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Vorgeschichte und Aniage der Erhebung

Zur Vorgeschichte

Im November 1991 wurde in der Bundesrepublik Deutschland zum dritten

Male eine Befragung homosexueller Miinner uber die schwule Presse

durchgefuhrt. Vorhergegangen waren zwei Befragungen im Oktober 1987

und im Oktober 1988; 1987 und 1988 erfolgten die Erhebungen im Auftrag
der Deutschen AIDS-Hilfe, 1991 im Auftrag der Bundeszentrate fur ge-

sundheitliche Aufkliirung. Hauptgegenstand aller drei Befragungen war die

Reaktion homosexueller Manner auf AIDS. Als die letzte der drei Er-

hebungen erfolgte, war es zehn Jahre her, daB AIDS an der West- und an der

Ostkuste der USA - wenn auch noch unter anderen Bezeichnungen - als

neues Krankheitssyndrom wahrgenommen wurde. In diesen zehn Jahren

sind enorme Fortschritte im Verstandnis der Ursachen und des Ablaufs des

erworbenen Immunschwachesyndroms gemacht worden, sic reichen aber

bei weitem noch nicht aus, um den Ausbruch des Krankheitssyndroms nach

einer HIV-Infektion zu verhindern oder um nach Ausbruch der Krankheit

deren tddlichen Verlauf in einer Weise zu verlangsamen, die der Mehrheit

der Betroffenen noch eine lange Lebensdauer ermi glichte. Dies erkllirt,

warum immer wieder erneute Anstrcngungen unternommen werdcn, um

sich ein Bild iiber die Infektionsgefihrdung von Hauplbetroffenengruppen
zu machen, obwohl fur die Gruppe der homosexuellen Manner seit Mitte der

80er Jahre weltweit schon hundertc von quantitativ oder qualitativ oricn-

ticrten Studien zu Anderungen im Sexualverhalten und zur Infektions-

gefiihrdung durchgef(ihrt wurden. Jc mehr Daten uber das Sexualverhalten

von homoscxuellen Miinnern vor dem Hintergrund der Bedrohung durch

AIDS gewonnen wurden, desto klarer wurde es, wie wenig sinnvoll es ist,

Manner mit gleichgeschlechtlichen Sexualkontakten als einheitliche Gruppe
zu begreifen. Jc mehr der historische Zeitabschnitt von 1982 bis 1985 sich

dem gegenwirtigen Zeithorizont entzieht, desto deutlicher wurde auch, daB

eine neue Generation von homosexuellen Mannern heranwuchs, die den

AIDS-Schock von 1984/85 noch nicht bewuBt miterlebte und die deshalb

eine andere Gefihrdungswahrnehmung hat als homosexuelle Manner, fiir

die das AIDS-Trauma Mitte der 80er Jahre ein einschneidendes Lebens-

ereignis mit massiven verhaltenswirksamen Konsequenzen darstellte.
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Zum gegenwartigen Zeitpunkt ist es unm6glich, annahernd reprisentative

Befragungen von Mannern mit homosexueller Selbstdefinition durchzufuh-

ren, ganz zu schweigen von Mannern mit auch gleichgeschlechtlichcn
Sexualkontakten. Beides wird so lange unm6glich win, wie gleichge-
schlechtliche Sexualitit tabuisiert, diskriminiert und marginalisiert wird;

trotz substantieller Fortschritte in den burgerlich-liberalen Gesellschaften

West- und Mitteleuropas ist dies noch immer in einem bedeutsamen Aus-

maB der Fall (vgl. Bochow 1992). Als Ersatz far Reprasentativbefragungen
wurden Erhebungen mit Hilfe von "Spontan"-Stichprobendurchgefuhrt, de-

ren Datenqualitat aber in besonderer Weise einer haufigeren Kontrolle be-

darf. Besonders geeignet mr Uberprufung einmal festgestellter Trends sind

Replikationsuntersuchungen, also Untersuchungen, die die Art der Verbrei-

tung des Erhebungsinstruments und seine Fragestellungen wiederholen. Als

gute Erganzungen zum intertemporalen Vergleich von Replikationsunter-
suchungen erweisen sich interregionale oder internationale Vergleiche, vor-

ausgesetzt, die  bensumsuinde der befragten Bev8lkeningsgruppen sind in

gewisser Weise vergleichbar.

Diese Uberlegungen standen im Hintergrund, als Michael Pollak und Marie-

Ange Schiltz im Friihjahr 1991 eine Reihe von europliischen Kollegen nach

Paris einluden, um cine auf (west)europaischer Ebene abgestimmte Befra-

gung von homosexucllen Miinnern vorzuschlagen. Michael Pollak hatte seit

1985 jahrlich uber die franz8sische Schwulenzeitschrift "Gai Pied" Befra-

gungen homosexueller Miinner zu ihrer Reaktion auf AIDS durchgefuhrt
(vgl. zusammenfassend Pollak/Schiltz 1991). Seine Erhebungsart stand Pate

bei der Entscheidung der Deutschen AIDS-Hilfe, einc iihnliche Befragung
uber die deutsche schwule Presse im Jahr 1987 durchzufiihren. Obwohl die

Befragungen der Deutschen AIDS-Hilfe 1987 und 1988 als ausschlieBlich

(west)deutsche Befragungen konzipiert waren, wurde schon damals darauf

geachict, das Erhebungsinstrument so zu gestalten, daB cin Vergleich mit

den franzaischen Ergebnissen maglich sein warde. Ein Kooperations-
msammenhang bestand also seit Anfang 1987, dieser Kooperationszusam-
menhang wurde in den Jahren 1987 und 1988 auf ihnliche Projekle in

GroBbritannien (Project SIGMA) und in den Niederlanden (Gay and Les-

bian Studies Department, University of Utrecht) ausgedehnt und zum Teil

durch eine Studiengruppe der WHO in Genf gefardert. Das Treffen von

Vertretern verschiedener europaischer Forschungsprojekte im Fruhjahr 1991

2
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fuhrte schlieBlich zur Ausarbeitung eines standardisierten Fragenkatalogs,
der als integraler Bestandteil in den Erhebungsinstrumenten der beteiligten
Projekte erscheinen sollte ("Core Questionnaire"). Dieser Core Ques-

tionnaire schloB sich in vielen Teilen eng an die Erhebungsinstrumente an,

die im Zeitraum von 1985 bis 1990 in Frankreich, in der BR Deutschland,

der Schweiz und den Niederlanden bei Befragungen von homosexuellen

Mannern schon eingesetzt worden waren. Das far 1991 geplante Erhe-

bungsinstrument war insofern vorgetestet; es ermtlglichte auBerdem den ein-

zelnen Projekten die Erhebung von 1991 als Replikationsuntersuchung fur

vorangegangene Befragungen zu benutzen.

In der Planung des europiiischen Projektverbundes stand von Anfang an

fest, daB die jeweiligen nationalen Erhebungen Finanzierungen aus den cin-

zelnen Staaten erhalten sollten, in denen sie durchgefuhrt wurden. In

Deutschland bewilligte· die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
in einem ziigigen Verfahren die Mittel fur die deutsche Erhebung, die des-

halb schon im November 1991 beginnen konnte.

Um die Vergleichbarkeit zu den Daten der Erhebungen von 1987 und 1988

zu gewahrleisten, war es zum einen naheliegend, einen mriglichst analogen
Verteiler zu wahlen. Zum anderen muBten die Besonderheiten der ncuen

Bundeslinder beachtet werden, lag doch ein spezifisches Interesse in der

deutschen Erhebung darin, nicht nur eine Replikation zu den beiden DAH-

Befragungen von 1987 und 1988, sondern auch einen Ost-West-Vergleich
1991 zu realisieren. Von den sieben Zeitungen, in denen der Fragebogen
1988 geschaltet wurde, waren 1991 noch funf Zeitungen auf dem deutschen

Markt, und zwar "Adam" und "Homoh" (beide Frankfurt), "Du und Ich"

(Hannover), "Miigner Aktuell" gerlin-Wcst) und "Gay Express" (Ham-

burg). Wahrend die ersten vier Titel kauflich zu erwerben sind, liegt "Gay
Express" als An,pigenblatt kostenlos in den wichtigsten Treffpunkten der

homosexuellen Subkultur aus (1988 in Berlin-West und Hamburg, 1991 in

Gesamt-Berlin, in Hamburg und Frankfurt/ Main). Zwei Zeitschriften, die

1988 existierten, "Rosa Flieder" (Numberg) und "Siegessiule" (Berlin-

West), fusionierten 1989 zu "Magnus" (Berlin-West). Als Berliner Supple-
ment zu "Magnus" wird seit 1990 ein kostenlos erhaltliches Anzeigenblatt
mit dem alten Namen "Siegessaule" verteilt, das im Raum Berlin und Pots-

dam groBe Verbreitung findet. Aus diescm Grunde wurde der Fragebogen
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noch zus3tzlich zu "Magnus" in der Berliner "Siegessiule" geschaltet, da

damit eine bessere Verbreitung des Erhebungsinstruments unter der ostdeut-

schen Lcserschaft im Berlin-Potsdamer Raum erwartet wurde. Aus den glei-
chen Erwagungen hcraus wurde der Fragebogen in der Ost-Berliner kit-

schrift "Die andere Well" geschaltet, die Leser in der gesamten ehemaligen
DDR hat; sie ist kein Anzeigenblatt, wird jecloch fur den schr geringen Be-

trag von 1 DM verkauft. SchlieBlich wurde der Fragebogen noch in einem

Leipziger Anzeigenblatt geschaltet, dem "Gay Anzeiger East", das erst seit

1991 crscheint und vor allem im sadlichen Teil der ehemaligen DDR aus-

liegt.

1988 wurde im Rahmen der DAH-Befragung der Fragebogen noch in Sau-

nen und in Clubs und Bars der Lcderszene ausgelegt. Dieser Verteiler wurde

1991 nicht gewahlt, es wurde jedoch ein Versuch unternommen, mit einem

zusiitzlichen Vcrteiler junge homosexuelle Manner und Iugendliche anzu-

sprechen. Zu diesem Zweck wurde mit dem "Jugendnctzwerk Lambda e.V. -

Junge ksben und Schwule" eine zusatzliche Verbreitung des Fragebogens
vereinbart. Das "Jugendnetzwerk Lambda" besteht scit 1990, hat seine Ge-

schaftsstelle in Ost-Berlin und begreift sich als Institution der Jugendarbeit
fur homosexuelle Jugendliche und junge Erwachsene. Das Netzwerk vcr-

schickle im November und Dezembcr mehrere hundert Fragebogen an die

gr6Beren Lambda-Gruppen oder Kooperationspartner in den neuen Bundes-

landern, in geringerer Anzahl auch an kleinere Gruppen in Ost- und West-

deutschland.

2. Zur HOhedes Rilcklaufs

Die Aullage der Zeitschriften, in denen der Fragebogen geschaltet wurde,

1§Bt sich nur annaherungsweise bestimmen, da lediglich "Magnus" seine

Auflage von IVW (Informationsgemcinschaft zur Feststellung der Verbrei-

tung von Werbetragern e.V.) prufen lifit. Der Fragebogen wurde im No-

vember 1991 in neun Zeitschriften geschaltet, die eine geschitzte verbreitete

(verkaufte oder vertcilte) Auflage von 80 000 bis 90 000 Exemplaren haben.

Die Gesamtaulage der 1991 berucksichtigten Zeitungen ist damit ungefahr
doppelt so hoch wic die Auflage der Zeitschriften, in denen 1988 der Frage-
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bogen durch die DAH geschaltet wurde (40 000 bis 50 000). Aus den Erfah-

rungen der Dauer des Rucklaufs bei den beiden DAH-Befragung war deut-

lich gewordcn, daB ein nennenswerter Racklauf auch noch zwei Monate

nach der Schaltung des Fragebogens zu erwartenwar. Es wurde deshalb bis

zum 31. Januar 1992 mit dem RedaktionsschluB gewartet. Insgesamt wurde

bis Ende Januar ein R(icklauf von 3 417 Fragebogen realisiert. Von diesen

Fragebogen kamen 3285 aus den alten und den neuen Bundesl§ndern, also

aus dem Inland. Aus dem Ausland beteiligten sich vor allem Personen aus

der Schweiz (72), aus Osterreich (25 Personen) und aus den Benelux-Liin-

dern (17 Personen), d.h. aus anderen deutschsprachigen Iindern und aus

den Benelux-Staaten, in denen Deutsch als Fremdsprache einen besonderen

Status hat. Nach RedaktionsschluB trafen noch von Anfang Februar bis Ende

Juni weitere 50 Fragebogen aus Deutschland und 3 Fragebogen aus dem

Ausland ein. Diese wurden fiir die Auswertungen nicht mehr berucksichtigt.

Der "Netto"-Rucklauf aus dem Inland (n = 3 285) ist 1991 (at,solut) unge-

fahr dreimal so hoch wie 1988 (n = 1 122). Auch wenn berucksichtigt wird,

daB die Gesamrauflage des geschalteten Fragebogens 1991 doppelt so hoch

war wie 1988, la01 sich auf eine deutlich hahere Akzeptanz der Befragung
schlieBen. Mit Sicherheit spielt dabei eine Rolle, daB die Ergebnisse der bei-

den DAH-Befragungen und der von Martin Dannecker seit 1990 vorlagen
(Bochow 1988, Bochow 1989, Dannecker 1990). Gerade die politisch inter-

essierten homosexuellen Minner hatten die Erfahrung gemacht, daB die Ein-

wiinde, die 1987 von interessierter Seite gegen die Untersuchung von Martin

Dannecker, aber auch gegen die DAH-Umfragen erhoben wurden, im we-

sentlichen nicht zutrafen. Wiihrend 1987/88 noch hiiufig die Befiirchtung ge-

auBert wurde, daB die Erhebungen den homosexuellen Manner schaden

und homosexuellenfeindlichen Kriften nutzen wiirden, zcichnete sich

1990/91 cine andere Einschatzing ab. Vor allem die wohlwollenden Be-

sprechungen der Publikationen von Martin Dannecker in der schwulen

Presse, aber auch der andere Verlauf der AIDS-Diskussion sowohl in der

allgemeinen Offentlichkeit wic auch in der "gay community" sind ein Indiz

hierfOr.
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Zur geographkhen Verteihing des Riicklaufs aus dem

Inland

Die Akzeptanz der Befragung und des Erhebungsinstrumentes in den ncuen

Bundeslindern erwics sich ebenfalls als hoch, die neuen Bundeslander und

Ost-Berlin sind mit eincm Anteil im Rucklauf reprisentiert, der in etwa ih-

rem Bevtllkeningsanteil entspricht. Aus Ost-Berlin beteiligten sich 218 Per-

sonen (das entspricht 6,6 Prozent des Racklaufs aus dem Inland), aus den

neuen Bundeslandern beteiligten sich 437 Personen (13,3 Prozent). Aus

West-Berlin beteiliglen sich 629 Personen (19,1 Prozcnt), und aus West-

deutschland 2 001 Personen (60,9 Prozent). Das "Beitrittsgebiet" stellt damit

einen Anteil von 19,9 Prozent des Gesamtrucklaufs aus dem Inland, nach

dem Statistischen Jahrbuch der Bundesrepublik von 1991 betrug sein Anteil

an der Gesamtbev8lkerung Deutschlands 20,7 Prozent (Stand: Ende 1989).

6
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Die Zusammensetzung der Stichprobe -

Soziodemographische Daten

Unterschie(le in der demographischen Struktur der 1991 erzielten "Spon-
tan"-Stichprobe zu dem 1988 erzielten Sample sind zwar vorhanden, die

wichtigsten Strukturdaten der Befragten von 1987, 1988 und 1991 weisen

jedoch sehr stark in dic gleiche Richtung. Aus methodischen Grunden kan-

nen fur 1991 nur die Daten der Befragten aus dem alten Bundesgebiet mit

den Daten von 1987 und 1988 verglichen werden. Auch wenn es dic Dar-

stellung zuweilen etwas umstiindlicher macht, ist die gesonderte Anfuhrung
von Daten fur Ost- und Westdeutschland unerlaBlich.

Der GroBteil der Befragten von 1987, 1988 und 1991 ist junger als 35 Jahre,

der Anteil der unter 35jiihrigen steigt sogar von 1987: 65 Prozent und 1988:

64 Prozent auf 1991 West: 68 Prozent, Ost: 66 Prozent (vgl. Anhang 2 :

Grundauszahlung, Frage 61). Das Durchschnittsalter der Befragten betriigt
1987 33 Jahre (Median: 30), 1988 33,3 Jahre (Median: 30), 1991 32,7 Jahre

(Median: 30). Das Durchschnittsalter der Ost- und Westdeutschen unter-

scheidet sich in der Erhebung von 1991 kaum. Die jungste Altersgruppe der

17- bis 20jahrigen ist mit 67 Personen (2,5 Prozent) im westdeutschen

Teilsample und mit 26 Personen (4 %) im ostdeutschen Teilsample so weit

repriisentiert, daB statistische Aussagen uber diese Altersgruppe m6glich
sind, allerdings muB hierbei immer bedicksichtigt werden, daB bei diesen

insgesamt 93 Personen, die sich an einer Umfrage der schwulen Presse be-

teiliglen, die Selektivitat besonders hoch ist. Junge Erwachsene unter 21

Jahren und Jugendliche unter 18 Jahren haben erst zum geringeren Anteil

den ProzeB ihres "Coming Out" und "Going Public" abgeschlossen, die jun-

gen Manner unter 21 Jahren, die sich an der Befragung beteiligten, k6nnten

in h6herem MaBe "untypisch" fur ihre Altersgruppe scin als die alteren Be-

fragungsteilnehmer.

Neben der Konzentration auf die jungeren Altersgruppen findct sich in den

beiden Teilstichproben der Befragung von 1991, ganz analog zu den Befra-

gungen von 1987 und 1988 eine Konzentration auf groBstidtische Ballungs-
gebiete und ein besonders hoher Anteil von Personen mit Abitur bzw. Hoch-

schulabschluB. Der Anteil der Befragten, die in den Altbundeslandern in

einer GroBstadt von uber 500 000 Einwohnern oder weniger als 50 km von

ihr entfernt leben, bleibt fast konstant (1987: 73 %; 1988: 70 %; 1991:

7
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71 %). In Ostdeutschland sind es 61 Prozent. In kleineren Stadten und Orten

mit weniger als 100 000 Einwohnern, die mehr als 50 km von GroBstidlen

mit uber 500 000 Einwohnern entfernt sind, wohnen 1991 21 Prozent der

ostdeutschen Befragten und 16 Prozent der westdeutschen Befragten (1987:
15 %; 1988: 18 96). Die Konzentration homosexueller Manner auf groB-
stidtische Ballungsregionen zeigt sich hier, wic auch in anderen Studien

durchgangig, deutlich wird im ost-westdeutschen Vergleich die graBere Be-

deutung von Klein- und Mittelstadten in Ostdcutschland. Es zeigt sich hier

jedoch auch, daB die schwule Presse gut geeignet ist fur eine breite Streuung
des Erhebungsinstrumentes, da auf diese Weise eine nennenswerte Anzahl

von Befragten in kleineren und mittleren Orten erreicht werden konnte.

Vergleicht man die soziodemographische Struktur nach hachstem schuli-

schem AusbildungsabschluB, so zeigen sich merkbare Unterschiede in den

Befragungen von 1987/88 und 1991. Der Anteil der Befragten mit Haupt-
schulabschluB betrug 1987 und 1988 jeweils 19 Prozent. Er fillt auf

11 Prozent bei den Befragten aus den Altbundeslandern. Fur den Ruckgang
dieses Anteils lassen sich aus den anderen soziodemographischen Daten

keine plausiblen Erklaningen finden. Der Anteil der Befraglen mit dem Ab-

schluB der mittleren Reife bleibt dagegen praktisch konstant (1987 und

1988: 21 %; 1991: 23 %). Da die DDR ein vollkommen anders strukturiertes

Schulsystem hatte, ist es plausibel, daB die Verteilungen nach SchulabschluB

hier anders sind. 34 Prozent der Befragten aus Ostdeutschland haben die

zehnklassige Polytechnische Oberschule absolviert, 7 Prozent sind nach der

8. oder 9. Klasse abgegangen. Dies bedeutet, daB im westdeutschen Sample
66 Prozent der Personen und im ostdeutschen Sample 59 Prozent der Perso-

nen einen h6heren SchulabschluB als die Mittlere Reife oder die zehnklas-

sige Polytechnische Oberschule haben (Abitur, Hdhere Fachschule, Hoch-

schule) (vgl. Anhang 2: Grundauszithlung, Frage 64). Die Berubtruktur der

westdeutschen Befragten ist in den Stichproben von 1987/88 und 1991 in

hohem MaBe kongruent, der Anteil der Angestellten (40 %1 Beamten

(10 %) und Studenten (zwischen 17 und 19 %) bleibt quasi konstant, ebenso

der schr niedrige Anteil der Arbeitcr (696). Unter den ostdeutschen Be-

fragten ist der Anteil der Arbeiter deutlich h6her (17 96), und der Anteil der

Studenten (11 %) deutlich niedriger. Auch der Anteil der Arbeitslosen diffe-

riert drastisch: In den altcn Bundeslindem geben 3 Prozent, in den neuen

Bundeslindern·dagegen 10 Prozent an, daB sie arbeitslos sind.

8 .
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III. Ausgewiihite Daten zur Lebenssituation

homosexueller Miinner

Feste Freundschaften und Beziehungsdauer

.

Die Erhebungen von 1987 und 1988 ergaben, daB jeweils die Halfte der Be-

fraglen in einer festen Beziehung mit einem anderen Mann lebten. Die

Halfte der Manner mit einer festen Beziehung hatten auBerhalb ihrer Bczie-

hung noch andere Sexualkontakte, sie lebten also in einer "offenen" Bezie-

hung, die andere Halfte gab an, eine "monogame" Beziehung zu ihrem fe-

sten Freund zu hat,en. Ein fast identisches Bild zeigt sich wieder 1991. Von

den Westdeutschen leben 53 Prozent in einer festen Beziehung mit einem

Mann, bei den Ostdeutschen sind es 50 Prozent. Der Anteil der "offenen"

Beziehungen ist bei den Westdeutschen (28 % aller Befragten) leicht h6her

als bei den Ostdeutschen (25 %). Jeweils ein Viertel der Ostdeutschen

(24 %) und der Westdeutschen (25 %) geben an, zum Zeitpunkt der Befra-

gung eine "monogame" Beziehung mit ihrem festen Frcund zu haben. Dies

bedeutet jedoch nicht, daB 1991 ein Viertel der Befragten nur einen Sexual-

partner wdhrend den zw6lf Monaten vor der Erhebung hatte. Da ein Drittel

der Beziehungen in Westdeutschland und Ostdeutschland weniger als ein

Jahr dauerte, ist der Anteil der Manner mit nur einem Sexualpartner im Be-

fragungszeitraum niedriger als 25 Prozent Es sind jeweils 18 Prozent bei

den Westdeutschen und den Ostdeutschen. 2,3 Prozent der Westdeutschen

(1987: 4,3 %; 1988: 3,7 %) und 3,7 Prozent der Ostdeutschen hatten keinen

Sexualpartner in den zwalf Monaten vor der Befragung. Aber auch unter

den Miinnern, dcren feste Beziehung schon langer als cin Jahr dauert und die

angeben, in einer monogamen Beziehung zu leben, gibt cs eine Reihe von

Personen, die mehr als einen Sexualpartner im Zeitraum von zwalf Monaten

vor der Befragung hatten. Es sind 86 Manner, die in den alten und 22, die in

den neuen Bundeslandern leben. Dies bedeutet, da822 Prozent der Manner

in den alten Bundeslandern und 26 Prozent der Manner in den neuen Bun-

deslandern, die eine feste Beziehung haben, die liinger als ein Jahr besteht,

und diese als " monogam" erkliren, im Jahr vor der Befragung nicht mono-

gam gelebt haben. Die Daten sind in diesem Zusammenhang inkonsistent.

Den Miinnern, die diese widerspruchlichen Angaben gemacht haben, vorzu-

halten, sie hatten beim Ausfullen des Fragebogens "gemogelt", ware unan-

gebracht. Viel plausibler ist es, bei diesen Mannern davon auszugehen, daB

1.



sic nach ihrem Selbstverstandnis in einer "geschlossenen" festen Beziehung
1cben. Das Arrangement in diesen Beziehungen sieht in diesem Fall im Ge-

gensatz zu den "offenen" Beziehungen Sexualkontaktc mit drittcn Personen

nicht vor, Diese kommen hier allerdings wie auch in vielen hetcrosexuellen

Beziehungen ebenso vor; sic werden jedoch als Ausnahme von der Regel
begriffen, unbeim hiervon leben die betreffenden Manner in dem Be-

wuBtsein, ihrem Freund "treu" zu sein. Martin Dannecker hat in seiner um-

fangrcichen Studic diesen Punkt hervorgehoben.

Von denjenigen, die sich scit AIDS global als 'monogam' bezeichnen, hat-

ten in den letzten zwdlf Monaten immerhin fast ein Funftel mit mehr als

einem Partner Sex gehabt. Dieser Widerspruch zwischen globaler Selbst-

wahmehmung und dem tatsachlichen Verhalten ist unter verheirateten hete-

rosexuellen Mannern ein weit verbrcitctes Phanomen. Sie halten sich fur

treu bzw. monogam, obgleich sie zumindest manchmal extramatrimoniale

Kontakte hal,en. Es handelt sich bei diesem Phiinomen tatsiichlich um eine

Selbstwahrnehmung und nicht um eine heuchelnde Selbstinterpretation. Sol-

che Miinner halten sich deshalb fiir treu bzw. monogam, weil sie das gemes-

sen an ihren Bedurfnissen oder im Verglcich zu ihrem vormaligen Verhalten

subjektiv auch sind." (Dannecker 1990, S. 74)

Der Anteil der "offenen" Beziehungen nimmt mit der Dauer der Beziehun-

gen zu. Von den Mannern, die in einer Beziehung leben, die noch nicht ein

halbes Jahr dauert, geben zwei Drittel (66 %) an, daB dies eine "monogame"

Beziehung ist. Schon bei den Miinnern, deren Beziehung eine Dauer zwi-

schen sieben und zw6lf Monaten erreicht hat, sind es nur noch 52 Prozent,
die angeben, lediglich mit ihrcm festen Freund sexuelle Kontakte zu haben.

