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Vorbemerkung

Seit 1987 untersucht die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufkldrung,
Kéln, wie sich die AIDS-Aufklarung der Bundesrepublik 1im offentlichen
BewuBtsein der BevGlikerung 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 Reprdsentativbefragung fir 1991
vorgelegt, der fiinften in dieser Untersuchungsreihe. Aus Vergleichsgrinden
beziehen sich die Ergebnisse auf die Bundesrepublik mit dem Gebietsstand
vor dem 3. Oktober 1990 (alte Bundeslander). In den neuen Bundesldndern
wurden 1991 eigenstindige Umfragen durchgefiinrt.
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1. Die Beachtung von AIDS

AIDS-Aufklédrung 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 o&ffentlichen Diskussion iber das
Thema AIDS weitgehend mitbestimmen, indem sie mit unterschiedlicher Haufig-
keit, Intensitdt und Akzentuierung dariiber berichten und damit auch die
Meinungsbildung in der Bevidlkerung beeinflussen. Dies kann dazu fithren, daB
das Thema AIDS parallel zu seiner Prdsenz in den Massenmedien in der Bevil-
kerung mehr oder weniger stark wahrgenommen und beachtet wird. Entsprechend
dndern sich die Voraussetzungen der AIDS-Kampagne: Zum einen dndert sich
die Aufmerksamkeit flr das Thema generell, zum anderen aber auch das Inte-
resse fir einzelne Aspekte des Themas.

1.1 Verdnderungen 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 groBten Probleme
nennen, die die Gesundheit der Bevidlkerung zur Zeit bedrohen,

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

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

Die den beiden Indikatoren zugrundeliegenden Fragen wurden ohne vorherige
Thematisierung von AIDS im Interview und ohne Vorgaben von Antwortmdglich-
keiten gestellt. Dies erfordert von den Befragten eine spontane Auswahl aus
den ijhnen bekannten und bewuBten Gesundheitsproblemen bzw. gefdhrlichen
Krankheiten.

Die Ergebnisse fir die beiden Indikatoren unterscheiden sich deutlich von-
einander. 10 Prozent nennen AIDS als ein gesundheitsbedrohendes Problem, 60
Prozent dagegen zdhlen AIDS zu den derzeit gefahrlichsten Krankheiten. In
ihrer Einschdtzung von AIDS unterscheiden die Bundesbiirger demnach klar
zwischen einer generellen Gesundheitsbedrohung fiir die gesamte Bevblkerung
und den gesundheitlichen Konsequenzen fir die Betroffenen.
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Wenn also AIDS im Vergleich zu anderen Gesundheitsrisiken zur Zeit als ge-
sundheitliche Bedrohung von der Bevdlkerung in der Bundesrepublik eher sel-
tener genannt wird, so bedeutet das nicht, daB AIDS fir die Bundesbiirger
bedeutungslos geworden ist. Im Gegenteil, die Mehrheit sieht die Krankheit
AIDS nach wie vor als gefdhrlich an, und zwar als ebenso gefdhrlich wie die
deutlich haufiger vorkommenden Krebskrankheiten.

Beachtung von AIDS
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Die Verdnderungen der beiden Indikatoren im Zeitverlauf weisen Parallelen
auf zur Intensitdt, 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 Medienprdsenz des Themas AIDS sank auch seine
Bedeutung in der Bevidlkerungsmeinung. Im Jahr 1990 nannten noch 8 Prozent
AIDS als gesundheitsbedrohendes Probiem fiir die Bevdlkerung, und 47 Prozent
zdhlten AIDS zu den gefahrlichsten Krankheiten.
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Die 1991 wieder angestiegenen Werte konnen auf die kurzfristige Welle von
Meldungen und Diskussionen im Herbst des Jahres kurz vor und zu Beginn der
Umfrage zurlickgefiihrt werden.

1.2 AIDS im Kontext anderer Gesundheijtsrisiken

DaB AIDS als Gesundheitsbedrohung fir die Bevdlkerung nicht ganz oben ran-
giert, kommt auch 1in der Rangfolge aller Nennungen fiir gesundheitsbedro-
hende Probleme zum Ausdruck. Am hdufigsten wurden mit 40 Prozent Risiken
der Lebensfihrung, wie 2z.B. falsche Erndhrung oder SubstanzmiBbrauch ge-
nannt, ein Wert der sich seit 1987 kaum geégndert hat. Mit 32 Prozent der
Nenhungen stehen an zweiter Stelle die Umweltbelastungen,

Gesundheitsbedrohende Probleme

Welches sind threr Meinung nach die groBten Probleme,
die dle Gesundhelt der deutschen Bevdlkerung bedrohen?

Risikofaktoren der
Lebensfihrung

Umweltbelastungen
Psychische Belastungen
Andere Krankheiten
Krebs

AIDS

sonstige Probleme

Angaben in Prozent

FORSA 744.38 2/92 Br
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In der Rangfolge der gefahrlichsten Krankheiten dagegen nimmt AIDS zusammen
mit Krebs die Spitzensposition ein. Relativ hdufig werden sonst noch Herz-
Kreislauf-Krankheiten (32%) zu den gefdhrlichsten Krankheiten gezdhlt, wéh-
rend alle anderen Krankheiten jeweils nur relativ wenige Nennungen erhal-
ten, so daB sie zu einer Sammelkategorie mit insgesamt 13 Prozent zusammen-
gefalt wurden.

Die gefahrlichsten Krankheiten

Was sind in der Bundesrepublik zur Zeit die gefahrlichsten
Krankheiten?

Krebs

AIDS

Herz- Kreisiauf-
krankheiten

Sonstige
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1.3 Alters- und geschiechtsspezifische Unterschiede in der Beachtung von
AIDS

Generell findet das Thema AIDS bei jiingeren Menschen groBere Beachtung. So
nennen bei der Frage nach den gesundheitsbedrohenden Problemen fir die Be-
vilkerung 15 Prozent der 16- bis 29jdhrigen AIDS, bei den lber 44jahrigen
sind es 8 Prozent. Es f&llt auf, daB AIDS als gesundheitsbedrohendes Pro-
blem besonders hdufig von den jingeren 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
ausgeprdgt.
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Die Beachtung von AIDS nach Alter und Geschlecht

Es nennen AIDS Es nennen AIDS

als eines der grdBten als eine der gefahrlichsten

gesundheitsbedrohenden Krankheiten:

Probleme:

Manner Frauen Manner Frauen

% % % %

Befragte
insgesamt: 1 g 57 62
i6- bis 29 Jahre 17 12 73 76
20- bis 44 Jahre 8 1o 56 6o
iber 44 Jahre 9 8 48 56

Sehr viel deutlicher sind vor allem die altersmdBigen Unterschiede bei der
Frage nach den gefahrlichsten Krankheiten. Die jiingeren, fiur die Pravention
von AIDS besonders wichtigen Gruppen, nennen AIDS sehr viel haufiger: von
den 16- bis 29jdhrigen sind es insgesamt 74 Prozent. Jingere Manner und
jungere Frauen unterscheiden sich kaum in ihrer Einschatzung der Geféahr-
Tichkeit von AIDS. In der Altersgruppe der Ulber 44jahrigen schatzt etwa die
Halfte AIDS als gefdhrliche Krankheit ein, wobei die Frauen dieser Alters-
gruppen dies etwas haufiger tun als die Manner.
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2. Die Nutzung von Medien der AIDS-Information

Die Bevdlkerung in den alten Léandern der Bundesrepublik informiert sich
nach wie vor Uber AIDS: Die Informationsangebote der Massenmedien und der
Aufkldrungskampagnen werden von fast allen Bundesbilirgern genutzt.

2.1 Informationsquellen

Die relative Bedeutung, die die Informationsquellen iiber AIDS besitzen,
TaBt sich aus den Ergebnissen einer Frage ablesen, mit der die Nutzung von
vierzehn in einer Liste vorgegebenen Informationsmoglichkeiten erfragt wur-
de.

Medien zur AIDS - Information

Wo haben Sle sich in den letzten Wochen
hauptséchlich Ober AIDS informiert?

1060 1991

%

AlIDS - Spots 83
Zeitungsberichte 59
Fernsehsendungen 59
Zeitungsanzeigen 42
Gesprache mit Bekannten 37
Gesprache mit der Familie 34
Radiosendungen 29
Broschiren 26

staatlicher Organisationen

Arzt 18

Broschiiren 13

anderer Organisationen

Bacher 9

Vortrage 8

Gesundheitsarmt 8

Beratung 2

anderer Organisationen
AN EEAEE SRRy ua n s o ne S

T
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Angaben in Prozent

FORGA 74424 2/92 Sn
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Am meisten werden nach wie vor die Fernsehspots der AIDS-Aufklarungskampa-
gne genutzt, durch die sich etwa vier Fiinftel der Bundesbiirger in der tetz-
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 ausdriickende Nutzungsmuster
1st zwischen 1990 und 1991 weitgehend konstant geblieben. Bei einzelnen Me-
dien haben sich Verdnderungen in der Reichweite ergeben, am stdrksten bei
der redaktionellen Berichterstattung in den Zeitungen, die 1991 - als Folge
des im vorigen Kapitels genannten kurzfristigen Anstiegs von Meldungen liber
AIDS zu Beginn der Umfrage - etwas hdufiger genannt wird.

Geringe Rickgange gegeniiber 1990 sind bei den Nennungen von TV-Spots der
AIDS-Aufkldrung, von AIDS-Aufkl&rungsbroschiiren sowie von Beratungen durch
Arzte und Gesundheitsdmter zu verzeichnen.

2.2 Medien der AIDS-Aufkldrung

Die Aufkldrungskampagne zur AlIDS-Prdvention in der Bundesrepublik verwendet
als wichtigste Medien Anzeigen, TV-Spots, Broschiiren der AIDS-Aufkldrung
und personalkommunikative Informations- und Beratungsveranstaltungen. Diese
Medien werden in einer multimedialen Stategie so eingesetzt, daB sie sich
gegenseitig ergdnzen und unterstitzen, mit der Absicht, neben einer groBen
Breitenwirkung das Wissen iiber Infektionsmoglichkeiten besonders bei Ziel-
gruppen mit groBerem Prdventionsbedarf zu vertiefen und Einstellungs- und
Verhaltenséanderungen anzubahnen.

In den folgenden Abschnitten dieses Kapitels wird dargestellt, inwieweit
das Ziel erreicht wird, moglichst viele Menschen durch unterschiedliche
Medien zu informieren. Die Auswirkungen der Kampagne auf Wissen, Einstel-
Tungen und Schutzverhalten werden in den Kapiteln 3, 4, 5 und 8 behandelt.
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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 zwd1f Monate bezogene Nutzung.

Kontakt mit Medien der
AIDS - Aufklarung

l&nger her
im letzten
Jahr
in den " in den
letzien drei letzten drei
Monaten Monaten
roschir formationsveran n
inden
letzten drei im letzten Jahr
Monalen

i letzten Jahr

FORSA 744,25 2/92 Sn
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Die Medienart, die die groBte Zahl von Menschen erreicht - das zeigt sich
auch in diesem Zusammenhang wieder - sind die Aufkldrungsspots im Fernse-
hen. Drei Viertel (73%) der Befragten geben an, in den letzten drei Monaten
TV-Spots zu AIDS-Aufkldrung gesehen zu haben. Weitere 12 Prozent haben sie
zu einem anderen Zeitpunkt im letzten Jahr gesehen, so daB insgesamt 85
Prozent in den letzten 12 Monaten mit TV-Spots zur AIDS-Aufklarung 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-
ringfligig niedriger: 72 Prozent haben in den letzten 12 Monaten eine Zei-
tungsanzeige mit AIDS-Aufkldrung 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 hdtten im letzten Jahr eine
Broschiire zur AIDS-Aufklarung gelesen, davon etwa die Halfte in den letzten
drei Monaten. Die Halfte der Befragten (50%} kann sich erinnern, irgendwann
eine oder mehrere Broschiren zur AIDS-Aufkldrung gelesen zu haben, 47 Pro-
zent dagegen haben sich bisher noch nicht durch Broschiren informiert.

Die stdrker 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 umfafit 8 Prozent, die in den letzten 12
Monaten Informationsveranstaltungen besucht haben, daven 3 Prozent in den
letzten 3 Monaten.

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

2.3 Aktueller Kontakt mit der AIDS-Aufkldrungskampagne

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 hauptsdachlich um Anzeigen handelte. FaBt man diese beiden Gruppen
zusammen, ergeben sich demnach 10 Prozent, die im letzten Jahr iUberhaupt
nicht oder nur mit geringer Intensitdt von der Kampagne erreicht wurden.
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Neun Zehntel haben dagegen die Mdglichkeit der multimedialen Kampagne ge-
nutzt, sich durch mehrere {mindestens zwei) Medienarten uber AIDS zu infor-
mieren.

Die Hélfte (52%) der Befragten nutzte zwei Medienarten, und zwar in den
allermeisten Fdllen 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-
satzlich Broschiiren als Informationsquelle verwenden. {(Nur in Einzelfdllen
sind es Personen, die neben Spots und Anzeigen personalkommunikative Infor-
mationsveranstaltungen besucht haben, ohne im letzten Jahr eine Broschiire
gelesen zu haben).

5 Prozent haben alle vier Medienarten genutzt, also neben Anzeigen, TV-
Spots und Broschiiren zusdtzlich noch Informationsveranstaltungen.

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

Dieses Nutzungsmuster ermgglicht die Bildung eines kumulativen Index des
aktuellen Kampagnenkontakts. Seine einzelnen Ausprdgungen bringen zum einen
die Anzahl der genutzten Medien zum Ausdruck, zum anderen wdchst mit stei-
gender Zahl der genutzten Medienarten auch die Intensitéat der Information.
Der Index wird im folgenden dazu verwendet, Reichweiten der Kampagne und
die Intensitat der Informationsaufnahme fir unterschiedliche Bevolkerungs-
gruppen darzustellen.

Dabei zeigt sich ein weiterer Effekt der multimedialen Aufkiarungsstrate-
gie: Die fiir die AIDS-Pravention wichtigsten Bevolkerungsgruppen werden
nahezu alle gleich gut erreicht.

So bestehen in den HNutzungsmustern 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 fiihrt (siehe hierzu Kapitel 3). Dies ist
Jedoch nicht auf bildungsmdBige Unterschiede im Zugang zu den Medien der
AIDS-Aufkldrung zuriickzufiihren.

Die Aufgliederung nach Altersgruppen ergibt zwar Unterschiede, die sich
jedoch eher vorteilhaft fiir die Wirksamkeit der Kampagne auswirken. Etwas
schlechter erreicht werden die lber 60jdhrigen, deren aktueller Kampagnen-
kontakt insgesamt geringer ist als im Durchschnitt der Bevilkerung, wobei
aber betont werden muB, daB immer noch vier Finftel (79%) der Alteren von
Anzeigen und TV-Spots erreicht werden.
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Fir 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 dinhaltlicher Aufbereitung des Themas AIDS informierten: Fast
zwei Drittel (61%) haben neben TV-Spots und Anzeigen auch noch Broschiiren
gelesen. Ein Viertel (25%) wurde dariiber hinaus durch personalkommunikative
Mafinahmen erreicht.

Aktueller Medienkontakt

Inden letzten 12 Monaten Vier Medien: Drei Medien:  Zwei Medien: geringer, kein
haben genutzt: +Vortrége +Broschiren  Anzeigen, Kontakt
Spots

Befragte insgesamt

Méanner

Frauven

16- bis 20 Jahre

21- bis 29 Jahre

30- bis 44 Jahre

45- bis 58 Jahre

60 Jahre und dter

Hauptschule

Reatschule

Abitur, Studium
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0 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100

Angaben in Prozent

FORSA 744.44 202 Kl
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2.4 Interpersonale Kommunikation iiber AIDS

Die Wirksamkeit von Kampagnen hangt nicht allein v '

I _ on der Verbreitung und
Nutzung der g1nggsetzten Medien ab, sondern auch davon, ob sich derengBot-
schaften zusdtzlich durch Gesprdche oder personliche Beratung im privaten
Kreis von Freunden, Bekannten und Verwandten ausbreiten.

Aktueller Kampagnenkontakt und
interpersonale Kommunikation

Es unterhalten sich haufig oder gelegentlich Gber
AIDS

Befragte insgesamt
Kampagnenkontakl
+ Vortrage
+ Broschiren

Spols, Anzeigen

geringer Kontakt

Rl i cL) T 7T i e 'I T+ 41 l Tl i Teri 1l
o 10 20 30 40 50 60 70 80 S0 100
Angaben in Prozent

Es haben mehr als zwel Vertrauenspersonen

Befragte insgesamt
Kampagnenkontakt
+ Vortrage
+ Broschiren
Spots, Anzeigen

geringer Kontakl

UL ara s BURRLELE EUALELLE LR

0 10 20 30 40 S0 60 70 80 S0 100
Angaben in Prozent

Es werden Ober AIDS um Rat gefragt

Befragte insgesamt
Kampagnenkontakt
+ Vorirage
+ Broschiren

Spots, Anzeigen

geringer Komakt

60 70 B0 90 100
Angaben in Prozent

FORSA 744.37 282 5n
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Fiir 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 ilber AIDS, und 12 Prozent wurden bereits ein-
mal Uber AIDS um Rat gefragt.