Mit zunehmender Dauer der festcn Freundschaften geht der Anteil

"monogamer" Beziehungen kontinuierlich zurack. Von den Beziehungen,
die eine Dauer von drei bis fanf Jahren crreicht haben, werdcn nur noch

40 Prozent als "monogam" bezeichnet, bei den uber fiinfjihrigen Be-

ziehungen sind es 38 Prozent. Aus diesem Sachverhalt die hiiufig behauptete
These der Bindungsunfihigkeit homosexueller Minner abzuleiten, wire vcr-

fehlt. Die von den Befragten mitgeteilte Dauer ihrer Beziehung belegt das

Gegenteil. 37 Prozent der Beziehungen bestanden zum Zeitpunkt der Erhe-

bung langer als drei Jahrc, und 23 Prozent linger als fiinf Jahre. Un-

terschiede zwischen den Befragten aus Westdeutschland und denen aus Ost-
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deutschland bestehen nicht. Der hohe Anteil nicht monogamer Beziehungen
unter den festen Frcundschaften schwulcr Minner hat weniger mit der ihnen

immer wieder unterstellten Bindungsunfihigkeit zu tun als vielmehr mit der

spezifischen Weise, ihre Sexualitat zu leben und ihre Beziehungen zu ge-

stalten. Martin Dannecker hat daraufschr scharfsinnig hingewiesen:

"Bei der Mehrheit der homosexuellen Manner mussen wir ganz im Gegen-
satz zu der sich hartnackig an sie heftenden Vorstellung einer genuinen und

weit verbreiteten Promiskuitat von einer Fahigkeit zu konstanten Objekt-
beziehungen und einer gleichzcitig vorhandenen Fihigkeit zum Eingchen

luchtiger sexueller Kontakte sprwhen. Wir mussen bei einer Mehrheit von

homosexuellen Mannern also von zwei gleichzeitig vorhandenen Objekt-

beziehungsmodalitaten sprechen. Da gibt es einerseits das fluchtige, relativ

zufallige Sexualobjekt, das vor allem dazu geeignet sein muB, rasche sexu-

elle Befricdigung zu verschaffen. Andererseits gibt es das hochspezifische
und einzigartige Objekt 'fester Freund', an das sich dauerhafte sexuelle und

ziirtliche Interessen heften." (Dannecker 1990, S. 121/22)

Die ausgepragte Fiihigkeit "zum Eingehen fluchtiger sexueller Kontakle"

scheint allerdings auch ein Grund dafur zu sein, warum viele feste Bezie-

hungen homosexueller Miinner Beziehungsversuche bleiben und die Dauer

eines Jahres nicht uberschreiten. Wie schon in den Erhebungen von 1987

und 1988 ist auch 1991 festzustellen, daB ein Drittel der angegebenen festen

Beziehungen die Dauer eines Jahrcs noch nicht uberschritten haben. Auch

wenn beriicksichligt wird, daB das Durchschnittsalter der Befraglen relativ

niedrig ist (Median: 30 Jahre) und viele Befragtc von daher noch gar nicht

die lebensgeschichtliche Mdglichkeit einer langjilhrigen Beziehung hatten,
ist der gleichbleibend hohe Anteil von Beziehungen, die erst wenige Monate

dauern, in den drei Befragungswellen bemerkenswert.

11
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2. Sexualkontakte aufferhalb fester Beziehungen

Angesichts der relativ kurzen Dauer vieler fester Beziehungen zwischen

homosexuellen Minnern ist um so mehr hervorzuheben, daB eine Mehrheit

der Manner in den zw6lf Monaten vor der Befragung mit weniger als sechs

Partnern Sexualkontakte aufgenommen hat: 52 Prozent der Befragten aus

den alten Bundeslandern und 58 Prozent der Befragten aus den neuen

Bundeslandern. Zwei Drittel der Minner in Westdeutschland (68 %) und

drei Viertel der Manner in Ostdcutschland (7696) hatten weniger als elf

Sexualpartner in dem genannten Zcitraum. Dies bedeutet, daB ein Indikator

fur die Anderungen im Lcbensstil schwuler Manner vor dem Hintergrund
von AIDS - der massive Ruckgang der Zahl der Sexualparmer - seine Be-

deutung beibehiilt. Im Vergleich zu den Zciten "vor AIDS" ist die Reduktion

der Anzahl der Sexualpartner erheblick die durchschnittliche Anzahl der

Sexualpartner ist fur die alten Bundeslander in den letzten Jahren allerdings
relativ konstant geblieben, lediglich der Anteil der Personen, die mehr als 20

Sexualpartner im Jahr vor der Befragung hatten, nimmt leicht zu von

15 Prozent (1987) und 14 Prozent (1988) auf 18 Prozent (1991). Unter den

Befragten in den neuen Bundeslandern ist der Anteil der Personengruppe
mit mchr als 20 Sexualpartnern im Jahr deutlich niedriger als fur alle drei

Befragungswellen in den allen Bundesliindern, er licgt bei 11 Prozent. Wird

Ost-Berlin aus der Betrachtung ausgeklammert, ist der Anteil von Mhnnern

mit mehr als 20 Sexualpartnern im Jahr in den neuen Bundeslandern noch

wesentlich geringer, er betragt lediglich 7 Prozent (vgl. Anhang 2:

Grundauszahlung, Frage 5).

Wohnsituation

Eine Mehrheit der Befragten (55 %) wohnt alleine. Der Anteil der fest Be-

freundeten, die auch mit ihrem festen Freund maammenwohnen, ist mit

37 Prozent uberraschend hoch. Zweierlei muB hier berficksichtigt werden:

Beziehungen zwischen homosexuellen M§nnern sind noch weit davon ent-

fernt, von der Bev6lkerung §hnlich wie heterosexuelle Beziehungen aner-

kannt zu werden. Die Schwierigkeiten, eine gemeinsame Wohnung zu er-

halten, sind fur schwule Paare noch sehr viel gr6Ber als fur heterosexuelle

Paare. Viele Manner, die nicht offen als Homosexuelle leben wollen, ver-

mciden zudem das Zusammenwohncn mit ihrem festen Freund (soweit sie

3.
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einen haben), um ihre Homosexualitit nicht offen zu dokumentieren. Er-

wahnt wurde schon, daB ein Drittel der bestehenden Beziehungen noch nicht

langer als ein Jahr dauert. Der starke Drang homoscxueller Manner in feste

Beziehungen ist daran abzulesen, daB von den Mannern, deren Beziehung
erst sechs bis zw6lf Monatc dauert, schon ein Viertel (26 %) zusammen-

wohnt. Dieser Anteil steigt kontinuierlich mit der Dauer der Beziehungen
an. In festen Freundschaften, die langer als drei Jahre dauern, wohnen die

Halfte der Befreundeten zusammen, bei den langer als funf Jahre Befrcun-

deten sind es 58 Prozent. Bei den Eltern oder Geschwistern wohnen noch

9 Prozent aller Befraglen. Dies ist verstiindlicherweise in hi herem Umfang
bei den jungeren Mannern der Fall, von den unter 2ljahrigen leben

56 Prozent bei Eltern oder Geschwistern, bei den 21- bis 24jahrigen sind es

22 Prozent. Unabhiingig vom Alter gibt es jedoch auch deutliche Un-

terschiede zwischen den alten und den neuen Bundeslandern und den beiden

Teilen Bcrlins. In dcn neuen Bundesliindern wohnen 17 Prozent der Be-

fragten bei Eltern oder Geschwistern, in den alten Bundesliindern sind es le-

diglich 10 Prozent. In West-Berlin wohnen nur 2 Prozent und in Ost-Berlin

3 Prozent bei Eltern oder Geschwistern, hier wird die besondere Funktion

deutlich, die bcide Staidle fur die Bundesrepublik und die DDR hatten. Der

Zuzug nach West- oder Ost-Berlin war fur viele Schwule nicht nur der Weg
ins "schwule Mekka" des jeweiligen deutschen Staates, sondern gleicllzeitig
eine Flucht vor der sozialen Kontrolle von Familie und Verwandtschaft.

Dem geringen Anteil von West-Berliner Schwulen, die bei ihren Eltern

wohnen, entspricht ein hoher Anteil, der in einer Wohngemeinschaft (11 %)
oder in einer schwulen Wohngemeinschaft (8 %) wohnt. Auch in den alten

Bundesliindern wohnt noch ein nennenswerter Anteil der Befragten in einer

Wohngemeinschaft (8 %) oder in einer schwulen Wohngemeinschaft (4 %).
Beide Formen des Wohnens sind schr viel seltener in den neuen Bundestan-

dem und Ost-Berlin. In Wohngemeinschaften wohnen 3 Prozent der Be-

fragten aus Osideutschland. Wahrend schwuic Wohngemcinschaften in Ost-

Berlin noch eine bestimmte Bedeutung haben (4 %1 kommen sic in den

neuen Bundeslandern kaum vor. Dies liegt mit Sicherheit weniger an eincr

mOglichen Differenz der Lebensstile zwischen Ost- und Westdeutschen,

sondern eher an der Form der Wohnungsbewirtschaftung in der DDR und an

der Tatsache, daB Studenten im ·ostdeutschen Teilsample lediglich
11 Prozent der Befragten darstellen, wahrend es 20 Prozcnt im westdeut-

schen Teilsample sind.
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Akzeptanz der Homosexualitit im Familien- und

Freundeskreis

Zu einem der entscheidenden Faktoren, die die Lebenssituation homosexu-

eller Manner bestimmen, gehart das Ausma8 der Akzeptanz ihrer Homo-

sexualitat in ihrem Freundes-, Kollegen- und Familienkreis. Die Befragun-

gen von 1987 und 1988 hatten ergeben, daB auch bei einer (Spon-

tan-)Stichprobe homosexueller Manner, die uberwiegend in groBstadtischen

Ballungsgebieten leben und uberwiegend junger als 40 Jahre sind, ein be-

deutender Anteil - jeweils ein Viertel - in einem sozialen Umfeld lebt, das

ihre Homosexualitat nicht akzeptiert oder aber nicht zur Kenntnis nehmen

will. Von vielen homosexuellen Mannern wird die eigene sexuelle Orien-

ticrung auch unabhiingig von crlebten negativen Reaktioncn verheimlicht.

Aber selbst, wenn die Verheimlichung der eigenen sexuellen Orientierung
hiiufig mehr der inneren psychischen Dynamik der Betroffenen und weniger
iiuBeren Umst nden geschuldet sein mag, kann das "Verstecken" der eige-
nen Homosexualitat durchaus als Indikator fiir das nach wie vor bestehende

AusmaB an gesellschaftlicher Ablehnung, das Homosexuelle antizipieren
mussen, angesehen werden. Bci den homosexuellen Manner in den alten

Bundeslandern scheint eine Zunahme in der erfahrenen Akzeptanz oder To-

leranz ihrer Homosexualitat vorzuliegen. Der Antcil unter ihnen, der in sei-

nem sozialen Umfeld (EItem, Geschwister, Kollegen, heterosexuelle

Frcunde) seine Homosexualiuit nicht verbirgt und akzeptiert oder toleriert

sieht, steigt von 46 Prozent 1987 und 42 Prozent 1988 auf 56 Prozent 1991.

Umgekchrt fillt der Anteil der Manner, der sich mit seiner Homosexualittit

in scinem sozialcn Umfeld nicht akzeptiert fuhlt oder aber dicse ver-

schweigt, von 25 Prozent 1987 und 26 Prozent 1988 auf 18 Prozent 1991.

Diese Daten lassen aber nur indirekte Ruckschlusse auf die tatsachlichen

Reaktionen des sozialen Umfeldes zu. Es kannte auch sein, daB zunchmend

mehr homosexuelle Manner heranwachsen, die eine offcnsivere Auseinan-

dersetzung mit ihrem engeren sozialen Umfeld wagen und dieses so beein-

flussen, daB ihre Homosexualitat wenn nicht akzeptiert, so doch mindestens

toleriert wird. Die Situation in den neuen Bundeslindern und in Ost-Berlin

unterscheidet sich in dieser Hinsicht von den alten Bundeslindern und

West-Berlin. Oberwiegend in verdeckter Form leben ihre Homosexualitit

10 Prozent dcr West-Berliner, at)er 20 Prozent der Ost-Berliner, 20 Prozent

der Westdeutschen, at,cr 33 Prozent der Ostdeutschen. Oberwiegend akzep-
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tiert oder tolcriert vom sozialcn Umfcld wird dic homosexuelle Orientierung
bei zwei Dritteln der West-Berliner (68 %), bei der Hiilfte der Ost-Berliner

(57 %) und der Westdeutschen (52 %) und bei 45 Prozent der Ostdeutschen.

Das familiare Binnenklima scheint sich dagegen, was die Homosexualitat

des Sohnes anbelangt, wenig zwischen Ost- und Westdeutschland zu unter-

scheiden. Lediglich ein Drittel der Vater (Westdeutschland: 36 %, Ost-

deutschland: 37 %) akzeptiert die Homosexualitat des Sohnes (die Pro-

zcntangaben beziehen sich nur auf die Befragten, die noch einen Vater ha-

ben). Ein Drittel der Befraglen (30 % in Westdeutschland und 33 % in Ost-

deutschland) hat die eigene Homosexualitat gegenuber dem Vater nicht

thematisiert. 14 Prozent der Viiter in Westdeutschland und 11 Prozent der

Vater in Ostdeutschland lehnen die Homosexualitiit ihrcr S6hne ab,

16 Prozent der Vater in Westdeutschland und 13 Prozent der Vater in Ost-

deutschland nehmen die Homosexualitit ihrer Sahne hin, ohne sie explizit
zu akzeptieren oder abzulehnen. Die Mutter werden von den befragten
Miinnern sehr viel mehr ins Vertrauen gezogen als die Viiter. Ein Funftel der

westdeutschen Befragten GO %) und ein Viertel der ostdeutschen Befragten
(25 %) hat jedoch auch gegeniiber der Muller die eigene Homosexualitat

nicht thematisien und gibt demzufolge an, sich im unklaren zu sein, ob die

eigene Muller Kennmis der sexuellen Orientierung hal. Die Halfte der Be-

fragten (Westdeutschland: 52 %, Ostdeutschland: 49 %) gibt allerdings an,

daB die Mutter nicht nur ins Vertrauen gezogen wurde, sondern die Homo-

sexualitat des Sohnes auch akzepticrt. Dieser Anteil ist damit deutlich hdher

als bei den Viitern. Der Anteil der Mutter, die die Homosexualitat des Soh-

nes explizit nicht akzeptieren, ist geringer als der Anteil der Vilter (10 % in

Westdeutschland, 9 % in Ostdeutschland). 15 Prozent der Mutter in Ost- und

Westdeutschland ist die Homosexualitat des Sohnes bekannt, ohne daB die-

ses zur direkten Ablehnung oder Akzeptanz gefahrt hatte. Unter den Gc-

schwistern der Befragten ist die Akieptanz der Homosexualitat des Bruders

am hdchsten. Auch der Thematisieningsgrad ist am h6chsten. kdiglich
21 Prozent der Befragten in Westdeutschland und West-Berlin, die Ge-

schwister haben, wissen nicht, ob ihre Geschwister Kenntnis von ihrcr Ho-

mosexualitit haben. In Ostdeutschland und Ost-Berlin liegt dieser Anteil

allerdings bei 33 Prozent. Bei 58 Prozent der Befragten in den alten Bun-

deslandern akzeptieren die Geschwister die Homosexualitat des Bruders

(47 Prozent in den neuen Bundeslandern), bei weiteren 13 Prozent (im
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Osten 11 %) ist die Homosexualitiit des Bruders zumindest bekannt. Dies

bedeutet, daB in Wcstdeutschland und West-Berlin bei fast drei Vierteln der

Manner, die Gcschwister haben, die Homosexualitat des Bruders entweder

akzeptiert oder zumindcst hingenommen wird.

Die GrdBe des Wohnorts der Befragten scheint auf das familiare Bin-

nenklima EinfluB zu hat)en. In den Millionenstadten ist der Thematisie-

rungsgrad der Homosexualitit des Sohnes in den Familien ebenso wie ihre

Akzcptanz am hachsten. Am Beispiel der Millionenstikite laBt sich jedoch
auch exemplarisch zeigen, daB Thematisierung und Akzeptanz der Homo-

sexualitat nicht nur ein einseitiger ProzeB zwischen sozialem Umfeld und

Betroffenen ist, sondern ein Ergebnis intensiver Wechselwirkung. Der Her-

kunftsort der Befragten wurde zwar nicht erhoben, dennoch kann davon

ausgegangen werden, daB ein GroBtei 1 der homosexuellen Minner, die in

den deutschen Millionenstadten Berlin, Hamburg und Munchen leben und

an der Befragung teilgenommen haben, nicht dort, sondern in der "Provinz"

aufgewachsen sind. Gerade die Flucht aus der Provinz ist ja ein wichtiges

Zuzugsmotiv fur homosexuelle Manner, die ihre I.zbensperspektive in den

Metropolen suchen. Dies bedeutet, daB der aus den Daten abzulesende ha-

here Anteil der familiaren Akzeptanz der Homasexualitat von Mannern, die

in Metropolen wohnen, zum Teil ein statistisches Artefakt ist. Es ist davon

auszugehen, daB unter den homosexuellen Miinnern in Millionenstidlen der

Anteil derjenigen hoch ist, die besonders aktiv auf die gunstige Gestaltung
ihrer persanlichen Lebensumstan(ie EinfluB nehmen; zu diesen gunstigen
Lebensumstiinden geh6rt die Suche nach "8kologischen Nischen" in den

GroBstadten. Zu vermuten ist, wenngleich auch durch die erhobenen Daten

nicht direkt zu belegen, daB diese Manner auch eine aktivere Auseinan-

dersetzung mit ihrer Herkunftsfamilic pflegen, die zur Akzeptanz odcr zu-

mindcst Hinnahme ihrer Homosexualitat fahrt. In dieser Perspektive er-

scheint das soziale Umfeld nicht als statische und unverinderb*irc Graae,
sondern als Gestaltungsraug der sich auch der Aktivitit und dem Engage-
ment von homosexuellen Mannern erschlieBt. So gesehen ist das famililire

Binnenklima in GroBstidten nicht unbedingt viel homosexuellenfreundlicher

als das in Kleinsuidten, vielmehr ist eher davon auszugehen, daB sich die

homosexuelle Population von GroBstidten anders zusammensetzt als die in

Kleinstadten.
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Die Kenntnis und Akzeptanz der Homosexualitht der Befragten im Kreise

der Arbeitskollegen ist ebenfalls nicht nur abhiingig von der Zusammenset-

zung dieses Kollegenkreises, sondern auch vom offenen Auftreten der

Befragten. Dennoch ist dic Haltung des Kollegenkreises ein genauerer Indi-

kator fiir das soziale Klima des Wohn- bzw. Arbeitsortes als die Herkunfts-

familic. Es zeigen sich hier Unterschiede zwischen den neuen und den alten

Bundeslandern und zwischen Ost- und West-Berlin. Es ist naheliegend, daB

homosexuelle Manner andere Thematisierungsstrategien im Hinblick auf

ihre sexuelle Orienticrung im Kollegenkreis einschlagen als in ihrer Familie.

So erklart es sich, daB es kaum vorkommt, daB die Homosexualitiit bekannt

ist, aber nicht akzeptiert wird (2 % in Westdeutschland, 1 % in Ostdeutsch-

land). Wenn befiirchtet wird, daB sich aus der sexuellen Orientierung Nach-

teile crgeben, wird diese eher verheimlicht. Demzufolge thematisieren

44 Prozcnt der ostdcutschen Miinner und 37 Prozent der westdeutschen

Miinner ihre Homosexualitat nicht im Kollegenkreis. 34 Prozent der

Ostdeutschen und 41 Prozent der Westdeutschen haben dagegen Kollegen,
die ihre Homosexualitat akzeptieren. Besonders hoch ist der Anteil

"akzeptierender" Kollegen mit 55 Prozent in West-Berlin. Dies diirfte aller-

dings kaum darauf zuriickzufiihren sein, daB West-Berliner Arbeitskollegen
besonders "liberal" sind. Vielmehr ist davon auszugehen, daB unter den

West-Berliner Teilnehmern an der Befragung cin besondcrs hoher Antcil in

schwulen Projeklen oder in Projekten, in denen der Anteil homosexueller

Angestellter besonders hoch ist, arbeitet (z.B. DAH, Berliner AIDS-Hilfe,

"Gay Switchboard" Mann-0-Meter, schwule Presse etc.). Ebenso d(irfte der

Anteil von homosexuellen Manner, die ihre Arbeitspliitze in den Cafts und

Bars der schwulen Subkultur gefunden haben, in West-Berlin besonders

hoch sein.

Ein besonders geeigneter Indikator fOr die "Coming Out"-Strategic homo-

sexueller Manner ist das Verhaltnis zum heterosexuellen Freundeskreis. Im

Gegensatz zur Familie und zum Kollegenkreis ist der Freundeskreis die ein-

zige Personengruppe, die auf eine freie Entscheidung der Beteiliglen zu-

ruckgcht Es ist bemerkenswert, daB auch hier der Anteil der Manner, die

angeben, in ihrem heterosexuellen Freundeskreis ihre Homosexualitat nicht

zu thematisieren, keineswegs vernachlassigbar ist 10 Prozent der West-

Berliner, 19 Prozent der Ost-Berliner, 22 Prozent der Westdeutschen und

34 Prozent der Ostdeutschen verschweigen ihre Homosexualitat in ihrem
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heterosexuellen Freundcskreis. 75 Prozent der West-Berliner, 61 Prozent der

Ost-Berliner und Westdeutschen, aber nur 43 Prozent der Ostdeutschen ge-

hen davon aus, daB ihre heterosexuellen Freunde und Freundinnen ihre

Homosexualitat akzeptieren. Diese Unterschiede lassen sich mit Sicherheit

nicht ausschlieBlich auf das offensivere Auftreten von West-Berliner

Schwulen und das verhaltenere Auftreten von ostdeutschen Schwulen zu-

ruckfuhren, vielmehr ist davon auszugehen, daB das 6ffentliche Klima in

Ostdeutschland, aber auch in westdeutschen Kleinstadten fur homosexuelle

Minner wesentlich unfreundlicher ist als in Berlin und den westdeutschen

Metropolen.

Einbindung in schwule Netzwerke

Von ahnlicher Bedeutung fur die Lebenssituation homosexueller Miinner

wie die Akzeptanz oder zumindest Toleranz ihrer Homosexualitat durch das

soziale Umfeld ist die Milglichkeit, soziale Treffpunkte homosexueller Man-

ner wie schwule Cafts und Buchladen, Bars und Discos, Sauncn oder Crui-

sing Areas zu besuchen. Da die auf kommerzieller Basis funktionierenden

Orte der schwulen Subkultur fast ausschlieBlich in den GroBstidten vor-

handen sind, ist dies ein starkes Motiv fur homosexuelle Miinner, in GroB-

stadle oder ihre Nahe zu ziehen. Es ist nicht weiter verwunderlich, daB sich

hier die gr6Bten Unterschie(ie zwischen Westdeutschiand und Ost-

deutschland zeigen, da die kommerzielle schwule Subkultur in West-

deutschland in den 70er und 80er Jahren stark expandierte, wiihrend in der

DDR nur wenige Cafts und Bars bestanden, die besonders homosexuelle

Manner anzogen; diese konzentrierten sich zudem vornehmlich auf Ost-

Berlin. So erkl§rt es sich,·daB 70 Prozent der West-Berliner und 49 Prozent

der Westdcutschen angeben, mchrmals wdchentlich oder monatlich schwule

Cafds, Bars, Discos oder Saunen zu besuchen, dagegen 54 Prozent der Ost-

Berliner und nur 27 Prozent der Ostdeutschen. AuBerst selten (ein- bis

zweimal im Jahr) oder gar nicht besuchen lediglich 5 Prozent der West-Ber-

liner und 10 Prozent der Ost-Berliner die auf kommerzieller Basis funktio-

nierenden Treffs der schwulen Subkultur; in Westdeutschland sind dies

14 Prozent und in Ostdeutschland 31 Prozent. Eine hohe Frequenz des Be-

suchs der schwzilen Subkultur geht im 8brigen Hand in Hand mit einer offe-
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nen Lebensweise als Homosexueller. Manner mit einer hohen Akzeptanz ih-

rer Homosexualitat im sozialen Umfeld frequentieren die kommerziellen

Orte der Subkultur schr viel haufiger als Homosexuelle mit einer geringeren

Akzeptanz. Dies gilt unabhangig davon, ob sie in den groBstadtischen Bal-

lungsgebieten leben oder in Kleinstadten und kleineren Orten. Der Zusam-

menhang ist starker ausgeprigt in groBstadtischen Ballungsgebieten als in

Mittelsuidten oder in kleineren Orten.

Im Gegensatz zu den DAH-Erhebungen wurde in der Befragung von 1991

nicht nur die Frequenz des Subkulturbesuchs erhoben, sondern dabei auch

unterschieden, ob es sich dabei um den Besuch a) von Cafds und Buchliiden,

b) von Bars und Discos, c) von Lderlokalen und -clubs, d) von schwulen

Saunen, e) von 8ffentlichen Toiletten ("Klappen") und Parks handelt. Mit

Hilfe dieser Angaben wurde eine Typologie gebildet, die die verschiedenen

Orte und die Frequenz ihres Besuchs verknupft Gebildet wurden funf

Gruppen: Die erste Gruppe bestcht aus Miinncrn, die mehrmals im Monat

oder mehrmals in der Woche schwule Cafts, Bars und Discos besuchen. Die

zweite Gruppe besteht aus Mannern, die mehrmals im Monat diese Treff-

punkte besuchen, zusiitzlich aber auch mehrmals im Monat "Klappen"

(6ffentliche Toiletten) oder schwule Saunen. Die dritte Gruppe berucksich-

tigt die Manner, die mehrmals im Monat oder hiiufiger Lcderlokale oder

-clubs besuchen, unabhiingig davon, welche anderen Treffpunkte sie auch

noch frequentieren. Die vierte Gruppe wird von den Miinnern gebildet, die

seltener oder gar nicht Cafds, Bars, Discos oder Lederlokale besuchen,

mehrmals im Monat aber schwule Saunen oder "Klappen". Die funfte

Gruppe wurde aus den Miinnern gebildet, die alle bisher genannten Treff-

punkte mit einer geringeren Frequenz als mehrmals monatlich besuchen

(gelegentlich, ein- bis zweimal im Jahr, iiberhaupt nicht). Tabelle 1 und 2

zeigen, wie groB die regionalcn Unterschiede in der Einbindung der schwu-

len Manner in ihre kommerzielle Subkultur oder andere schwulc Netzwerke

ist. Deutlich wird, daB selbst in den Millionenstidten Hamburg Munchen

und West-Berlin mit· einer langen Tradition kommerzieller schwuler Sub-

kultur ein bedeutender Antcil schwuler Manner nur gelegentlich oder gar

nicht Bars, Cafes, Discos oder Saunen besucht (27 %). In den westdeutschen

Gemeinden mit weniger als 500 000 Einwohnern ist dies schon die Halfte

der schwulen Manner, bei den ostdeutschen Manner, die nicht in Ost-Ber-

lin wohnen, ist es mit 65 Prozent die groBe Mehrheit. Die geringeren M6g-
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lichkeiten des Besuchs von Freizeitangeboten fur homosexuelle Miinner "in

der Provinz" hat deutliche Auswirkungen auf ihre Lebensqualitat. Die bei-

den mit der Deutschen AIDS-Hilfe realisierten Befragungen von 1987 und

1988 hatten zudem gezeigt, welche Bedcutung die schwule Subkultur fiir

MaBnahmen der primiren AIDS-Privention hal Vor allem im Hinblick auf

die neuen Bundeslinder wird deutlich, wieviel schwerer es sein wird, homo-

sexuelle Manner als Zielgruppe zu erreichen ohne das Netzwerk der

kommerziellen Subkultur.