Es zeigt sich, daB ein Zusammenhang zwischen der Nutzungsintensitat von Me-
dien und dem Umfang interpersonaler Kommunikation besteht. Je hoher die In-
tensitdt des aktuellen Kampagnenkontakts ist, um so hdaufiger finden Gesprd-
che und private Beratungen Uuber AIDS statt.

Weiter haben diejenigen, die sich intensiver informieren, ein ausgedehnte-
res Netz wvon Personen, mit denen sie auch Uber intimere sexuelle Themen
(wie z.B. iiber den Schutz vor AIDS) sprechen. Die Nutzung eines multimedia-
len Angebots von Informationsmoglichkeiten ermoglicht somit eine zusatz-
1iche Ausbreitung von Medienbotschaften durch interpersonale Kommunika-
tionsprozesse.

2.5 AIDS-Beratung
Der Anteil derjenigen, die sich schon einmal iiber AIDS beraten lieBen, ist

in der vorliegenden Untersuchung gegeniiber den vergangenen Jahren nicht an-
gestiegen.

BERATUNG UBER AIDS

Es haben sich schon einmal
uber AIDS beraten lassen:

Alle Befragte Befragte mit
Beratungshedarf
% %
1987 nicht gefragt 9
1988 & 11

1989 5 To
199 6 12
1991 6 11
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Wichtiger noch als der Anteil der Ratsuchenden an der Gesamtbevidlkerung ist
das Ausma, 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 auBern. 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 Fdlle leistete das Gesundheitsamt die Beratung.

AIDS - Beratungsstellen

Es haben sich beraten lassen bel. ..

Hausarzt

Gesundheitsamt

Autklarungsveranstaliungen
der Stadv/Gemeinde

Freunde und Farnilie
Krankenhausarzt
AIDS - Hilfe
sonstige Beratung
Betrieb
Selbsthifegruppe

Schule

0 10 20 30 40 50 60
Angaben in Prozent
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Eine wichtige Rolle spielen offenbar auch AIDS-Aufkl&drungsveranstaltungen,
die in den Stddten und Gemeinden stattfinden. 10 Prozent derer, die eine
Beratung in Anspruch nahmen, haben sie-dort erhalten.

Zusatzlich zu den genannten Beratungsmoglichkeiten wird in der AIDS-Aufkla-
rung die telefonische Beratung eingesetzt. Inwieweit diese Beratungsmig-
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-
moglichkeiten standig zu. Mehr als die H@lfte der Bundesbiirger kannten 1989
eine filir die Bundesrepublik zentrale Stelle, bei der man sich telefonisch
tber AIDS beraten lassen kann. In den letzten Jahren ging der Bekanntheits-
grad dieser Einrichtung wieder zuriick. 1991 betrug er 44 Prozent.

40 Prozent derjenigen, die eine telefonische Beratungsmdglichkeit kennen,
nennen Kgln als Ort der zentralen telefenischen AIDS-Beratung. Gegeniiber
1990 liegt dieser Anteil geringfiigig niedriger.

Telefonische AIDS - Beratung

Es kennen elne fOr die Bundesrepublik zentrale Stelle , wo man sich
telefonisch Ober AIDS beraten lassen kann;

1987

1988

1888
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1991

L [ LN L L B B B L B S

o i0 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Angaben in Prozent

Yon denen, die eine zentrale Telefonberatung kennen , nennen Kain:

1987

1988

1989

1990

1991

T T T e
0 10 20 30 40 S0 60 70 80 S0 100

Angaben in Prozent

FORSA 744.29 2/92 5n



Seite 16

3. Informationsstand

3.1 MWissen iiber Infektionsrisiken in Alltagssituationen

Der Informationsstand uber AIDS ist in den alten Liandern der Bundesrepublik
Deutschland weiterhin sehr hoch. Vor allem das Wissen iliber die wichtigsten
Infektionsrisiken in Alltagssituationen - z.B. Infektionsmdglichkeiten
durch Blut-zu-Blut-Kontakte oder durch ungeschiitzten Geschlechtsverkehr -
ist nahezu vollstandig in der Bevdlkerung verbreitet.

Ubertragungsmaoglichkeiten

Es antworteten:

Ansteckungsgetahr bestent

.. bei Blutkontakl mit 1987
offenen Wunden 1988
1589
1990
1991

16- bis 29jahrige
60 Jahre und &hter

G'Qt;?gl hr mit unbekannten 1987
Partnern 1088
1989
1990
1991
18- bis 29jahrige
60 Jahre und aker

... nicht, wenn-
Liebespaare sich 1988
klssen 1989

1290
1991

16- bis 29jahrige
60 Jahre und aker

O

A RAARN EEA) SRR RERRD AR T -
o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Angaben in Prozem

FORSA 744.35 2/92 Sn



Seite 17

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

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

Bei einer so weiten Wissensverbreitung ergeben sich kaum groBere Unter-
schiede zwischen den verschiedenen Bevdlkerungsgruppen. So zeigt sich bei
der Aufgliederung nach dem Alter, daB von den 16- bis 29jahrigen 98 Prozent
uber diese Ubertragungsmogiichkeit informiert sind und daB es bei den iber
60jdhrigen nur geringfiigig weniger sind, ndamlich 96 Prozent.

Uber die fir die AIDS-Privention besonders wichtige iUbertragungsméglich-
keit - den ungeschiitzten Geschlechtsverkehr mit unbekannten Partnern - sind
von der Gesamtbevdlkerung 97 Prozent informiert.

In den vergangenen Jahren konnten bei dieser Frage trotz des hohen Aus-
gangsniveaus (96% in 1987} noch Wissenzuwdchse (auf 99% in 1990) festge-
stellt werden. 1991 ist der Anteil der Informierten zum ersten Mal riicklau-
fig, wenn auch nur um 2 Prozentpunkte.

Die Gruppe der jlngeren Menschen im Alter von 16 bis 29 Jahren ist weiter-
hin mit 99 Prozent fast vollstdndig informiert. Der Ruckgang hat hauptsdch-
lich bei den Alteren stattgefunden und driickt sich im Interview als Ant-
wortverweigerung aus. Bei den uber 60jahrigen hat sich der Anteil von WeiB-
nicht-Antworten von 2 auf 4 Prozent verdoppelt, bei einem entsprechenden
Riuckgang der Informierten um 2 Prozentpunkte.

Bei einigen Fragen lieB sich bereits bei friiheren Untersuchungen erkennen,
daB bei bestimmten Befragtengruppen die persdnliche Bedeutung der erfragten
Alltagssituation die Beantwortung der Wissensfragen zu den Ubertragungswe-
gen beeinfluBt. Das gilt z.B. fir die Frage nach der Ubertragbarkeit des
HI-Virus beim Kissen. Hier zeigte sich bei allen Umfragen seit 1987 deut-
lich mehr Unsicherheit bei dlteren Befragten, wéhrend bei den Jjiingeren Men-
schen der Anteil derjenigen, die Kiissen nicht fiir eine Ubertragungsmdglich-
keit halten, immer betrdchtlich hoher war. Er betrdgt 1991 unverdndert 85
Prozent. Bei dlteren Befragten hat sich der WeiB-nicht-Anteil weiter er-
hoht, bei einem entsprechenden Riickgang der Informierten. Das fiihrt zu dem
Effekt, daB 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 kiissen.
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Fast alle Bundesbiirger (95%) sind daruber informiert, daB man sich durch
Hautkontakte, z.B. Handeschiittein mit HIV-Infizierten, nicht infizieren
kann, und 93 Prozent wissen, daB durch die Zusammenarbeit wmit
HIV-Infizierten am Arbeitsplatz kein Infektionsrisiko besteht.

Ubertragungsmaglichkeiten

Es antworteten:
Ansteckungsgetahr besteht

... nicht bel

Hautkoniakt (Hand 1987

geben) mit AIDS -

Kranken 1988
1989

1880
1991

16- bis 29jahrige
60 Jahre und dlter

... hicht bei

7 beit mit 1987

AIDS - Kranken 1988
1989
1990

1991

16- bis 28jahrige
60 Jahre und 8tter

... nicht bei 1887
nwi hen 1988
1989

1980

1891

16- bis 29jéhrige
60 Jahre und dHer
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Auch bei diesen Fragen zum Zusammenleben mit HIV-Infizierten sind 199]
leichte Riickgdnge gegeniiber 1990 festzustellen, die wiederum hauptsachlich
durch ein Anwachsen der WeiB-nicht-Antworten bei &lteren Befragten
verursacht sind.

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

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

Es fallt jedoch auf, daB dieser Riickgang sich nicht auf die dlteren be-
schrdnkt, sondern auch bei jiingeren Menschen im Alter von 16 bis 29 Jahren
auftritt. Bei dieser 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 Riickgang 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. Tatsachlich 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 groBere Unsicherheit 1991 durch die Diskussion dieser Themen
in der Medienoffentlichkeit weiter verstarkt.

Ubertragungsmoglichkeiten

Es antworieten:

Ansieckunasgetahr besteht

- nicht beim Besuch 1987
im Krankenhaus 1988
1989
1990
1991

16- bis 29jahrige
80 Jahre und &lter

... nicht bei Behandlung

in einer ArZApraxis mit 1688
HIV - Infizierten

Patienten 1989
1980
1891
16- bis 29jahrige
60 Jahre und dher
... nicht bei

Bluttransfusionen beim 1988
Arzt oder im Krankenhaus 1989

1950
1961

18- bis 29jahrige
60 Jahre und alter
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Das insgesamt hohe Wissensniveau als notwendige, wenn auch nicht hinrei-
chende Voraussetzung fiir eine wirksamke AIDS-Pravention wurde sehr friih am
Anfang der Kampagne erreicht und weist bisher eine hohe Stabilitdt auf.
Die, wenn auch groBtenteils geringen Riickgange im Wissensstand und die in
den Ergebnissen der diesjdhrigen Studie nachweisbare Empfindlichkeit des
Informationsniveaus gegeniiber offentlichen 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 Prdvention allein, sondern auch im
Hinblick auf die Integration Betroffener (siehe auch Kapitel 8).
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3.2 Préaventionsrelevantes Allgemeinwissen iiber AIDS

Neben den bisher behandelten Wissensfragen zu Ubertragungsmogiichkeiten und
Infektionsrisiken mit direktem Bezug zum Alltagshandeln enthdlt die Repra-
sentativbefragung eine Reihe Fragen zum Wissen Uber Ubertragungswege, iber
die Krankheit AIDS und zur HIV-Infektion - zu Wissensinhalten also, die
nicht unmittelbar situationsbezogen formuliert sind, die aber wichtig sind,
um mdgiiche Infektionsrisiken genauer einschdatzen zu konnen,

3.2.1 Informiertheit iiber die Ubertragungswege

Wichtig flir die Prdvention sind z.B. Informationen iiber die Ubertragungs-
wege des HI-Virus. Inwieweit die Blrger dariber informiert sind, wird zu-
nachst mit den Ergebnissen einer offenen Frage untersucht, bei der die
Befragten ohne Vorgabe von Antwortmdglichkeiten ihr Wissen abrufen und in
ihren eigenen Worten artikulieren muBten.

Unter diesen schwierigeren MeRbedingungen nennen 78 Prozent der Befragten
mindestens einen der beiden wichtigsten Ubertragungswege - Blutkontakt oder
Geschlechtsverkehr. Dieser Anteil ist gegeniber 1990, als er 82 Prozent
betrug, etwas niedriger. Nicht gedndert hat sich der Antei] der Befragten,
die auf diese Frage keine Antwort geben konnten (1980 10 %, 1991 11 %).

UBERTRAGUNGSWEGE

Es nennen als Ubertragungs- 1987 1988 1989 1990 1991

weg des HIV-Virus: % % % ! %
Blutkontakt 55 6o 66 66 63
Geschlechtsverkehr 52 51 4o 38 37
Blutiibertragung 30 20 13 14 18
Speichel 12 3 4 5 4
Samenfliissigkeit 7 6 7 7

Schleimhaut 5 6 - 5 5
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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 riicklaufig. Die eher situa-
tionsspezifische Antwort “"Geschlechtsverkehr" (ohne pridzise Angabe, wie die
Ubertragung des HI-Virus tatsdchlich stattfindet) ist dagegen sténdig riick-
laufig, wenn auch seit zwei Jahren in geringerem AusmafB. Die Blutiiber-
tragung oder Bluttransfusion als Ubertragungsmoglichkeit ist 1991 gegeniiber
1990 wieder leicht angestiegen - ein weiterer Hinweis auf die verunsichern-
den Auswirkungen der offentlichen Diskussion lber Bluttransfusionen als In-
fektionsrisiko im Herbst 1991.

Die iibrigen genannten Ubertragungswege - Speichel, Samenfliissigkeit oder
Schleimhaut - wurden, d&hnlich wie in den vergangenen Jahren, von relativ
wenigen Befragten genannt.

Mit der ungestiitzten Frage nach den Ubertragungswegen 13Bt sich das aktuell
prasente Wissen messen. Die Antworten geben demnach das Wissen wider, des-
sen sich die Befragten bewuBt sind und fiur das sie sprachliche Formulie-
rungsmoglichkeiten parat haben. Das tatsdchliche Wissen wird jedoch durch
ungestiitzte Fragen nur unvollstdndig erfaBit. Deshalb wurde zusatzlich noch
gestiutzt danach gefragt, ob das HI-Virus durch bestimmte, den Befragten im
Interview vorgegebene Korperfliissigkeiten - Blut, Samenflissigkeit, Schei-
denflissigkeit, Speichel, SchweiB - {bertragen wird, bzw. inwieweit hier
bei den Befragten Unsicherheit besteht.

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

SchweiB wird von einem relativ hohen Anteil (85 %) der Befragten nicht als
Ubertragungsmedium des HI-Virus betrachtet. Bei den Jugendiichen ist dieser
Anteil noch grdBer (91 %). Altere Menschen dagegen sagen zu 30 Prozent, daB
sie sich in dieser Frage unsicher filihlen. Auffallig ist die Parallelitat
der hier festgestellten Unsicherheit mit der groBeren Unsicherheit von
dlteren Menschen iber Infektionsrisiken durch alltdgliche Korperberiihrungen
oder berufliche Zusammenarbeit mit HIV-Infizierten.

Samenfliissigkeit gilt bei 70 Prozent der Allgemeinbevilkerung als Ubertra-
gungsmedium. Bei den 16- bis 29jahrigen sind es dagegen 89 Prozent; es gibt
aber auch 7 Prozent jiingere Menschen, die sagen, durch Samenfliissigkeit
kénne keine Ansteckung erfolgen.
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Scheidenfliissigkeit dagegen wird nur von der Hdlfte der Befragten als Uber-
tragungsmedium genannt. Fast ein Drittel fiihlt sich unsicher, und 1% Pro-
zent halten eine Ubertragung durch Scheidenfliissigkeit nicht filir moglich.
Auch bei jiingeren Menschen ist die Unsicherheit mit 23 Prozent vergleichs-
weise hoch, wenn auch mehr als zwei Drittel (69 %) Scheidenfliissigkeit fir
infektigs halten.

Ubertragbarkeit durch
Korperflissigkeit

Blut

1989
1990
1991

16- bis 29jahrige
60 Jahre und ater

SamenflOossigkelt
1989
1290
1991
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60 Jahre und atter

Scheidenfilissigkeit
1989
19380
1991

16- bis 29jahrige
60 Jahre und Slter

Speichel
1989

1920
19%1

t6- bis 29jahrige
60 Jahre und gher

Schweill
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18980
1991
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Speichel ist diejenige Korperfliissigkeit, uber die offenbar am wenigsten
Klarheit besteht. 45 Prozent, die Speichel nicht als Ubertragungsmedium
ansehen, stehen 24 Prozent gegenilber, flr die Speichel in Frage kommt. 31
Prozent fithlen sich unsicher.

Generell ist eine im Zeitverlauf langsam groBer werdende Unsicherheit fest-
stellbar. Am deutlichsten wird dieser Trend bei Samenfliissigkeit und Schei-
denfliissigkeit sichtbar, wo die Anteile der Unsicheren zwischen 1888 und
1991 stetig angewachsen sind, und zwar jeweils insgesamt um vier Prozent-
punkte. .

3.2.2 Informationen liber die Krankheit AIDS und die HIV-Infektion

In den Ergebnissen des vorherigen Abschnitts deutet sich bereits an, da8
spezifischeres ("laienmedizinisches") Wissen diiber AIDS nicht in demselben
MaB verbreitet ist wie handlungs- und situationsbezogene Informationen iber
Infektionsrisiken. Dieser Befund 138t sich im folgenden mit den Ergebnissen
weiterer Fragen erhdrten, mit denen die Informiertheit iiber die Bedeutung
der Krankheitsbezeichnung "AIDS", die Bedeutung eines positiven Ergebnisses
des HIV-Antikdrpertests und die Information tiber das Infektionsrisiko in
der Inkubationszeit erfragt wurde.