Die Unterschiede zwischen Ost- und Westdcutschland sind sehr viel gerin-

ger, was den nicht-kommerziellen Bereich der schwulen Szene anbelangt.
Erhoben wurde die Mitgliedschaft in Schwulengruppen und den AIDS-Hil-

fen. Zwischen den alten und den ncucn Bundeslindern (ohne West- und

Ost-Berlin) gibt es - was die Schwulengruppen anbelangt - keine Unter-

schiede. In beiden Gebicten sind 22 Prozent der Befragten in einer Schwu-

lengruppe, in West-Berlin sind es 20 Prozent und in Ost-Berlin 14 Prozcnt.

In den beiden DAH-Erhebungen war der Unterschied im "Organisations-
grad" in Schwulengruppen noch gr6Ber zwischen West-Berlin und West-

deutschland. Diese Unterschiede sind auch nicht verwunderlich. In einer

Klein- oder Mittelstadt wird eine Schwulengruppe oft die einzige Maglich-
keit schwuler Geselligkeit vor Ort bieten, wiihrend in der Metropole Berlin

die schwulen Netzwcrke so dicht sind, daB sich die Mitgliedschaft in einer

Schwulengruppe erubrigen k8nnte. So gesehen ist es cher uberraschend, daB

von den West-Berlinern ein gleich hohcr Anteil Mitglied in Schwulengrup-

pen wie bei den Westdeutschen ist. Mitglieder in einer AIDS-Hilfe sind

10 Prozent der Westdeutschen, 11 Prozent der West-Berliner, dagegen
3 Prozent der Ost-Berlincr und 6 Prozcnt der Ostdeutschen. Diese Unter-

schiede liegen nahe, AIDS-Hilfen in West-Berlin und Westdeutschland ent-

standcn seit 1983/84, in der DDR konnten sie erst 1990 gegriindet werden.

72 Prozent der Westdcutschen und 79 Prozent der Ostdeutschen sind weder

in einer AIDS-Hilfe noch in einer Schwulengruppe. Auch mit dicser Erhe-

bung wurde also ein uberdurchschnittlich hoher politisch aktiver Anteil von

schwulen Mlinnern angcsprorhen. Obwohl hierfur keine Daten vorliegen
Ov8nnen), ist evident, daB der Organisationsgrad homosexueller Miinner in

Deutschland sehr viel geringer scin durfte. Dies gilt auch, wenn berucksich-

tigt wird, daB nicht alle angegebenen Schwulengruppen politische "Emanzi-

pationsgruppen" im engeren Sinne sind, sondern auch schwule Sport- und
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Tabelle 1 :

Zusammenhang: Graf%e des Wohnorts und Besuch der schwulen Subkultur - in Prozent

Westdeutschland (incl. West-Berlin)

Einwohnerzahl

wcniger als 500.000

500.000 bis 1 Mio

uber l Mio

(Hamburg, Munchen,
West-Berlin)

Insgesamt

HAi ger Besuch der Subkultur (mehrmals im Monat)
Cafds, Bars, Cafds, Bars, Lederlokale Saunen,

Discos Discos, Saunen, Lederclubs "Klappen", Parks

"Klappen",Parks und andere

Treffpunkle

Besuch aller genannten
Treffpunkte

nur gelegentlich
oder gar nicht

Insgesamt

100

(n = 1208)

100

(n = 411)

100

(n = 1004)

100

(n = 2627)

28 6 5 9 52

32 8 14 7 39

41 12 13 8 27

34 8 10 8 40



Tabelie 2:

Zusammenhang: Grafte des Wohnorts und Besuch der schwulen Subkultur . in Prozent
Ostdeutschiand (incL Ost-Berlin)

Einwohnerzahl

weniger als 500.000

500.000 bis 1 Mio

(Leipzig, Dresden)

aber 1 Mio

(Ost-Berlin)

Insgesamt

H/* Besuch der Subkultur (mehrmals im Monat)
Cafts, Bars, Cafts, Bars, Lederlokale Saunen,

Discos Discos, Saunen, Lederclubs "Klappen; Parks

"Klappen", Parks und andere

Treffpunkte

Besuch aller/enannten
Trem,unkle

nur gelegentlich
oder gar nicht

Insgesamt

100

(n = 360)

100

(n = 80)

100

(n = 214)

100

(n = 654)

*
19 4 0,3 12 65

24 3 1 8 65

35 11 2 11 41

25 6 1 11 57



sonstige Freizeitgruppen mit einschlieBen. Dennoch ist auch in dieser Erhe-

bung die groBc Mehrheit der Befragten wcdcr Mitglied in einer Schwulcn-

gruppe noch in einer AIDS-Hilfe, es wurde damit keineswegs nur der poli-
tisch und sozial aktive Kern der "Gay Community" angesprochen, sondern

ein breiter Kreis homosexueller Manner.

Mitgliedschaften in gesellschaftlichen Organisationen

Dies wird auch deutlich, wenn die Mitgliedschaften in anderen Organisatio-
nen betrachtet werden. Mitglied in einer Gcwerkschaft sind 37 Prozent der

einfachen und mittleren Angestellten und 42 Prozent der Arbeiter in Ost-

deutschland, in Westdeutschland sind es 25 Prozcnt der einfachen und mitt-

leren Angestellten und 28 Prozent der Arbeiter. Dieser Organisationsgrad
weicht nicht gravierend vom Organisationsgrad der entsprechenden Be-

rufsgruppen in der Gesamtbevalkerung ab. In einer politischen Partei sind

11 Prozent der Ostdeutschen und 9 Prozent der Westdeutschen, der Organi-
sationsgrad in politischen Parteien ist damit unter den Befragten hi her als in

der Gesamtbev6lkerung. Auch dies ist aber keine grobe Verzerrung.
39 Prozent der Befragten haben einen Fachhochschul- oder Hochschulab-

schluB, weitere 25 Prozent das Abitur. Unter Akademikern ist der Orga-
nisationsgrad in politischen Parteien jedoch haher als bei Personen mit

nicht-akademischen Ausbildungsabschlussen.

In einer Religionsgemeinschaft sind 11 Prozent der Ostdeutschen und

17 Prozent der Westdcutschen. Angesichts des hier nicht weiter zu cror-

ternden Verhaltnisses der bciden christlichen Konfessionen zur Homo-

sexualitat und zu den Homosexuellen ist es nicht erstaunlich, daB bei der

Zugeh6rigkeit zu Glaubensgemeinschaften sich krasse Unterschiede zur

Verteitung in der Gesamtbevalkerung ergeben. In Burgerinitiativen aktiv

sind 5 Prozent der Westdcutschen und 4 Prozent der Ostdeutschen. In keiner

der bisher genannten Organisationen (Gewerkschaften, politische Parteien,

Schwulengruppen, AIDS-Hilfen, BQrgerinitiativen, Kirchen) sind

44 Prozent der Ostdeutschen und 46 Prozent der Westdeutschen, also knapp
die Halfte der Befragten. Dies bedeutet, daB das "Spontan-"Sample der Er-

hebung als Indikatorenkollektiv gut geeignet ist, da es auch bei den Mit-
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gliedschaften in gesellschaftlichen Organisationen eine groBe Streubreite

aufweist. Die Anteile der "Nicht-Organisierten" in der Erhebung von 1991

entsprechen im ubrigen weitgehend den Anteilen in den Erhebungen von

1987 (43 %) und von 1988 (46 96).

Fast die Hilfte der Befragten weist demnach einen sehr geringen Organisa-

tionsgrad im Hinblick auf die unterschiedlichsten gesellschaftlichen Organi-
sationen au£ Auch in diesem Zusammenhang ist festzustellen, daB die Ge-

samtheit homosexueller Manner in der Bundesrepublik vermutlich cinen

noch geringeren Organisationsgrad hat. Dies schrankt die Qualitat der erho-

benen Datcn aber keineswegs ein, da es fur Zusammenhangsanalysen zwar

erforderlich ist, daB wichtige - soziodemographisch zu bestimmende - Un-

tergruppen in der realisierten Stichprobe reprasentiert sind, aber nicht, daB

die Stichprobe eine photographisch genaue verkleinerte Wiedergabe der

Grundgesamtheit darstellt. Ausschlaggcbend als Voraussetzung fOr Zusam-

menhangsanalysen ist die Mdglichkeit, die Stichprobe nach bestimmten,

vom Ziel der Untersuchung abhiingenden Merkmalen zu untersuchen; die

Streubreite im Hinblick auf unterschiedliche Altersgruppen, die regionale

Verteilung, die Streuung nach Bildungsniveaus und Berufsgruppen ist hin-

reichend gr08 um Zusammenhangsanalysen unter Bedicksichtigung wichti-

ger soziodcmographischer Kritcrien durchzufiihren.
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Die Sexualitiit hon&osexueUer Mkinner und ihre

Reakdon aufAIDS

Vorkommen und Frequenz sexueller Praktiken

Sowohl die beiden Befragungen der DAH wie die Erhebung von Martin

Dannecker (1987) hatten zum Ergebnis, daB die uberwiegende Mehrheit der

homosexuellen Minner in den zw6lf Monaten vor der jeweiligen Befragung
Analverkehr praktizierte. In allen drei Erhebungen betrug der Anteil der

Manner, die zumindest manchmal rezeptiven und/oder insertiven Analver-

kehr hatten, vier Funftel der Befragten (vgl. Dannecker 1990, S. 89/90;

Bochow 1988, S. 35/36). Wird die Gcsamtheit aller Befragten von 1991 bc-

trachtet, ergibt sich wieder ein fast identischer Wert. 79 Prozent der Manner

geben an, Analverkehr in den zw6lf Monaten vor der Befragung praktiziert
zu haben. Eine leichte Differenz existicrt allerdings zwischen westdeutschen

und ostdeutschen Mannern. Wiihrend von den Westdeutschen 80 Prozent

Analverkehr praktizicrten, sind es 74 Prozent der Ostdeutschen. Sowohl die

Befunde von Dannecker wie die DAH-Erhebungen hatten ergeben, daB

Analverkehr vor allem in festen Beziehungen vorkommt. Der unterschiedli-

che Anteil von Westdeutschen und Ostdeutschen, die Analverkehr praktizie-
ren, kann kaum auf den unterschiedlichen Anteil von festen Beziehungen
bei Ost- und Westdeutschen zuruckgefuhrt werden, da dieser fast identisch

ist. Wic schon erwahnt, haben 24,4 Prozent der Ostdeutschen und

25,3 Prozent der Westdeutschen zum Zeitpunkt der Befragung eine

"geschlossene" Beziehung ohne andere Sexualpartner, 25 Prozent der Ost-

deutschen und 28 Prozent der Westdeutschen haben einc "offene", nicht-

monogame Beziehung. Es zeigen sich durchgehend Unterschiede zwischen

Ost- und Westdeutschen, was die Ausubung von Analvcrkehr anbelangt,

unabhiingig davon, ob die Befraglen in einer "offenen" oder "geschlossenen"

Beziehung leben oder ob sic keine Beziehung hal,en. Ein Drittel der Ost-

deutschen (32 Prozent), die keine feste Bczichung hat,en, praktizierten kei-

nen Analverkehr in den zw6lf Monaten vor der Befragung; bei den West-

deutschen sind es 27 Prozent in dieser Gruppe. Von den Ostdeutschen, die

in einer festen "monogamen" Beziehung leben, hatte ein Viertel (24 Prozcnt)
keinen Analverkehr; bei den Westdeutschen sind es 15 Prozent. Von den

Ostdeutschen, die in einer "offenen" Beziehung leben, hatten 14 Prozent

keinen Analverkehr, bei den Westdeutschen sind es 11 Prozent in dieser
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Gruppe. AusschlieBlich insertiven Analverkehr praktizieren jeweils 14 %

der West- und Ostdeutschen; hier gibt es also keine Unterschiede zwischen

den beiden Teilpopulationen, auch die Unterschiede der Anteile bei Man-

nern mit festen Beziehungen und ohne festen Freund sind zu vernachlassi-

gen. So verhalt es sich auch mit dem Antcil der Minner, die ausschlieBlich

rezeptiven Analverkehr praktizieren; er betrigt unter West- und Ostdeut-

schen gleichermaBen 9 Prozent, cbenfalls relativ unabh ngig vom Bezie-

hungsstatus. Deutliche Unterschiede ergeben sich jecloch zwischen Ost- und

Westdeutschen bei den Manner, die gleichermaBen rezeptiven und inserti-

ven Analverkehr hat,en. In Ostdeutschland sind dies 44 Prozent der Manner

ohne fate Beziehung, in Westdeutschland 51 Prozent. In "monogamen" Be-

ziehungen praktizieren 53 Prozent der Minner in Ostdeutschland und 60 %

der Manner in Westdeutschland rezeptiven und insertiven Analverkehr glei-
chermaBen. Der h6chste Anteil von M nnern mit insertivem und rezcptivem
Analverkehr findet sich bei den Befragten, die eine "offene" Beziehung ha-

ben, also bei Mannern, die neben dem festen Freund noch andere Sexual-

partner haben. Auch in dieser Gruppe bleibt ein Unterschied zwischen Ost-

und Westdeutschen bestehen; 62 Prozent der Ostdeutschen und 67 Prozent

der Wcstdeutschcn mit "offenen" Beziehungen praktizieren sowohl inserli-

ven wie auch rczeptiven Analverkehr. Bei allen referierten Unterschicden

laBt sich fcststellen, daB der Analverkchr sowohl in Westdeutschland wic

auch in Ostdeutschland zum sexuellen Repertoire einer Mehrheit der homo-

sexuellen Miinner gehart. Dies scheint auf eine hohe mi gliche Risikoexpo-
sition in Hinblick auf HIV-Ubertragungen zu deuten. Auch wenn man von

allen denkbarcn SchutzmaBnahmen absieht, laBt sich jecloch schon in diesem

Zusammenhang fcststellen, daB von einer gleich hohen Risikoexposition
nicht die Rede sein kann. Dies haingt mit der von Martin Dannecker de-

tailliert belegten massiven Verringcrung der Frcquenz des praktizierten
Analverkehrs zusammen, die von homosexuellen Minnern vorgenommen

wurde, seit sic von AIDS wissen (Dannecker 1990, S. 90 ff.). Demnach ge-

h8rt der Analverkehr zwar noch zum sexuellen Repertoire einer groBen
Mehrheit homosexueller Manner, er wird jedoch nur noch von einer Min-

derheit hiufiger pralctiziert. Von den fest befreundeten Mannern haben etwa

die Hiilfte mehrere Male im Monat (oder haufiger) Sex mit ihrem festen

Freund und dabei auch Analverkehr (56 % der Westdeutschen, 45 % der

Ostdeutschen), bei den sexuellen Kontakten auBerhalb fester Beziehungen
hat weniger als ein Zehntel der Befraglen mehrere Male im Monat Sex und
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praktiziert dabei haufig Analverkehr (10 % der Westdeutschen, 8 % der Ost-

deutschen).

Die bei weitem am haufigsten gewihlte Sexualpraktik mit anderen Partnern

ist die mutuelle Masturbation. Lcdiglich 2 Prozent der befragten Manner in

Ostdeutschland und 3 Prozent der Manner in Westdeutschland geben an, daB

sie diese Sexualpraktik nie ausuben. Auch die Haufigkeit, mit der diese

Sexualpraktik ausgeubt wird, ist am h6chsten. Mehr als die Halfte der Main-

ner in Ostdeutschland (56 %) und fast zwei Drittel in Westdeutschland

(61 %) gel)en an, daB mutuelle Masturbation bei jedem oder faft jedem
Sexualkontakt vorkommt; bei weiteren 24 Prozent der Manner in Ost-

deutschland und 23 Prozent der Manner in Westdeutschland erfolgt mutuelle

Masturbation "oft" bei Sexualkontakten. Im Gegensatz zu den beiden DAH-

Befragungen wurde 1991 auch dic Frequcnz der Selbstbefriedigung erho-

ben. Es zeigt sich, daB die Frequenz der Selbstbefriedigung noch wesentlich

h6her ist als die der mutuellen Masturbation. Lcdiglich ein Vicrtel der Be-

fragten hatte sexuclle Kontakte mit Partnern mehrmals in der Woche oder

taglich; diese Frequenz schlieBt alle dabei erfolgten Sexualpraktiken ein.

Zwei Drittel alter Miinner (67 %) geben jedoch an, sich mehrmals in der

Wochc oder taglich selbst zu befriedigen. Auch die Daten dieser Erhebung
machen also dcutlich, daB Selbstbefriedigung und mutuelle Masturbation

den weitaus gr6Bten Anteil der gcsamten sexuellen Aktivitiit homosexueller

Manner ausmachen. Aus erhebungstechnischen Grunden kann eine Bilan-

zierung der genannten sexuellen Aktivitat der Befragten in dem Jahr vor der

Erhebung nicht erfolgen; der den Zeitschriften beigeheftete Fragebogen bot

nicht den Raum fur den Umfang der Fragen, die hierzu hlitten gestellt wer-

den mussen. Alles spricht jedoch dafur, daB auch diese Erhebung ein iihnli-

cha Bild gebracht hatte, wie es sich aus dem wesentlich differenzierteren

Erhebungsinstrument ergab, das Martin Dannecker 1987 eingesetzt hat.

Aufgrund seines differenzierteren Datenmaterials konnte Dannecker eine

Bilan, der "Gesamttriebbefriedigung" der befragten Manner far den Jahres-

mitraum vor der Befragung ziehen. Er kommt zu dem SchluB, daB

71 Prozent aller sexuellen Aktivitaten in der Selbstbefriedigung bestanden

und nur 29 Prozent in sexuellen Kontakten mit Partnern (diese umschlieBen

in der Bilanz alle crfolglen Sexualpraktiken) (Dannecker 1990, S. 33). Wird

berucksichtigt, daB unter den mit anderen Parmern gewahlten Sexualprakti-
ken die mutuelle Masturbation bei weitem uberwiegt, scheint die Annahme
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naheliegend, daB fast neun Zehntel aller sexuellen Akle homosexueller

Miinner aus Selbstbefriedigung oder mutueller Masturbation bestehen. Bei

Mannern ohne festen Frcund durfte der Anteil von Selbstbefriedigung und

mutueller Masturbation sogar noch h6her liegen.

Neben Selbstbefriedigung und mutueller Masturbation wird einzig Fellatio

noch von der groBen Mehrheit der M inner in einer hohen Frequenz prakti-
ziert. Neun Zehntel der Befragten haben rezeptive oder insertive oral-geni-
tale Kontakte, far fast 60 Prozent der Befragten stellen sie relativ habituali-

sierte Sexualpraktiken dar, d.h. Fellatio wird hiufig oder bei fast jedem Se-

xualkontakt, der auftritt, praktiziert. Sado-masochistische Sexualpraktiken
und Fist-Fucking bleiben die Sexualpraktiken einer Minderheit. Im Unter-

schied zu den beiden DAH-Befragungen wurden diesc Praktiken nicht mehr

getrennt abgefragt, sondern nur noch als Sammelkategorie "SM, Faust-

ficken" erhoben. An diesem Punkt sind die Daten also nicht ohne weiteres

verglcichbar. 10 Prozent der Westdeutschen und 6 Prozent der Ostdeutschen

geben an, SM-Praktiken und/oder Fist-Fucking auszuuben; allerdings wer-

den sie von zwei Dritteln dieses Personenkreises lediglich manchmal prakti-
ziert, der Anteil der Bcfragten, fiir die SM-Praktiken und/oder Fist-Fucking
zu den habitualisierten Sexualpraktiken geh8rt, bewegt sich bei 3 Prozent.

Auch die DAH-Erhebungen hatten gezeigt, daB ungethr cin Drittel der

Manner, die angeben, daB SM-Praktiken oder Fist-Fucking zu ihrem sexu-

ellen Repertoire gehDrt, dicse Praktiken auch in habitualisierter Form aus-

ubt. Allerdings war der Anteil der Minner, die 1987 und 1988 diese Prakti-

ken nannten, fast doppelt so hoch wie 1991; ein GroBteil dieser Differenz

wird jedoch auf die unterschiedliche Erhebungsart zuruckzufuhren sein.

Insgesamt ergibt sich beim Vergleich des sexuellen Repertoires und des

sexuellen Aktivitatsniveaus homosexueller Manner, wic es sich durch die

Befragungen von 1987/88 und 1991 dokumentiert, eine relative Konstanz

im Sexualverhalten; diese Konstanz ist im ubrigen nicht nur im Hinblick auf

Sexualpraktiken und die Hiufigkeit ihrer Ausiibung festzustellen, sondern

auch in Hinblick auf Partnerzahlen und auf das Bestehen fester

"monogamer" und fester "offener" Freundschaften. Lediglich der Ost-West-

Vergleich von 1991 zeigt einige - jedoch nicht besonders ausgepragte - Dif-

ferenzen. Die Gruppe der Manner mit einer hohen Partnerzahl in Ost-

deutschland ist kleiner, der Anteil der Minner in Ostdeutschland, die keinen
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Analverkehr praktizieren, ist gruBer, und der Anteil der Manner in Ost-

deutschland, die gelegentlich oder haufiger SM-Praktiken und/oder Fist-

Fucking praktizieren, ist getinger als in Westdeutschland.

"Safer Sex" und Risikoexposidon in Hinblick auf HIV

Die Darstellung der sexuellen Lebensstile homosexueller Manner Anfang
der 90er Jahre, zehn Jahre, nachdem das neue Immunschwichesyndrom in

den USA wahrgenommen wurde, zeigt, daB AIDS massive Auswirkungen
auf das Sexualverhalten homosexueller Manner haL Allein die starke Re-

duktion in der Anzahl der Sexualparmer im Vergleich zu den Zeiten "vor

AIDS" und die massive Reduktion der Frequenz des Analverkehrs in

Sexualkontakten auBerhalb fester Beziehungen zeigen, wie groB der EinfluB

von AIDS gewesen sein muB. Die bisher dargestellten Tendenzen im

Sexualverhalten dokumentieren, daB cin GroBleil der realisierten Sexual-

kontakte mt,gliche Risiken der sexuellen Ubertragung des HI-Virus weitge-
hend ausschaltet, da die Sexualkontakte in einer Form stattfinden, die den

"Auslausch von Karperflussigkeiten" vermeidet. Da der Analverkehr im

sexuellen Repertoire homosexueller Miinner die Sexualpraktik darstellt, die

das gr6Bte Risiko einer HIV-Obertragung darstelli soil im folgenden detail-

lierter betrachtet werden, inwieweit er in gcschiitzter Form (also mit Kon-

dom) oder in ungeschutzter Form vorkommt.

Zuniichst Icann ganz global festgestellt werden, daB der Anteil der Befragten,
dic bei Analverkehr "immer" ein Kondom benutzcn, von 1987 bis 1991

kontinuierlich ansteigt. Fur 1991 kannen naturlich nur die Bcfragten aus den

alten Bundesliindern in diesen Zeitvergleich einbezogen werden. Fur einen

ersten Vergleich sollen (als Prozentuierungfbasis) nur die Personen beruck-

sichtigt werden, die Analverkehr in den zw8lf Monatcn vor der Befragung
praktizierten. Es sind dies 79 Prozent aller Befragten 1987, 80 Prozent 1988

und 81 Prozent aller Befragtcn (in den allen Bundeslindern) 1991. Von den

Minnern, die Analverkehr praktizierten, hattcn 1987 diesen zu 51 Prozent

"ausschlieBlich" in geschutzter Form; 1988 sind es 57 Prozcnt und 1991

65 Prozent (in den allen Bundeslandern). Auf dieser globalen Ebcne wird

zuniichst davon abstrahiert, ob der Analverkehr auBerhalb oder innerhalb

1
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fester Beziehungen stattfindet. Diese Daten belegen fur die alten

Bundeslinder einen deutlichen Trend zu "Safer Sex". Von abnehmen-

dem RisikobewuBtsein gegenuber AIDS unter homosexuellen Mannern

kann daher keine Rede sein. Dies gilt auch, wenn bedacht wird, daB die

Angabe von Befragten, beim Analverkehr "immer" cin Kondom zu benut-

zen, psychologisch haufig cher als ein "fast immer" zu deuten ist "Immern

wird von den Befragten als Angabe gewihlt, die regelmaBig ein Kondom

bei Analverkehr gebrauchen. Von den einzelnen Subjelden her betrachtet, ist

es psychologisch unwahrscheinlich, daB der regelmi:Bige Gebrauch eines

Kondoms gleichbedeutend damit ist, daB der Gebrauch immer und aus-

nahmslos erfolgt. Die aus den vorliegenden Datcn abgeleitete SchluBfolge-

rung, daB ein Trend zu "Safer Sex" unter homosexucllen Mannern nach wie

vor besteht, muB in der Perspektive gesehen werden, daB dieser Trend mit

den Mitteln generalisierender empirischer Sozialforschung ermittelt worden

ist und nicht als individualpsychologisch gultige Aussage miBverstanden

werdcn darf.

Dieser Trend ist genauso deutlich, wenn nur die Personen betrachtet werden,

die sich an der Erhebung von 1991 in den.alten Bundeslandern beteiliglen
und ebenfalls an der DAH-Erhcbung von 1988. 14 Prozent der Befragten
von 1991 (368 Personen aus den alten Bundeslandern) hatten sich schon an

der DAH-Befragung von 1988 beteiligl, ein Drittel diescs Personenkreises

(142 Personen) beteiligle sich sogar sowohi 1987 wic 1988 an den DAH-

Befragungen. Fiir diese Teilgruppe von 368 Personen gewinnt die Erhebung
von 1991 sogar die Qualitat einer Panel-Befragung, da hier die gleichcn Per-

sonen in einem Abstand von drei Jahren bcfragt wurden. In einem sehr

striklen methodischen Sinne ist nur fur diese Personengruppe der Vergleich
zwischcn 1988 und 1991 voll aussageknftig. Der Vergleich der gesamten
realisierten Sample von 1987, 1988 und 1991 bleibt jedoch auf jeden Fall

zulassig, da die bachriebenen soziodemographischen Indikatoren (Alter,

Ausbildungsniveag Berufsgruppen, GraBe des Wohnorts) zeigen, wic thn-

lich die Struktur der drei Stichproben isL Betrachtet man jedoch nur die

Gruppe der Minner, die an den Befragungen von 1988 und 1991 teilge-
nommen haben, so zeigt sich auch hier eine Zunahme des regelmaBigen

Kondomgebrauchs. 66 Prozent der Manner in diescr Gruppe, die Analver-

kehr praktizieren, benutzen dabei "immer" ein Kondom. Dieser Wert liegt
sehr nah am Anteil der Gesamtheit aller Befragten mit anal-genitalen Kon-

>
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takten, die geschutzten Analverkehr praktizieren (65 %). Dies bedeutet wie-

derum, daB sich die Mehrheit der Befragten kaum unterscheidet von der be-

sonders motivierten Gruppe der Manner, die sich sowohl 1988 wie auch

1991 an den Befragungen beteiligten.