Ein Ergebnisvergleich fiir die drei Fragen zeigt, daB ein Grundwissen iliber
AIDS und die HIV-Infektion bei etwa zwei Dritteln der Bevolkerung 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 "Schwdchung des Immunsystems". Bei der geschlossenen
Frage nach der Bedeutung eines positiven Ergebnisses des HIV-Antikorper-
tests, waren drei Antwortmoglichkeiten vorgegeben: (1) daB man an AIDS
erkrankt ist, {(2) daB man gegen AIDS immun ist und (3) daB man das AIDS-
Virus im Korper hat. 67 Prozent wghlten 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 14Bt sich
feststellen, daB sich der Wissensstand im Zeitverlauf seit 1988 nicht wei-
terverbreitet hat (die Informiertheit zur Ubertragbarkeit des Virus wihrend
der Inkubationszeit ist seit 1989 sogar leicht riickldufig).

Informiertheit uber AIDS und
HIV - Infektionen

" Al "

Antworl: “Schwichung des Immunsystems” aut die (offene)
Frage: "Ké&nnen Sie mir sagen, was AIDS ist?"
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Ubertragbarkeit in der Inkubationszeit

Es sagen: Jemand kane andere mit AIDS anstecken, wenn
diese Krankheit bei ihm noch nicht ausgebrochen ist:
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3.3 Subjektive Indikatoren der Informiertheit

Die Wirksamkeit einer gesundheitsfordernden Aufkldrungskampagne 1dBt sich
nicht ausschlieBlich an Indikatoren zum Informationsniveau der Bevglkerung
messen, sondern auch daran, ob die Blrger das Gefithl haben, gut informiert
zu sein, sowohl iiber AIDS generell, als auch uber die Mdglichkeit, sich zu
schiitzen.

Informiertheit Uber Schutz vor AIDS

Wwirden Sle sagen, Sie wissen, wie man sich vor AIDS
schitzen kann, oder fOhlen Sie sich da noch unsicher

weil3 Bescheid - fihle mich unsicher

T
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Was wlrden Sie sagen, wie gut sind Sie Gber AIDS informiert?

sehr gut gut eher schlecht,
gar nicht
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In den Umfragen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklédrung werden
zwei subjektive Indikatoren der Informiertheit verwendet. Zum einen wird
gefragt, wie man das eigene Informationsniveau einschdtzt, zum anderen, wie
man die Sicherheit bzw. Unsicherheit des erworbenen Wissens bewertet.

Mit beiden Indikatoren wird im grofien und ganzen dasselbe Ergebnis erzielt:
Etwa drei Viertel der Biirger sagen, daB sie sich gut informiert fiihlen bzw.
uber den Schutz vor AIDS Bescheid wissen.

Die bei den Indikatoren zum Informationsstand festgestellte riicklaufige
Entwicklung spiegelt sich auch in den Ergebnissen zur selbsteingeschatzten
Informiertheit wider. 1990 sagten 79 Prozent, sie wiiften Bescheid, wie man
sich vor AIDS schiitzen kann, 1991 sagten dies 73 Prozent. Bei der Frage
nach der Selbsteinschdtzung der Informiertheit 13d8t sich sogar ein seit
1988 kontinuierliches, wenn auch langsames Anwachsen der nach eigener Ein-
schdtzung schlecht Informierten feststellen.

Zusammenfassend 1dBt sich tiber den Informationsstand der Allgemeinbevilke-
rung sagen:

1) Der weitaus grofite Teil der Bundesbilirger ist soweit informiert, daB er
sich in einer préventionsrelevanten Situation so verhalten konnte, daB
eine Ubertragung nach dem gegenwdrtigen medizinischen Wissensstand aus-
geschliossen ist, daB keine ungerechtfertigten Angste entstehen und daB
Krdankung und Diskriminierung anderer Menschen vermieden werden konnen.

2) Bei speziellen Wissensfragen iiber die Ubertragbarkeit des HI-Virus durch
Korperfliussigkeiten (wie z.B. Speichel, Scheiden- oder Samenflilssigkeit)
bestehen weiterhin Wissensliicken und Unsicherheiten. Dies gilt auch fiir
andere fir die Prdvention wichtige Fragen: Die Ubertragbarkeit des HI-
Virus in der Inkubationszeit und die Bedeutung eines positiven Ergebnis-
ses des HIV-Antikorpertests sind etwa einem Drittel der Bevdlkerung
nicht bekannt.

3) Das Informationsniveau reagiert empfindlich auf &ffentliche Diskussionen
iber einzelne Themen, was z.B. im Zusammenhang mit der Einschdtzung von
Infektionsrisiken in Arztpraxen und bei Bluttransfusionen deutlich wird.

4) 1991 ist bei den meisten Indikatoren ein Rlickgang im Informationsstand
festzustellen. Obgleich dieser Riickgang nur gering ist und hauptsédchlich
bet dlteren Menschen auftritt, bedarf dies in Zukunft besonderer Auf-
merksamkeit.

Trotz dieser Einschrankungen 188t sich sagen, daB das Informationsniveau in
der {alten Bundesrepublik) generell - und vor allem bei jiingeren Menschen -
als hoch eingeschatzt werden kann.
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3.4 Informiertheit und Kampagnenkontakt

Als ein wichtiger Faktor fiir die Aufrechterhaltung eines hohen Informa-
tionsniveaus kann die groBe Reichweite und die multimediale Anlage der
AIDS-Aufklarungskampagne angesehen werden. Dies 188t 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 iiber AIDS aufgezeigt
wird, zeigen sich dieselben Effekte auch bei der Verwendung anderer Indika-
toren.

DaB die Kampagne insgesamt Wirkungen zeigt, 1&Bt 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 fihlen, 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 friherer Infor-
mationen oder von Informationen durch andere Quellen.

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

Von denjenigen, die im letzten Jahr alle vier wichtigen Informationsmog-
lichkeiten der AIDS-Kampagne (also dariiber hinaus auch noch personalkommu-
nikative Informationsveranstaltungen) genutzt haben, fithlen 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 konnen, genutzt wird, umso

hoher ist das Informationsniveau.

Kommunikation und Informiertheit

Uber Schutz vor AIDS

Antell von sehr gut und gut Informierien
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3.5 Soziale Unterschiede im Informationsstand

Im Kapitel 2 wurde festgestellt, daB keine wesentlichen Zugangsbeschran-
kungen zu den Informationsmdglichkeiten der AIDS-Aufkldrungskampagne exi-
stieren. Manner 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 iber AIDS
und iiber den Schutz vor AIDS nicht gleichmdBig 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 1dBt sich bei allen Wissensindika-
toren feststellen: Am besten informiert sind jiingere Menschen, besonders
schlecht informiert sind die Uber 60jdhrigen.

Die Unterschiede zwischen Mannern und Frauen sind insgesamt gering. Bei den
juingeren Menschen sind sie kaum festzustellen, bei den liber 60jdhrigen sind
sie groBer. 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 weiterfiihrenden Schulabschliissen - feststellbar.
Besonders gering sind sie bei den beiden fiir das Praventionsverhalten
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 "Schwdchung 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, "daB man
das HI-Virus im Korper hat", aber nur 54 Prozent der Hauptschulabsolventen
geben diese Antwort. Eine Infektion wdhrend der Inkubationszeit halten 87
Prozent der Befragten mit Abitur oder Studium fir moglich, bei den Befrag-
ten mit HauptschulabschiuB sind das 58 Prozent.

Es stellt sich die Frage, ob sich die Ergebnisse fiir die Hauptschulabsol-
venten tatsdchlich darauf zurickfihren lassen, daR 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 enthdlt einen hoheren Anteil von &dlteren Men-
schen, wahrend bei den Befragten mit weiterfiihrenden Schulabschliissen jiin-
gere Menschen vergleichsweise starker vertreten sind. Altere Menschen sind
jedoch, wie bereits gezeigt wurde, Uberwiegend schlechter informiert, so
daB es moglich ware, daf das Ergebnis fiir die Hauptschulabsolventen nur
deshalb niedriger ausfallt, weil unter ihnen der Anteil dlterer Menschen
besonders groB ist.
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Mit der folgenden Aufgliederung 1dBt sich iiberpriifen, 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 SchulabscthB

Bedeutung von AIDS: Schwachung des Immunsystems
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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 weiterfiihrenden Abschliissen, so daB die Bildungsunter-
schiede sich nicht durch ein statistisches Artefakt erklédren lassen, son-
dern als nachweisbares Informationsdefizit angesehen werden miissen.

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

Informiertheit Uber Schutz vor Aids nach
Alter und Schulabschiuf

Es sagen, sle wuBten, wie man sich vor Alds schiitzen kann
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64 Prozent sagen, sie wiiBten, wie man sich vor AIDS schiitzen kann - im Ver-
gleich zu 82 Prozent bei den Befragten mit Abitur oder Hochschulabschluf.
64 Prozent der Befragten mit HauptschulabschluB fiihlen 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, daB in jeder Altersgruppe
ein deutlicher Unterschied zwischen den Bildungsgruppen besteht. Diese Un-
terschiede sind bei den jiingeren Altersgruppen bis 45 Jahre jedoch geringer
als bei den dlteren 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 wiften liber den Schutz vor AIDS Bescheid,
aber 80 Prozent der Manner; 70 Prozent der Frauen fihlen sich sehr gut oder
gut informiert, aber 80 Prozent der Manner.

DaR Frauen sich schlechter informiert fihlen als Manner, gilt generell:
Auch jingere Frauen fihlen sich im Vergleich zu jingeren 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 ilber 60jdhrigen Frauen zurickzufiihren.

Informiertheit iiber Schutz vor AIDS nach Alter und Geschlecht

Es sagen, sie
wiiBten, wie man
sich vor AIDS

schiitzen kann: 16 bis 29 30 bis 44 45 bis 59 60 Jahr
Jahre Jahre Jahre und dlter

Manner 83 % 85 % 81 % 69 %

Frauen 74 % 75 % 1% 49 %

Es fiihlen sich

sehr gut oder

gut informiert:

Manner 87 % 84 % 78 % 67 %
Frauen 80 % 75 % 75 % 54 %
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4. Sexualverhalten und Schutz vor AIDS

Untersuchungsgegenstand der vorangegangenen Kapitel war die Verbreitung von
Wissen iber AIDS bei der Allgemeinbevdlkerung in den alten Bundeslandern.
In den folgenden Kapiteln geht es um den Schutz vor HIV-Infektionen, vor
allem beim Sexualverhalten.

Der iiberwiegende Teil der Auswertungen dieses und der beiden folgenden Ka-
pitel beschrankt sich auf die 16- bis 65jdhrigen.

In diesem Kapitel wird ein allgemeiner Uberblick gegeben liber Rahmenbedin-
gungen und Voraussetzungen fiir den Schutz vor AIDS, an denen sich die Auf-
kldarung zu orientieren hat. Diese sind im einzelnen:

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

(2) die Risikowahrnehmung im Sinne einer Einschdtzung 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 liber die Verbreitung von prdventions-
relevanten Lebensweisen geben zum einen wichtige Hintergrundinformationen
fir die Entwicklung von Praventionsstrategien, indem sie Auskunft geben
iber die Verteilung von Partnerwahl- und Partnersuch-Verhalten in unter-
schiediichen Bevdlkerungsgruppen.

Diese Verteilungen von Lebensweisen mit neuen und wechselnden Partnerschaf-
ten bieten dariber hinaus Hinweise fiir Akzentsetzungen bei der Interpreta-
tion der Ergebnisse zum Schutzverhalten: Auf die Gesamtheit der Bevolkerung
bezogene Durchschnittszahlen sind wenig aussagekraftig und manchmal sogar
irrefithrend. Es geht deshalb im folgenden auch um die Bestimmung von Be-
zugsgroBen fiir die Analyse des Schutzverhaltens, die nicht an der Allge-
meinbevdlkerung, sondern an priaventionsrelevanten Teilpopulationen orien-
tiert sind.

Die folgenden Analysen haben nicht das Ziel, eine einzige statistische
GroBe fur das AusmaB riskanten Verhaltens zu prédsentieren. 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:

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

(2) der Anteil der 16- bis 65jahrigen, die im letzten zwd1f Monaten mehrere
Sexualpartner hatten,

(3) der Anteil an den 16- bis 65jdhrigen, die sich vorstellen konnen, in
der ndchsten Zeit neue sexuelle Beziehungen einzugehen.

Partnerwahl! und Partnerwechsel

Es haben In den letzien 12 Monaten elné neue sexuelle Beziehung begonnen
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Die Ergebnisse fiur die drei Indikatoren verdeutlichen zundchst einmal, dafl
neue oder wechselnde Partnerschaften nicht so hdufig vorkommen, wie oft un-
terstellt wird {(zu einem gegebenen Zeitpunkt, den eine Querschnittsuntersu-
chung repréasentiert).

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 iberhaupt.

8 Prozent der 16- bis 65jdhrigen Befragten geben an, sie hdtten im Laufe
der letzten zwtlf 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 Tletzten zwolf Monaten mit insgesamt zwei Partnern Ge-
schlechtsverkehr gehabt zu haben - und dies kann auch bedeuten, daB eine
ldngere und monogame Beziehung beendet und eine andere begonnen wurde. 3]
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 konnten sich vorstellen, in
der ndchsten Zeit eine neue Beziehung einzugehen. Bei diesem Ergebnis muB
beriicksichtigt werden, daB der verwendete Indikator nicht tatsdchliches
Verhalten widergibt, sondern eine prdventionsrelevante Einstellung im Sinne
einer Verhaltenserwartung mift. Dabei kann nicht beriicksichtigt werden,
inwieweit sich die erfragte Erwartung realisieren 1d8t, was nicht immer
allein von den Winschen, sondern zum Teil auch von den Umsté@nden abhangig
ist. Allerdings sind die Erwartungen, einen neuen Partner kennenzulernen
nicht ohne Jjeden Bezug zum tatsadchlichen Verhalten. Unter den Befragten,
die sich vorstellen konnten, in der ndchsten 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 enthidlt
diese Gruppe relativ viele (19 %), die im letzten Jahr iiberhaupt keinen Ge-
schiechtsverkehr hatten. Der Indikator schliefit demnach nicht nur Partner-
wechsel ein, sondern auch Partnersuche, und umfaBt demnach einen griBeren
Personenkreis als die beiden anderen stédrker verhaltensorientierten Indi-
katoren.

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

Mdnner sagen haufiger, sie hatten in den letzten zwdlf Monaten eine neue
sexuelle Beziehung begonnen oder Geschlechtsverkehr mit mehreren Sexual-
partnern gehabt. Sie sagen auch haufiger, daB sie sich vorstellen konnten,
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 jlinge-
ren Menschen findet.
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Vor allem der Wunsch nach einer neuen Partnerschaft, aber auch das tatsach-
lTiche Beginnen einer neuen Partnerschaft ist bei den 16- bis 20jdhrigen
deutlich hoher als bei allen anderen Gruppen. Partnerwechsel ist zwar auch
in dieser Gruppe relativ hdufig, kommt am meisten jedoch bei den 21- bis
29jdhrigen vor. Lebensweisen mit wechselnden Partnerschaften oder Partner-
suche konzentrieren sich jedoch nicht nur auf die jlingeren Altersgruppen.
Auch die Alteren leben ldngst nicht alle in langerfristigen Partnerschaft-
beziehungen: Bei den 30- bis 40jahrigen entsprechen die Anteile der drei
Indikatoren fiir prdventionsrelevante Verhaltensweisen anndhernd den Durch-
schnittswerten fir die Gesamtheit der 16- bis 65jahrigen, und von den 45-
bis 65jéhrigen denken 16 Prozent fir die ndchste 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 zusammengefafBt, der un-
ter Hinzuziehung einer Variablen "Partnerschaftsheziehung" (Alleinstehende
versus mit festem Partner Zusammenlebende) weiter ausdifferenziert wurde.