Da der Anteil der Manner, die keinen Analverkchr praktizieren, fast kon-

stant ist, andert sich das Gesamtbild durch die Berucksichtigung dieser

Gruppe zunachst nicht. Deutlich wird jedoch durch die Berucksichtigung
beider Gruppen ( der Manner, die keinen Analverkehr und der, die ihn aus-

schlieBlich in geschutzter Form praktizieren), daB der Anteil der Manner, die

fiir sich den bedeutsamsten Obertragungsweg von HIV ausschalten, von Er-

hebungsjahr zu Erhebungsjahr wachst. 1987 hatten 62 Prozent aller Befrag-
ten keinen Analverkehr oder den Gebrauch des Kondoms habitualisiert,

1988 sind es 66 Prozent, 1991 ist ihr Anteil (in den allen Bundeslandern) auf

72 Prozent gestiegen.

Die Frequenz des Kondomgebrauchs wurde in den Befragungen von 1987

und 1988 und in der Befragung von 1991 unterschiedlich erhoben. Im Erhe-

bungsinstrument der DAH wurde nach den erfolgten Veranderungen bei in-

sertivem und rezeptivem Analverkehr mit und ohne Kondom gefragt und bei

insertivem und rezeptivem Oralverkehr nach oralem Kontakt mit Sperma.
Als Antwortkategorien waren vorgegeben: 1. unverandert, 2. haufiger als

fruher, 3. seltener als fri her, 4. gar nicht mehr. Nur die Befragten, die bei

Analverkehr ohne Kondom die Kategorie "gar nicht mehr" whihlten, wurden

als Personen klassifiziert, die keine risikoreichen anal-genitalen Kontakte

mehr eingehen. 1991 wurde danach gefragt, ob bei anal-genitalen Kontakten

mit Sexualparmern auBerhalb fcster Beziehungen "immer", "manchmal"

oder "nic" ein Kondom benutzt wurde. AuBerdem wurde danach  efragt, ob

es bei oral-genitalen Kontakten zur oralen Aufnahme von Sperma kam.

Daruber hinaus wurde jecloch noch zusitzlich erhoben, ob es zu unge-

schutzten anal-genitalen Kontakten mit Personen kam, tren Testergebnis
nicht bekannt war oder die ein andcres Testergebnis hatten als der Befragte;

erganzend wurde danach gefragt, ob cs sich bei diesen Kontakkn um den

festen Freund oder um andere Sexualpartner gchandelt hat. Marie-Ange
Schiltz hat im Laufe ihrer Auswertungsarbeiten der franzkischen Befra-

gung von 1991 den Vorschlag gemacht, in eincr differenzierten Auswer-

tungsstrategie ein "hohes Risiko" fur die Befragten zu unterstellen, die un-
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geschutzte anal-genitale Kontaktc mit Personen angeben, deren Serostatus

sie nicht kannten, oder die ein anderes Testergebnis hatten. Ein geringeres
Risiko sollte den Befragten unterstellt werden, die lediglich angeben, bei

anal-genitalen Kontakten auBerhalb fester Beziehungen nicht durchglingig
ein Kondom zu benutzen (Schiltz: mundliche Mitteilung, Dezember 1991).

Diese Risikoabschlitzung ist durchaus plausibel, sie unterstellt jedoch sehr

reflektierte Risikostrategien und eine durchgingige Beachtung der "Sero-

Status-Kompatibilitat" in sexuellen Interaktionen, die so nicht gegeben sein

durfte. Bei der Auswertungsstrategie fur die deutschen Daten wurde aus die-

sem Grunde keine Unterscheidung vorgenommen zwischen "huherem" und

"geringerem" eingegangenen Risiko bei anal-genitalen Kontaklen. Der

Aufwand einer doppelten Auswertungsstrategie fik "Hochrisiko" -Kontakte

und "Risiko"-Kontakte ist auch von der Datenlage nicht gerechtfertigt.
.-

Obernimmt man die Unterscheidung der franz8sischen Kollegen, so zeigt
sich, daB 69,2 Prozent der westdeutschen Manner "hochriskante" Kontakte

vermieden haben, d.h., keinen ungeschutzten Analverkehr mit Sexualpart-
nern praktizierten, dercn Serostatus ihnen unbekannt war oder deren Sero-

status sich unterschicd. 5,3 Prozent der westdeutschen Befragten machten

allerdings keine vollstandigen oder uberhaupt keine Angaben zu den Fragen
nach dem Serostatus der Sexualparmer, mit denen risikoreichere Sexual-

kontakte erfolgten. Nimmt man die Informationen hinzu, die uber die Frage
nach dem Kondomgebrauch bei anal-genitalen Kontakten auBerhalb fcster

Beziehungen gewonnen werden konnten, so zeigt sich, daB 71,9 Prozent der

westdeutschen Befragten risikoreichere Kontakte vermeiden. In der folgen-
den Darstellung weiterer Auswertungsergebnisse werden jeweils alle Infor-

mationen uber ungeschutzte anal-genitale Kontakte gebundelt und nicht je-
weils differenziert dargestellt.

Um es noch einmal zu verdeutlichen: 28,1 Prozent der westdeutschen Be-

fragten geben an, daB sic iiberhaupt ungeschutzte anal-genitale Kontakte

hatten. In dieser Teilgruppe sind die 25,5 Prozent der westdeutschen Be-

fraglen enthalten, die ungeschutzte anal-genitale Kontakle mit Personen an-

geben, deren Serostatus unbekannt war oder sich von dem der Befraglen
unterschied. In dieser Teilgruppe sind ebenfalls die 2,6 Prozent der west-

deutschen Befragten enthalten, die uber ungeschutzte anal-genitale Kontakte

mit Personen berichten, die zum Teil den gleichen Serostatus wie die Be-
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fragtcn gehabt haben konntcn. Das m6glicherweise geringere Risiko, daB

diese 2,6 Prozent der westdeutschen Befragten bei ungeschutzten anal-ge-
nitalen Kontaklen eingingen, wird im folgenden vernachlassigi vielmehr

wird in der Darstellung davon ausgegangen, daB alle Personen, die uber un-

geschutzte anal-genitale Kontakte auBerhalb fester Beziehurigen berichten,
auch ein gewisses Risiko eingingen. Analoges gilt fiir die Darstellung der

risikoreicheren Sexualkontakte von ostdcutschen Mannern.

"Safer Sex" in Ostdeutschland

Fur die DDR liegen Daten zum Sexualverhalten von homosexuellen Main-

nern vor dem Hintergrund von AIDS fur die 80er Jahre nicht vor. Es kann

deshalb kein Vergleich angestellt werden zu den Ergebnissen der Erhebung
von 1991. Die Ergebnisse der Erhebung von Star·ke und Weller in der DDR

1990 konnten fiir die Auswertung nicht beriicksichtigt werden. Im Vergleich
zu den Daten aus den alten Bundeslandern zeigen sich allerdings erhebliche

Unterschiede im Verhalten von West- und Ostdeutschen. In den neuen Bun-

deslandern (einschlieBlich Ost-Berlin) ist der Anteil der Manner, die Anal-

verkehr praktizieren und dabei den Kondomgebrauch habitualisiert habcn,

mit 46 Prozent niedriger als in den alten Bundeslandern, er liegt noch unter

dem Wert von 1987 (51 %). Wie schon erwahnt, ist der Anteil der Manner,

die keinen Analverkehr praktizieren, mit 24 Prozent hi her als in

Westdcutschland. FaBt man beide Gruppen von Mannern, die mit habituali-

siertem Kondomgebrauch (35 % aller ostdeutschen Befragten) und die, die

keinen Analverkehr praktizieren, zusammen, so ergibt sich ein Anteil von

59 Prozent unter den Manner in Ostdeutschland, die fur sich das gravie-
rendste Obertragungsrisiko von HIV ausgeschlossen haben. Dieser Anteil ist

niedrig im Vergleich zu dem westdeutschen Wert, er ist jedoch relativ hoch,

wenn die epidemiologische Situation der DDR bis 1990 und die Tatsache

berucksichtigt wird, daB sich die AIDS-Hilfe DDR erst nach der Wende

Ende 1989 konstituierten konnte. Eine zielgruppenspezifische Praventions-

politik war in der DDR bis 1989 nicht erfolgt. Die durch die Me(lien der

DDR verbreiteten Informationen zu HIV und AIDS waren schr allgemein
gchalten und richteten sich weder durch die Spezifizitat der Information
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noch im zielgruppenspezifischen Sprachgebrauch an die Bev8lkenings-

gruppe der homosexuellen Minner.

Zur Habitualisierung des Kondomgebrauchs bei anal-

genitalen Kontakten auBerhalb fester Beziehungen

Ein ubereinstimmendes Ergebnis der Studie von Martin Dannecker und der

beiden DAH-Erhebungen war, daB Analverkehr in hoher Frequcnz uberwie-

gend in fcsten Beziehungen vorkommt und daB auch ein GroBteil des unge-

schiitzten Analverkehrs in festen Beziehungen erfolgt. Diese Tendenz ist in

den Daten der Erhebung von 1991 wiederum abzulesen. Von den Mannern

in Westdeutschland und West-Berlin, die nicht in einer festen Beziehung le-

ben, haben lediglich 24 Prozent (auch) ungeschutzten Analverkehr. Her-

vorzuheben ist, daB ungeschutzter Analverkehr fur diese Manner keines-

wegs die Regel isL Von den 282 Westdeutschen ohne feste Beziehung, die

ungeschutzten Analverkehr in den zw8lf Monaten vor der Befragung prakti-
zierten, hatten nur 43 Personen (15 %) mehrmals im Monat Sexualkontakte

und dabei auch (aber keineswegs ausschlieBlich) ungeschutzten Analver-

kehr. Umgekehrt hatte fast die Halfte (45 %) der Manner aus diesem Perso-

nenkreis nur sporadische Sexualkontaktc und dabci auch nur in Ausnahme-

fallen (ungeschutzten oder geschiitzten) Analverkehr. In Ostdeutschland

zeigt sich bei Mannern ohne feste Beziehung eine ahnliche Tendenz; eller-

dings ist der Anteil der Personen mit (auch) ungeschutztem Analverkehr mit

34 Prozent hilher als bei den Westdcutschen (24 %); auch fur Ostdeutsch-

land gilt aber, daB in dieser Personengruppe von 110 Mannern lediglich ein

Zehntel (9 %) mehrmals im Monat Sexualkontakte hat und dabei Analver-

kehr hiufig praktiziert. Martin Dannecker hat in seiner umfangreichen Stu-

die betont, daB es aufgrund der nach wie vor sehr verbreiteten psychischen
Widerstin(le gegen das Kondom unter homosexuellen Mannern nicht zu ei-

ner Habitualisierung scines Gebrauchs gckommen ist; die Schulzstrategic
homosexueller Manner bestehe eher dann, vor allcm in Sexualkontaklen

aukrhalb fester Beziehungen, auf Analverkehr zu verzichten (Dannecker
1990, S..92-95). Die Daten der Erhebung von 1991 bestatigen diese Ten-

denz far Ost- und Westdeutschland. Die Gruppe der Manner, die keine feste

Beziehung hat, Analverkehr jedoch in hohcr Frequenz praktiziert, ist in bei-
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den Teilstichproben relativ klein. Von den 330 Manner in Ostdeutschland

haben lediglich 23 M inner mehrmals im Monat oder in der Woche Sexual-

kontakte und dat,ei hiufig Analverkehr. Unter den 1226 Miinnern ohne festc

Beziehung in Westdeutschland sind es 90 Manner mit ciner hohen Frequenz
von Analverkehr. Dieser Personenkreis mit haufigem Analverkehr stellt je-
weils 7 Prozent der Gruppe der Manner ohne feste Beziehung. Wie schwie-

rig der "zeitstabile" Gebrauch des Kondoms fur Minner ist, die den Anal-

verkehr psychisch hoch besetzt haben, zeigt eine nahere Analyse dieser bei-

den Untergruppen. Von den 90 westdeutschen Mannern mit hiiufigercm
Analverkehr auBerhalb fester Beziehungen berichten 47 Minner (52 9), daB

der Gebrauch des Kondoms ohne Ausnahme erfolgte. Dies bedeutet, daB bei

43 Mannern (48 %) dicser Gruppe der Gebrauch des Kondoms nicht aus-

nahmslos erfolgle. In der entsprechenden ostdeutschen Untergruppe von 23

Miinncrn findet sich ein lihnlichcs Verhaltnis von Mannern mit habituali-

sierter Kondombenutzung und von Mannern, die auch ungeschutzten Anal-

verkehr hatten (13 versus 10 Manner, eine Prozentuierung ist bei dieser

Gruppengri Be unsinnig).

Bei den westdeutschen Befragten zeigt sich ein nur geringer· Unterschied

zwischen der Gesamtgruppe der Manner ohne feste Beziehung und dem

Personenkreis in dieser Gruppe mit hoher Frequenz des Analverkehrs, was

die Stetigkeit des Kondomgebrauchs anbelangt. Auch in der Gesamtgruppe
gibt die Halfte der Miinncr an (613 von 1226), daB sie bei Analverkehr cin

Kondom ausnahmslos in den zw6lf Monaten vor der Befragung verwandten.

Hier zeigt sich also kein Unterschied zu der Tcilgruppe von Mannern mit

hoher Frequenz des Analverkehrs. Unterschiede ergeben sich dadurch, daB

ein Viertel der Miinner ohne feste Beziehung keinen Analverkehr praktiziert
(26 %), es verbleibt in der Gcsamtgruppe somit ein Viertel (24 %) mit auch

ungeschutztem Analverkehr.
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Zur Habitualisierung des Kondomgebrauchs bei anal-

genitalen Kontakten in festen Beziehingen

Wie schon erwahnt, ist die Frequenz sexueller Kontakte, aber auch die Hiu-

figkeit des Analverkehrs, unter fest befreundeten Minnern sehr viel h6hcr

als bei Mannern ohne festen Partner. Ober die Halfte der fest befreundeten

westdeutschen Minner (56 %) hat mehrmals im Monat oder in der Woche

Sex mit ihrem festen Freund und dabei haufig oder immer Analverkehr.

Dieser Personenkreis besteht aus 787 Mannern. AusschlieBlich geschutzten
Analverkehr haben in dieser Gruppe 64 Prozent der Minner (503 Personen).

Ungeschutzten Analverkehr nur mit ihrem festen Partner haben 20 Prozent

der Manner dieser Gruppe (156 Personen). 10 Prozent der Befraglen aus

dieser Gruppe haben sporadisch ungeschutzten Analverkehr mit anderen

Partnern (78 Personen), 6 Prozcnt (50 Personen) hatten ungesch(itzten Anal-
_

verkehr mit ihrem festen Freund und mit anderen Sexualpartnern.

M6gen die ungeschutzten anal-gcnitalen Kontakte mit anderen Parmern

selten vorkommen, so bleibt doch festzuhalten, daB ein Viertel (206 Perso-

nen) der fest befreundeten Miinner mit einer hohen Frequcnz von anal-ge-
nitalen Kontakten (787 Personen) angibt, diese (auch) in ungeschutzter
Form mit dem festen Freund zu haben. Diese 206 Personen stellen

14,5 Prozent aller westdeutschen fest befreundeten Manner dar und

7,8 Prozent aller westdeutschen Befragten. Hervorgchoben werden muB, daB

diese ungcschiitzten Kontakte ausschlieBlich anal-genitale Kontakte zwi-

schen fest befreundeten Mannern mit unterschiedlichcm Serostatus oder

zwischen fest befreundeten Mannern mit unbekanntcm Serostatus darstellen.

Zu fragen ist, ob angesichts der sporadischen Natur von ungeschutzten anal-

genitalen Kontaktcn aufterhalb fester Beziehungen ein GroBteil der Neu-

infektionen mit HIV inzwischen innerhalb fester Beziehungen von homo-

sexuellen Mannern erfolgL

Erwiihnt wurde schon, daB ein Drittel der fcsten Beziehungen zum.Zeitpunkt
der Befragung noch nicht langer als ein Jahr bestanden. Ein nicht unerhebli-

cher Anteil von festen Beziehungen zwischen homosexuellen Minnern wird

zudem vor dem Ablauf von zw6lf Monaten·wider aufgeldst. Hieraus folgt,
daB auch fur viele, eher "monogam" orientierte homosexuelle Minner das

Phanomen der sequentiellen Monogamie eine Bedeutung hat. An diesem
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Punkt zeigt sich uberdeutlich, wie unangemessen die Praventionsbotschaft

der "Treue" ist. Homosexuelle Minner mit "offenen" Bezichungen und hiiu-

figen "extramatrimonialen" Sexualkontakten und Manner ohne fate Bezie-

hungen mit hiiufigen Sexualkontakten sind unter Umstanden viel eher in der

Lage, ein relativ konsistentes "Risikomanagement" durchzuhalten als homo-

sexuelle Manner, die in Abstiin(len von zwei Jahrcn ihrcm jeweils neuen

Lebensgefahrten ewige Treue schw6ren und in diesem Zusammenhang dazu

neigen, m6gliche neue Infektionsrisiken zu verd ngen.

Sexualkontakte innerhalb fester Beziehungen erlauben zwar ein ganz an-

deres "Risikomanagement" als Sexualkontakte auBerhalb fester Bezie-

hungen; cs ist jedoch wahrscheinlich, daB die Beziehungsdynamik hiiufig
eine Abklarung des Infektionsrisikos durch ungesch8tzte anal-genitale
Kontakte mit dem festen Freund verhindert. Feste Beziehungen sind immer

begleitet von der Phantasie der Gemeinsamkeit der beiden Parmer, unab-

hiingig davon, ob sie in der Realital der festen Beziehung auch eingel6st
wird. Das Gefuhl der Liebe, das sich in festen Beziehungen herstellt oder

zumindest phantasiert wird, kann ein rationales "Risikomanagement", das in

sexuellen Interaktionen auBerhalb fester Beziehungen sehr viel leichter

praktikabel ist, auBer Kraft setzen. Fur fest befreundete Manner kann das

Kondom nicht nur die Prasenz von AIDS symbolisieren, es kann auch als

unertragliche Trennung vom geliebten Partner erlebt werden. Beides, die

Symbolisierung von AIDS wie auch das Gefuhl, an der sexuellen und affek-

tiven Vereinigung gehindert zu werden, kann den Verzicht auf den Ge-

brauch des Kondoms bewirken. Das Verlangcn nach Vertrauen und Intimi-

tit, wie auch das Verlangen, dem Diktat der Priventions-"Gebote" zu ent-

kommen, spielt demnach bei sexuellen Interaktionen innerhalb fester Bezie-

hungen eine sehr viel graBere Rolle. Das Gefiihl des durch das Kondom

Getrennt-Bleibens kann in sexuellen Interaktionen auBerhalb fester Bezie-

hungen schr viel leichter emagen werden als in Liebesbeziehungen. Das

Verliebtsein setzt kontrollierende Impulse wie auch das Realitatsprinzip
zeitweise auBer Kraft. Die starkc affektive Tanung von sexuellen Intcraktio-

nen in Liebesbeziehungen fiihrt haufig zu anderen Verhaltensmustern als in

sexuellen Interaktionen auBerhalb fester Beziehungen, die weniger affektiv

aufgeladen sind. Sexuelle Interaktionen auBerhalb fester Beziehungen sind

damit der bewuBten Kontrolle und einem individuellen "Risikomanagement"
sehr viel zuginglicher. Auf diesen Sachvcrhalt verweist auch nachdriicklich
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eine der letzten Publikationen des englischen Forschungsprojekts SIGMA

(Project SIGMA 1992).

AufschluBreich ist der Vergleich der Gruppe der fest befreundeten M ner,
die haufig Sex mit ihrem festen Freund haben und dabei hiiufig Analverkehr

(787 Personen), mit der Gruppe der fest Befreundeten, die ebenfalls haufig
Sex mit ihrem festen Freund, dabei aber selten oder gar nicht Analverkehr

haben (unter den westdeutschen Befragten ist dies ein Personenkreis von

236 Mannern) und der Gruppe von fcst Befreundeten, die auch mit anderen

Sexualpartnern haufig Sex und dabei hiiufig Analverkehr haben (117 Perso-

nen). Zunachst fallt auf, daB der Anteil unter den fest befreundeten Miin-

nern, die hiiufig mit anderen Sexualpartnern Analverkehr praktizieren, ahn-

lich niedrig liegt (8 %), wie der Anteil der nicht fest befreundeten Mdnner,
die mit hoher Frequenz Analverkehr praktizieren (7 %). Zum anderen kann

mit den 1991 in differenzierterer Weise erhobenen Daten belegt werden,

was in den beiden Berichten fur die Deutsche AIDS-Hilfe nur als Tendenz

festgestellt werden konnte: Personen, die Analverkehr in habitualisierter

Weise praktizieren, neigen auch zu einem regelmiBigen Gebrauch des Kon-

doms. Dies gilt nicht nur fur Analverkehr auBerhalb fester Beziehungen,
sondern auch fur die Ausubung dieser Sexualpraktik in festen Beziehungen.
Anhand der quantitativ bedeutsamen Untergruppe der Manner, zu dercn Re-

pertoire sexueller Praktiken mit ihrem festen Parmer habitualisierter Anal-

verkehr gehilrt, kann dies belegt werden. Wie schon erwahnt, hat)en

64 Prozent dieser Miinner ausschlieBlich geschutzten Analverkehr. Von den

fest befreundeten Minnern, die Analverkehr seltener oder gar nicht prakti-
zieren, jedoch haufige Sexualkontakle mit ihrem festen Freund haben, prak-
tizieren lediglich 36 Prozent ausschlieBlich geschutzten Analverkehr,
42 Prozent der Manner aus dieser Gruppe haben allerdings Oberhaupt keinen

Analverkehr.

Betrachtet man die Sexualkontakte der sexuell aktiveren fist befreundeten

Minner auBerhalb ihrer festen Beziehung, so zeigt sich eine §hnliche Ten-

denz Wie schon erwahnt, praktizieren von den westdeutschen Mlinncrn in

festen Beziehungen 8 Prozent (117 Personen) auch haufiger Analverkehr

mit anderen Sexualpartnern. Von diesen 117 Personen hatten 84 Manner

(72 %) ausschlieBlich geschutzten Analverkehr mit ihren anderen Sexual-

parmern. Im Risurni bedeutet dies, dal; in der Gruppe homosexuel]er
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Minner, bei denen der Analverkehr noch am ehesten zu den habituali-

sierten Sexualpraktiken gehOrt, eine Mehrheit von 60 bis 70 Pmzent

den regelmaBigen Gebrauch des Kondoms angibt

Bei den ostdeutschen Mannern, die haufig Analverkehr praktizieren, hat sich

der regelmaBige Kondomgebrauch noch nicht in dicscm MaBe durchgesetzi
Allerdings ist unter den ostdeutschen Befragten die Gruppe der Minner, die

Analverkehr hautig praktizieren, auch kleiner als unter den westdeutschen

Befragten. Unter den fast befreundeten Mannern in Ostdeutschland hat,en

lediglich 44 Prozent (in Westdcutschland 56 %) mehrmals im Monat oder

6fter Sex mit ihrem festen Frcund und dabei h5ufig Analverkehr. Von die-

sen 148 Mannern praktizieren 58 Personen (39 %) ausschlieBlich geschutz-
ten Analverkehr, 51 Personen (35 %) haben (auch) ungeschutzten Analver-

kehr mit ihrem festen Freund, und 39 Personen (26 %) haben auch unge-

schutzte Kontakte mit anderen Partncrn. Wegen der wesentlich geringeren
Anzahl der ostdeutschen Befragten macht dic Bildung von Untergruppen
wie bei den westdeutschen Befragten keinen Sinn, da die Fallzahlen keine

hinreichendc Basis fiir Prozentuierungen darstellen. So gibt es unter den

ostdeutschen Befragten z.B. nur 21 fest befreundete Minner, die auch mit

anderen Sexualpartnern hiiufig Analverkehr praktizieren. Diesen kleinen

Personenkreis in weitere Untergruppen im Hinblick aufdic Habitualisierung
ihrcs Kondomgebrauchs zu untergliedern, macht statistisch keinen Sinn.

Bisexuelle Manner und "Safer Sex"

Mitte der 80er Jahre spielten in der haufig auf dem Niveau der Boulevard-

presse gefiihrten Diskussion uber mugliche Verbreitungsketten des HI-Virus

und bestchende *Eingangspforten" in die heterosexualle Bevalkerung bi-

sexuelle Manner als "Wanderer zwischen den Wellen" eine bevorzugte
Rolle. Dic beiden DAH-Befragungen ergaben zu diessm Punkt, daB die un-

differenzierte Redeweise von bisexuellen Mlinnern als Personengruppe mit

besonderem Risikoverhalten nicht gerechtfertigt war. Auch die vorliegende
Erhebung bestatigt, daB von einem besonderen Risikoverhalten bei Mannern

mit homo- und heterosexuellen Sexualkontakten nicht ausgegangen werden

kann. Sicherlich haben die Be inde einer Erhebung, die uber die schwule
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Presse durchgefuhrt wurde, nur eine begrenzte Aussagekraft zu dem The-

menbereich. Lcdiglich eine Minderheit von Mannern mit homo- und hetero-

sexuellen Kontaktcn wird uberhaupt uber Zeitungen fur homosexuelle Man-

ner ansprechbar scin. Da uber bisexuelle Minner im deutschsprachigen
Raum kaum empirische Untersuchungen vorliegen, diirften die Befunde die-

ser Erhebung jedoch von einigem Interesse sein. Allerdings ist nicht nur

wegen des spezifischen Zugangs zu den Befragten Vorsicht bei der Inter-

pretation der Ergebnisse angebracht. Auch die vorliegenden Fallzahlen le-

gen eine gewisse Zuruckhaltung bei den SchluBfolgerungen aus den empiri-
schen Ergebnissen nahe.

In Ostdeutschland hatten 6,6 Prozent der Manner (43 Personen) sporadische
Sexualkontakte zu Frauen ("ein- oder zweimal", "gelegentlich") in den

zw6lf Monaten vor der Befragung. 2 Prozent (13 Personen) haten unregel-
_

.-

miiBig, aber phasenweise intensivere Sexualkontakte zu Frauen, 2,7 Prozent

(18 Personen) hatten mchrmals im Monat Geschlechtsverkehr mit Frauen.

Die einzelnen Sexualpraktiken, die wiihrend des Geschlechtsverkehrs mit

Frauen erfolgtcn, konnten nicht gesondert erhoben werden. Es liegen mithin

nur Angaben zur Frequenz, aber nicht zur Art des Geschlechtsverkehrs mit

Frauen vor. In Ostdeutschland sind jeweils zwei Drittel der Manner, die

mehrmals im Monat Geschlechtsverkehr mit Frauen hatten, oder unregel-

maBig, aber phasenweise intensive Sexualkontakte im Jahr vor der Befra-

gung, verheiratet, ein Zehntel von ihnen ist geschie(len.

Der Anteil der westdeutschen Manner, die im Jahr vor der Befragung
Sexualkontakte mit Frauen hatten, liegt etwas unter dem Antcil in Ost-

deutschland. 5,1 Prozent der MAnner (134 Personen) hatten nur sporadische
Sexualkontakte mit Frauen, 1,4 Prozent (36 Personen) unregelmliBig, aber

mit intensiveren Phasen, und· ebenfalls 1,4 Prozent (37 Personcn) hatten

mehrmals im Monat Geschlechtsverkehr mit Frauen. In Westdeutschland

sind jeweils zwei Funftel der Manner, die mehrmals im Monat Geschlechts-

verkehr mit Frauen hatten oder unregelmaBig, aber phasenweisc intensivere

Sexualkontakte im Jahr vor der Befragung, verheiratet, ein Zehntel von

ihnen ist geschieden.

Der Antcil der Manner, die verheiratet sind oder waren, ist in Ostdeutsch-

land insgesamt deutlich haher als in Westdcutschland. Von den 655 befrag-
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ten ostdeutschen Miinnern sind 6,6 Prozent (43 Personen) verheiratet,

11,6 Prozent (76 Personen) sind geschieden, und 0,9 Prozent (6 Personen)
sind verwitweL Von den 2630 befragten westdeutschen Mannern sind

3,7 Prozent (97 Personen) verheiratet, 4,5 Prozent (119 Personen) geschie-
den und 0,7 Prozent (18 Personen) venvitwet.

88 Prozent der verheirateten Manner in Ostdeutschland und 73 Prozent der

verheirateten Manner in Westdeutschland 1cben mit ihrer Frau zusammen.

67 Prozent der verheirateten Manner in Ostdeutschland und 54 Prozent der

verheirateten Manner in Westdeutschland haben Sexualkontakte mit weibli-

chen Partnern (in der Befragung wurde nicht getrennt erhoben, ob diese

Kontakte mit der Ehefrau oder mit andercn Frauen erfolgten; zu vermuten

ist, daB der GroBteil der von den verheirateten Mannern angegebenen Se-

xualkontakte mit weiblichen Parmern mit der Ehefrau erfolgte). Einem

Drittel der Ehefrauen in Ostdeutschland und einem Funftel der Ehefrauen in

Westdeutschland sind die gleichgeschlechtlichen Kontakte des Ehemannes

nicht bekannt. Von einem Zehntel der Ehefrauen in Ost- und Westdeutsch-

land werden diese Kontakle abgelehnt, ein Viertel der Ehefrauen akzeptiert
die gleichgeschlechtlichen Kontakte ihrer Ehemiinner.

In Ostdeutschland gibt es, was den Anteil von Manner mit ungeschutzten

anal-genitaten Kontakten zu Manner anbelangt, kaum einen Unterschied

zwischen Personen, die Sexualkontakte zu Fraucn haben, und solchen, die

keine Sexualkontakte mit Frauen haben. Im Sprachgebrauch der AIDS-Hil-

fen ausgedruckt: Miinner mit homo- und heteroscxuellen Kontakten sind

"genauso safe" (oder "unsafe") wic Manner, die ausschlicBlich gleich-
geschlechtliche Sexualkontakte haben. Zusatzlich zu den heterosexuellen

Kontakten in den zwdlf Monaten vor der Befragung sind auch heterosexu-

elle Kontakte fur einen kitraum von funf Jahrcn erhoben worden. Auch

hier ergibt sich ein ahnliches Bild.

Unter den westdcutschen Minnern mit homo- und heterosexuellen Sexual-

kontakten ist eine stirkere Differenz zwischen den Mannern mit sporadi-
schem und den Manner mit haufigem Geschlechtsverkehr mit Frauen fat-

zustellen. Wie in Ostdeutschland unterscheiden sich die Manner mit gele-
gentlichen Sexualkontakten zu Frauen kaum von den Minnern, die aus-

schlieBlich gleichgeschlechtliche Sexualkontakte haben. Unter den Man-
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nern, die hiiufigen Geschlechtsverkehr mit Frauen hal,en, ist dagegen der

Antcil derjenigen besonders hoch, die risikoreiche anal-genitale Kontakte

meiden. Ein Drittel (12 Personcn) der 37 Manner, die mehrmals im Monat

Geschlechtsverkehr mit einer Frau im Jahr vor der Befragung hatten, prakti-
zierten uberhaupt keinen Analverkehr mit mannlichen Sexualparmern. Ober

die Halfte (20 von 37 Personen) hatte ausschlieBlich geschutzten Analver-

kehr, und 5 von 37 Mlinnern ("13,5 %") geben auch risikoreichere anal-ge-
nitale Kontakte an. Aus statistischen Grunden sind Prozentangaben hier un-

zuliissig, sie wurden lediglich der Anschaulichkeit halber und zu Ver-

gleichszwecken angefuhrt. Zur Erinnerung: 28 Prozcnt aller westdeutschen

Befragten gaben gelegentliche ungeschutzte anal-genitale Kontakte an.

Ein etwas andera Bild ergibt sich, wenn die Gruppe der 36 Miinner beriick-

sichtigt wird, dic zwar nicht mehrmals im Monat Sexualkontake mit einem

weiblichen Parmer hatten, aber angeben, unregelmaBig aber mit intensive-

ren Phasen Sexualkontakte mit Frauen in dem Jahr vor der Befragung ge-

habt zu haben. Von diesen 36 Mannern hatten 4 (" 11 %") keine anal-geni-
talen Kontakte mit mannlichen Parmern, 20 Miinner ("57 %") hatten aus-

schlieBlich geschutzle, und 12 Manner (ein Drittel) hatten auch ungeschutzte

anal-genitale Kontakte mit Mannern. In dieser Gruppe ist der Anteil von

Miinnern, die keinen Analverkehr praktizieren, also deutlich niedriger als in

der Gruppe der Manner mit regelmiiBigen Sexualkontakten zu Frauen. Der

Anteil der Miinner mit - auch - ungeschutzten anal-genitalen Kontakten ist

dagegen hi her als bei Miinncrn mit regelmiiBigen Sexualkontakten zu

Frauen. Der Anteil von Mannern mit gelegentlichen ungesch zten anal-ge-
nitalen Kontakten in dieser Gruppe liegl aller(lings kaum iiI)er dem Anteil

von Mannern mit sporadischen ungeschutzten anal-genitalen Kontaklen in

der Gcsamtheit aller westdeutschen Befragten (28 %).

Orale Auhahme von Sperma als Risikoverhalten

Von den unter homosexuellen Minnern verbreiteteren Sexualpraktiken gilt

ungesch itzter Analverkehr als risikoreichste Sexualpraktik, was die Uber-

tragung des HI-Virus anbelangt. Als weitere, wenn auch weniger effiziente

Obertragungsm8glichkeit gilt der orale Kontakt mit Sperma. Daten zur ora-
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len Aufnahme von Sperma sind aus erhebungsokonomischen Grunden nur

fur andere Sexualpartner und nicht fiir den festen Freund der Befragten er-

hoben worden. Berucksichtigt man diese m6glichen zusitzlichen, von den

Befragten eingegangenen Gesundheitsrisiken, so iindert sich wenig an der

bisher dargestellten Risikoexposition der homosexuellen Manner.

72 Prozent der Westdeutschen und 59 Prozent der Ostdeutschen entziehen

sich weitgehend einem Obertragungsrisiko des HI-Virus, indem sie entwe-

der keinen Analverkehr oder nur geschutzten Analverkehr praktizieren.
Wird nun zusatzlich das geringere, aber nicht auszuschlieBendc Risiko der

HIV-Ubertragung durch oralen Kontakt mit Sperma berucksichtigt, so sind

es 68 Prozent der Westdeutschen und 55 Prozent der Ostdeutschen, die fur

sich das Risiko einer HIV-Ubertragung durch ungeschutzten Analverkehr

und/oder oralcn Kontakt mit Sperma ausgeschlossen haben. Die orale Auf-

nahme von Sperma bleibt jedoch eine Ausnahme, von allen 3285 Befragten
in Ost- und Westdeutschland geben nur 19 Manner an, daB sie bei rezeptiver
Fellatio "immer" das Sperma dcs Partners schlucken. 14 Prozent der

Ostdeutschen und 8 Prozent der Westdeutschen berichten, daB es hierzu

"manchmal" kommt. Das "manchmal" ist wirklich als eine seltenere Episode

anzusehen; dies zeigt sich daran, daB von den 218 westdeutschen Mannern,

die "manchmal" in oralen Kontakt mit dem Sperma ihrer Sexualpartner ge-

kommen sind, lediglich ein Drittel (31 %) uberhaupt mehrmals im Monat

oder Dfter Sexualkontakte haben, bei denen es zur rezeptiven Fellatio

kommt. Unter den Ostdeutschen hat zwar ein haherer Anteil von Miinnern

oralen Kontakt mit Sperma als unter den westdeutschen Minnern, in dieser

Gruppe ist der Prozentsatz von Mannern mit einer h6heren Frequcnz rezep-

tiver Fellatio jedoch mit 24 Prozent niedriger als in der westdeutschen Vcr-

gleichsgruppe. Bei der Risikoexposition durch oralen Kontakt mit

Sperma zeichnet sich somit eine ahnliche Tendenz ab wie bei den Risi-

kosituationen durch ungeschiltzten Analverkehr. Der Gesamtanteil der

Manner, der sotche Ristkcwitualkmen eingeht, ist keineswegs ze ver-

niehu igen, die Hanfigkeit dieeer Risilciwitnationen ist allerding* ge.

ri4
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8. Schichtspezififhes Rmkoverhalten

Um dicse "Risikobilanz" abzuschlieBen, sei noch eingegangen auf den Per-

sonenkreis, der sich dem doppelten Risiko des sporadisch ungeschutzten
Analverkehrs und dem sporadischen oralen Kontakt mit Sperma aussetzt. Es

sind dies 11 Prozent der Ostdeutschen (69 Personen) und 5 Prozent der

Westdeutschen (128 Personen). Da die Erhebung im November 1991 wie

die ihr vorgehenden Erhebungen in den Jahren 1987 und 1988 mit Hilfe

eines volt standardisierten und zudem relativ knappen Erhebungs-
instrumentcs erfolgte, kann auf die Lebenssituation des Personenkreises, der

sich in starkerem Mak Risikosituationen aussetzt als die anderen befragten
Manner, nur andeutungsweise eingegangen werden. Einigc grobe soziode-

mographische Tendenzen lassen sich jedoch ermitteln. Zunachst zeigt sich

(wie bei den beiden DAH-Befragungen) ein schichtspezifisches Risikover-

halten. Personen mit niedrigeren Bildungsabschlussen und Berufspositionen
gehen zu einem hdheren Anteil das Risiko einer HIV-Infektion durch orale

Aufnahme von Sperma und gleichzeitig ungeschutzten Analverkehr ein. Es

zeigt sich auch, daB Minner aus diesem Personcnkreis zu einem h8heren

Anteil ungeschutzten Analverkehr haben als M5nner mit h6heren Bildungs-
abschlussen und Berufspositionen. Diese Tendenz ist besonders deutlich

unter den westdeutschen Befragten, sie ist aber auch in abgeschwachterer
Form unter den ostdcutschen Befragten festzustellen. Besonders merkbar ist

dicses schichtspezifische Risikoverhalten bei den unter 28jthrigen fest-

zustellen; fur die westdeutschen Befraglen bleiben die Unterschiede jedoch
in allen drei gebildeten Altersgruppen bestehen. Sieht man von den

schichtindizierenden Faktoren wie AusbildungsabschluB und berufliche Po-

sition ab und bedicksichtigt nur das Alter, so zeigt sick daB die Gruppe der

unter 21jiihrigen einen deutlich h6heren Anteil von Personen aufweist, der

spezifischc Risikosituationen eingeht. Jugendliche und junge homosexuelle

Minner unter 21 Jahren haben haufig ihren ProzeB des homoscxuellen

"Comingout" und den ProzeB der relativ konfliktfreien homosexuellen

Selbstidentifiziening noch nicht abgeschlossen. Diesc Altersgruppe ist des-

halb schr viel schwerer fur Praventionsbemuhungen, die sich an homosexu-

elle Manner richtcn, empfinglich. Unterstutzen(le Hilfe und Ermutigung zur

homosexuellen Selbstidentifizierung sind deshalb gerade for mannliche Ju-

gendliche von ebenso groBer Bedeutung wic die Sensibilisierung fur Infck-

tionsrisiken bei ungeschutzten anal-genitalen Kontakten. Die Thematisie-



rung von Sexualitat und sexuell ubertragbaren Krankheiten kann nur inso-

weit mit praventiven Effekten erfolgen, wie die thematisierte Form der

Sexualitat innerlich angenommen werden kann.

Erfahrungen im Gebrauch von Kondomen

Die Halfte der ostdeutschen Miinner und zwei Drittel der westdeutschen

Manner benutzen bei anal-genitalen Kontakten ein Gleitmittel. Ungefahr cin

Viertel der Ostdeutschen und ein Funftel der Westdeutschen benutzt ein

Gleitmittel gelegentlich. Die Regelmi:Bigkeit der Anwendung von Gleitmit-

teln nimmt zu in dem Mak, wie anal-genitale Kontakle zu einer habituali-

sierten Sexualpraktik geworden sind. Zur sachgemaBen Handhabung des

Kondoms geh6rt ein nicht fetthaltiges Gleitmittel. Die Information daruber,

daB ein fetthaltiges Gleitmittel Kondome pora machen kann und diese da-

durch in ihrer Wirksamkeit beeintrachtigt, scheint inzwischen sehr verbreitet

zu sein. Wiihrend 1987 noch 45 Prozcnt und 1988 42 Prozent der Miinner,

die Gleitmittel benutzten, zu fetthaltigen Produkten griffen, benutzten 1991

nur 18 Prozent der Ostdeutschen und 12 Prozent der Westdeutschen, die

Gleitmittel einsetzten, ein feuhaltiges Produkt.

Die unsachgemiiBe Applikation eines Kondoms kann dazu fiihren, daB es

wiihrend des Gebrauchs platzt. 11 Prozent der ostdeutschen Kondombenut-

zer berichten, daB ihnen das Kondom wahrend des Gebrauchs einmal ge-

platzt ist, 9 Prozent geben an, daB ihnen das zweimal oder mehrfach passiert
ist; bei 15 Prozent der westdeutschen Kondombenutzer kam es einmal, bei

9 Prozent zweimal oder mehrmals dazu. Ein Drittel der Manner reagierte auf

diesc Erfahrung mit einem Markenwechsel des Kondoms, zwci Drittel fuh-

ren unverlindert fort mit ihrem Kondomgebrauch. Die Zahl der M nner, die

nach einem solchen Erlebnis uberhaupt auf den Gebrauch von Kondomen

verzichteten, ist iluBerst gering; es sind jeweils l Prozent der Befraglen in

Ost- und Westdeutschland.

Von Interesse sind allerdings eine game Reihe von handschriftlichen Kom-

mentaren im Fragebogen oder in beigefugten Schreiben im Zusammenhang
mit den Fragen nach den Erfahrungen im Umgang mit Kondomen. Geriigt
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wurde, daB lediglich die technische Seite des Kondomgebrauchs in der Be-

fragung berucksichtigt wurde; nachdrucklich wurde von einigen Befra-

gungsteilnehmern gefordert, auch die psychosexuellen Aspekte der Kon-

dombenutzung in kiinftigen Erhebungen zu berucksichtigen. Auch die M6g-
lichkeit, offene Fragen zu beantworten und nicht durch vorgegebene Ant-

worten eingeengt zu werden, wurde von einigen Mannern in ihren Kom-

mentaren bevorzugL
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V. Homosexuelle Mdiner und Prostitution

Neben der Promiskuitat der homosexuellen Manner und ihren ausgefallenen
Sexualpraktiken war auch die angebliche Affinitat von Homosexualitat und

Prostitution eincs der hliufig bemuhten Topoi in der AIDS-Diskussion der

80er Jahre. Mit zwei Fragen wurde 1991 auf den Kauf bzw. Verkauf von

Sex als Dienstleistung eingegangen. Erhoben wurde zum einen, ob in den

zwalf Monaten vor der Befragung die befragten Manner "fur Sex" bezahlt

hal,en und wenn ja, wic haufig; zum anderen wurde erhoben, ob die Be-

fragten "fiir Sex" Geld erhielten.

Es zeigt sich, daB uber neun Zehntel der Befragten weder Geld fur sexuelle

Dienstleistungen bezahlt haben noch Geld dafiir erhielten. 8 Prozent der

Ostdeutschen und 10 Prozent der Westdeutschen geben an, Geld fur sexuelle

Dienstleistungen bezahlt zu haben. Hervomiheben ist, daB nur drei Ostdeut-

sche (0,5 %) und 3 Westdeutsche (0,1 %) auf die Frage nach dem Kauf von

sexuellen Dienstleistungen nicht geantwortet haben.

5,3 Prozent der Ostdeutschen und 4,1 Prozem der Westdeutschen nahmen

sexuelle Dienstleistungen gegen Bezahlung allerdings nur ein- oder zweimal

im Jahr vor der Befragung in Anspruch. Dies bedeutet, daB die Mehrzahl der

dokumentierten sexuellen Kontakte auf kommerzieller Basis in Ostdcutsch-

land nur sehr sporadischer Natur war. Nur zehn Personen in Ostdeutschland

(1,5 %) bezahlten fur sexuelle Kontakte drei- bis neunmal im Zeitraum die-

ser zw6lf Monate, und sechs Personen (0,9 %) bezahlten mchr als neunmal

fur sexuelle Kontakte. Bei den Westdeutschen ist der Anteil von Personen

mit haufigeren sexuellen Kontakten auf kommerzieller Basis etwas haher.

3,2 Prozent der Westdeutschen fragten kommerziellen Sex zwischen drei-

bis neunmal nach (83 Personen) und 2,4 Prozent (62 Personen) mehr als

neunmal. Die Altersverteilung der Manner, die sexuelle Dienstleistungen
gegen Bczahlung nachfragten, widerspricht einem unter homosexuellen

Mannern weit verbreiteten Klischee. Diescs Klischee will, daB ausschlieB-

lich liltere Manner cinen Bedarf an sexuellen Dienstleistungen haben, fur die

sie zahlen. In Ostdcutschland sind zwei Drittel der Manner, die ein- bis

zweimal im Jahr far Sex zahlten, j(inger als 35 Jahre, und sechs der zehn

Personen, die zwischen drei- und neunmal far Sex zahlten. In Westdcutsch-

land sind 45 Prozent der Miinner, die sporadisch fiir Sex zahlten, jiinger als



35, und noch ein Drittel derjenigen, die dies zwischen drei- und neunmal

taten. Selbst unter den westdeutschen Mannern, die mehr als neunmal im

Jahr Sex-Kunden waren, sind noch 23 Prozent junger als 35 Jahre. Die

Nachfrage nach kiuflichem Sex gcht auch keineswegs vorwiegend von

Minnern aus, die nicht in die schwule Subkultur integriert sind, oder Muhe

haben, Sexualparmer zu finden. Ober die Halfte der Minner besucht regel-

maBig oder gelegentlich Caffs, Bars, Discos und Saunen der schwulen Sub-

kultur, cin GroBteil der Miinner mit Sexkontakten auf kommerzieller Basis

hat auch eine erhebliche Anzahl von sonstigen Sexkontakten. Die Nachfrage
nach bezahlten scxuellen Dienstleistungen diirfte fur diese Manner eher eine

Erginzung zu ihren sonstigen sexuellen Kontaktcn scin und nicht ein Ersatz

fur auf andere Weise nicht (mehr) zu realisierende sexuelle Kontakte. Aller-

dings zeigt sich bei den Miinnern mit haufigeren Sexkontakten auf kommer-

zieller Basis eine geringere Einbindung in die schwule Subkultur als bei den
_.

Mannern mit sporadischen Sexkontakten auf kommerzieller Basis.- fe haufi-

ger Sex als Dienstleistung nachgefragt wird, desto gcringer ausgepragt ist

auch die offene Lebensweise als homosexueller Mann. Von den befragten
Westdeutschen, die im Jahr vor der Befragung keine Sexkontakte auf kom-

merzieller Basis eingingen, tebten 57 Prozent offen als homosexuelle Miin-

ner und 17 Prozent eher verdeckt. Von den Miinnern, die drei- bis neunmal

im Jahr fur Sex zahlten, leben dagegen noch 46 Prozent offen, aber

30 Prozent verdeckt, von den Mannern, die mehr als neunmal fur Sex zahl-

ten, lebten 29 Prozent offen als Homosexuelle und 45 Prozcnt ehcr verdeckt.

Auch der Anteil der verheirateten oder geschiedenen Minner unter den

westdeutschen Kiufern von sexuellen Dicnstlcistungen ist uberproportional
hoch. Von den Westdeutschen, die keine Sexkontakte auf kommerzieller

Basis im Jahr vor der Befragung hattcn (2373 Personen), sind 3 Prozent

verheiratet und 4 Prozent geschie(len. Von den Westdeutschen, die mehr als

neun kommerzielle Sexkontakte hatten (62 Personen), sind 11 Personen

(18 %) verheiratet und 5 Personen (896) geschieden. Dies bedeutet jedoch
auch, daB drei Viertel der Minner (46 Personen: 7496) aus diesem Perso-

nenkreis weder verheiratet noch geschieden sind. Es bestitigt sich also auch

in diesem Zusammenhang, daB zwar einige Untergruppen bei den Mannern,
die Sex als Dienstleistung nachfragen, 8berreprdsentiert sind, daB jedoch in

diesem Personenkreis Manner mit ganz unterschiedlichen I bensstilen ver-

treten sind, offen oder verdeckt lebende Schwule, homo- und bisexuelle

Miinner, Jungere und Altere, Subkulturnahe und Subkulturferne.

48



Aus erhebungstechnischen Griinden war es nicht milglich, die bei den be-

zahlten sexuellen Kontakten ausgeubten Sexualpraktiken zu erfragen. Aller-

dings zeigt sich, daB bei den westdeutschen Minnern, die nicht fiir sexuelle

Dienstleistungen zahlten, ein Funftel angibt, keinen Analverkehr auszuuben.

Bei den Personen, die ein- bis zweimal Sex-Kunden waren, ist es ein Vier-

tel, das keine anal-genitalen Kontakte hat, und bei den Personen mit haufi-

geren Sexkontaktcn auf kommerzieller Basis (mehr als neunmal im Jahr)

praktiziert ein Drittel der Manner keinen Analverkehr. Insgesamt dmi Vier-

tel (76 %) der Miinner mit haufigeren bezahlten Sexkontakten berichten,
keine ungeschutzten anal-genitale Kontakte im Laufe der zw6lf Monate vor

der Befragung gehabt zu haben; dies liegt uber dem Anteil von 72 Prozent

der Gesamtheit der westdeutschen Befraglen. Obwohl die Datenbasis rccht

schmal ist, soll doch die Hypothese gewagt werden, daB eine h6here Fre-

quenz der Nachfrage nach bezahltem Sex zu einem "Risikomanagement"
fiihrt, das die Risikominimierung habitualisiert. Dieses "Risikomanagement"
ware ahnlich zu deuten wie die Habitualisierung des Kondomgebrauchs bei

Mannern, die auBerhalb fester Freundschaften weiterhin in haherer Frcquenz
anal-genitale Kontakte realisieren.

Betrachtet man den Personenkreis, der fiir sexuelle Dienstleistungen bezahlt

wurde, so wird deutlich, daB es sich bei diesen Minnern nicht um Callboys
oder Stricher handeln kann, die von ihren Einnahmen leben. Der gr6Bte Teil

der Manner, die Geld fur sexuelle Dienstleistungen bekamen, erhielt nur bei

ein oder zwei Sexualkontakten finanzielle Zuwendungen; es sind dies

2,6 Prozent der ostdeutschen Manner (17 Personen) und 2,1 Prozent der

westdeutschen Manner (55 Personen). Lediglich 13 Ostdcutsche G %) und

32 Westdeutsche (1,2 %) wurden mehr als zweimal fur sexuelle Dicnstlei-

stungen bezahlt, unter ihnen waren sechs Ostdeutsche und elf Westdcutsche,
die mehr als zwanzigmal im Jahr vor der Bcfragung iiber sexuelle Kontakle

finanzielle Einnahmen hattcn. Dies alles kann allenfalls als "Gelegenheits-
Strich", keinesfalls aber als professionelle Prostitution bezeichnet wcrden.

Bemerkenswert ist wiederum die Altersverteilung der Manner, die fur sexu-

elle Dienstleistungen Geld erhielten. Auch diese widerspricht gangigen Kli-

schees. Ein Drittel der Westdeutschen, die ein- oder zweimal Geld fur sexu-

elle Dienstleistungen erhielten, ist alter als 34 Jahre, aber auch von den

Mannern, die ihre Dienste hautiger anboten, sind noch ein Funftel uber 34

Jahre. Die Manner rekrutieren sich auch nicht uberproportional aus der Un-
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terschicht, und sic leben in der Mehrheit offen als homosexuelle Manner. Im

Unterschied zu den Kunden von kauflichem Sex praktiziert unter den An-

bietern von kiuflichem Sex ein uberdurchschnittlich hoher Antcil Analver-

kehr und el,enso ein uberdurchschnittlich hoher Antcil sowohl insertiven

wie rezeptiven Analverkehr. Dies diirfte diesen Personenkreis von vielen

professionellen minnlichen Prostituierten unterscheiden, die hiufig lediglich
insertiven Analverkehr anbieten. Im Unterschied zu den Kunden von kaufli-

chem Sex geben die Anbieter auch wesentlich haufiger ungeschutzte anal-

genitale Kontakte wic auch orale Kontakte mit Sperma an. Wie schon mehr-

fach erwahnt, haben 72 Prozent aller westdeutschen Befragten keine risiko-

reicheren anal-genitalen Kontakle im Jahr vor der Befragung gehabt; bei den

Mannem, die ein- oder zweimal Sex als Dienstleistung verkauften, betragt
dieser Anteil 67 Prozent, bei den Mannern, die dies mehr als zweimal im

Jahr vor der Befragung taten, sind es 56 Prozent. Da dieser Personenkreis

jedoch aus lediglich 33 westdeutschen Mannern besteht (die Prozentangaben
sind daher statistisch gesehen unzulassig, sie wurden lediglich aus Vcr-

gleichsgrunden angefuhrt und um die Darstellung nicht allzu schwerfillig zu

machen), wird hier auf eine detaillierte Analyse verzichtet; quantitativ ist sic

auf Basis der vorliegenden Falizahlen nicht m6glich.
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VI SexueU abertragbare Krankheiten

1. Inzidenz in den 12 Monaten vor der Befragung

Aus vielen nordamerikanischen und curopiischen Untersuchungen ist be-

kannt, daB die groBen Anderungen, die AIDS im Sexualverhalten von ho-

mosexuellen Mannern bewirkt hat, auch zu eincr Verringerung der Neu-

infektionen mit anderen sexuell ubertragbaren Krankheiten gefuhrt haben

(vgl. Marcus 1991, S. 305-306). 1991 wurde deshalb erhoben, ob es in den

12 Monaten vor der Befragung und in der gesamten sexuell aktiven L£bens-

zeit zu einer Infektion mit Tripper, Syphilis, Herpes und anderen sexuell

ubertragbaren Krankhciten gekommen ist. Gesondert wurde erhoben, ob

eine Infektion mit Hepatitis B vorlag und ob eine Impfung gegen Hepatitis B

crfolgte. Diese Fragen wurden erstmalig 1991 gestellt In den DAH-

Erhebungen von 1987 und 1988 war davon abgcsehen worden, da zum da-

maligen Zeitpunkt erhebliche Kritik an Befragungcn, die das Sexualverhal-

ten von homosexuellen Mannern zum Gegenstand hatten, geiiuBert wurde

und die beiden DAH-Befragungen nicht zusatzlich mit Fragen belastet wer-

den solhen, die als zu "invasiv" empfunden werden konnten. 1991 wurden

die Fragen nach sexuell ubertragbaren Krankheiten offenkundig nicht als zu

"weitgchend" empfunden, nur zwei Prozent der Bcfragten (66 Personen) ha-

ben zu diesem Komplex keine Angaben gemacht.