Der Index unterscheidet zundchst 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 fiir 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 hdufiger 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 65jihrigen}

Wechselnde Ohne Partner, Mit Partner Mit Partner- Mit Partner Sonstige

Partner partner- und Partner- suche oder monogam

(chne suchend wunsch Partner- lebend

festen wechsel

Partner) insgesamt

% % % % % %

Befragte
insgesamt 6 7 20 33 61 )
Frauen 4 6 15 25 65 10
Manner 7 7 24 38 56 6
Alter:
16 bis 20 Jahre 8 28 35 71 24 ]
21 bis 258 Jahre 12 9 26 47 49 4
30 bis 44 Jahre 5 A 20 29 68 3
45 bis 65 Jahre Z 2 11 15 70 15

Im Zeitverlauf dist das Partnerschaftsverhalten &duBerst stabil, wie die
zeitvergleichende Tabelle mit dem Anteil der Befragten mit mehreren Sexual-
partnern und dem Anteil derjenigen, die sich vorstellen konnen, in der
ndchsten Zeit eine sexuelle Beziehung einzugehen, zeigt. Fiir die Gesamtheit
der 16- bis 65jdhrigen ergeben sich so gut wie keine Verdnderungen.
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Bei Teilgruppen, wie den 16- bis 29jahrigen Frauen bzw. Mannern, schwanken
die Prozentanteile aufgrund der geringeren statistischen Basis etwas star-
ker, ohne daB eine eindeutige Aufwdrts- oder Abwértsbewegung erkennbar
wird,

Partnerwechsel und Partnersuche im Zeitverlauf

Es hatten mehrere Es konnen sich vorstellen,
Sexualpartner im in der Zeit, eine neue
Tetzten Jahr: sexuelle Beziehung einzugehen:
1988 1989 1990 1991 1988 1989 1990 1991
% % % % % % %

Befragte

insgesamt: 9 9 9 & 29 29 30 29

{16 bis 65 Jahre)

Frauen

16 bis 29 Jahre 11 g 7 N 33 36 37 37

Manner

16 bis 29 Jahre 17 19 19 17 59 47 59 56

4.2 Einschidtzung des eigenen Risikos

Nur ein Teil der Bevdlkerung 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.
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Versteht man als eine Vorbedingung des RisikobewuBtseins das Wissen, daB es
moglich ist, sich durch ungeschiitzten Geschlechtsverkehr mit unbekannten
Partnern zu infizieren, so ist diese Art des Risikowissens gerade bei den
praventionsrelevanten Gruppen vollstédndig verbreitet.

Informiertheit uber Infektionsrisiko durch ungeschiitzten Geschlechtsverkehr

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

Befragte insgesamt 97 %

Partnerwahl-Verhalten

Ohne festen Partner,
wechselnde Partner 100 %

Ohne festen Partner,
Partnersuche 100 %

Mit Partner und
Partnerwechsel 899 %

Mehrere Sexua1partnef
im letzten Jahr B 99 ¥

Neuer Partner vorstellbar 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 Moglichkeit, sich aufgrund des Sexuai-
verhaltens infizieren zu konnen.
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4.2.1 Sorgen um eine AIDS-Erkrankung

14 Prozent aller Befragten sagen, sie hitten sich im letzten Jahr Sorgen
iber eine AIDS-Erkrankung gemacht. Dieser Anteil ist 1991 im Vergleich zu
1990 leicht angestiegen.

Entsprechend den im letzten Abschnitt dargesteliten Befunden iiber Partner-
suche und Partnerwechsel machen sich Manner hdufiger Sorgen als Frauen.

Besonders hoch ist das AusmaB der Besorgnis bei den prdventionsrelevanten
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 Uber AIDS - Erkrankung

Es haben sich im letzten Jahr Sorgen dber elne
AIDS - Erkrankung gemacht
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im letzten Jahr

(16 bis 65 Jahre)
Bannerwahi:

wechselnde Parntner

Pariner und Partnerwunsch

zur Zeit ohne Partner

villig monogam

— Tt ———
0 20 40
Angaben in Prozent

FORSA 744 .58 2/92 Sn



Seite 43

Ist der Referenzzeitraum nicht das letzte Jahr, sondern die gesamte Zeit
seit dem Bekanntwerden von AIDS in der Bundesrepublik, so betrdgt der An-
teil derer, die sich irgendwann schon einmal Sorgen liber eine AIDS-Erkran-
kung gemacht haben, 22 Prozent. Dieser Indikator liegt zu mittlerweile sie-
ben Befragungszeitpunkten seit 1985 vor. Betrachtet man diese Zeitreihe, so
188t sich keine generelle Tendenz erkennen. Der Indikator zeigt im wesent-
lichen konstante Ergebnisse.

ZEITVERLAUF: SURGEN VOR EINER AIDS-ERKRANKUMG

Sept. Febr.  April 1987  Aug. 1988  Nov. 1988  Nov. 1990  Dez. 1981

1985 1587 (BZgA) {BZgh) (BZgh) {BZgA) (BZgh)
Insgesant 18 25 23 24 17 21 22
Manner 18 23 23 24 18 22 24
Frauen 18 26 23 24 17 19 20
Neuer Sexual- - - 39 40 34 39 39
partner ist
vorstellbar
Wehrere - - 48 93 34 52 57

Sexualpartner
im letzten Jazhr
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4.2.2 Selbsteinschdtzung der Gefédhrdung

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

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

Auch diese Art der Risikoeinschdtzung ist je nach Lebensweise und Partner-
schaftbeziehung unterschiedlich stark ausgepragt. So halten sich Mdnner in
stdrkerem MaBe fiir gefihrdet als Frauen.

Einschéatzung der AIDS - Gefahrdung
durch das eigene Sexualverhalten

Es hatten sich durch das elgene
Sexualverhalten tir AIDS - gefanrdet

Manner
Frauen

H ner i

gmgn ,Jahr
(16 bis 65 Jahre)
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Partner und Parinerwunsch
zur Zeit ohne Partner
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VYergleichsweise stark verbreitet ist die Selbsteinschdtzung der Gefahrdung
auch hier wieder bei den prdventionsrelevanten Gruppen: Fir besonders stark
gefdhrdet 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 gefdhrdet fiihlen sich auch diejenigen, die zur Zeit ohne
Partner leben, aber sich fir die ndchste Zukunft eine neue Partnerschaft
vorstellen kdnnen: Von ihnen glaubt ein Viertel (25 %) durch das Sexualver-
halten gefdhrdet zu sein.

Fur diesen Indikator liegen ebenfalls Ergebnisse seit 1985 vor. Bei den
sieben seitdem durchgefithrten Einzelstudien lassen sich fir die Gesamtheit
der Befragten sowie fiir Mdnner und Frauen kaum Verdnderungen feststellen.

Bei den Gruppen mit einer durch Partnersuche und Partnerwechsel gekenn-
zeichneten Lebensweise 13dBt sich aus den Zeitreihendaten ein fast durch-
gangticher Trend zu einer langsam abnehmenden Risikoeinschatzung ablesen.
So ist bei denjenigen, die sich eine neue sexuelle Beziehung vorstellen
konnen, der Anteil derjenigen, die sich fir gefdhrdet 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 1887 und
1990 in noch starkere MaBe vollzogen. 1991 ist bei dieser Gruppe der Anteil
derer, die sich gefdhrdet fiihlen, jedoch wieder auf das Niveau von 1988

(36 %) angestiegen.

Es fdal11t auf, daB dieser Trend komplementdar zum Schutzverhalten (z.B. durch
die Anwendung von Kondomen) verliuft. Aufgrund der geringen Fallzahl in den
prdventionsrelevanten Gruppen 188t sich die Vermutung eines Zusammenhangs
zwischen Risikowahrnehmung und Schutzverhalten jedoch nicht Uberpriifen.

ZEITVERLAUF: SELBSTEINSCHATZUNG DER AIDS-GEFAHRDUNG

£s glauben, daB die Gefahr bestehen kénnte, sich bein
Geschlechtsverkehr mit AIDS anzustecken:
Sept. Febr. April 1687 Aug. 1988 Nov. 198% MNov. 1990 Dez. 1991

1985 1987 (BZgh) (BZgh) (BZgh} (BZgA) (BZgh)
% % % % % % %
Insgesant 7 8 10 9 9 8 8
Manner 9 10 14 12 iz 12 iz
Fraven 3] ] 6 5] 6 5 5
Neuer Sexualpartner )
ist vorstelilbar - - 33 26 26 25 22

Mehrere Sexualpartner
im letzien Jahr - - 47 36 30 28 36
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4.3 Vorsicht beim Sexualverhalten

Fast zwei Finftel der gesamten erwachsenen Bevilkerung in den alten Bundes-
ldandern 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, Fir die 16- bis 65jshrigen ergibt sich ein Anteil von 44
Prozent. Wie in Abschnitt 4.1 gezeigt wurde, leben jedoch von den 16- bis
65jdhrigen 61 Prozent monogam in einer festen Partnerschaft. Viele sehen
somit keinen AnlaB, 1ihr Sexualleben umzustellen, da es (aktuell) kein
Risiko enthdlt. Von grdBerer Bedeutung sind deshalb auch hier wieder die
Ergebnisse fiir 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

Belragle insgesamt
{16 bis 65 Jahre}

Partnerwahl|
wechselnde Partner

Partner und Partnerwunsch

zur Zeit ohne Panner

villig monogam
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Fiir die Frage nach mehr Vorsicht im Sexualverhalten existiert ebenfalls
eine Zeitreihe seit 1985. Ihr Verlauf zeigt einen stédndigen Aufwdrtstrend,
der bei den jiingeren Alleinstehenden auf einem deutlich hoheren Niveau ver-
Tduft. Auch 1991 hat sich diese Entwicklung fortgesetzt.

Vorsicht im Sexualverhalten

Es sagen, daB sle sich In sexuellen Dingen mehr vorsehen,
weil man sich mdglicherweise mit AIDS infizieren kdnnte:

70
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5. Verwendung und Akzeptanz von Kondomen

Die ndchsten beiden Kapitel beschéftigen sich mit verschiedenen Moglichkei-
ten des Schutzes vor einer HIV-Ubertragung, wobei zundchst die Verwendung
und Akzeptanz von Kondomen in der Bevdlkerung 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

Es haben Erfahrung im Gebrauch eines Kondoms

gemacht
Befragte insgesami
(16 bis 85 Jahre} 1988
1885
1890
1881
16- bi jahri

(falls Geschlechisverkehr
gehabt)
1988

1889
1890

1891

Sexualparner 1988

1989
1980

1991
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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. Dieser Anteil - an den 16- bis 65jahrigen in den alten
Bundesléndern - betrdgt 79 Prozent.

Yon den Méannern haben 86 Prozent schon einmal Kondome genutzt, von den
Frauen 72 Prozent.

Bezogen auf die Allgemeinbevdlkerung sagt diese Zahl (fiir sich genommen)
nicht viel lber die aktuelle Kondomnutzung aus. Bei jlingeren Befragten und
bei denjenigen, die in den letzten zwdl1f Monaten ihren Partner gewechselt
haben, kann man dagegen davon ausgehen, daB sich die Angabe der Kondomver-
wendung zumindest auf die letzten Jahre bezieht.

Bei diesen beiden Befragtengruppen ist der Anteil der Kondomerfahreren noch
hoher als bei der Allgemeinbevolkerung insgesamt. 90 Prozent der 16- bis
20jéhrigen und 93 Prozent der Befragten mit Partnerwechsel sagen, sie hdt-
ten schon einmal Erfahrung im Gebrauch von Kondomen gemacht.

Wichtiger als die aktuelle Zahl lber die lebenszeitbezogene Kondomverwen-
dung sind die Verdnderungen dieses Indikators im Zeitverlauf. Aus dhnen
1dBt sich filir die Allgemeinbevidikerung eine langsame Zunahme der Kondomver-
wendung seit 1988 ablesen (Eine stdrkere Zunahme hat in den Jahren 1984 bis
1987 stattgefunden, wie Umfragedaten der d1f belegen}. 1988 sagten 73 Pro-
zent der 16~ bis 65jahrigen, sie hatten 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 65jahrigen Bevilkerung zumindest
erste Erfahrungen mit Kondomen gesammelt.

Im Gegensatz zu den Ergebnissen fiir die Allgemeinbevidlkerung sind die Zeit-
reihendaten filr die 16- bis 20jdhrigen und fiir die Befragten mit mehreren
Sexualpartnern groBeren statistischen Ungenauigkeiten behaftet. Bei dem ge-
ringen Umfang dieser Gruppen an der Gesamtstichprobe von 2000 Fdllen sind
starke Schwankungen der Ergebnisse mdglich, so daB sich bei diesem Indika-
tor kein eindeutiger Trendverlauf prdzisieren l&Bt.
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5.2 Verfiigharkeit von Kondomen

Ein weiterer Indikator fiir 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.

Verfligbarkeit von Kondomen

Es haben zur Zelt Kondome zu Hause oder In der Tasche

in m hr Ipariner

1989 1989

1880 1980

1891 1291
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1991 1891
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Seit 1989 188t sich eine langsame aber stetige Zunahme derjenigen feststel-
len, die Kondome bereithalten; einmal bei den 16~ bis 65jdhrigen insgesamt,
vor allem aber bei den Frauen und ganz besonders bei den 16- bis 29jdhrigen
Frauen.

1991 sagen insgesamt 35 Prozent der 16- bis 65jdhrigen, daB sie Kondome
verfiigbar haben. Von den Mdnnern und den Befragten mit mehreren Sexualpart-
nern im letzten Jahr besitzen mehr als die Hdlfte Kondome, aber auch ein
relativ hoher Anteil der Frauen - 27 Prozent der 16- bis 65jdhrigen und 37
Prozent der 16- bis 29jdhrigen Frauen - sind offenbar auf eine Situation
vorbereitet, in der sie die Benutzung eines Kondoms fir angebracht halten.

Vergleicht man diese Zahlen zur Verfiigbarkeit mit der tatsdchlichen Anwen-
dung (Uber die im ndchsten 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 Xondome verwenden,

5.3 Aktuelle Kondomverwendung

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

Seit 1988 lassen sich bei diesen Prozentwerten keine Verdnderungen fest-
stellen, wobei Jjedoch noch einmal ausdriicklich hervorgehoben werden muB,
daB sich diese Zahlen auf die Gesamtheit der sexuell aktiven Befragten im
Alter von 16 bis 65 Jahren beziehen, in der Verdnderungen 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 gegenwdrtig durch Partnersuche und Partner-
wechsel charakterisiert ist. Dazu gehoren zundchst 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 (im 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 wiirden immer Kondome verwenden. Etr
betrdgt in der voriiegenden Untersuchung 34 Prozent.

Kondombenutzung

Es haben in der letzten Zeit Kondome benutzt®
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Bei den Befragten mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr hat sich ein
ghnlicher Trend bis 1990 vollzogen. In der vorliegenden Untersuchung ist
der Anteil der Kondomverwender jedoch wieder etwas zuriickgegangen. Er be-
trdgt jetzt 63 Prozent. Diese Abnahme fand ausschlieBlich bei der gelegent-
Tichen Verwendung von Kondomen statt, wdhrend die Zahl derjenigen zugenom-
men hat, die sagen, sie wiirden immer Kondome benutzen.

Wie dieses Ergebnis interpretiert werden muB, 1dBt sich wegen des geringen
zahlenmdBigen Umfangs der Gruppe mit wechselnden Partnern nicht entschei-
den. Der niedrigere Anteil von gelegentlichen Kondombenutzern bei Personen
mit mehreren Partnern im letzten Jahr 13Bt nicht unbedingt auf eine grioBere
Sorglosigkeit schiieBen. Dagegen spricht u.a. die generell groBe Vorsicht
dieser Gruppe im Sexualverhalten (siehe Kapitel 4.3). Es sind aber auch
andere Interpretationsmdglichkeiten denkbar, wie z.B. eine moglicherweise
stdrkere Nutzung des HIV-Antikorpertests als (miBverstandene) Praventions-
strategie (siehe Kapitel 7). Diese Interpretationsmoglichkeiten lassen sich
allerdings hier nicht Uberpriifen. Das umfangreiche Datenmaterial der vor-
liegenden Studie bietet dazu zwar vielfdltige Moglichkeiten, die geringe
Fallzahl dieser und anderer prdventionsrelevanter Gruppen erlaubt jedoch
nicht, die Daten tiefer aufgegliedert zu analysieren.

Es ist deshalb notwendig, in zukiinftigen Wiederholungsbefragungen die sta-
tistische Basis fiur diese Gruppen durch Veranderungen von Grofe und Anlage
der Stichprobe zu erweitern.

5.4 Motive und Griinde fiir die Benutzung von Kondomen

Als Motiv fiir die Kondomverwendung hat der Schutz vor AIDS vor allem bei
den prdventionsrelevanten Gruppen in den letzten Jahren zunehmend an Bedeu-
tung gewonnen. Yon den jugendlichen Anwendern sagen 69 Prozent, AIDS sei
der Grund fir 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 fiir die Kondomverwendung.

Das am haufigsten genannte Motiv ist aber nach wie vor die Empfdngnisver-
hiitung, die von 74 Prozent aller 16- bis 65jdhrigen genannt wird. Bei den
Jugendlichen scheint dieses Motiv zunehmend eine immer wichtigere Rolle zu
spielen: 78 Prozent der 16- bis 20jahrigen nannten 1991 die Empfédngnisver-
hiitung als Grund fiir die Kondomverwendung (1990: 66 %). Von den Befragten
mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr wird die Empfdngnisverhiitung
(55 %) weit hinter dem Schutz vor AIDS genannt.

Als weiterer Grund wird von 28 Prozent der Schutz vor anderen Infektionen
angegeben (16- bis 20jadhrige 42 Prozent, Befragte mit mehreren Sexualpart-
nern 40 Prozent).
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Die Entscheidung fiir oder gegen das Kondom hangt nicht allein von seiner
Schutzwirkung ab, sondern auch davon, welche weiteren Eigenschaften aus der
Sicht der Befragten fir seine Verwendung sprechen.

Griinde fir die Kondomverwendung
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Eine Weiterverbreitung der Kondomverwendung konnte sich darauf stiitzen, daB
die Benutzung des Kondoms im Einklang steht mit heutigen Vorstellungen
einer partnerschaftlichen Gestaltung der Sexualitdt. So sehen 75 Prozent
der Befragten einen mbglichen Grund fiir die Benutzung von Kondomen darin,
daB nicht nur immer die Frauen allein, sondern auch die Manner mit fir die
Empfangnisverhiitung verantwortlich sind. Es f&l1t auf, daB 78 Prozent der
16~ bis 65jdhrigen Mdnner die gemeinsame Verantwortung flr einen wichtigen
Grund halten, wdhrend 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 AusmaBl vertreten.

Uberlegungen zur kdrperlichen Vertridglichkeit der Empfangnisverhiitung sind
offenbar ebenfalls ein wichtiges Argument fir die Benutzung von Kondomen.
72 Prozent stimmen der Aussage zu, ein Grund flr die Kondombenutzung sei,
daB es ein Verhiitungsmittel ohne korperliche 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 genarnt. Dieser 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. Wdhrend von den Mannern
26 Prozent darin einen Vorteil sehen, sind es von den Frauen 18 Prozent.

In den folgenden Abschnitten werden weitere Bedingungen fir die weitere
Verbreitung der Kondomnutzung untersucht, die sich aus den Einstellungen
der Bevdlkerung ergeben.
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5.5 Emotionale Widerstiande

Eine einschrdnkende Bedingung fir die weitere Verbreitung der Kondomnutzung
ist darin zu sehen, daB ein Teil der Bevilkerung starke emotionale Vorbe-
halte gegen das Kondom &uBert. 32 Prozent der Befragten im Alter von 16 bis
65 Jahren stimmen der Ansicht zu, daB Kondome die Stimmung bei der Liebe
zerstiren, 18 Prozent sagen, sie empfianden einen kirperlichen Widerwillen
gegen das Kondom. Diese emotionalen Vorbehalte lassen sich auch beil den
jingeren Befragten im Alter von 16 bis 29 Jahren feststellen, und zwar bei
Mannern und Frauen im selben AusmaB.

Emotionale Widerstande gegen
Kondome
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Erheblich haufiger als im Durchschnitt &uBern Befragte mit mehreren Sexual-
partnern im letzten Jahr derartige Widerstadnde gegen das Kondom. 50 Prozent
sind der Meinung, daB Kondome die Stimmung bei der Liebe zerstdren und 3}
Prozent empfinden korperlichen Widerwillen. Da der Anteil der Kondombenut-
zer an dieser Gruppe hther ist, muR ein Teil der Befragten mit mehreren
Sexualpartnern trotz dieser Vorbehalte Kondome anwenden.

Dies ist ein Hinweis darauf, daB emotionale Widerstdnde gegen Kondome nicht
in jeder Situation zwangsldufig zu der Entscheidung fiihren miissen, das Kon-
dom nicht anzuwenden.

Emotionale Hemmnisse existieren nicht nur bei der Anwendung von Kondomen,
sondern bereits beim Kauf. Etwa ein Fiinftel der 16- bis 65jdhrigen hat
Schwierigkeiten beim Kauf von Kondomen, was sich daraus schlieBen 1dBt, daB
21 Prozent der Meinung sind, andere reagierten peinlich beriihrt, wenn man
in einem Supermarkt ein Kondom kauft. Fir jingere Menschen ist der offent-
lich sichtbare Kondomkauf offenbar noch unangenehmer, besonders fiir jlingere
Fraven, von denen 29 Prozent miBbilligende Reaktionen bei Verkaufspersonal
und Kundschaft erwarten. Diese Hemmungen beim Kondomkauf lassen sich mogli-
cherweise leichter abbauen, Der Anteil derjenigen, die diese Situation als
peinlich oder unangenehm empfinden, ist zwischen 1990 und 1991 um drei Pro-
zentpunkte gesunken.

Reaktionen beim Kondomkauf

Wenn man im Supermarkt Kondome kauft, wie
reagleren denn wohi die anderen Leute?

peinlich berdhnt gleichglttig/iverstandnisvoll
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5.6 Beurteilung der Qualitdt von Kondomen

Drei Viertel (74 %) halten das Material der heute gebrduchlichen Markenkon-
dome fir einen ausreichenden Schutz vor dem HI-Virus. Jingere Menschen und
Befragte mit mehreren Sexualpartnern haben groBeres Vertrauen in die Quali-
tdt von Kondomen. 10 Prozent aller 16- bis 65jdhrigen haben kein Vertrauen
in die Sicherheit von Kondomen und sagen, das Material biete keinen ausrei-
chenden Schutz. Auch bei Jiingeren oder Befragten mit mehreren Sexualpart-
nern ist etwa ein Zehntel dieser Auffassung.

In der Beurteilung der Qualitdt von Kondomen besteht ein deutlicher Unter-
schied zwischen Mannern und Frauen. Das ist einmal darauf zuriickzufihren,
daB Frauen weniger unmittelbare Erfahrung mit Kondomen haben (siehe hierzu
Abschnitt 5.1) und dementsprechend hdufiger bei dieser Frage kein Urteil
abgeben. Zum anderen ist aber auch festzustellen, daB Frauen etwas mehr als
Ménner kein Vertrauen in die Sicherheit des Kondommaterials setzen. Von den
jungeren Frauen sagen 12 Prozent, das Kondomematerial schiitze nicht ausrei-
chend, von den Mannern sagen dies 7 Prozent.

Vertrauen in die -Qualitéit von
Kondomen

Es sagen: Das Material der heute gebrauchtichen
Marken - Kondome schitzt ausrelchend vor dem
HI - Virus

[

(16 bis 65 Jahre) 1009
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1991

Manner
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Frauen
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5.7 Beurteilung der Kondompreise

Etwa ein Zehntel (13 %) aller 16- bis 65j&hrigen hdlt die Preise fiir Kon-
dome fir zu hoch und 36 Prozent finden sie angemessen. Yor allem aber fdllt
auf, daB die Halfte (51 %) nicht weiB, wieviel Kondome kosten,

Ein genaueres Bild iliber die Akzeptanz der Kondompreise 1&dRt sich bei den
Gruppen ablesen, die besser iiber die Preise informiert sind. Dies sind ins-
besondere die jiingeren Ménner: 58 Prozent der Manner im Alter von 16 bis 29
Jahren beurteilen die Kondompreise als angemessen. A]s zu hoch empfinden
den Preis 25 Prozent der jiingeren Manner.

Es zeigt sich, daB der Anteil derjenigen, die die Kondompreise als angemes-
sen empfinden, in etwa dem Anteil derjenigen entspricht, die sagen, daB sie
in der letzten Zeit Kondome benutzt haben.

Kondompreise
Prelse fOr Kondome sind...
zu hoch angemessen unbekannt
Befragte insgesanmt
(16 bis 65 Jahre) 1990
1891
Manner
Frauen
16- hr
Manner
Frauen

Mehrer xual ner
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5.8 Informiertheit liber die richtige Handhabung von Kondomen

Ein ausreichender Schutz durch Kondome hidngt nicht allein von der Qualitiat
des Kondommaterials ab, sondern auch von der richtigen Benutzung. Dariiber
fiihlen sich vier Finftel der 16~ bis 65jdhrigen informiert: 78 Prozent sa-
gen, sie wiBten, wie man ein Kondom richtig handhabt, um sich vor einer In-
fektion zu schitzen. 22 Prozent fiihlen sich in dieser Hinsicht offenbar un-
sicher und sagen, sie wiiSiten nicht, wie man ein Kondom richtig benutzt.
Besser informiert sind jlngere Menschen und Befragte mit mehreren Sexual-
partnern, von denen iiber 90 Prozent sagen, sie wiiBten Bescheid, wie man ein
Kondom richtig benutzt, um sich vor einer Infektion zu schiitzen. Ménner
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.

Auffgllig ist, daB die zwischen 1989 und 1990 stattgefundene Ausbreitung
des Wissens iUber die richtige Handhabung von Kondomen - vor allem bei den
Jjungeren Frauen - sich 1991 nicht weiter fortgesetzt hat.

Wissen liber die richtige Handhabung von Kondomen

Es wissen, wie man ein Kodom
richtig handhaben muf3, damit
eine Ansteckung verhindert wird.

1988 1990 1991

% % %
Befragte insgesamt
(16 bis 65 Jahre) 73 79 78
Manner 38 92 89
Frauen 57 66 66
16 bis 29 Jahre 77 86 85
Manner 88 94 g7
Frauen 61 78 78

Mehrere Sexualpartner 91 93 94
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Dem hgheren Informationsstand von Mdnnern iiber die richtige Benutzung von
Kondomen entspricht auch, daB mehr Manner schon einmal entsprechende Ge-
brauchsanweisungen auf Beipackzetteln von Kondompackungen, in Broschiiren
der Sexualaufkldrung oder in Biichern 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 hdufigsten benutzte Informationsquelle sind die Beipackzettel von
Kondompackungen. Durch Aufkl&rungsbroschiiren haben sich 30 Prozent infor-
miert und durch Bicher 20 Prozent.

Informationsquellen fiir die richtige
Handhabung von Kondomen

Befragie insgesamt | Leser von
(16 bis 65 Jahre Gerbrauchsanweisungen

Davon:
Beipackzettel
Aufklirungsbroschiren

Blcher

Manner Leser von
Gerbrauchsarmwveisungen

Davon:
Beipackzettel

Aufklarungsbroschiren

Bicher

Frawen - Leser von
Gerbrauchsanwelisungen

Davon:
Beipackzetiel

Aufklarungsbroschiiren

BoOcher
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6. Akzeptanz von Schutzmogiichkeiten bei neuen Beziehungen

In diesem Kapitel wird untersucht, inwieweit in Situationen mit potentiell
hoherem Risiko, wie z.B. bei Beginn neuer Beziehungen, bei spontanen Sex-
ualbeziehungen mit unbekannten Partnern oder bei Urlaubsbekanntschaften,
verschiedene Schutzmdglichkeiten akzeptiert und realisiert werden.

6.1 Gesprdche iiber Schutzmdglichkeiten

Die Bereitschaft, das Thema AIDS mit der Partnerin oder dem Partner zu be-
sprechen, ist in der (alten} Bundesrepublik verhdltnismdBig weit verbrei-
tet: Mehr als drei Viertel (77 %) der Befragten, die sich vorstellen kinn-
ten, in der ndchsten Zeit einen neuen Sexualpartner kennenzulernen (siehe
hierzu Kapitel 4.1) wdren bereit, in dieser Situation auch iiber AIDS zu
sprechen. Frauen wiirden bei neuen sexuellen Kontakten eher lber dieses The-
ma reden als Manner. Es f&11t auf, daB bei den Befragten mit mehreren
Sexualpartnern die Bereitschaft iber den Schutz vor AIDS zu sprechen,
geringer ist (65 %) als im Durchschnitt der 16- bis 65jahrigen Befragten.

Gesprache uber AIDS bei einer
neuen Partnerschatft

Es wirden bel elner neuen sexuellen Partnerschatt
Uber AIDS sprechen

Befragle insgesami:
1887

1988
1989
1980

1291

Méanner

Frauen

Mehrere
Sexualpanner
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6.2 Schutzmdglichkeiten zu Beginn einer neuen Beziehung

Fiir die Anwendung von Schutzmoglichkeiten spielt die Bereitschaft der Part-
ner, auf die Schutzwiinsche des anderen einzugehen, eine wichtige Rolle.

Die Ergebnisse von vier Fragen zu diesem Themenbereich zeigen, daB der
uberwiegende Teil der Befragten dem Wunsch der Partnerin oder des Partners,

sich auf die eine oder andere Art und Weise vor AIDS zu schiitzen, zustimmen
wiirde.

Schutz am Beginn einer neuen
Beziehung

Zustimmung Ablehnung

i Geschlechtsverkehr nur mit Kondom
Befragte insgesarmt rmit Kon
(16 bis 85 Jahre)

1988

1989

1950

1881

Ohne Schutz: Geschlechisverkehr ohne Kondom

1988

1989

1990

Geschiechtsverkehr erst bei Verirauen in dasg
sexuelle Vorleben des Partners

1988 :

1989 LR
1990 16 -
1991 Ty
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In den vier Jahren seit 1988, in denen diese Fragen gestellt wurden, erge-
ben sich nur geringe Verdanderungen in den Anteilen von Zustimmung oder Ab-
lehnung solcher Erwartungen.

Die hochste 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 65jahrigen wiirden ihm entsprechen, 10 Prozent wiirden
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, erfdhrt man etwas dariiber, 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 grofe Bereitschaft, sich durch das Kondom vor
einer HIV-Infektion zu schiitzen. 79 Prozent wirden in einer solchen Situa-
tion Geschlechtsverkehr ohne Kondom ablehnen. 13 Prozent wiirden 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 wiirden zustimmen, wenn ihre Partnerin oder
ihr Partner vorschliige, erst dann miteinander zu schlafen, wenn beide dar-
auf vertrauen konnen, daB sie sich wegen des sexuellen Voriebens 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 befiirworten, leicht
zunimmt. Inwieweit hierin ein Wandel der Normen des Sexualverhaltens zum
Ausdruck kommt, 188t sich erst entscheiden, wenn sich bei zukinftigen Wie-
derholungsbefragungen dieser Trend fortsetzt.

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

Um Unterschiede in den Erwartungen zum Schutz vor AIDS zu Beginn einer
neuen Beziehung zwischen der Allgemeinbevdlkerung und praventionsrelevanten
Gruppen sowie zwischen Mdnnern und Frauen (grafisch) deutlicher herausar-
beiten zu konnen, wurde fir jede der vier Fragen ein Indexwert gebildet,
indem .jeweils die Differenz zwischen Zustimmung und Ablehnung gebildet
wurde. Die Indexwerte fir die vier Fragen geben demnach an, um wieviel Pro-
zent die Zustimmung zu einem erwarteten Verhalten die Ablehnung dieser Er-
wartung iibertrifft (bei der Frage nach der Zustimmung zu Geschlechtsverkehr
ohne Kondom wurde der Prozentwert fir die Zustimmung von dem Wert fir 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 fiir die Akzeptanz von Schutzmdglichkei-
ten interpretiert werden. Vergleicht man die Indexwerte der vier Fragen fir
alle 16- bis 65jdhrigen, zeigt sich deutlich, daB der Wunsch der Partnerin
oder des Partners, Kondome zu benutzen, von allen Moglichkeiten am ehesten
akzeptiert wird. Der Indexwert fiUr die Ablehnung des Wunsches nach Ge-
schlechtsverkehr chne Kondom dagegen ist um 10 Punkte niedriger, was darauf
hindeutet, da ein Teil der Befragten sich zu Beginn einer neuen Beziehung
nicht konsequent in jeder Situation durch Kondome schiitzt, sondern von Fall
zu Fall auf den Wunsch der Partnerin oder des Partners eingehen wirde, mit
oder ohne Kondom zusammen zu schlafen.

Dieses Verhalten kennzeichnet vor allem die Befragten mit mehreren Sexual-
partnern. Sie wirden 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 Schutzmdéglichkeiten am Beginn
einer neuen Beziehung (Index)

: Mehrere Sexualpartner
Befragte insgesamt (16 bls 65 Jahre) im letzien Jahr
100 100
90 90
804 75 80 75

70+

Manner Erauen

Index: Prozent "Zustimmung™ minus Prozent *Ablehnung”

Akzepianz des Partnerwunschs:
Geschlechtsverkehr nur bei
Verraven in das sexuelle Vorleben

Akzeptanz des Partnerwunschs:
Geschlechtsverkehr nur mit Kondom

Ablehnung des Partnerwunschs: Akzeptanz des Parinerwunschs:
Geschlechisverkehr ghne Kondom Geschiechisverkaehr nach
dreimonatiger Frist und Test
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Es 188t sich ein weiterer wichtiger Unterschied erkennen. Bei allen 16- bis
65jdhrigen 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 wiinscht. Dieje-
nigen, deren gegenwdrtige 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 wirden zwar generell den Wunsch von Partnerinnen oder Partnern nach
einem Schutz durch Kondome akzeptieren, sie wiirden jedoch eher auf das Kon-
dom verzichten, wenn die Situation und die Erwartung der Partnerin oder des
Partners es ihnen ermdglicht.

Frauen wirden sich viel konsequenter verhalten: Geschlechtsverkehr ohne
Kondom wird von ihnen in besonders hohem MaBe abgelehnt. Ein Teil der
Frauen wiirde 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 wiirden Frauen auf den Partnerwunsch nach Geschlechtsverkehr
erst nach dreimonatiger Frist und Test eingehen.