Werden zunachst nur die Neuinfektionen in den 12 Monaten vor der Befra-

gung berucksichtigt, so zeigt sich, daB bei 91 Prozent der Westdeutschen

und 94 Prozent der Ostdeutschen in dicscm Befragungszeitraum kcine

Infektion mit sexuell ubertragbaren Krankheiten (einschlie81ich Hepatitis B)
vorlag. Die hithste Inzidenz findet sich bei Gonorrhoe und Herpes.
2,8 Prozent der Ostdcutschen und 2,7 Prozent der Westdeutschen geben eine

Gonorrhoe-Infektion an, Herpes trat bei 1,1 Prozent der Ostdculschen und

3,3 Prozent der Westdeutschen auf. Bei den Herpes-Inzidenzen Icann jedoch
nicht gekliirt werden, ob cs sich hierbei um Neuinfektionen oder um Rezi-

dive handelt. An cincr Hepatitis B erkrankten 1 Prozent der Westdcutschen

(25 Personen) und 0,7 Prozent der Ostdeutschen (4 Personen). Am auffal-

ligsten ist das relativ seltene Vorkommen von Syphilis. 8 Westdeutsche

(0,4 %) und 2 Ostdeutsche (0,4 %) berichten von einer Syphilis wahrend

den 12 Monaten vor der Befragung. Da die Kontagiositat von Gonorrhoe,



Herpes und Hepatitis B h6her ist als die des HI-Virus, ist die Syphilis ein

besser geeigneter Indikator fur die erfolgte Risikoexposition. Die berichteten

geringen Raten an Neuinfektionen mit Syphilis kOnnen zumindest als Indi-

kator dafur genommen werden, daB die von den Befragten berichtete starke

Verringening der Risikoexposition gegenuber HIV effektiv vorgenommen

und nicht nur aus Griinden sozialer Erwrinschtheit einfach behauptet wurdc.

Umfassende Erhebungen zu den Inzidenzen von sexuell ubertragbaren
Krankheiten bei homosexuellen Miinnern liegen flir die kit vor 1983 (also
der Zcit "vor AIDS") nicht vor. Dennoch ist die Annahme gerechtfertigt,
daB eine ·Neuinfehionsrate von Syphilis von 0,4 Prozent in einer Population
homosexueller Minner (von denen 84 Prozent im Alter zwischen 21 und 44

Jahren sind) als relativ gering zu betrachten ist. Immerhin berichten

9,8 Prozent der Westdeutschen und 6,5 Prozent der Ostdeutschen, daB bei

ihnen schon mindestens einmal wahrend ihrer sexuell aktiven Lebenszeit

eine Syphilis-Infektion festgestellt wurde. GewiB darf die Analogie der

HIV- und der Syphilis-Obertragung nicht uberstrapaziert warden. Wurde

eine Syphilis behandelt, sind die betroffenen Personen nicht mehr kontagiiis,
eine HIV-Obertragung durch HIV-AK-positive Personen ist dagcgen dauer-

haft mdglich. In der Bevdlkerungsgruppe homosexueller Manner durfte des-

halb gegenwiirtig der Anteil der Personen, die das HI-Virus ubertragen k8n-

nen, wesentlich hilher sein als der Anteil der Personen mit einer nicht be-

handelten (und daher kontagibsen) Syphilis. Das Infektionsrisiko bei unge-

schutztem Analverkehr ist deshalb gegenwartig unter homosexuellen Man-

nern im Hinblick auf HIV hdher als das Risiko einer Syphilisinfelition.

Sexuell abertngbare Krankheiten wahrend der sexuell

aktiven Lkbenszeit

Durch AIDS wurde in den 80cr Jahren auch ein so ungew6hnliches Thema

wie die Sexualitit homosexueller Manner zum Gegenstandsgebiet medizini-

scher Fachzeitschriften. Ober die an STD-clinics in Nordamerika und GroB-

britannien erhobenen Daten zu Geschlechtskrankheiten von homosexuellen

Mannern entstand ein abenteuerliches Bild uber den "Durchseuchungsgrad"
von Mannern mit gleichgeschlechtlichen Sexualkontakten. Ubersehen

wurde, daB die homosexuellen Klienten von SID-clinics eine hochselegierte
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Gruppe von Miinnern mit gleichgeschlechtlichen Sexualkontakten darstel-

len; es kam zu geradezu klassischen "6kologischen FehlschlOssen", indem

Verallgemeinerungen der an den spezifischen Populationen der STD-clinics

gewonnenen Daten im Hinblick auf das Geamtkollektiv homosexueller

Miinner vorgenommen wurden. Es ist davon auszugehen, daB auch die

Befragungen schwuler Manner uber ihre Presse noch eine ghnliche, wenn

auch schwacher ausgepragte Filterwirkung haben. Anzunchmen ist, daB die

durch die Erhebungen angesprochenen schwulen Manner noch zu dem so-

zial und sexuell aktiveren Teil der Gesamtpopulation geharen. Um so be-

merkenswerter sind die Ergebnisse, die sichtbar werden, wenn die Infekti-

onsraten von ausgewihlten sexuell ubertragbaren Krankheiten wihrend der

gesamten sexuell aktiven Lebenszeit betrachtet werden.

61 Prozent der westdeutschen Manner berichten, daB sic in ihrem bisherigen
Leben von keiner sexuell (ibertragbaren Krankheit betroffen waren;

20,8 Prozent hatten ein oder mehrere Male Gonorrhoe-Infektionen,

9,8 Prozent Syphilis und 9,1 Prozent Herpes; 11,3 Prozent geben Hepati-
lis B-Erkrankungen an. Angesichts der hohen Kontagiositiit von Gonorrhoe,

Herpes und Hepatitis sind die jeweils ermittelten Anteile von homosexuellen

Mannern, die von einer der genannten sexuell ubertragbaren Krankhciten

betroffcn waren, relativ gcring. Wie nicht anders zu erwarten, sind die Min-

ner mit hohen Partncrzahlen wiihrend ihrer gesamten sexuell aktiven Le-

benszeit wesentlich stiirker von allen erwahnten sexuell ubertragbaren
Krankheiten betroffen als Manner mit einer geringeren Partnerzahl. Das Le-

bensalter, das fur die meisten Befragten gleichmitig die Dauer der Risiko-

exposition indiziert, ist cin weiterer Faktor, der die Wahrscheinlichkeit ciner

Infektion mit einer sexuell ubertragenen Krankheit crh6ht. Zieht man die

Gruppe der 21- bis 24jahrigen und die Gruppe der 45- bis 54jahrigen fur

einen Extremgruppenvergleich heran (die unter 21jahrigen und die uber

54jahrigen sind wegen zu geringer Fallzahlen far die Extremgruppenbildung
nicht geeignet), so ergibt sich folgendes Bild: Von den 21- bis 24jahrigen
Westdeutschen hatten 7 Prozent bis zum Zeitpunkt der Befragung minde-

stens einmal Gonorrhoe, 0,3 Prozent Syphilis, 4,5 Prozent Herpes und

3 Prozent Hepatitis B. In der Gruppe der 45- bis 5415hrigen betrigt der An-

teil der Manner, die mindestens einmal Gonorrhoe hatten, 37,9 Prozent, bei

Syphilis sind es 25,3 Prozent, bei Herpes 15,5 Prozent und bei Hepatitis B

25,7 Prozent. Bei den Neuinfektionen in den 12 Monaten vor der Befragung
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zeigt sich cin andera Bild. Von allen angegebenen Gonorrhoe-Fallen kom-

men 62 Prozent bei den 21- bis 29jahrigen vor, 39 Prozent der Herpesfalle
und die Halfte der Falle von Hepatitis B. Lndiglich 2 der 8 Syphilisfalle tra-

ten in der Altersgruppe der 21- bis 29jiihrigcn auf.

Die ostdeutschen Manner waren wahrend ihrer sexuell aktiven kbenszeit in

etwas geringerem AusmaB von sexuell ubertragbaren Krankheiten betroffen.

17,9 Prozent der Ostdeutschen hatten mindestens einmal Gonorrhoe,

6,5 Prozent Syphilis, 3,2 Prozent Herpes und 6,7 Prozent Hepatitis B. Die

Altersverteilung in Ostdeutschland ahnelt sehr der westdeutschen Vertei-

lung. Die Fallzahlen fur die in den 12 Monaten vor der Befragung erfolgten
Neuinfektionen mit sexuell ubertragbaren Krankheiten sind fiir das ostdeut-

sche Teilsample so gering, daB hier auf eine differenzierte Darstelluhg ver-

zichtet wird.

Die sehr ungleichc Verteilung von sexuell ubertragbaren Krankheiten unter

homosexuellen Mannern wird auch dann ersichilich, wenn analysiert wird,

wie groB die Untergruppen sind, in denen es zu einer Haufung von Ge-

schlechtskrankheiten kommt, und wie groB die Gruppen der Manner jeweils
sind, die nur von einer Geschlechtskrankheit betroffen warcn. ,Erwiihnt

wurde schon, daB 71 Prozent der Ostdeutschen und 61 Prozent der West-

deutschen von keiner sexuell iibertragbarcn Krankheit wahrend ihrer ge-

samten sexuell aktiven L benszcit betroffen waren. AusschlieBlich Gonorr-

hoe hatten 10,7 Prozent der Ostdcutschen und 8,4 Prozent der Westdeut-

schen. AusschlieBlich Herpes hatten 1,5 Prozent der Ostdeutschen und

2,6 Prozent der Westdeutschen. Sowohl Gonorrhoe wie auch Herpes sind

sexuell ilbertragbare Krankheiten, die auch denjenigen treffen kannen, der

sich strikt an alle Regeln (ics "Safer Sex" halt.

Bildet man auf der anderen Seite Gruppen aus den Personen, die sowohl

Gonorrhoc wie auch Syphilis oder Gonorrhoc, Syphilis und andere sexuell

ubertragbare Krankheiten hatten, so ergibt sich ein Personcnkreis, der

3,4 Prozent der Manner in Ostdeutschland und 5.5 Prozent der Minner in

Westdeutschland umfaBt. Lediglich 29 Westdeutsche (1,1 %) und 1 Ost-

deutscher geben an, sowohl von Gonorrhoe wie von Syphilis, Hepatitis B

und Herpes wahrend ihrer sexuell aktiven Lebenszcit betroffen gewesen zu

sein. Manner mit homo- und heterosexuellen Kontaklen sind deutlich weni-

i--
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ger von sexuell iibertragbaren Krankheiten betroffen gewesen als Minner

mit ausschlieBlich gleichgeschlechtlichen Sexualkontakten.

Hepatitis B

Wie dargestellt, ist Hepatitis B eine bei homosexuellen Mannern nicht sel-

tene Virus-Infektion. 11,3 Prozent der Westdeutschen und 6,7 Prozent der

Ostdeutschen sind schon an ihr erkrankt gewesen. Da im Unterschied zu Sy-
philis und Herpes eine Impfm6glichkeit besteht, war es naheliegend zu er-

heben, inwieweit die Befragten hier eine Vorsorge getroffen haben. Eine

Impfung gegen Hepatitis B kann als Ausdruck eines spezifischen Gesund-

heitsbewuBtscins interpretiert werden. Da eine erfolgte Hepatitis B-Infektion

wie eine Impfung wirkt, ist es sinnvoll, in diesem Zusammenhang nur den

Personenkreis zu betrachten, bei dem noch keine Hepatitis B-Infektion

vorlag. Es zeigt sich, daB 22 Prozent der Westdeutschen und 12 Prozent der

Ostdeutschen, die bisher nicht von einer Hepatitis B-Infektion betroffen wa-

ren, eine Impfung vornehmen lieBen. Altersspezifische Unterschiede zcigen
sich hier kaum, weder in Ost- noch Westdeutschland, eine Ausnahme stellen

lediglich die unter 2ljihrigen und die uber 54jahrigen dar, die sich in beiden

Teilen Deutschlands unterdurchschnittlich hiiufig impfcn lieBen. Auch

schichtspezifische Unterschiede sind relativ wenig ausgepragt, in West-

deutschland hat,en sich iiI)erdurchschnittlich hiiufig Hochschulabsolventen

gegen Hepatitis B impfen lassen (2896), in Ostdeutschland Personen mit

Abitur als h6chstem BildungsabschluB (1990). GrdBeren EinfluB auf das

Impfverhalten hat der sexuelle Lebensstil. Personen mit einer h6heren An-

zahl von Sexualpartnern und Miinner, die in einer nicht monogamen Bezie-

hung leben, haben sich zu einem hi heren Anteil impfen lassen als Manner,

die in monogamen Beziehungen let,en, und Manner mit cinem geringeren
sexuellen Aktivi sniveau. Unter den westdcutschen Befragtcn fallt auf, daB

von den Personen, die sich der Lederszene zuordnen, fast ein Drittel (31 %)
cine Hepatitis B-Impfung haben vornehmen lassen. Dieser Anteil liegt deut-

lich uber dem westdeutschen Durchschnitt von 22 ProzenL

Eine Hepatitis B-Impfung ist nur dann wirksam, wenn eine Antik6rper-Be-
stimmung und gegebenenfalls eine Nachimpfung erfolgt. Der fur die Anti-
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k6rper-Bestimmung notwendigen Blutuntersuchung haben sich 8 Prozent

der Ostdeutschen und 16 Prozent der Westdeutschen untcrzogen. Auch diese

Nachuntersuchung wird in Ost- und Westdeutschland haufiger vorgenom-

men von Personen, die sexuell aktiver sind und eine hahere Partnerzahl ha-

ben, das h6here Bildungsniveau hat ebenfalls einen, wenngleich nicht star-

ken EinfluB. Unter westdeutschen Mannern, die sich der Lederszene zuord-

nen, findet sich wiederum mit 25 Prozent der hachste Anteil von Personen,

die eine Kontrolluntersuchung vornehmen lieBen.

Wird die westdeutsche Lederszene geographisch in drei Gebiete

untergliedert, und zwar in die Millionenstadte in Westdeutschland (also

Hamburg und Munchen), andere Orte in Westdcutschland und West-Berlin,

so zeigt sich, daB die uberdurchschnittliche Beteiligung von Personen aus

der Lederszene an Hepatitis B-Impfungen vor allem durch die West-Berliner

Manner beeinfluBt ist. In den westdeutschen Millionenstiidten liegt die

Beteiligung an Hepatitis B-Impfungen nicht uber dem westdeutschen

Durchschnitt, die Beteiligung der westdeutschen Manner aus der Lederszene

(22 %) liegt auch nur wenig uber dem westdeutschen Gesamtanteil (19 %).

Demgegenuber betrigt die Beteiligung der West-Berliner an Hepatitis B-

Impfungen 26 Prozent, die von Mannern aus der West-Berliner Lcderszene

liegt bei 36 Prozent. Hicr zeigt sich die auch liingerfristige Wirkung von

zielgruppenspezifischen MaBnahmen im Gcsundheitsbereich. In West-

Berlin hattc 1982 das Landesinstitut fur Tropenmedizin zusammen mit dem

Grunen Kreuz eine Hepatitis B-Impfkampagne gestartet. Es war Sabine

Lange, eincr Mitarbciterin des LlTROP, zu verdanken, daBsehr schnell gute
Kontakle zwischen dem Landesinstitut und der Lcderszene hergestellt
werden konnten. Die Impfaktion war nach damaligen MaBstaben cin Erfolg
und hatte den nicht beabsichtigten, aber sehr gunstigen Nebeneffekt, daB

1983, als die Offentliche Diskussion uber AIDS in West-Berlin und West-

deutschland begpnn. ein gewisses Vertrauensverhilinis zwischen Teilen der

Schwulenszene West-Berlins und dem Landesinstitut flir Tropenmedizin
bestand. Dieses gute Verhaltnis hat sich im abrigen nachhaltig gunstig auf

die AIDS-Priventionsbemithungen in der "gay community" von West-

Berlin ausgewirkt (vgl. hierzu Bochow 1991, S. 33-34).
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VII.

1.

Informationsverhalten und Infonnationsniveau

Informationsquellen

Die Berichterstattung Ober AIDS wird nach wic vor von einem GroBteil der

homosexuellen Manner verfolgt. Die Zahl derjenigen, die sich "regelmiBig"
informieren, nimmt allerdings kontinuierlich ab; es waren 198760 Prozent

der Befragten, 1988 48 Prozent und 1991 37 Prozent in den alten

Bundeslandern. Entsprechend nimmt die Zahl der Minner, die sich

"gelegentlich" informieren, von 1987 39 Prozent uber 1988 51 Prozent auf

1991 59 Prozent zu. Die Abnahme in der Intensitit der Informationssuche

kann nicht beunruhigen. 1987/88 waren schon die wesentlichen Informatio-

nen zu den Obertragungswegen von HIV verbreitet, ebenso die Kenntnisse

uber die Symptomatik von AIDS-Manifestationen. Fortschritte in Behand-

lungsmethoden und Mcdikamenten sind vorhanden, sic sind allerdings kei-

neswegs so spektakular, daB diese zu einer intensiven Neubefassung mit

dem Themenkomplex AIDS motivieren wurde. Der Anteil der Personen, dic

in den allen Bundeslandem angeben, sich iiberhaupt nicht mit AIDS zu be-

fassen, bleibt vernachlassigenswert, wenn er auch von 1987 1 Prozent auf

1988 2 Prozent und 1991 auf 3 Prozent ansteigt. In den neuen Bundesliin-

dem informieren sich 1991 27 Prozent der Befragten regelmaBig, 69 Prozent

gelegentlich und 4 Prozent ilberhaupt nichL Unter den Personen, die sich

uberhaupt nicht iiber AIDS informieren, sind dic Miinner mit niedrigen Bil-

dungsabschlussen und die Manner uber 45 Jahre uberdurchschnittlich haufig
vertreten. Von den Miinnern in den neuen Bundeslandern, die einen

SchulabschluB unter dem der zehnjiihrigen Polytechnischen Oberschule

(POS) haben, geben 11 Prozent an, sich uberhaupt nicht iiber AIDS zu in-

formicren, von den Mannern in Westdeutschland mit HauptschulabschluB
sind es 5 Prozent. Mlinner mit einer geringen Einbin(lung in die schwule

Subkultur zeigen ebenfalls eine grOBere Zurilckhaltung in ihren Informa-

tionsbemuhungen. GroBe Vertinderungen bei den Informationsquellen, die

am meisten konsultiert werden, zeigen sich im Vergleich zu den beiden

DAH-Befragungen nichL Dic schwule Presse nimmt in ihrer Bedcutung
noch leicht zu; 90 Prozent der Befragten geben sie in Ost- und West-

deutschland als Informationsquelle an; 1988 waren es 80 Prozent und 1987

86 Prozent. Dieser hohe Anteil scheint zunachst banal zu sein, da er ein Er-

hebungsartefakt sein k6nnte. Da die Befragung uber die wichtigsten Zcitun-
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gen der schwulcn Prcssc erfolgte, kommt ihr in den Augen ihrer Leser auch

eine gr6Bere Bedeutung zu. Drei der neun Zeitungen, in denen der Fragcbo-

gen geschaltet wurde, sind jcdoch kostenlose Programmblitter zu Veran-

staltungen der schwulen Szene; bei einem weiteren Drittel der Blatter durfte

das Motiv, sie zu kaufen, cher in den abgebildeten, wenig oder gar nicht be-

kleideten jungen Mannern begrundet sein; das Ergebnis ist damit weniger
selbstverstandlich, als es auf den ersten Blick erscheint. Der Spitzenwert in

der Aufmerksamkeit, den die schwule Presse erreicht, wird wesentlich durch

die Tatsache bestimmt, daB die schwulen Zeitungen relativ unabhingig von

ihrem Profil in den letzten Jahren immer wieder ausfuhrlich auf das Thema

AIDS eingegangen sind, dies trifft auch fur die kostenlosen Programmicit-
schriften zu. Nach der schwulen Presse folgen an zweiter Stelle die Tages-
und Wochenzeitungen in Westdeutschland (7796) und Ostdeutschland

(76 %), an dritter Stelle die Materialien der DAH und der AIDS-Hilfen. Sie

werden als Informationsquelle von zwei Dritteln der Westdeutschen (66 %)
und der Halfte der Ostdeutschen (56 %) benannt. Schwule Presse, Tages-

presse und AIDS-Hilfen hatten auch 1987 und 1988 eine herausragende Be-

deutung als Informationsquellen.

Die privaten Freundeskreise behalten in den alten Bundeslandern eine

besondere Relevanz, wichtiger als neue Informationen zu HIV und AIDS

k6nnte hier das bloBe Faktum der Thematisiening und die durch einen per-

dinlichen Freundeskreis gebotencn Mi glichkeilen der Verarbeitung emotio-

naler Probleme sein. Ober die Halfte der Westdeutschen (52 %) get)en den

Freundeskreis als Informationsquelle an (1987 und 1988 warcn es 58 %).
40 Prozent der Ostdcutschen greifen auf ihren Freundcskreis zuriick, dieser

dcutlich niedrigere Anteil (iberrascht, da die privaten Frcundeskreise in der

DDR eine viel gr6Bere Bedcutung hatten als in der altcn Bundesrepublik

angesichts der kaum vorhandenen kommetziellen Subkultur in der DDR.

Die geringere Bedeutung der Thematisicrung von AIDS im Freundeskreis

kann als Hinweis verstanden werden, daB AIDS in der Bewiltigung der

Alltagsprobleme unter ostdeutschen Mannern einen geringeren Stellenwert

hat *tls unter westdeutschen Minnern, die bisher auch viel mehr von HIV

und AIDS betroffen waren.

Die Bedeutung des Fernsehens als Informationsquelle nimmt kontinuierlich

ab. Es wird 1987 von 71 Prozent, 1988 von 66 Prozent und 1991 von 50 %
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der Befragten in den alten Bundeslandern angegeben, der Antcil von

54 Prozent in den neuen Bundeslandern ist vcrgleichbar. Die Spots der Bun-

deszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZGA), die sich bisher nicht

explizit an homosexuelle Mdnner gewandt haben, genieBen dennoch eine

relativ hohe Aufmerksamkeit. 36 Prozent der Westdeutschen und 41 Prozent

der Ostdeutschen nennen sie als Informationsquelle, sie haben damit fast

den Anteil des Fernsehens insgesamt erreicht. Radiosendungen nehmen in

der Bedeutung als Informationsquelle zu AIDS ahnlich ab wie TV-Sendun-

gen; nur noch 29 Prozent der Westdcutschen und 31 Prozent der Ostdeut-

schen haben sich uber Radiosendungen informiert. Die medizinische Fach-

literatur wird dagegen kontinuierlich von einer starken Minderheit, einem

Viertel der Befragten, konsultiert (OD: 23 %; WD: 26 %). Die Bedeutung
dieser Informationsquelle geht quer durch alle Schichten, auch ein Viertel

der westdeutschen Real- und Hauptschulabsolventen nennen sic. Die

medizinische Fachliteratur erweist sich damit als wichtiger fur die

Informationsbedurfnisse der homosexuellen Manner als der eigene Arzt, der

nur von 14 Prozent der Westdeutschen und 8 Prozent der Ostdeutschen

herangezogen wird. Andere Materialien der BZGA haben einen wesentlich

geringeren Aufmerksamkeitswert als die TV- und Kinospots, die BZGA-

Materialien werden jedoch noch von einer bedeutsamen Minderheit in West-

(16 %) und Ostdeutschland (13 %) wahrgenommen. Mit Ausnahme von Ge-

sprachen in Schwulcngruppen (17 %) und popular-wissenschaftlicher Lite-

ratur zu AIDS, die noch von 15 Prozent der Ostdeutschen und 12 Prozent

der Westdeutschen herangezogen wird, haben alle anderen In-

formationsquellen eine sehr viel geringere Bedeutung und werden jeweils
von weniger als 8 Prozcnt der Befragten genannt (vgl. Anhang 1, Gra-

phik 1).

An die Frage nach den uberhaupt herangezogenen Informationsquellen
schloB sich cine weiterc Frage nach der Bcurteilung ihrer Bedeutsamkeit an.

Mit Ausnahme der Tages- und Wochenpresse dominieren hier wicder die

Instanzen, die eine zielgruppenspezifische Ansprachc implizieren. Eine her-

ausragende Position nimmt die schwule Presse ein, der 70 Prozent der Ost-

und Westdeutschen eine besondere Bedeutung attestieren. Obwohl die

schwule Presse auch bei den DAH-Befragungen zu den bedeutsamsten In-

formationsquellen gerechnet wurdc, verdoppelt sich der Anteil der Befrag-
ten zwischen 1987/88 und 1991, die ihr eine besondere Bedeutung zuspre-
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chen. An zweiter Stelle folgen die AIDS-Hilfen, dcnen von 50 Prozent der

Westdcutschen und 43 Prozent der Ostdeutschen eine besondere Relevanz

zugesprochen werden. Auch die AIDS-Hilfen erfahren hiermit einen Be-

deutungszuwachs, der allerdings weniger stark ausfallt als der der schwulen

Presse. Die Deutsche AIDS-Hilfe und die regionalen AIDS-Hilfen rangieren
damit noch deutlich vor der Tages- und Wochenpresse (42 % in WD; 39 %

in OD). Den vierten und funften Rang nehmen in Westdeutschland Gespra-
che im Freundcskreis (26 %) und das Fernsehen (23 %) ein, in Ostdeutsch-

land das Fernsehen (30 %) und der Freundeskreis (21 %). Auch in der

Rangliste der als besonders wichtig empfundenen Informationsquellen wird

die Lektiire medizinischer Fachliteratur (WE) 18 %; OD 14 %) dem direkten

Gesprach mit dem Arzt (WE) 10 %; OD 6 %) vorgezogen. Die Spots der

BZGA haben eine annahernd gleich hohe Bedeutung wie Gesprache in

Schwulengruppen; fur jeweils ein Zehntel der Befragten in Ost- und West-

deutschland hatten Gespriche in Schwulengruppen und die Spots der BZGA

besondere Relevanz.

Informationsniveau

ZU welchem Informationsstand fuhren nun die Bachaftigung mit dem

Thema AIDS und die Auseinandersetzung mit den verschiedenen Informa-

tionsangeboten? Wic 1987 und 1988 zeigt sich auch 1991, daB schwule

Miinner zu den am besten uber AIDS informierten Bevalkerungsgruppen

geh8ren. Analog zu den DAH-Erhebungen wurde anhand der zum Themen-

bereich AIDS gestellten Wissensfragen eine Skala gebildet, um das Infor-

mationsniveau zu erfassen. Es zeigt sich, daB sowohl in Ostdeutschland wie

auch in Westdcutschland dic - vergleichsweise - weniger gut informierten

Manner deutlich in der Minderheit sind (21 % in Ostdeutschland und 11%

in Westdeutschland). Hervorzuheben ist jedoch, daB zur Bildung dieser

Informationsniveauskala Fragen herangezogen wurden, dcren richtige Be-

antwortung eine intensivere Befassung mit dem Thema AIDS voraussetzt

so z.B. die Zahl der bisher in der Bundesrepublik an AIDS-Manifestationen

crkrankten Personen und die Zahl der · an den Folgen des Immun-

schwachesyndroms gestorbenen Menschen. Der mit der Informationsskala

ermittelte Wissensstand geht also weit uber die Kenntnisse hinaus, die not-
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wendig sind, um sich vor der sexuellen Ubertragung von HIV zu schiitzen.