Frauen sind offenbar starker als Mdnner 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 hoheren Risiko einzugehen, wurde mit der folgenden Frage erfragt:
"Ist es Ihnen irgendwann schon einmal passiert, also auch friher, daB Sie
mit einem unbekannten Partner/Partnerin einfach so geschlafen haben, weil
Sie Lust darauf hatten?". 39 Prozent der 16- bis 65jdhrigen sagen, daB dies
schon einmal vorgenommen sei. Gefragt nach spontanen Sexualkontakten mit
unbekannten Partnern im letzten Jahr, geben dies 5 Prozent an. Dieser Wert
zeigt seit 1989 von Jahr zu Jahr eine leicht steigende Tendenz von jeweils
ginem Prozentpunkt.

Deutlich haufiger als bei allen 16~ bis 65jdhrigen sind spontane Sexualkon-
takte mit unbekannten Partnern bei Personen mit mehreren Sexualpartnern,
von denen 38 Prozent sagen, dies sei in den Tetzten 12 Monaten ein oder
mehrmals vorgekommen. Auch hier ist nach einem Riickgang zwischen 1988 und
1989 eine steigende Tendenz erkennbar.
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63 Prozent haben bei

sondern konnen aufgrund
ualpartnern im letzten
gen entstehen.

solchen spontanen Sexualkontakten mit unbekannten
Partnern ein Kondom benutzt und 37 Prozent haben dies nicht getan.
teil der Kondomverwendung schwankt von Jahr zu Jahr relativ stark.
Schwankungen sind nicht unbedingt auf Verhaltensanderungen zuriickzufiihren,
der geringen Zahl von Personen mit unbekannten Sex-
Jahr in der Stichprobe auch durch Zufallsschwankun-

Spontane Sexualbeziehungen mit

unbekannten

Partnern

Todess same  1om
1989
1990
1981

Mehrere Sexyalpanner
1988
1989
1990

1991

ist es Ihnen lrgendwann schon einmal passlert, daB Sie
mi elnem unbekanmen Partner/Partnerin einfach so
geschlafen haben - weil Sle Lust darauf hatten.

(Anteil der Befragten mit spontanen Sexualbeziehungen
Im letzten Jahr)
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6.4 Schutz vor AIDS bei Urlaubsreisen

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

Urlaubsbekanntschaften und Schuiz
vor AIDS

Es haben In den ietzien drei Jahren im Urlaub
Jemanden kennengelernt, mit dem sie sexuelie
Bezlehungen hatten

einmal mehrmals

Befragle insgesamt_ 1990
{16 bis 65 Jahre)

1891

Mehrern ) ner

1990

1991
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Es haben bei Urlaubsbekanntschafien kein
Kondom benutzt
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1991
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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-Antikorpertest
7.1 Bekanntheit des HIV-Antikorpertests

Mehr als neun Zehntel der Bundesbiirger wissen, daB es das diagnostische
Verfahren des HIV-Antik@pertests 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.

Bekanntheit des
HIV - Antikorpertests

Es gibt einen medizinischen Test, mit
dem man festellen kann, ob man mit
dem HIV - Virus infiziert ist

Befragte insgesamt 1987
1988
1989
1990

1991

Alter 16- bis 20 Jahre
21- bis 29 Jahre
30- bis 44 Jahre
45- bis 59 Jahre

60 Jahre und alter

hulabschl Hauptschule
Realschule

Abitur, Studium

Angaben in Prozent

In den jingeren Altersgruppen ist das Wissen iber die Moglichkeit, sich auf
HIV-Antikdrper testen zu lassen, fast vollstandig verbreitet. Aber auch
mehr als vier Fiunftel der iber 6ojdhrigen sind dariiber informiert.

Geringe Informationsunterschiede bestehen zwischen den Bildungsgruppen. Be-
fragte mit Abitur oder Studium sind mit 97 Prozent praktisch umfassend in-
formiert. Befragte mit HauptschulabschluB kennen den HIV-Antikdrpertest zu
90 Prozent.
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7.2  Anwendung des HIV-Antikorpertests

Die Zahl der Personen, die schon einmal einen HIV-Antikdrpertest bei sich
selbst haben durchfiihren lassen, ist in den letzten Jahren stdndig gestie-
gen: 1987 sagten 4 Prozent der Befragten, sie hdtten schon einmal einen
BIV-Antikorpertest machen lassen. 1991 hat sich fast jeder siebte Erwach-
sene mindestens einmal testen lassen.

Bei den eher prédventionsrelevanten Gruppen der Bevdlkerung liegt dieser An-
teil deutlich hoher: Befragte mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr
lieBen sich bereits 1987 zu 14 Prozent auf HIV-Antikorper testen, 1991 ist
dieser Anteil auf fast ein Drittel (32 %) angestiegen.

Ein Drittel (32 %) der Anwender des HIV-Antikorpertests haben sich bisher
mehrmals testen lassen, darunter 15 Prozent zweimal, 5 Prozent dreimal, 4
Prozent viermal und 7 Prozent funfmal.

Anwendung des
HIV - AntikOrpertests

Es haben schon einmal einen
HIV - AntikSrpertest machen

Selragle insgesamt 1987
1988
1989
1990

1991
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7.3 Potential fiir die Anwendung des HIV-Antikorpertests

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

Bei den Befragten mit mehreren Sexualpartnern hat der HIV-Antikorpertest
noch groRere Bedeutung. Zu den 32 Prozent bisheriger Anwender kommen noch
einmal genauso viele potentielle Anwender hinzu.

Potential flr den
HIV - Antikrpertest

fragte in 1987 B4

1988

1880

1991

Befragle mit mehreren  1gg7
Sexpalpatnern im
etzien Jahr

1588

1980

1991

]l_llllltllln T -l"-wll"lTAl
0 10 20 30 40 S0 60 70

Angaben in Prozent

T T

Y Bereits geteslet

Es haben daran gedacht,
einen Test zu machen

FORSA 734.16 2/92 Sn



Seite 73

Manner lieBen sich etwas hiufiger (17 %} testen lassen als Frauen (13 %).
Auch die Bereitschaft, sich zukiinfig testen zu lassen, ist bei den Mannern
grofer.

Betrachtet man die Unterschiede zwischen den Geschlechtern bei verschiede-
nen Altersgruppen, so zeigt sich, daB bei den Jiingeren im Alter von 16 bis
44 Jahren kaum ein Unterschied in der Anwendung des HIV-Antikorpertests
zwischen Mannern und Frauen besteht: Jeweils efwa ein Viertel der Manner
und der Frauen im Alter von 16 bis 44 Jahren hat sich bereits testen las-
sen. Bei den iber 44jdhrigen dagegen ist ein deutlich unterschiedliches
Testverhalten zwischen den Geschlechtern festzustellen. Hier sind Mdnner
deutlich iberreprdsentiert. Der bei den Frauen insgesamt niedrigere Anteil
von potentiellen Anwenderinnen gilt jeweils auch flr die verschiedenen Al-
tersgruppen.

Potential fir den HIV - Antikérpertest:
Geschlecht und Alter

Befragie insgesamt
Manner
Frauen
18- bis 44 Jahre
Manner
Frauen
45 Jahre und.
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Manner
Frauen
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7.4 Beratung vor dem HIV-Antik&rpertest

Ein Viertel (27 %) erhielt vor dem Test eine Beratung dariiber, ob er not-
wendig war.

Die Nachfrage nach einer Beratung ist bei denjenigen, die sich testen las-
sen wiirden, seit 1987 immer hoher als die tatsdchliche Inanspruchnahme.

So &duBert 1997 die Hdlfte der potentiellen Anwender den Wunsch nach einer
Beratung, tatsdchlich erhalten hat sie etwa ein Viertel derjenigen, die ge-
testet wurden.

Beratung uUber die Notwendigkeit des HIV-Antikgrpertests

1987 1988 1989 1990 1991
% % % % %

Von den Anwendern haben
sich vorher iiber die
Notwendigkeit des Tests

beraten lassen: 30 30 26 22 27
Vor den potentiellen 60 49 nicht 52 50
Anwendern wiirden sich erfragt

beraten lassen:
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8. CEinstellungen zu HIV-Positiven und AIDS-Kranken

Die Aufkliarungskampagnen der letzten Jahre haben dazu gefiihrt, daB sich ge-
geniiber HIV-Positiven und AIDS-Kranken in der Bundesrepublik ein Meinungs-
k1ima 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 Blirger der {alten} Bun-
desrepublik eine Ausgrenzung aus den privaten Alltag und eine Isolierung
vom gffentlichen Leben ab. Zu den Vorstellungen des iiberwiegenden Teils der
Bevolkerung gehort 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-
tichen stabil geblieben.

Die Verdnderung des Meinungsklimas gegeniiber 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 offentliche MaBnahme und (3) mit einer Frage nach der per-
sonlichen Hilfsbereitschaft mit der Frage also, ob der gesellschaftiiche
Wert der Hilfeleistung auch gegeniiber HIV-Infizierten und AIDS-Kranken Gel-
tung hat.

Mit dem ersten Indikator 1d8t sich nachweisen, daB die Ausgrenzung von HIV-
Infizierten im privaten Alltag weitgehend ablehnend beurteilt wird. Auf die
Frage, was man Jjemanden raten wiirde, dessen Freund oder Freundin sich mit
dem HI-Virus angesteckt hat, sagten 1987 9 Prozent, sie wiirden zum Abbruch
des Kontakts raten. 1991 sind es 5 Prozent. Seit 1989 steigt der Anteil
derer an, die sagen, man solie sich gegeniiber HIV-Infizierten wie gewohnt
verhalten - er betragt 1991 37 Prozent -, was moglicherweise auf eine
zunehmende Tendenz zu normalem alltdglichen Umgang mit HIV-Infizierten hin-
deutet.

Fiir den zweiten Indikator liegen Vergleichszahlen bereits seit 1985 vor.
Auf die Frage, ob man es fir richtig oder nicht richtig hdlt, daB AIDS-
Kranke von der Gesellschaft isoliert werden, befirworteten dies damals 36
Prozent. In den darauffolgenden Jahren, in denen eine intensive und syste-
matische Aufkliadrung begonnen wurde, sank der Anteil der Befiirworter einer
Isolierung von AIDS-Kranken bis 1990 auf 5 Prozent. 1991 ist dieser Anteil
geringfiigig um 2 Prozentpunkte wieder auf 7 Prozent angestiegen. Vor aliem
Personen im Alter ab 60 Jahren stimmen ausgrenzenden MaBnahmen zu (14 %).

Wie im Kapitel 3 gezeigt wurde, sind die Informationsunsicherheiten und In-
formationsriickgdnge in dieser Altersgruppe, insbesondere bei Fragen zu den
Infektionsrisiken durch alltdgliche Kontakte mit HlIV-Infizierten, am stark-
sten ausgeprédgt. Diese Parallelitdt von Wissens- und Einstellungsentwick-
lungen bedarf in Zukunft erhohter Aufmerksamkeit. Noch kann allerdings
uberhaupt nicht von einem Klimawandel die Rede sein. Nahezu neun Zehntel
(88 %) halten IsolierungsmaBnahmen fiur nicht richtig.
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Der dritte Indikator zeigt vor allem, daB in der Bevidlkerung ein erhebli-
ches Potential an Hilfsbereitschaft existiert. 69 Prozent sagen 1991, sie
wiirden bei der Betreuung von Menschen, die sich mit AIDS angesteckt haben,
helfen.

Einstellung zu HIV - Infizierten und
AIDS - Kranken

Es wiirden Jemandem raten, dessen Freund oder Freundin sich mit AIDS

angesteckt hat. . . )
sich sich wie gewohnt  Sich mehr um ihn weill nicht
zurickziehen  verhalten kimmern

1987

1988

1889

1990 |

1951

0 10 20 30 40 50 60 70 80 a0 100
Angaben in Prozent

Halten Sie es far richtig oder nicht richtig, wenn man datar sorgt, daB
alle AIDS - Kranken mit niemandem sonst in Berihrung kommen - mit
Ausnahme des medlzinischen Personals und der Angehérigen?

richtig nicht richlig weifs nicht

1985
1887
1988
1989
1820
1881

T T T T T %o g T g 4 Cae -| T v T DR .
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Angaben in Prozent

worden Sie selbst bei der Betreuung von Menschen, die sich mit AIDS
angesteckt haben, helien oder nicht?

nein, nicht helfen ja, helfen weil nicht

0 10 20 30 40 50 60 70 80 g0 100

Angaben in Prozent

FORSA 744,18 2/92 Sn
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Es zeigt sich, daB das oben beschriebene Meinungsklima durch die multime-
dial aufgebaute Kampagne gestiitzt 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

Es wiirden jJemandem raten, sich von HIV - Inflzierten
zurickzuziehen:

Kampagnenkontakt

+ Vortrége

+ Broschilren
TV-Spots, Anzeigen
Nur Anzeigen

kein Kontakt

A B S B S B B B S B R B B A A

15 20 25 30 35 40
Angaben in Prozent

Es halten fdr richtig, wenn man dafar sorgt, dab alle
AIDS - Kranken mHi niemandem In Berdhrung kommen:

Kampagnenkontak!

+ Vorirage
+ Broschiiren
TV-Spots, Anzeigen

Nur Anzeigen

kein Komakt

e o T T T
0 5 10 15 20 25 30 35 40

Angaben in Prozent

Es wilrden bel der Betreuung von AIDS - Kranken nicht helfen:

Kampagnenkoniakt

+ Vortrige

+ Broschiren
TV-Spots, Anzeigen
Nur Anzeigen

kein Kontakt

Y 5 10 i5 20 25 30 40
Angaben in Prozent

e e L R R L R Ty
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U, Zundchsi einmal eine ganz allgemeine Frage: Wie
rufrieden sind Sie mit Ihrer Gesundheit - Sehr
c«ufrieden, zufrisden, oder nicht zufrieden?

sehr zufrieden... .. ..o il 1
zufrieden. . oo i iii i e e 2
nicht zufrieden.......ooooiii ot 3
S 4

Yelches sind threr Meinung nach die groBten Probleme,
die die Gesundheit der deutschen Bevblkerung bedrohen?
HENNUNGEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN

weil nicht.. . . it iiinianenns 98,

KB i i e ey 499,

L

tas sind lhrer Meinung nach in der Bundesrepublik zur
Zeit diz gefd&hriichsten Krankheiten?
NENKURGEN BITTE IM TEXTFELD HOTIEREN

welill nicht....ovees Fer e

1. Konnen Sie mir sagen, was AIDS ist?
ANTWORT TM ENTSPRECHENDEN FELD MARKIEREN
UND
ARTWORT 1M TEXTFELD EINGEBEM

Krankheit allgemein...............c.c.. 1,
Schwichung d. ITmmunsystems............ 2,
Sonst., nicht bekannt................. a8,
Koioeerneannnins TR 99,

%. Ich 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?
wenn man mit AIDS-Infizierten am selben Arbeitsplatz
zusammenarbeitet?

Ansteckungsgefabr.. oot 1
keine Ansteckungsgefahr............... 2
welll Richt . i 3
KA i i it e 4

5. Henn man mwit unbekannten Partnern/Partner innen
ungeschitzt Geschiechtsverkehr hat - ich meine ohne

Kondam?
Ansteckungsgefahr.. ... ..o, 1
keine ansteckengsgefabr............... 2
weil NICRT. . i e e e 3
S 4

{c) FORSA/Dortmund 1992

Wenn nan einem AlDS-Kranken die Hand gibt?

Ansteckungsgetahr.. .. ... . oo ol 1
keine Ansteckungsgefahr...... ... ... Z
weill nicht. .o 3
S 4

Wenn man in eine offene Wunde Blut bekonmt, won
jemandem, der mit AIDS infiziert ist?

Ansteckungsgefahr. ... .. i i, 1
keine Ansteckungsgefahr............... Z
weill picht. ... ... . .. .. oLl 3
S 4

Wenn man ein &Lflentliches Schwinmbad besucht?

Ansteckungsgefahr. .. ... il 1
keine Ansteckungsgefahr............... 2
welill nicht. ..o 3
S 4

. Wenn man jemanden im Krankenhaus besucht?

Ansteckungsgefahr.......ooiiiiiaini 1
keine Ansteckungsgefahr............... 2
welll nichto. oo e, 3
K i e e e s e e 4]

. Wenn man beim Arzi oder im Krankenhaus eine

Blutiibertragung bekommt?

Ansteckungsgefahr.... ... iiiil, 1
keine Ansteckungsgefahr............... 2
weill nicht. ... e 3
S 4

. Menn sich Liebespaare kissen?

Ansteckungsgefahr........ooiiiiieaan, 1
keine Ansteckungsgefahr............... 2
weil nicht.....oooiien e 3
S g 4

Seite 1




FORSA,

I

744 AIDS im 6ffentlichen Bewulitsein

6-MAY-93

. Wenn man in einer Arzipraxis in Behandlung ist, in der

auch AIDS-Kranke behandelt werden?

Ansteckurgsgefahr...... ..o oo i
keine Ansteckungsgefahr............... 2
welill micht. oo e 3
L Cevsaerasaneasn 4

. Kann jemand andere eigentlich mit AIDS anstecken, wenn

diese Krankheit bei ihm noch nicht ausgebrochen ist,
oder ist das nicht miglich?

Ansteckung mdglich........ e 1
nicht maglich.c.euiiiiiiiiniinaa. 2
weill nicht. . iiiier i iiiiiiians 3
S . 4

. Der AIDS-Erreger HIV kann eine Ansteckung hervorrufen,

wenn er in den ¥Kdrper eines Gesunden gelangt. Kinnen
Sie mir sagen, auf welche Weise der Erreger in den
Korper eindringen mufl, damit es zu einer Ansteckung
kommen hann?

ARTWORTEN BITIE IM TEXTFELD NOTIEREN

welll nicht. .. .o rinineeeninnnns bens g8,

99,

. Man kann sich anstecken, wenn der Erreger ins 8lut

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

gibt es....e i Ceaaas 1
gibt es nicht, . ..., Z
weill nicht. ... oo 3
S q

7. FALLS TEST BEKANNT

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

1SS 1
= T £ 2
S e ereenans 3

. FALLS TEST GEMACHT

Haben Sie sich vor diesem Test beraten lassen, ob er in
threm Fall wirklich erforderlich war?

= P 1
AT T4 e 2
KA i et it ettt a e 3

(c) FORSA/Dorimund 1992
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19.

20.

21.

23.

FALLS JCST GEMACIT
Wie oft haben Sie bisher einen HIV-Antikérpertest - def
sogenannten AlDS-Test - gemacht?

1 T S PN 1
p T O 2
1 3
T 4
I 1 [ 5
I T g &
7 mal und Bfter. .. .ooiiiiiiiiiiean 7
S 8

FALLS KEIN TEST
Haben Sie schon einmal daran gedacht, einen solchen
Test bei sich machen zu lassen, oder hisher noch nicht

daran gedacht.......oooviuu e 1
MEBIM, v eesannen et aiiaans 2
N 3

FALLS TEST BEABSICHTIGT

Wirden Sie sich vor einem AID5-Test gern beraten
lassen, ob der Test in lhrem Falle wirkliich
erforderlich ist, oder halten Sie eine verherige
Beratung fiir Uberfiiissig?

Beratung erwinscht........covveeeivnn 1
Beratung tberfldssig........oviiunnan, 2
weill nicht. ..o ool 3
T 4

. Was sagt ein positives Ergebnis dieses Tests, des

sogenannten HIV-Antikérper-Tests aus: daB man an AIDS
erkrankt ist, dal man das AiDS-Virus im Kdrper hat,
oder daB man gegen AIDS immun ist?

an ALDS erkrankt......oooiiiiiaiaas, 1
ALDS-Virus im Kdrper........coiiivinnn 2
011 - A 3
welilh nicht. .. oiiiiiniiniiiin, 4
S 5

Glauben Sie, daB Sie im ndchsten halben Jahr persénlic
jemanden kennenlernen kdnnten, der oder die HIV-posity
ist? Ist das...

KATEGORIEN VORLESEN

ziemlich wahrscheinlich............ Ve 1
wenig wahrscheinlich....... ... oo.LL. 2
oder unwahrscheinlich................. 3
S A 4

Seite
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2%, Kennen Sie jemanden personlich, von dem Sie wissen, daB
er oder sie sich mit dem HIV-Virus angesteckt hat oder
dal3 er AIDS-krank ist?

Jae e e H
11 1S 2
S 3

25. Was wiirden Sie jemandem raien, dessen Freundin oder
Freund sich mit AIDS angesteckt hat: Solite er sich von
diesem Menschen zuriickziehen, scllte er sich wie
gewchnt verhaiten, oder sollte er sich meghr um ihn

kiimmern?
sich zuriickziehen,..........ccooiet. 1
wie gewohnt verhalten,................ 2
sich mehr um ihn kimmern.............. 3
welil nicht. . oo e et 4
K e et 5

26. Haben Sie sich schon einmal Sorgen gemacht, daB in
ihrem eigenen Bekanntenkreis jemand an AIDS erkranken
kinnte, oder bisher noch nicht?

L S 1
£ 1 2
S 3

o
~1

. Haben 3ie sich auch schon einmal Sorgen gemacht, ob Sie
selbst an AiDS erkrarken kénnten, oder bisher noch

nicht?
T P 1
1T 2 2
S 3
28, FALLS JA

iann haben Sie sich zuletzt Sergen gemecht: Im letzten
halber Jahr, im letzien Jahr oder ist das ldnger her?

im letzten halben Jahr............... . 1
im letzten Jahr.. ..o it 2
fnger her. ..o i i 3
K e e i i 4

{c) TORSA/Dortmund 1992
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Dinge reden.

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

Glauben Sie, dafl bei I[hnen persénlich die Gefahr
bestehen konnte, daB Sie sich beim Geschlechtsyerikehr

mit AIDS anstecken, oder ist das ziemlich

unwahrscheinlich?

MAGTICR. o e i
unwahrscheinlich, ... veiiii oo,

welll micht. .ot i i a i it

Berichte in Zeitungen und
IMlustrierten ither AIDS...... ... ...,

durch Zeitungsanzeigen iiber AIDS......
BUChEr. .o e e e
kurze Filmeinblendungen tber AIDS im
Fernsehen, ich meine die
ATDS-Fernsehspots...ouerviieininannens
Fernsehsendungen dber AIDS............

Radiosendungen dher AIDS..............

Broschiiren von staattichen
Organisationan, .........cooiiiiiinnnn

Breschiiren anderer Organisaiionen.....
beim Gesundnedtsamt............. ...,
2
Beratung bei anderen Organisationen...
Gesprdche mit Bekannten...............
Gesprdche mit Femitienrmitgliedern.....
Vortirdge, Lehrveranstialitungen.........

NICHT VORLESEN: {iberhaupt nicht
nfOrmiert. e i i it

4

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

16,

17,

. Wird lhrer Meinung nach in Zeitungen und Illustrierten

zur Zeit hdufiger oder seltener iiber AIDS berichtet als

vor zwei oder drei Jahren?

halifiger. ..t
gledch wiel. o iiii i it

Y5 B -1 -] o
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12. Und gibt es im Fernsehen zur Zeit hdufiger oder
seliener Sendungen iiber AIDS als vor zwei oder drei

Jahren?
haufiger.......... ... e 1
gleich viel. oot e e 2
T =T - 3
veldl nichl. .. i i e 4
K e e i e beaans 5

33, Wie oft unterhalten Sie sich in [hrem Freundes- und

Bekanntenkreis iber AIDS: hdufig, gelegentlich,
oder nie?
haufig. . eeevnnnnsn, e, 1
gelegentlich. ..o oueeiiiiiiii e, 2
selten.............. e 3
L 4
S 5

34, FALLS HAUF1G, GELEGERTLICH ODER SELTEN IM FREUNDES-
ODER BEKANHTENKREIS (BER AIDS GESPROCHEN HIRD

Welchen Eindruck haben Sie aus diesen Gesprdchen: Wird

in Ihrem freudes- und Bekanntenkreis der Schutz vor
AIDS ernst genommen oder nicht so ernst genonmen?

ernst genommen. .. ..ot iiniinninrnnns 1
nicht so ernst gencmmer........ e 2
weldll nicht. . oo e 3
K e q

35. Wird in lhrem Freundes- und Bekanntenkreis zur Zeit
hdufiger oder seltener iiber AIDS gesprochen als vor
zwei oder drei Jahren?

hatfiger.....co.v i i as 1
gleich viel.. . ooviinniii i, Z
seltener........... e, 3
weill nicht..o ..o oot 4
L 5

ft) FORSA/Dortmund 1992
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37.

38.

38,

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

T I = 1
1 bis 2 Personen.....vvuveennnnnnrrens 2
I bis S Personen. . ..ot e 3
G bis 10 Personen......oovooiervivnaan 4
10 bis 20 Personen.......oovuueinian., 5
mehr als 20 Persanén..........coveuen. 6
K i i i et it st 7

Jeder bendtigt einmal einen personiichen Rat in
sexuellen Dingen. Wenn Ihr Partner da nicht helfen
kdnnte, an wen wenden Sie sich bei sexuellen Fragen
zuerst?

ALLE XATEGORIEN VORLESEN,
TEXTEELD WOTIEREM

EINE NENNUNG, SONTIGES it

Famitienangehtirige.................... i
Freund oder Freundin.................. 2
Telefonberatung......cvvveiiiinnninnnn 3
Beratungsstelle............ e, 4
Arztooeeeiiiiies D 5
NT o1 1 T4 A U 6
NHICHT VORLESEN: Frage niemanden....... 7
weill nicht, K.AL ...t . 99
Hat Sie schon einmal jemand um Rat gefragt, wie man
sich vor AIDS schiitzen kann?
T e 1
1= T 2
N 3
Haben Sie schon einma) Broschiiren der
Gesundheitsbehdrden iiber AIDS gelesen?
L P 1
3L 1 2
weill nicht......,...iiiiiinaa.. . 3
KA i e 4
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-J. FALLS JA
Eine oder mehrere?

T 1
11 =12 F =] o e 2
weill nicht. ... 3
O 4

il. FALLS JA
Hann haben Sie 2uletzt eine Broschiire von
Gesundheitsbehdrden Gher AICS gelesen - in den letzten
3 Monaten, in den letzten 12 Monaten oder ist das
1anger her?

FMONRTE. . e i e e 1
12 HONBEE. 4o va st enaneaneenss 2
1Enger her.. .ot ieiiiie i ennns 3
S 4

+7. Wann haben Sie zuietzt im Fernsehen kurze
Filmeinblendungen mit AIDS-Aufkidrung gesehen, ich
meine die AlDS-Fernsehspots - in den letzten 3 Monaten,
in den letzten 12 Monaten, ist das l&nger her oder noch

nie?
I Monate. .ot e e 1
12 Monate.. ..ot 2
ldnger her.. oo e 3
noch mieo.oovuivenn.n i 4
KA e i s e, 5

Y. Und wann haben Sie zuletzt in Zeitungen und
IMustrierien eine Anzeige mit AIDS-Aufkldrung gesehen
- in den letzten 3 Honaten, in den letzten 12 Monaten,
ist das langer her oder noch nie?

o Ta 1 3 - 1
A 1 - - 2
Tanger her.......oooviii i, 3
noch nie......... e 4
K e i N 5

44, Wann haben Sie zuletzt an einem Vortrag, einer
Informations- oder Unterrichtsveranstaltung Gber AIDS
teilgenomnen - in den letzten 3 Momaten, in den letzten
12 Monaten, ist das langer her oder noch nie?

K T - T 1
A 1T 1 - 2
T&nger her. . i ieeenvernnanianss Ceaas 3
1o ol 1 - 4
P 5

{c) FORSA/Dortmund 1992
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45. FALLS TEPLGENOMMEN
Fand diese Information Gber AIDS im Rahmen einer
offentlichen Veranstallung oder im Betrieb, im
Schulunterricht oder wo sonst statt?

of fentliche Veranstaltung............. 1,
Betrieh...er i e ii e 2
Schulunterricht......ooiui i innanan.. 3,
Sonstiges ~-> TEXTFELD..........covuss 47,
weill nicht.....ooiiinn i ans, g,
K i ittt e e g,
46. Haben Sie sich schon einmal dber AIDS beraten lassen?
- TS AP 1
4T 2 2
N 3

47. FALLS BERATUNG
HWo haben Sie sich beraten lassen?
KATEGORIEN BITTE VORLESEN! WEITERL NENNUNGER B
TEXTFELD NOTIEREN

Hausarzt. ... i e 1,
Krankenhausarzt. .. .voeveneeyinennnran, 2.
seeisorger oder Pfarrer............... 3.
RBeratungsstelle beim Gesundheitsamt... 4,
Beratungsstelle der AIDS-Hilfe........ 5,
Selbsthilfegruppen........... .. ..., can 6,
0 o] T O 7,
Familienmitalied..........covvivervns. 8,
o T 9,

Aufk ldrungsveranstaltungen der Stadt

ITTE 1M

bzw, Gemeinde..........viiiiiiiinn... 10,

O il

48, Kennen Sie eine fir die Bundesrepublik zentirale
wo man sich teiefonisch tber AIDS beraten lassen

B T I 1
L2 T=I 2 2
weill nicht. ..o i 3
K ettt it e i 4

.

Stelle,
kann?
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FALLS JA

In welcher Stadt miBte man da anrufen?
8 & T Y 1
oY o =3 o T ‘e 2
weill nicht........ . . . . 3
S Y 4

50. Was wiirden Sie sagen, wie gut sind Sie liber AIDS

33.

informiert: Sehr gut, eher gut, eher schlecht oder gar
nicht?

sehr gut. . 1
Bher QU. .. ieie i ieeeerie et e 2
eher schlecht.. ...t 3
gar nicht. . e . 5
L 1 T of 1 5
R 6

. Darf ich Sie jetzt nach Ihrem Alter fragen:

In welchem Jahr sind Sie geboren?

Tertestautot

. 16 B1S 65 JAHRE

Sehen Sie die ndchsten Fragen bitte rein theoretisch:
Ich nenne lhnen jetzt einmal einige Situationen, die am
Beginn einer neuen Liebesbeziehung vorkonmen konnen.
Hehmen wir einmal an, in einer neuen Liebesbeziehung
wirde der Partner / die Parinerin witnschen, ohne Kondom
mit Thren zu schlafen. Wirden Sie zustimmen oder nicht
zust immen?

FALLS  £IHWAND:
0.A.:

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

NEUE BEZIEKUWG KOMMT WICHT IN FRAGE

zustimmen...... e e 1
nicht zustimmen....................... Z
weill nichl. ... i e 3
S 4

16 BIS 65 JAHRE

Wenn der Pdariner/die Partnerin winscht, nur mit Kondom
mit Thnen zu

schlafen: wirden Sie zustimmen oder nicht zustimmen?

ZUSTINERET, .\t it te i i svneennnassonannn . i
nicht zustimmen....................... 2
weil nicht... ...t iiniian... 3
K e i e 4

{c} FORSA/Dortmund 1992

54.

55.

56.

57.

58.

16 BIS 05 JAHRE

Wenn der Partner/die Partnerin [hnen vorschlagen wiirde:
erst dann miteinander 2u schlafen, wenn beide darauf
vertrauen k&nnen, daB sie sich wegen des sexuellen
Vorlebens keine Sorgen dber AIDS machen miissen: wiirden)
Sie zustimmen oder nicht rustimmen?

ZUSTHIMEM. v vvr s e iinvnnnnnannrnnsrns 1
nicht zustimmen..........ovievnenunnen 2
weill nicht...oooooiin i, 3
S 4

16 BIS 65 JAHRE

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

ZUSTIMMEN. o it iie i ras e i aamn s ennns 1
nicht zustimmen.........oooviioenenann. 2
weill nicht ..o, 3
S 4

16 BIS 65 JAHRE

Kénnten Sie sich vorstellen, dal Sie irgendwann in den
ndchsten Menaten jemanden kennenlernen, mit dem Sie
intim werden, oder kdnren Sie sich das nicht
vorsiellen?

= 2 1
LT U 2
weill nicht. ... i i e 3
N 4

16 BIS 65 JAHRE, FALLS ZUKUNFIGE BEKANWTSCHAFT
Wiirden Sie dann vorher das Thema AIDS ansprechen cder
lieber nicht?

L 1
1= 3 T ?
weill nicht. ..o 3
R 4

16 BIS 65 JAHRE

Die Menschen sind ja in ihren sexuellen Gewghnheiten

sehr verschieden. Manche sind aktiver, manche weniger
aktiv, und jeder hat in seinem Leben auch Zeiten, in

denen in sexueller Rinsicht gar nichts passiert. Wie

ist das bei Thnen: Sind Sie in den letzten 12 Monaten
mit jemandem intim gewesen?