Es stimmen jedoch lediglich 2,1 Prozent der Ostdeutschen (14 Personen)
und 1,6 Prozent der Westdeutschen (43 Personen) der Aussage nicht zu, daB

das HI-Virus durch cinen einzigen ungeschutzten Analverkehr ubertragen
werden Icann. Aus ahnlichen Ergebnissen der DAH-Erhebung von 1987

hatte Martin Dannecker den SchluB gezogen: "Unter homosexuellen Man-

nern kann man, was den Analverkehr anbelangt, demnach von einem nahezu

totalen RisikobewuBtsein ausgehen." (Dannecker 1990, S. 245, Fn. 45)

Der Wissensstand der homosexuellen Manner ist jedoch auch hoch, was die

M6glichkeit der Obertragung von HIV durch Blut und Sperma anbelangt,
unabhaingig von den Sexualpraktiken, bei denen es zum Austausch dieser

"Kdrperflussigkeiten" kommL Lediglich 5 Prozent der ostdcutschen Manner

(33 Personen) und 3,8 Prozent der westdeutschen Miinner (99 Personen) ge-

ben bei der Frage nach den Ubertragungsmilglichkeiten von HIV nicht Blut

und Sperma an. Irrige Auffassungen zu Obertragungsmaglichkeiten werden

von den Befragten kaum geteilt. Die M6glichkeit von HIV-Obertragungen
uber Hautkontakt wird von 99 Prozent der Manner in Ost- und West-

deutschland verneint, eine HIV-Obertragung durch Speichel halten

11 Prozent der Ostdeutschen und 9 Prozent der Westdcutschen fur mt glich.

Die befragten homosexuellen Manner sind aus der Leserschaft der schwulen

Presse rekrutien worden. Leser dieser Zeitungen k8nnen keineswegs auto-

matisch dem besonders gut informierten Teil der Homosexuellen in

Deutschland zugeordnet werden. Wic schon erwihnt, sind ein bedeutender

Teil der Zeitungen, in denen der Fragebogen geschaltet wurde, kostenlose

Anzeigenblatter oder Zeitungen, die vor allem aufgrund ihres Bildmaterials

gekauft werden. Der Verteilungsmodus des Fragebogens stellt von daher

keinen besonders wirksamen Selektionsfilter dar, der besonders gut infor-

mierte oder engagierte Manner automatisch privilegicren war(le. Die Ent-

scheidung, an der Befragung der BZGA teilzunehmen, kann jedoch sehr

wohl auf einem Filtermechanismus basieren, der darin besteht, daB sich vor

allem engagiertere und informiertere Minner beteiligen. Es spricht viel da-

fur, daB auch ein GroBteil der homosexuellen Minner, der nicht zum Leser-

kreis der schwulen Presse geh6rt, ahnlich gut informiert ist wie die Manner,

die sich an der Befragung beteiligt haben. Ein analoger RuckschluB durfte

jedoch auch sinnvoll scin fur die Gruppe unter den Befraglen, die nach wic
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vor schlecht uber die Ubertragungswege von HIV informiert ist. Obwohl

dieser Personenkreis in der Stichprobc schr klein ist, soil er doch sozio-

demographisch charakterisiert werden, da nur vor diesem Hintergrund
Uberlegungen zu einer besseren zielgruppenspezifischen Ansprache sinnvoll

sind. Der schlechter informierte Personenkreis - als Kriterium gilt hier, ob

Blut und Sperma als Obertragungswege von HIV nicht angegeben wurden -

ist in Westdeutschland deutlicher einzugrenzen als in Ostdcutschland.

Hauptschulabsolventen, Personen mit niedrigeren Berufspositionen, Perso-

nen, dic in kleineren Orten oder Stadten wohnen, Personen mit einer gerin-

geren Partnerzahl und Personen, die seltene oder gar keine Kontakte zur

schwulen Subkultur haben, erweisen sich als schlechter informiert als Min-

ncr mit h6heren Bildungsabschlossen und Berufspositionen, mit hoheren

Partnerzahlen und haufigeren Besuchen der schwulen Subkultur. Unter den

jiingeren Homosexuellen finden sich weniger schlecht informierte als unter

den iilteren Miinnern. Der Anteil der schlechter informierten ist bei den iiber

45jahrigen drei- bis viermal so hoch (7 bis 13 %) als bei den unter

35jiihrigen (2 bis 3 %).

Konsequenzen fur die zuk inftige AIDS-Informationsarbeit

Priiventionspolitische SchluBfolgerungen aus diesen Befunden zu ziehen, ist

nicht einfach. Uberspitzt formuliert, stellt sich die Frage: Wic ermicht man

die Unerreichbaren? - Von den meisten Indikatoren her betrachtet, leben die

schlechter informiertcn Personen wesentlich zuruckgezogener (sozial und

sexuell) als die besser informierten Personen. Es ist deshalb die Frage, ob

dieser Personenkreis uberhaupt besser erreicht werden kann iiI)er einc Ver-

stiirkung der zielgruppenspezifischen Informationsangebote fiir schwule

Manner. Die befragten Manner sind zudem noch uber die schwule Presse er-

reicht worden, der Personenkreis von Manner mit gleichgeschlechtlichen
Sexualkontakten, der kaum oder keine Kontakte zur homasexuellen Sub-

kultur hat und auch den Zugang zur schwulen Presse mcidet, durfte

quantitativ keineswegs zu vernachlassigen sein. Ober dicsen Personenkreis

auf der Basis der vortiegenden Daten m spekulieren, ist muBig. Am erfolg-
versprechendsten k6nnten die Wege scin, die benutzt werden, um auch die

sogenannte "Allgemeinbevdlkerung" anzusprechen. Dies hatte zum einen
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zur Folge, daB auch in den "Streubotschaften" gleichgeschlechtliche Sexual-

kontaktc thematisiert wiirdcn. Dies muBte zum anderen bedeuten, daB in den

eingesetzten audiovisuellen Medien gleichgeschlechtliche Sexualkontakte

nicht explizit thematisiert, aber direkt visualisiert werden. Die Anspielung
auf gleichgeschlechtliche Sexualkontakte, ohne diese als "homosexuell"

oder "schwul" zu thematisieren, wiirde cs erm6glichen, Wahmehmungsbar-
rieren bei Minnern und mannlichen Jugendlichen zu durchbrechen, die zwar

gleichgeschlechtliche Sexualkontakte haben, aber aufgrund der inneren Lo-

gik ihres "Identititsmanagements" um jeden Preis verhindern wollen, als

schwul oder homosexuell identifiziert zu werden.

Obwohl der Anteil der schlecht informierten Personen in Ostdeutschland

h6her ist als in Westdeutschland, sind diese nicht so eindeutig zuzuordnen

wie in Westdeutschland. Allerdings gibt es auch bei den ostdeutschen Man-

nern einen Zusammenhang (wcnn auch schwacher) zwischen Bildungs- und

Informationsniveau, ebenso zwischen Alter und infektionsrelevantem Wis-

sen. Auch in Ostdeutschland sind unter den jungeren Homosexuellen (unter
35 Jahre) deutlich weniger ungenugend informiert als bei den uber

45jahrigen. Die GraBe des Wohnorts und die Einbindung in die schwule

Subkultur spielen in Ostdeutschland dagegen kaum eine Rolle als Indikato-

ren fur (infektionsrelevante) Wissensdefizite.

Betrachtet man die Ergebnisse der Skalenbildung, dic erfolgte, um jenseits
des infektionsrelevanten Basiswissens einen Indikator fur das allgemeine In-

formationsniveau zum Themenbereich AIDS zu erhalten, so zeigen sich die

gleichen Trends wic in den beiden DAH-Untersuchungen. Es sind die Per-

sonen am besten uber AIDS informiert, die sowohl die massenmedial aufbe-

reiteten Informationsangebote (Tagespresse, Radio, Fernsehen, schwule

Presse), die zielgruppenspezifisch vermittelten Informationsangebote
(AIDS-Hilfen) wic auch die M6glichkeiten informeller (Schwulengruppen,
Freundeskreis) und institutioneller personaler Kommunikation wahrgenom-
men haben. LABt man die durch das Gesundheitssystem vermittelte Beratung
auBer acht, so hat ein Drittel der westdeutschen Befragten (33 %, 859 Per-

sonen) das so beschriebene mehrstufige - wenn auch nur naturwuchsig
zusammenwirkende und nicht aufeinander abgestimmle - Informations-

angebot aufgcnommen. Dieser Personenkreis stellt den am besten infor-

mierten Teil der befragten Miinner dar. Am anderen Ende der aus verschie-
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denen Indikatoren gebildeten Skala zum Informationsniveau befinden sich

die Personen, die nur die Printmedien (Tagespresse und schwule Presse)

sowie Radio und Fernsehen als Informationsquelle benutzt haben. Es sind

dies 21 Prozent der westdeutschen Manner (564 Personen). Allerdings zei-

gen sich in dieser Gruppe noch 34 Prozent ausgesprochen gut informiert, in

der Gruppe, die fast alle Informationsquellen beansprucht hat, sind es

43 Prozent, die besonders gui informiert sind. Der EinfluB einer intcnsiven

oder weniger intensiven Nutzung m8glicher Informationsquellen zu AIDS

wird hier deutlich, es zeigt sich aber auch, daB dieser Unterschied nicht

uberschatzt werden sollte. Die Differenz im Informationsniveau der Miinner,

die nur die Printmedien und elektronische Medien als Informationsquellen
angeben, und der Manner, die weitere Informationsquellen angeben, seien

diese nun informeller oder institutioneller Natur, sind keineswegs drama-

tisch; vergleichsweise schlecht informiert sind unter den Mannern, die nur

die Massenmedien beanspruchen, 16 Prozent, unter den Mannern mit den

meisten Informationsquellen sind es 8 Prozent.

Ein hoher Informationsstand zu AIDS ist auch in ·den neuen Bundeslandern

anzutreffen. Auch wenn die Gruppe der schlechter Informierten mit

21 Prozent unter den Ostdcutschcn hi her ist als unter den Westdeutschen

(11 %) und die der besonders gut Informierten kleiner ist (16 %) als unter

den Westdeutschen (39 %), kann auch bei der Mehrheit der ostdeutschen

homosexuellen Manner von einer intensiven Beschaftigung mit dem Thcma

AIDS ausgegangen werden.

Klassische soziodemographische Faktoren wie GruBe des Wohnorts, Bil-

dungsabschluB und Berufsposition haben naturlich cinen EinfluB auf das In-

formationsniveau der Manner. Von gr6Berer Bedeutung erweisen sich je-
doch die Zusammenhange zwischen sexucllem Libensstil und Informa-

tionsverhalten. Manner, die sexuell aktiver sind, und MAnner, die Analver-

kehr praktizieren, sind besser informiert als sexuell abstinentere Manner.

Von den eher schlecht informierten westdeutschen Minnern praktizieren
20 Prozent keinen Analverkehr, 44 Prozent haben den Kondomgebrauch
beim Analverkehr habitualisiert von den sehr gut informierten westdeut-

schen Mannem praktizieren 15 Prozent keinen Analverkehr, 61 Prozent ha-

ben den Kondomgebrauch habitualisiert. Die besonders gut Informierten

sind sexuell aktiver als die schlecht Informierten, sic haben eine h6here
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Partnerzahl und eine h6here Frequenz des Analverkehrs. Vor diesem Hin-

tergrund liegt es nahe, den in der Priiventionsdiskussion erarterten Zusam-

menhang Information -> Verhalten "vom Kopf auf die FuBe" zu stellen.

Schwule Manner sind nicht deshalb "safe", weil sie ein besonders hohes In-

formationsniveau haben; eher ist davon auszugehen, daB sexuell aktive

schwule Minner sich auch viele Informationen verschaffen. Sexuelle In-

teraktionen sind eingebettet in soziale Interaktionen. Aktives Informations-

verhalten wie auch das Eingehen von sexuellen Interaktionen sind jeweils
spezifischer Ausdruck einer iibergreifenden sozialen Kompetenz. So gese-

hen, ist es nicht verwunderlich, daB die Manner mit einem geringen Infor-

mationsniveau auch ein geringeres sexuelles Aktivititsniveau aufweisen als

die gut informierten Manner. Die Skala, die benutzt wurde, um das Infor-

mationsniveau der Befragten zu messen, berucksichtigt deutlich mehr als

das "Basiswisscn", das natig ist, um Obertragungen des HI-Virus auf sexu-

ellem Wege zu vermeiden. Sie ist deshalb geeignet, neben differenzierteren

Kennmissen auch eine Art von "AIDS awareness" zu indizieren, die auf

einer intensiven Auseinandersetzung mit dem Themenkomplex AIDS grun-
det. In diesem Zusammenhang zeigt sich emeut sehr deutlich, was auch

schon die beiden DAH-Befragungen dokumentierten: Ein sexuell haheres

Aktivititsniveau (h8here Anzahl von Parmern, hdhere Frequenz des Anal-

verkehrs) ist in der Rcgel verbunden mit einem hohen RisikobewuBtsein in

Hinblick auf AIDS und einem hohen Informationsniveau. Vor diesem Hin-

tergrund ist ein GroBteil der sexuellen Interaktionen von homosexuellen

Miinnern zu sehen, die ein Obertragungsrisiko von HIV beinhalten. Die

meisten dieser Interaktionen erfolgen nicht vor dem Hintergrund mangeln-
der Information. Sic erfolgen auch nicht vor dem Hintergrund eines fehlen-

den RisikobewuBiseins oder einer nur oberflachlichen Auseinandersetzung
mit dem Thema AIDS. Ein GroBteil der scxuellen Kontakte, die das Risiko

ciner HIV-Ubertragung nicht ausschlieBen, erfolgt auch nicht deshalb, weil

die Beteiligten noch nicht angemessene "Bewaltigungsatralegien* entwickelt

hitten. Die Beti,n,le dien,r erstcn *gesnmtdeutschen" Befragung von homo-

sexuellen Minnern vor dem Hintergrund von AIDS bestitigen vielmehr ein-

deutig das Fazit, das Martin Dannecker in seinem Forschuns:bencht zog:

"Trotz des Vorkommens von Risikokontaktcn muB man unter dem Ge-

sichtspunkt der AIDS-Privention den homosexuellen Mannern und mit ih-

nen dem System der homosexuellen Subkultur bescheinigen, daB sie sich
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schnell und weitgehend flachendeckend an die von der HIV-Infektion ge-

setzten Erfordernisse angepaBt haben. Gerade die
... prasentierten Er-

gcbnisse uber den Kondomgebrauch und das Vorkommen von... riskanten

anal-genitalen Kontaklen bei homosexuellen Interaktionen auBerhalb von

festen Beziehungen belegen, daB sich innerhalb der homosexuellen Subkul-

tur Safer Sex als eine weitgehend eingehaltene Norm durchgeselzt hat.
...

Der Implementation des Safer Sex als subkulturelle Verhaltensnorm wi-

derspricht das Vorkommen von hochriskanten Kontakten beim Analverkehr

nur bedingt. Solche Risikokontakte kommen, wie wir gesehen haben, in der

Regel zumeist nur manchmal, und das heiBt sporadisch und situativ vor ...

(Dannecker 1990, S. 112) Wer als homosexueller Mann gegenwartig noch

ungeschutzten Analverkehr hat, tut das wider bessercs Wissen. Aber er tut

das nicht leichten Sinns." (Dannecker 1990, S. 245)

Anmerkungen zur
" relapse".Diskussion in den USA

Episodische sexuelle Interaktionen mit HIV-Ubertragungsrisiko sind aus

diesem Grunde auch nicht als "relapse-Falle", also als "Rezidive" zu begrei-
fen, wie dies offenkundig eine ganze Reihe von US-amerikanischen Autoren

nahelegen (vgl. u.a. Stall et al. 1990). Der Terminus "Rezidiv" bezeichnet

das Wiederauftreten von Krankheiten, deren Symptomatik zunlichst ver-

schwunden war. "Relapse" hat zudem die Konnotation von Ruckfbllen in

Suchtverhalten. In der US-amerikanischen Literatur werden durchaus Vcr-

glciche mit Alkoholismus und Bulimie gezogen. Die Verwendung dieser

Begrifflichkeit im Zusammenhang mit sexualwissenschaftlichen Fragestel-

lungen ist in mehrfacher Hinsicht problematisch. Sexualitit ist keine Sucht,

ungeschutzter Analverkehr ebenfalls nicht Die Suche nach der unein-

geschranklen, und das heiBt nach der ungeschutzten Intimitit ist, psycholo-

gisch betrachtet, ein hachst 'gesundes* Verhalten. Zwanghafte Vermei-

dungsstrategien sind, wiederum psychologisch betrachtet, fiir die Psycho-
dynamik sexueller Interaktionen und fiir die psychosexuelle Entwicklung
viel verhangnisvoller als episodische Interaktionen, die unter dem Gesichts-

punkt des HIV-Ubertragungsrisikos nicht  nzlich unbedenklich verliefen.

Eine sexualwissenschaftlich und psychologisch aufgeklarte Pra-

ventionspolitik sollte dies berucksichtigen. Sic wird damit langfristig erfolg-
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reicher sein als kurzatrnige Konditionierungsversuche, wie sie far

"Sexualerziehungsprogramme" in den USA vorgeschlagen wurden ( Nelkin

1987 ). Die Kategorien "relapse", "Rezidiv" und "Ruckfall" unterstellen zu-

dem lange Zeitphasen, in denen die in Frage stehende Krankheit oder Sucht

eingedimmt werden konnte. In dieser Perspektive wer(len dann episodisch
auftretende ungeschutzte anal-genitale Kontakte als "Durchbruch" durch

einen muhsam errichteten Safer Sex-Damm begriffen, der fur geraume Zeit

stabil war. Diese Annahme ist ebenfalls h6chst problematisch. Auch habi-

tualisierter Kondomgebrauch beinhaltet die Maglichkeit einer zeitweisen

Nichtbenutzung eines Kondoms, dies ware die Ausnahme, die die Regel be-

stiitigt. Aus dicscm Grunde lauft die analytische Unterscheidung von Man-

nern, die bei Analverkehr "immer" ein Kondom benutzen, und denjenigen,
die (auch) ungeschutzten Analverkehr haben, Gefahr, ein Erhebungsartefakt
zu werden. Es kann nicht ausgeschlossen werden, daB die Befragten, die an-

geben, bei Analverkehr "immer" ein Kondom zu benutzen, ein "fast immer"

meinen und daB diejenigen, die behaupten, "nie" ungeschutzten Analverkehr

zu haben, von einem "fast nie" reden. Dies macht die analytische Unter-

scheidung von Personen, die bei Analverkehr den Kondomgebrauch habi-

tualisiert haben, von Personen, die hiiufig Kondome benutzen, und von Per-

sonen, die diese selten odcr gar nicht benutzen, kcineswegs hinfallig. Uner-

laBlich dabei ist es jcdoch zu berucksichtigen, in welcher Beziehungskon-
stellation und welchem situativen Kontext dies alles erfolgt; ebenso wichtig
ist es, sich zu vergegenwartigen, daB diese Personenkreise nicht von einer

Chinesischen Mauer getrennt sind. Bei vielen homosexuellen Miinnern ist es

sogar denkbar, daB es von ihrer jeweiligen biographischen Phase abhiingt,
welcher der drei Gruppen sie zuzuordnen sind (zur Kritik des "relapse"-Be-

griffs vgl. Bochow 1990, Hart et al. 1992, Davies et al. 1992). Das Risiko-

verhalten homosexueller Miinner in Hinblick auf HIV-Obertragungen hat

sich seit Mitte der 80er Jahre in Gestalt einer deutlichen Risikominimierung
drastisch verindert Das mit der Erhebung von 1991 ermittelte veranderte

Risikoverhalten ist - epidemiologisch betrachtet - jedoch nicht so unbedeu-

tend, daB es ginzlich vernachliissigt werden kOnnte. Weitere Anstrengungen
zur Fortentwicklung differenzierter primarpriventiver Konzeptc und ange-

messene Mittel zu ihrer Umsetzung sind daher unabdingbar. Eine sexual-

wissenschaftlich inspirierte Evaluation zukiinftiger Priiventionsbemuhungen
k6nnte zu einem bestimmten Zeitpunkt allerdings auch zu dem Ergebnis
kommen, daB ein gcwisses AusmaB an Risikoverhalten aufgrund der spezi-
fischen Eigendynamik sexueller Interaktionen mit den Mitteln primiirprii-
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ventiver Aktionen nicht weiter rcduzierbar ist. Zu vermuten bleibt, daB die-

ser Stand dcnkbarer Risikominimierung gegenwartig noch nicht erreicht ist.

Noch ein weiteres gewichtiges Argument spricht gegen die undifferenzierte

Redeweise von "relapse"-Verhalten, was die Risikostrategien von homo-

sexuellen Mannern im Hinblick auf HIV anbelangt. Wenn auch der Zusam-

menhang zwischen Informationsniveau und Risikoverhalten ausgesprochen
schwach ist, so besteht er doch bei den Mannern, die sich im internen Grup-

penvergleich als besonders schlecht informiert zeigen. Dieser Personenkreis

hat den h6chsten Antcil von Minnern mit (auch) ungeschutztem Analver-

kehr. Diese Miinner sind besonders schlecht eingebunden in die schwulen

Netzwerke, sic leben (iberdurchschnittlich hautig in kleineren Orten, haben

niedrigere Bildungsabschlusse und Berufspositionen und haben eine gerin-

gere Akzeptanz ihrer Homosexualitat in ihrem sozialen Umfeld erreicht. Zu

dem seit langcm gesicherten medizinsoziologischen Wissensstand geh6rt,
daB Personen in solchcn sozial benachteiligten kbenslagen viel hi here Ge-

sundheitsrisiken eingehen und ein geringeres GesundheitsbewuBtscin an den

Tag legen als sozial weniger benachteiligte Menschen. Fur einen solchen

Personenkreis scheint das Problem dann jedoch in einem generellen Mangel
an sozialen Chancen und sozialer Kompetenz zu bestehen. Aufgrund defizi-

tiirer psychosozialer Kompetenzcn ist dieser Personenkreis in geringerem
MaBe in der Lage, scine Interessen in sozialen Aushandlungsprozessen und

Interaktioncn durchzusetzen. Zu vermuten ist, daB fur diese Personen die

sozialstrukturell bedingten Defizite so groB sind, daB MaBnahmen, die sich

lediglich auf den Bereich der AIDS-Pravention beziehen, eine viel zu be-

grenzte Reichweite haben, um an der Lcbenssituation der Betroffenen fol-

genreich etwas zu andern.

Weitere gewaischle I fo m onem

Vor dem Hintergrund des hohen Informationsstandes zum Themenbereich

AIDS mag es (iberraschen, wie groB nach wie vor der Personenkreis unter

den Befragten ist, der sich an weiteren Informationen interessiert zeigt.
Wenn bedacht wird, ein wic einschnei(lendes soziales Ereignis AIDS im Le-

ben vieler homosexueller Manner war und ist und wie viele Miinner schon
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Freunde oder Bekannte verloren haben oder selbst HIV-AK-positiv sind, ist

dies jedoch leicht nachzuvoliziehen. Die Hilfte der Befragten in Ost- und

Westdeutschiand sind an weiteren Informationen zu den Ubertragungswe-

gen von HIV interessiert (WD 5690; OD 47 %) und an den Behandlungs-
m6glichkeiten von AIDS-Manifestationen und Impfmaglichkeiten (WD
56 %; OD 52 %). Auch weitere Informationen zu "Safer Sex" werden noch

fast von der Halfte der Manner gewzinscht (WD 49 %; OD 44 %). Informa-

tionen uber Symptome, die m6glicherweise auf AIDS deuten, wiinschen

48 Prozent der Ostdeutschen und 37 Prozent der Westdeutschen. Auch uber

die Infektionsrisiken im Alltag mdchten deutlich mehr Ostdeutsche (32 %)
als Westdeutsche (21 %) informiert werden. An diesen Differenzen zeigt
sich, daB Intensitat und Zeitdauer der Erfahrungen mit AIDS unter den Ost-

9

deutschen weniger ausgepragt ist als unter den Westdeutschen. Geringfugige
Unterschiede crgeben sich wiederum bei der Forderung nach Hilfestellun-.
gen, "mit AIDS umzugehen". 44 Prozent der Westdeutschen und 42 Prozent

der Ostdeutschen auBern diesen Wunsch. Auch Informationen uber

Hilfsorganisationen und Selbsthilfegruppen werden in annahernd gleichem
Umfang in Ost- und Westdeutschland gefordert, allerdings von einem we-

sentlich kleineren Personenkreis (WD 17 %; OD 15 96).

Die problematischste Fordening ist die nach Information daruber, "wic man

HIV-positive Personcn odcr Menschen mit AIDS erkennen kann". Sie wird

von 12 Prozent der Ostdeutschen und 6 Prozent der Westdeutschen erhoben.

Das Motiv bei den meisten Mannern, die dieses wiinschen, wird die Absicht

scin, den sozialen und/oder sexuellen Kontakt mit HIV-positiven oder er-

kranklen Menschen zu meiden. Die Realisiening dieser Forderung wurde

die ohnehin schon vorhandene Tendenz der Stigmatisierung und Aussonde-

rung von Betroffenen aus der "gay community" verstlirken. Es ist von daher

crmutigend, daB von allen vorgegebenen Items diese Forderung den gcring-
sten Rikkhalt unter den Befragten hat Es zeigt sich auch, daB die jiingeren
und sexuell aktiveren Manner seltener dicse vertreten als Min-

ncr, die §lter als 45 Jahre sind, oder Manner. die in den 12 Monaten vor der

Befragung keinen Sexualpartner hatten. Auch Minner, die nicht in die

schwule Sublcultur integriert sind, und Manner, die ihre Homosexualitit ge-

genuber ihrem sozialen Umfeld verbergen, sind wesentlich stiirker am Er-

kennen von HIV-AK-positiven Menschen interessiert als Manner, die die

Subkultur haufig aufsuchen und cine hohe Selbst- und Fremdakzeptanz ihrer
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Homosexualitat dokumentieren. Eine alte Erkenntnis der Sozialpsychologie
scheint sich hier zu bestatigen. Von sozialer Desintegration bedrohte Perso-

nen reagieren hiiufiger mit Ausgrenzungs- und Stigmatisierungstendenzen
gegeniiber Minderheiten als sozial integrierte und sozial kompetcnte Men-

schen. Nicdrige Bildungsabschliisse und Berufspositionen begunstigen
ebenfalls dicse Ausgrenzungstendenmn wic auch eine geringe Erfahrung im

Umgang mit HIV und AIDS im eigenen sozialen Umfeld.

Die Forderung nach weiteren Informationen uber Behandlungsmetho(len
und Medikamente wird verstandlicherweise besonders von Minnern mit

HIV oder AIDS crhoben, doch ist das Informationsbedurfnis zu diesem

Punkt bei allen Befragten sehr hoch. Die Hoffnungen, daB weitere Fort-

schritte in der medizinischen Forschung zu bedeutsamen neuen Erkennmis-

sen fuhren, sind ja auch naheliegend, bemerkenswert ist allerdings, wie hoch

nach wic vor das Informationsbedurfnis zu den Obertragungswegen von

HIV und zu Safer Sex ist. Die immer wiederkehrende Diskussion zur Infek-

tiositat von Speichel und die nach wie vor widerspruchlichen Botschaften

zur Risikohaftigkeit von bestimmten Sexualpraktiken - die main stream-

Meinung unter den Arzten deckt sich hier keineswegs mit der Safer Sex-

Botschaft der AIDS-Hilfen - d irfte hier ein Grund sein. "Die M6glichkeiten,
mit AIDS umzugehen", sind ein weiterer Punkt, der auf groks Interesse

s,6Bt. Die vorgegebene Formulicning ist vieldeutig; sic kann sich auf den

sozialen Umgang mit Menschen mit HIV und AIDS beziehen, sie kann sich

allerdings auch auf den Umgang mit dem Infektionsrisiko in sexuellen In-

teraktionen beziehen. Wie auch immer: Das Informationsbed(irfnis ist hier

ausgepriigt.