T 1
1T 1 2
S 3
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OESA, 734 AIDS im 8ffentlichen BewuBtsein

6-MAY-02

GESCHLECHTSYERKEHR ODER
KEHIL ANCARE

in welchem Alter hatten Sie
Geschlechtsverkehr?

zum ersten Mal

13 Jahre cder jUnger.........voveusvss 1
dlier als 18 Jahre....ovviininiiinns 2
bisher roch keinen GV................. 3
N 4

60. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS GESCHLECHTSVERKEHR IN DEN

]

Al

i

LETZTEN 12 MONATEN

Innerhalb eines Jahres kann es ja durchaus mdglich
sein, dall man mehrere Partner hat, und viele Menschen
naben gelegentlich auch einmal eine
Zufallsbekanntschaft, mit der man intim wird. Hatten
Sie in den letzten 12 Menaten me h r als einen
Partner, mit dem Sie intim waren, ich meine, mit dem
Sie Geschlechtsverkehr hatten? ’

N S 1
£L=I8 11 U 2
SN 3

1. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS GESCHLECHTSVERKEHR MIT MEHREREN

PARTNERN IR DEN LETZTEN 12 MONATEN

Sagen Sie mir bitte auch noch:

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

2 Partner insgesamt.......ccovvnninnas 1
3 Partner Insgesamt.......cvveerinnaan 2
4 Pariner insgesamt...........covvennnn 3
5 Partner insgesamt............... v ]
6 Partner insgesamt...........ovuuueas 5
7 Pariner insgesamt..........couvnvonn b
8 Partner insgesami.......cvveenniines 7
9 Partner insgesamt.....ccvevenrionnns 8
10 und mehr Partner insgesami......... 9
K e e 10

52, 16 BIS 65 JAHRE

Kanche Menschen sagen, daB die Benutzung von Kondomen
die Stimmung bei der Liebe zerstdrt: Stimmen Sie
personiich dieser Ansicht zu, oder stimmen Sie nicht

2u?
STIMME ZU. vt in i in it i i iieeriaanas 1
stimme nicht 2u,....... . viiieinnnnnns 2
weill nicht, . oo 3
K i e i e 4

it ) FORSA/Dortmund 1992
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03.

64,

65.

66.

67.

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

T TN 1
MEIM. et e nsannncncasansnassnssosanans ?
L 3

16 BIS 65 JAHRE, FALLS ERFAHRUNGEH MIiT KONDOM

Wie oft haben Sie in der letzten Zeit beim
Geschiechtsverkehr ein Kondom verwendet: lmmer, hdufig,
gelegentlich oder nie?

FL11111=3 ol 1
AU IG. e e 2
gelegentlich. ... v, 3
D sttt vttt tasaassrasrnsrsnoonanas 4
S 5

16 BIS 65 JAHRE, FALLS IMMER, HAUFIG, GELEGENTLICH
Es gibt ja verschiedene Grinde, warum man Kondome
verwenden kann. Was trifft da bei lhnen zu?
ANTWORTEN VORLESEN, MEHRFACHNENRUNGEN!

Empféngnisverhitung.....coovvvvvn e, 1,
Schutz Anstekkung AIDS................ 2,
Schutz andere Anstekkungen............ 3,
N q,

16 BIS 65 JAURE, FALLS JEMALS GESCHLECHTSVERKEHR

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

B - S 1
NeIN. L i 2
weiB nicht......oooviiiiin e, 3
K e 4

16 BIS 65 JAKRE, FALLS MIT UNBEKANHTEM PARTNER
GESCHLAFER

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

- 1
2T 1 P 2
G 3
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744 AITS im offent iichen BewuBisein

6-MAY-9

08. 16 B1S 65 JAHRE, FALLS DIE LETZTEN 12 MONATE MIY
UNBEKANNTEM PARTNER GESCHLAFEN
Haben Sie da ein Kondom verwendet - immer,manchmal oder

nie?
111173 oA 1
5y Tl 111 - 2
2 T 3
S U ]

A9, AN ALLE
Wirden Sie sagen, dafl Sie sich in sexuellen Dingen mehr
vorseher, weil man sich moglicherweise mit AIDS
anstecken konnte, oder leben Sie eigentlich so wie

bisher?
vorsiéhtiger geworden.. ..o iiiinaan 1
Tebe so wie bisher...........vuin.t. . z
weliB nicht. . ... i i i 3
Y fretaearareeraaraaraas 4

70. HWiirden Sie selbst bei der Betreuung von Menschen, die
sich mit AIDS angesteckt haben, helfen oder nicht?

T P 1
nein.......... et e 2
weill micht. i e i 3
S 4

71, Halten Sie es fir richtig oder nicht richtig, wenn man
daflir sorgt, dafl alle AlDS-Kranken mit niemandem sonst
in Beridhrung kommen - mit Ausnahme des medizinischen
Personals und der Angehdrigen?

richtig... .o on i 1
nicht richtig...coaeiiiiniiiiiiia, Z
welB nicht... ..ot inans 3
N 4

72. Wirden Sie sagen, daBl Sie wissen, wie man sich vor AIDS
schitzen kann, oder fihlen Sie sich da noch unsicher?

weill Bescheid........oouo, 0t Cerenaa 1
fiuhle mich unsicher........c..ovennt. 2
S < 3

(¢} FORSA/Dorimund 1992

. Wird das AIDS-Virus durch S chweiss

. Wenn sich jemand mit dem A[DS-Virus angesteckt hat,

kann er durch bestimmte Kérperflissigkeiten das Virus
auf andere Menschen Ubertragen.

Wird das AIDS-Virus durch B 1 u t dbertragen, nicht
ubertragen oder sind Sie sich da unsicher?

hertragen. . ..o i 1
nicht idbertragen.............. ..., .. Z
uUnSicher. . cooiiiiiiiii it 3
S 4

. Wird das AIDS-Virus durch

Samenf luess igke it Obertragen, nicht
dbertragen oder sind Sie sich da unsicher?
ODEFIrageN. .ottt e aaaa 1
nicht Ubertragen.......... ... ...l 2
734 T T 3
O 4
. Wird das AIDS-Virus durch S pe iche 1 iibertragen

nicht Ubertragen oder sind Sie sich da unsicher?

Ubertragen.......ovvverivinirenianenas 1
nicht dbertragen.............cviiiaas, 2
UNSTCher. . e e 3
LS 4

. Wird das AIDS-Virus durch

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

Ubertragen. oo iiir i e e e 1
nicht dbertragen.............oovviinns 2
UNSTCher . e e 3
K i i s i e 4

Ubertragei
nicht iibertragen oder sind Sie sich da unsicher?

Ubertragen.....ooivieiivenninnarannnn, 1

nicht dbertragen........ccoovivviinnen 2

UNSIChEr . e e 3

A e i i s 4
. Geschlecht

MANNYIICH, L e e e e 1

weiblich ... o 2

Seite
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79.

80.

81.

82.

a4,

6-MAY-92

Sind Sie verheiratet?

L= 1
LTS 2 2
O L PN 3

FALLS VERHEIRAYET
Uind leben Sie auch mit Ihrem Ehepartner zusammen?

T S 1
= T 2
S 3

FALLS LEDIG ODER GETREWNNT LEBEND
Haben Sie einen festen Partner?

Jae e 1
L2 2
O T DT 3

FALLS FESTER PARTNER
Wohnen Sie mit Threm Partner zusammen?

B e e 1
L= 2
LS e 3

- 16 BIS 65 JAHRE, FALLS FESTER PARTHER ODER

ZUSAMMERLEBEND
Ist Thre Partnerschaft auch eine sexuelle Beziehung?

L S i
T ?
KA e it e ittt a bttt enanennas 3

16 BIS 65 JAHRE, MIT FESTEM PARTNER/PARTNERIN ODER
ZUSAMMENLEBERD

Wie lange sind Sie mit Threm jetzigen Partner/Partnerin
zusanmen?

bis viertel dahr.... ..o iiiiii 1
viertel bis hatbes Jahr............... 2
halbes bis ein Jahr...... ..o iuen... 3
langer als ein Jahr..........ooieen.,, q
L 5

(c) FORSA/Dortmund 1992

85.

16 8IS G5 JAHRE, MIT FESTEM PARTNER/PARTHNERIN, NICHT
ZUSAMMENLEBEND

Wirder Sie sagen, daB Sie noch mehrere Jahre
zusanmenbleiben, oder ist das eher eine voriibergehende
Beziehung?

ldnger zusammenbleiben..............., !
voriibergehende Beziehung.............. 2
weill nicht....... ... oiiiiiiiiinnn.. 3
KA e §

. 16 BIS 65 JAHRE

Wann haben Sie zuletzt eine neue sexuelle Beziehung mit
Jjemandem angefangen? Denken Sie dabei auch an ganz
kurze sexuelle Beziehungen. War das zuletzt in den
letzten 12 Momaten, in den letzten 5 Jahren oder ist
das ldnger her?

I2Z Momate. o i e 1
b dahre. i i i, Z
TE8nger el it iii i inn i eans 3
M. e iniiiiaan et 4

. FALLS TN DEN LETZTEN 12 MONATEN

War das Ihr jetziger Partner/Partnerin oder jemand
anderes?

jetziger Partner.......ccoiiviinnannas . 1
Jemand anderes...........oooiina., 2
KA et aaaa, 3

. 16 BIS 65 JAHRE, ALLEINLEBEND

Haben Sie in letzter Zeit versucht, einen neuen Partner
zu finden?

A R Srrreeb s, 1
MEIN . e aes i ieeeerennnerronesrnanenans 2
G e aaenaa 3

. 16 BIS 85 JAHRE, ALLEINLEBEND

Was wiirden Sie sagen: Wie oft hatten Sie im letzten
Jahr sexuelle Kontakte, mehrmals im Monat, mehrmals im
Jahr, seltener oder nie?

mehrmals im Monat.........eeiiieannnn 1
mehrmals im Jahr.....oovvnniiennn. bees 2
seltener.. . i e 3
L= 1
KA i i i . 5
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20,

92.

93.

744 AIDS im dffentlichen BewuRtsein

6-MAY-93

16 BIS 064 JAHRE

denn man sich dberlegt, ob man ein Kondom benutzen
will, gibt es gafir ja verschiedene Grinde. Ich nenne
lhnen jetzt einmal einige,

Dall das Kondom ein Verhiitungsmittel ohne kérperliche
Rebenwirkungen ist, wire das fir Sie persénlich ein
Grund, ein Kendom zu benutzen, oder wdre das kein
Grund?

Grund. oo e e 1
kein Grund. oo i e, 2
weill nieht oo oo 3
LS 4

i. 16 BIS 65 JAHRE

Und dal es durch die Benutzung eines Kondoms Spall und
Anregung bei der Licbe geben kann. Ist das ein Grund
oder ist das kein Grund?

L 1 T 1
kein Grund. ..o it e 2
welill nicht...ooo 3
Ko e 4

16 BI1S 65 JAHRE
Und weil Kondome jederzeit leicht zu beschaffen sind?

Grund. ..o e 1
kein Grund. ..o iiiiiiian, 2
welill nichto oo oo ool 3
KA i st e s 4

16 BIS 65 JAKRE

Weil man sich bei der regelm#Bigen Benutzung von
Kondomen nicht so viele Gedanken iiber Schwangerschaft
oder Ansteckung machen mul3?

LT ol 1] T 1
kein Grund, ... ...l Seveaa. 2
weill nicht...... oo, cereeas 3
K it it e 4

16 BiS 65 JAHRL

Wenn man Kondome benutzt, sind nicht nur immer die
frauen allein, sondern auch die Minner fir die
Empféangnisverhitung verantwortlich. Wdre das fir Sie
ein Grund oder wére das kein Grund?

Y o7 11 1
kein Grund.. e it i e 2
weill nichto..... .o il 3
P 4

;7 FORSA/Dortmund 1992
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95,

6.

97.

98.

949.

16 BiS 65 JAHRE
Wissen Sie, wie Sie ein Kondom richtig handhaben
missen, damit eine Ansteckung verhindert wird?

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. ...oovvivnnnn i iiann e, 1,
A10S- oder Sexualaufkl................ 2,
in einem Buch gelesen.............oveue 3.
KEines davom. . vuiiereernnerinrvinanis 4,
K i it ra s aaaa e e, 5,

16 B1S 65 JARRE

Glauben Sie, daB das Material der heute gebrduchlichen
Marken-Kondome ausreichend vor dem AIDS-Virus schitzt
oder bietet das Material keinen ausreichenden Schutz?

Material schitzt.........cooovviinasn i
kein ausreichender Schutz............. 2
wWeIB MiCht. i 3
S P 4

16 BIS G5 JAHRE

Es gibt Menschen, die einen kérperlichen Widerwillen
gegen das Kondom empf inden. Wirden Sie das von sich
selbst sagen, oder wiirden Sie das nicht sagen?

ja, selbst Widerwillen................ 1
nein, nicht sagen....coiieiinnnnneinan 2
weill nicht. . i iniiniiiiiiaan., k!
S 4

16 BIS 65 JAHRE

Haben Sie zur Zeit Kondome zu Hause oder in lhrer
Tasche?

T R 1
LT3 11 P e e 2
S T 3
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6-MAY-G2

150,16 B1S 65 JAHRE

Wenn man an lhrem Wohnort in einmem 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 berihrt, eher verstdndnisvoll

oder eher gleichgiiltig?
eher peinlich berihri.................
eher verstandnisveldl.......... ... ...
gleichgiiltig......oovv i iiiinainans
weill nicht..... e eea e

i01.16 BIS b5 JAHRE

Sind die Preise fir Kondome [hrer Ansicht nach eher zu
hoch, sind sie angemessen, eher niedrig, oder kennen

Sie die derzeitigen Preise fir Kondome nicht?
. eher zu hoch. .. .o i,
emgemessen ............................
eher Zu Niedrig. .. e iiiiennnenninns

kenne die Preise nicht................

102,16 BIS 65 JAHRE

In welchem Jahr haben Sie zuletzt eine Urlaubsreise
gemacht: 1991, 1990, 1989 oder ist das ldnger her?

{c) FORSA/Dortmund 1992
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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?

S

104.FALLS SEXUALKONTAKTE

Wie oft haben Sie da Kondome verwendet: Immer, hiufig,

gelegentlich oder nie?

1T TS 7o R S

gelegent 1ich, oo v ie i in i i

4

5

105.Und nun noch einmal eine ganz allgemeine frage nach
Threr Meinung: Gibt es in der Bundesrepublik viele
¥enschen, die sich beim Geschlechtsverkehr nicht vor
AIDS schiitzen, auch dann nicht, wenn es eigentlich
angebracht wire? Sind das viele, nicht so viele oder

nur ganz wenige, die sich nicht schiitzen?

RUF QANZ Weniger.....covvievniunnnn..
e 2 T T o 4

L
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FORSA, 7424 AIDS im 6ffent Tichen RewuBtsein 6-MAY-9

i Und nun noch ein einige Fragen, die fur die Auswertung |
der Studie wichtig sind. |

S 4.Wirden Sie sich als religids bezeichnen oder nicht?

Pl igiBs, i e 1
nicht religits...cconine i iiiieannns 2
S i.Welchen SchulabschluR haben Sie?
BISHER HOCHSTEN SCHULABSCHLUB ERFRAGEN KB et st ne et eie e e 3
Hauptschul- bzw. VolksschulabschluB... ¥ S 5.FALLS RELIGIUS
Wirden Sie sagen, daB Sie sehr religids sind oder eher
Mittlere Reife, Realschul-oder durchschnittlich?
FachschulabschluB. .. ... oo oalt, ?
sehr religids.. ..o ivuvnnniiininnnns 1
Abitur, Fachabitur, Hbhere
Handedsschule. .. oviei o iaiinns 3 durchschnittlich religids............. 2

Abgeschlossenes Studium............... 4 S 3

kein SchulabsehluB. ... .. . .. ......... 5 S 6.Welcher Konfession oder Religionsgemeinschaft gehbren
Sie an?

protestantisch. . v iiriiiienernraan,s 1
S 2.Sind Sie zur Zeit berufstédtig, oder sind Sie

|
|
i
|
I
I
I
I
I
I
I
!
I
|
I
I
I
|
|
I
arbeitsles, Rentner (in der Aushildung, Hausfrau), oder | katholisch. . v iiininnnn i ieinnnnns 2
~as machen Sie sonst? |
| andere christliche
|
1
|
I
I
!
I
|
|
|
I
I
I
I
I
|
I
!
}

Berufstdtig.....oovviviiininiiiiiinne. 1 Religiensgemeinschaften............... 3

Berufstdatig, z.Zt. nicht beschdftigt.. 2 andere Religionen................ouunn 4

Betriebliche Berufsausbildung......... 3 keine Religion...ooiviinniiinnnn, 5

Rentner, Pensiondr...c..eueeeinnnas ven 4 0 e b

Arbeitslos. o ie e i iei et i 5 S 7.Ganz zum Schlull hatte ich noch eine Bitte: Wir wirden
gern zu einem spdteren Zeitpunkt noch einmal erfahren
was die Blrger uber einige der eben besprochenen Them
denken. V¥ir wdren lhnen deshalb sehr dankbar, wenn wi
Sie noch einmal anrufen dirften. Wire lhnen das recht’

Wehrpflicht, Ersatzdienst............. 6
fiihre den eigeren Haushalt............ 7

Student, Schiler...........coiiiians. 8 Erlaubnis gegeben........ovvvuviiinnns 1

S 9 keine Erlaubnis gegeben............... 2

S 3.FALLS BERUFSTATIG

Sind 5ie Selbstdndiger, als Arbeiter, Angestellter oder
als Beamter beschédftigt?

O T T 3

Selbstandiger..ooviuneie i iiiiiiiiaia, 1 i
Arbeiter.. .o o 2 i
Angestellter. ..ot 3 i
T o 1 l
S 5 ;

{c) FORSA/Dortmund 10G2 Seite