Lediglich 7 Prozent der Ostdeutschen und 5 Prozent der Westdeutschen

iiuBern sich nicht zu der Frage nach weiteren gewzinschten Informationen.

Auch dies ist ein Indiz dafor, daB der Informationsbedarf der im Vergleich
zu anderen Bevolkeningsgruppen schon uberdurchschnittlich gut infor-

mierten homosexuellen Manner noch keineswegs gesattigt ist Vor diesem

Hintergrund ist die Weiterfiihrung von zielgruppenspezifischen Informa-

tionskampagnen wie auch die immer wicder emeute Thematisierung des ge-

sellschaftlichen Problems AIDS zu bewerten. Werden die Kunstregeln kon-

textangemessener und zielgruppenspezifischer Priventionsarbeit beruck-
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sichtigt, ist auch in der Gruppe der homosexuellen Mhnner noch mit einem

hohen Aufmerksamkeitsgrad zu rechnen.

Zur Verbreitung der DAH-Materialien

Dem aktiven Informationsverhalten und der positiven Bewertung der Infor-

mationsarbeit der AIDS-Hilfen entspricht auch ein hoher Vertrautheitsgrad
mit den einzelnen Informationsmaterialien. Die Plakate der Deutschen

AIDS-Hilfe, die inzwischen auch als Postkarten europaweit gesammelt wer-

den, erfreuen sich hachster Bekanntheit. 91 Prozent der Westdeutschen und

81 Prozent der Ostdeutschen gcben an, auf sie aufmerksam geworden zu

sein. Die Postkarten der DAH, die zum Teil die gleichen Motive verbreiten,
sind 47 Prozent der Westdeutschen und 39 Prozent der Ostdeutschen be-

kannt. Neben den Plakaten haben die Faltblatter und Broschuren der DAH

den hithsten Bekanntheitsgrad. 82 Prozent der Westdeutschen und

71 Prozent der Ostdeutschen haben sie zur Kennmis genommen. Comics der

DAH haben die Halfte der Westdeutschen (49 %) und ein Drittel der Ost-

deutschen (35 %) gelesen, Videos sind im Gegensatz zu den anderen Mate-

rialien in Ostdcutschland (32 %) bekannter als in Westdeutschland (26 %).
Andere Materialien wurden noch von 14 Prozent der Ost- und Westdeut-

schcn genannt, lediglich 6 Prozent der Ostdeutschen und 3 Prozent der

Westdeutschen geben an, uberhaupt keine Materialien der AIDS-Hilfen zu

kennen. Die Plakate der DAH wer(len auch als Anzeigen in der schwulen

Presse geschaltet. Der hohe Bekanntheitsgrad der DAH-Materialien k6nnte

also auf einen durch den Verteilungsmodus bestimmlen "Bias" zuruckzufuh-

ren sein. Wire dies so, muBten die Faltblatter und Broschuren der DAH, die

nicht uber die schwule Presse verteilt werden, wesentlich unbekannter sein.

Der hohe Bekanntheitsgrad der Faltblatter und Broschuren schlieBt aus, daB

die durch das Erhebungsinstrument ermittelte groBe Verbreitung der DAH-

Materialien ein statistischcs Artefakt ist. Zumindest im sozial und sexuell

aktiveren Teil der homosexuellen Mlinner in Deutschland treffen die Mate-

rialien der AIDS-Hilfen auf groBe Resonanz In dem Personenkreis, der ein

weniger aktives Informationsverhalten an den Tag legt, sind auch die Mate-

rialien der DAH weniger bekannt. Es sind dies wieder die Manner, die eine

geringere Einbindung in die schwule Subkultur haben, niedrigere
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Bildungsabschlusse und Berufspositionen aufweisen und cher verdeckt und

in kleineren Orten let,en.

Neben den AIDS-Hilfen selbst sind die Bars, Cafds, Diskotheken und Sau-

nen der schwulen Subkultur die wichligsten Verteilungsorte der DAH-Mate-

rialien. Drei Viertel der Westdeutschen (74 %) haben die Matcrialien in der

Subkultur kennengelernt, die Halfte (51 %) auch auf Veranstaltungen und an

Infostanden der AIDS-Hilfen. Hier zeigt sich wieder die geringer ent-

wickette "schwule Infrastruktur" der neuen Bundeslander. 55 Prozent der

Ostdcutschen haben DAH-Materialien in Bars, Cafds, Diskotheken und

Saunen kennengelernt, ein bestimmter Teil der Besuche der schwulen Sub-

kultur, die zur Kennmis der DAH-Materialien fuhrte, durfte zudem in West-

Berlin und Westdeutschland erfolgt sein. 35 Prozent der Ostdeutschen haben

die Materialien auf Veranstaltungen oder an Infostanden der AIDS-Hilfen

kennengelernt. Da das Netzwerk der schwulen Subkultur aus sozioakonomi-

schen Grunden auf absehbare kit in Ostdeutschland sehr viel schwacher

entwickelt bleiben wird als die schwule Subkultur in Westdeutschland, ist es

besonders dringlich zu gewahrleisten, daB zumindest in den groB- und mit-

telstadtischen Ballungsgebieten der neuen Bundeslhnder die regionalen
AIDS-Hilfen wenigstens teilweise eine kompensatorische Funktion wahr-

nehmen und eine entsprechende F6rderung erfahren.
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VIII.

1.

Der HIV-Antik6rper-Test

Grande fur eine Teilnahme am Test

Der Anteil der homosexuellen Manner, die sich mindestens einmal einem

HIV-Antik6rpertest unterzogen haben, steigt kontinuierlich an : 1987 hatten

sich 52 Prozent und 1988 57 Prozent der Befragten testen lassen, 1991 sind

es 63 Prozent der Westdeutschen. Der Anteil der Getesteten ist mit

39 Prozent unter den Ostdeutschen noch wesentlich geringcr. Allerdings

zeigen sich hier Unterschiede zwischen Ostdeutschland und Ost-Berlin, die

sehr viel gr6Ber sind als zwischen Westdeutschland und West-Berlin. 1991

waren 65 Prozent der West-Berliner und 62 Prozent der Westdeutschen

mindestens einmal HIV-AK-getestet, dagegen 49 Prozent der Ost-Berliner

und 34 Prozent der Ostdeutschen. Ldiglich 36 Prozent der Westdeutschen

und West-Berliner haben sich nur einmal testen lassen, 26 Prozent taten dies

zweimal, aber 38 Prozent mehr als zweimal. Von den Ostdeutschen und Ost-

Berlinern haben sich 45 Prozent einmal, 22 Prozent zweimal und 34 Prozent

mehr als zweimal testen lassen.

Die meisten Testergebnisse sind jungeren Datums. 1990 und 1991, also im

Jahr vor und im Jahr der Befragung, haben 61 Prozent der Westdcutschen

und 77 Prozent der ostdeutschen Test-Teilnehmer ihren letzten HIV-AK-

Test machen lassen. Im Zcitraum von 1984 bis 1986 haben sich 10 Prozent

der westdeutschen und 1,6 Prozent der ostdeutschen Test-Teilnchmer das

letzte Mal tcsten lassen. Die meisten Tests erfolgten aufgrund eigcner In-

itiativc und zwar bei 74 Prozent der Ostdeutschen und 79 Prozent der West-

deutschen; dies bedeutet, daB drei Viertel der Manner in Ost- und West-

deutschland im wesentlichen aufgrund eigener Uberlegungen den Test ma-

chen lieBen. Bei wcniger als cinem Zehntcl (9,4 % in Ostdeutschland und

8,1 % in Westdcutschiand) gab irztlicher Rat den AnstoB zu eincm Test.

Der feste Freund hat bei 5 Prozent der Ostdcutschen und 7 Prozent der

Westdeutschen auf einen Test hingewirkt. Ohne Wissen der Betroffenen er-

folgte der Test bei 6 Prozent der Ostdeutschen und 2 Prozent der Westdcut-

schen. Bei 3 Prozent der Mlinner in Ost- und Westdeutschland setzten Ver-

sicherungen oder Arbeitgeber den Test durch, wegen einer Blutspende
wurde er bei 1,6 Prozent der Ostdcutschen und 0,5 Prozent der Westdeut-

schen vorgenommen.
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Die genannten Personen oder Institutionen gaben den Ausschlag, den Test

durchfuhren zu lassen. Zusiitzlich hierzu wurde jedoch auch 1991 crstmalig
gefragt, welche Motive im einzelnen fur die Durchfahrung des HIV-AK-

Test vorlagen. Auch hier zeigt sich wieder, daB ein h6chst individuelles

Motiv, niimlich Kenntnis uber den eigenen Serostatus zu erreichen, bei der

groBen Mehrheit der Manner, 81 Prozent der Ostdeutschen und 91 Prozent

der Westdeutschen, vorlag. Wegen bestimmter Krankheitsanzeichen, die

m8glicherweise auf eine HIV-Infektion hinwiesen, haben sich 8 Prozent der

Ostdeutschen und 9 Prozent der Westdeutschen testen lassen. Die Maglich-
keit einer friihzeitigen Behandlung bei einer nicht auszuschlieBenden HIV-

Infektion wollten sich 10 Prozent der Ostdeutschen und 12 Prozent der

Westdeutschen sichern, 7 Prozent der Ostdeutschen und 9 Prozent der

Westdeutschen meinten so, einen Ausbruch von AIDS-Manifestationen ver-

z6gern zu k6nnen.

Bei vielen Befragten muB es vor dem Test schon Vcrmutungen 8ber ein po-

sitives Testergebnis gegeben haben. HIV-AK-positive Manner und Miinner,

dic schon bestimmle Symptome hatten, geben zu wesentlich h6heren Antei-

len als Motiv fur den HIV-AK-Test den Wunsch an, sich fruhzeitig behan-

deln zu lassen oder den Ausbruch von AIDS-Manifestationen zu verhindern,

als negativ getestele Personen. 8 Prozent der Getesteten in Ostdeutschland

und 5 Prozent der Getesteten in Westdeutschland betonen, daB sic zu dem

HIV-AK-Test gezwungen wurden, also gegen ihren Willen getestet wurden.

Der h6here Anteil dieses Personenkrcises in den neuen Bundeslindern fallt

auf, er kann jedoch nicht auf die rigide contact4racing Politik der DDR zu-

ruckgefuhrt werden, die erst Anfang 1990 geiindert wurde. Von den 20 Per-

sonen, die aus Ostdcutschland und Ost-Berlin berichten, daB sie zum HIV-

AK-Test gezwungen wurden, sind nur 8 zwischen 1985 und 1989 getestet
worden aber 12 in den Jahren 1990 und 1991.

Die Motive ffir den Test und die dabei ausschlaggebenden Gnin(ie konnten

in der Befragung nur sehr kursorisch erhoben werden. Es lassen sich jedoch
auch indirekt Motivlagen ermitteln, die die Ergebnisse bestatigen, die schon

1987 und 1988 festgestellt werden konnten. Sexuell besonders aktive Perso-

nen haben sich zu eincm wesentlich hilheren Anteil testen lassen als die

sexuell weniger aktiven Personen. Von den westdeutschen Befragten be-

richten 201 Personen ( 7,6% der Befragten), daB sic im Jahr vor der Befra-
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gung gar keine Sexualkontakte oder nur ein bis zwei im gcsamten Jahr hat-

ten. Von diesen Personen haben sich lediglich 49 Prozent mindestens einmal

tcsten lassen. Manner, die mehrmals in der Woche oder fast taglich Sex ha-

ben, sind dagegen zu 71 Prozent getesteL Je htiher die Zahl der Sexualpart-
ner in der gesamten sexuell aktiven Lebenszeit und im Jahr vor der Befra-

gung, desto h6her ist die Testbeteiligung. Manner, die gelegtentlich oder

haufiger Analverkehr praktizieren, haben sich ebenfalls zu einem h6heren

Anteil testen lassen als Manner, die keinen Analverkehr praktizieren. Auch

die Integration in die Subkultur und vor allem die Zugeh6rigkeit zu be-

stimmten Szenen kann die Testbereitschaft erhi hen. Manner aus der Lcder-

szene weisen im Vergleich zu anderen Szenen mit 71 Prozent den h6chsten

Anteil von Getesten auf. Die Altersverteilung in Hinblick auf die Durchfah-

rung des HIV-AK-Tests ist relativ gleichmaBig. Lediglich die unter 21-jiih-
rigen und die uber 45-jahrigen haben sich zu einem deutlich niedrigeren
Anteil tcsten lassen. Am niedrigsten ist die Testbeteiligung bei den uber 60-

jiihrigen.

Ein hohes soziales und sexuelles Aktivitatsniveau fardert, so kann zusam-

menfassend festgestellt werden, ein spezifisches RisikobewuBtsein in Hin-

blick auf HIV und AIDS und fuhrt bei einem GroBteil der homosexuellen

M nner zur (haufig mehrfachen) Durchfiihrung eines HIV-AK-Tests. Dieses

spezifische RisikobewuBtsein, bzw. das BewuBtsein der eigcnen Exponiert-
heit, fuhrt offenkundig auch bei vielen Getesteten zu einer erhdhten Bcreit-

schaft in den AIDS-Hilfen mitzuarbeiten. Es ist dcshalb nicht weiter uberm-

schend, daB drei Viertel (74%) der Mitglieder in den westdcutschen AIDS-

Hilfen mindestens einmal den Test haben durchfuhren lassen. Weniger stark

ausgepragt gill dies auch fur die Mitglieder der ostdeutschen AIDS-Hilfen;

von ihncn haben 46 % den Test machen lasscn, sic liegen damit auch uber

dem ostdeutschen Durchschnitt von 39 Prozent.
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2. Testergebnisse

11,5 Prozent der Getesteten gaben 1987 und 12,5 Prozent gaben 1988 an,

daB das Oetzte) Testergebnis AK-positiv war. Berucksichtigt man fur die

zweite DAH-Befragung nur die uber die schwule Presse erreichenten Min-

ner (der Fragebogen war 1988 noch in schwulen Saunen und der Lederszene

verteilt worden) so gaben 10 Prozent der Getesteten cinen positiven Sero-

status an. 1991 berichten 11,2 Prozent der getesteten Westdeutschen und

West-Berliner ein positives Testergebnis, von den getesteten Ostdeutschen

und Ost-Berlinern sind 5,5 Prozent HIV-AK-positiv. 4 Prozent der geteste-

ten Westdeutschen und 5 Prozent der getesteten Ostdeutschen geben an,

keine Kennmis ihres Serastatus zu haben. Wic 1987 und 1988 sind die be-

richteten HIV-Infektionen geographisch sehr ungleich verteilt. 16,6 Prozent

der getesteten West-Berliner sind positiv, 10,6 Prozent der getesteten Min-

ner in den westdeutschen Millionensuidten. In den westdeutschen GroBuid-

ten mit uber 500 000 Einwohnern hal,en 11,9 Prozent, in den GroBstadten

mit uber 100 000 Einwohnern 10,2 Prozent der Getesteten einen positiven
Serostatus. Hervorzuheben ist, daB von den getesteten Miinnern in den Mit-

telstadten von 20 000 bis 100 000 Einwohnern 7,7 Prozent positiv sind,
mithin kein groBer Unterschied mehr besteht zwischen Mittelstadten und

GroBstadten mit weniger als 500 000 Einwohnern (vgl. Tabelle 3). In klei-

neren Orten mit wenigcr als 20000 Einwohnern, die sich nicht im Umfeld

von GroBstadten (uber 500 000 Einwohner) befinden, liegt der Anteil der

HIV-AK-positiven Personen mit 3,6 Prozent wesentlich niedriger als in den

grOBeren Stidten, er steigt auf 5,8 Prozent, wenn sich diese Orte im Umfeld

(weniger als 50 km entfernt) von GroBstadten (uber 500 000 Einwohner) be-

finden.

Aufgrund der geringen Anzahl der HIV-AK-positiven Personen in den

neuen Bundeslandern und Ost-Berlin ist ein Rhnlich differenzierter Ober-

blick fur Ostdeutschland nicht sinnvoll. 10 der 14 positiv getesteten Mlinner

leben in Ost-Berlin. Der Anteil der positiv Getesteten betragt damit

9,3 Prozent in Ost-Berlin, in den ubrigen Gebicten Ostdcutschlands betrigt
er 2,7 Prozent der getesteten Minner.

Uber die Halfte der positiv getesteten Manner in Ostdeutschland ist in der

Altersgruppe der 21 bis 29jiihrigen (8 von 14 Personen). In Westdcutschland



sind 28 Prozent der positiv Getesteten in der Altersgruppe der 21 bis

29jiihrigen, 60 Prozent der positiv Getestelen haben ein Alter zwischen 30

und 44 Jahren. Von den getesteten Mannern unter 21 Jahren ist keiner HIV-

AK-positiv, allerdings befinden sich in dieser Altersgruppe auch nur 27 ge-

testete Westdeutsche und 6 getestete Ostdeutsche.

Getestete Manner, die in den funf Jahren vor der Befragung haufiger Ge-

schlechtsverkehr mit Frauen hatten, sind zu einem deutlich geringeren An-

teil test-positiv als Manner mit nur sporadischen Sexualkontakten zu Frauen

und Miinnern mit ausschlieBlich gleichgeschlechtlichen Sexualkontakten.

Von den 185 westdcutschen getesteten Minner, die haufigere Sexualkon-

takte zu Frauen in den funf Jahren vor der Befragung angcben, sind

4,3 Prozent HIV-AK-positiv (8 Personen), 1,6 Prozcnt kennen ihr Test-

ergebnis nicht (3 Personch). Unter den 49 getesteten ostdeutschen Mannern

aus diesem Personenkreis ist keiner HIV-AK-positiv, drei Manner haben

keine Kenninis ihres Testergebnisses.

Die positiv getesteten Manner frequentieren haufiger als die negativ gete-

steten und die nichtgetesteten die schwule Subkultur ( Bars, Cafes, Discos,

Buchladen, Saunen und Lederlokale). Die soziale Integration in die schwule

Subkultur ist - so global betrachtet - als eher giinstig zu beurteilen. Im Ge-

gensatz zu den nicht getesteten und negativ getesteten gibt es auch kaum

Personen unter den positiv getesteten Mannern, die sich zu HIV und AIDS

ausschlieBlich uber die Massenmedien oder die schwule Presse informieren.

Die verschiedenen Beratungsangebote zu HIV und AIDS werden von ihnen

relativ intensiv beansprucht. Positiv getestele westdeutsche Miinner sind

auch wesentlich haufiger Mitglieder in AIDS-Hilfen (31%) als negativ gete-
stete Manner (10%). Wie schon in der DAH-Erhebung von 1988 migt sich,
daB die Lederszene von HIV und AIDS besonders betroffen ist. 19 Prozent

der getesteten Manner, die die Lokale und Clubs der kderszene haufiger
frequentieren, sind HIV-AK-positiv.
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TaI,elle 3:

Zusammenhang: HIV-Inkkuonen und GrOBe des Wohnorts - in Prozent

Westdeutschiand und West-Berlin

1991

Serostatus

AK-Test negativ

AK-Test positivoder
erkrankt

Testergebnis nicht

bekannt

Insgesamt in Prozent

insgesamt absolut

Einwohncrzahl

weniger als

2(1OK
20.000 bis

50.000
100.000 bis

500.000

500.000 bis

l Million

uber

l Million

West-

Berlin

keine

Angabe
(zur Ein-

wohnerzahl)

insgesamt

1650

93,9 88,5 86,3 81,9 83,3 78,7 50,0 86,0

4,4 7,7 10,2 12,0 10,6 16,6 25,0 9,4

1,7 3,8 3,2 5,1 53 4,7 25,0 4,0

10,9 12,7 18,9 16,7 15,9 24,5 0,2 100

180 209 313 276 264 404 4



79

3. Serostatus und " Safer Sex"

In der zweiten Halfte der 80er Jahre ist immer wieder als Begrundung far

die Propagicrung des HIV-Antikarpertests argumentiert worden, daB Gete-

stete und vor allem positiv Getestete zu risikoirmeren sexuellen Interaktio-

nen neigen wurden als nichtgetatete homosexuelle Manner. Vor allem US-

amerikanische Autoren haben diese These vertreten (vgl. Coates et al. 1988,

S.859-864). In der Arztcschaft wurde im HIV-AK-Test haufig ein direktes

praventionspolitisches Instrument geschen (statt vieler: Sondervotum Stille,

in: AIDS - Fakten und Konsequenzen, 1988, S. 216). Michael Pollak und

Marie-Ange Schiltz haben die Entscheidung zum Test als Ausdruck eines

besonderen GesundheitsbewuBtseins interpretiert (Pollak/Schiltz 1988,

S. 359). Dic Befunde der US-amerikanischen und franzOsischen Kollegen
konnten in den dcutschen Erhebungen (Bochow 1988 und 1989, Dannecker

1990) nicht bestatigt werden. Dies lag zum Teil weniger an einer krassen

Diskrepanz zwischen den crhobenen Daten sondern an einer deutlich ande-

ren Interpretation der Befunde. Ein Ergebnis der drei westdeutschen Erhe-

bungen war, daB wcder die bloBe Tatsache der Testteilnahme noch das bloBc

Testergebnis herangezogen werden k8nnen, um Verhaltensunterschiede

zwischen positiv und negativ getesteten und nicht getesteten Personen ana-

lysieren zu k6nnen. Von mindestens gleicher Bedeutung fur die Interpreta-
tion der Befunde erwies sich die Berucksichtigung von Faktoren, die sich

aus der sexuellen Biographie der Individuen ergeben, wie die psychische
Besetzung des Analverkehrs und die Frequenz seiner Ausubung zum kit-

punkt der Befragung, das Bestehen ciner festen offenen oder geschlossenen
Beziehung usw. Eine US-amerikanische Synopse unterschiedlicher empiri-
scher Erhebungen zu diesem Problemkomplex kommt denn auch 1991 zu

dem SchluB, daB der hiiufig postulierte Zusammenhang zwischen Testteil-

nahme, Testergebnis und Risikoverhalten so nicht besteht (Higgins et al.

1991).

Die Ergebnisse der Erhebung von 1991 bestlitigen emeut die Zweifel, die

schon 1988 und 1989 am behaupteten Zusammenhang von Testvcrhalten

und Risikoverhalten geiuBert wurden. Aufgrund der geringen Fallzahlen in

Ostdeutschland werden im folgenden nur die Angaben der westdeutschen

Befragten berucksichtigt.



Es zeigt sich, daB 57 Prozent der negativ getesteten, 59 Prozent der positiv

getesteten und 46 Prozent der nicht getesteten Westdeutschen den Kondom-

gebrauch bei Analverkehr habitualisiert haben. Diese Daten kannten die

Hypothese von Pollak und Schiltz bestitigen, die die Testteilnahme als Aus-

druck eines besonderen GesundheitsbewuBtseins interpretierten, aber kaum

Unterschiede zwischen Personen mit positivem und negativem Testergebnis
feststellen konnten. Berucksichtigt man jedoch den Anteil der Personen, die

in den drei Gruppen keinen Analverkehr praktizieren, so andert sich das

Bild emeut: 16 Prozent der negativ Getesteten, 8 Prozent der positiv Gete-

steten aber 25 Prozent der Ungetesteten praktizieren keinen Analverkehr.

Dies bedeutet, daB insgesamt 73 Prozent der negativ getesteten, 67 Prozent

der positiv getesteten und 71 Prozent der nicht getesteten Personen von (in
Hinblick auf m6glichc HIV-Obertragungen) hochriskanten anal-genitalen
Kontakten absehen. Der geringfugig h8here Anteil von Mannern mit ris-

kanten anal-genitalen Kontakten unter HIV-AK-positiven Personen ist in

der Tatsache begriindet, daB sich unter ihnen bcsonders viele befinden, die

den Analverkehr besonders hoch besetzt haben, was - eine sozialepidemio-

logische Banalitat - ja auch den uberdurchschnittlichen Anteil von positiv
getesteten Personen unter ihnen begrandett In diese Richtung wies auch die

Deutung, mit der Martin Dannecker seine Befunde kommentierte :

"Unter den Getesteten befinden sich mehr Befragte, fur die anal-genitale

Sexualprakliken und sexuelle Befriedigung eng miteinander assoziiert sind.

Wo das der Fall ist, wollen oder k6nnen homosexuelle Manner auf den

Analverkehr nicht verzichten..." (Dannecker 1990, S. 219)

Ein ubereinstimmendes Ergebnis alter bisher in der Bundesrepublik
Deutschland durchgefiihrten Befragungen ist es, daB dic hohe psychische
Besetzung anal-genitaler Sexualpraktiken, die eine hllhere Frequenz ihrer

Ausiibung bewirkt, gleichzcitig auch zu eincr ausgeprigtcren Habitualisie-

rung des Kondomgebrauchs fithrt, vor allem bei Sexualkontaklen zwischcn

nicht fest befreundetcn Mannern. Hervorgehoben wurde sowohl in den bei-

den DAH-Berichten (Bochow 1988 und 1989) wic von Dannecker (1990),
daB auch ein habitualisierter Kondomgebrauch episodische Risikosituatio-

nen vorkommen laBt. Nicht auszuschlieBen ist, daB positiv getestete homo-

sexuelle Manner ein h6heres RisikobewuBiscin haben als nicht getestete
oder negativ getestete Minner. Der leicht h6here Anteil von Mannern mit

(gelegentlichen) ungeschutzten anal-genitalen Kontakten unter positiv gete-
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steten Miinnern k6nnte dcshalb sogar darauf zudickzuhihren sein, daB sic

ihre sexuellen Intcraktionen wihrend der zw6lf Monate vor der Befragung
minuti6ser protokollieren als die Miinner, die wissen, daB sie nicht HIV-in-

fiziert sind, oder die Manner, die ihren Serostatus nicht kennen.

Getestele Personeg die rezeptiven oder rezeptiven und insertiven Analver-

kehr praktizieren, sind zu einem h6heren Anteil scropositiv als Personen, die

ausschlieBlich insertiven Analverkchr praktizieren. Dies ist angesichts des

Hauptubertragungswegs von HIV unter homosexuellen Mannern auch nicht

weiter uberraschend. Hervorzuheben ist nur die Konstanz der sexuellen Pri-

ferenzen. Die Informationen uber die Ausubung oder Nichtausubung von

sexuellen Praktiken beziehen sich nur auf die 12 Monate vor der Befragung,
nicht aber auf dic gesamte sexuelle Biographie. Wird davon ausgegangen,

daB sexuelle Praferenzen sich nicht jahrlich andern sondern relativ stabil

uber liingere Zeitraume vorherrschen, so kann aus den vorliegenden Daten

die besonders hohe psychische Besetzung anal-genitaler Kontakte bei einem

GroBteil der pasitiv getesteten Manner ausgegangen werden. Dennoch ge-

ben von den 186 positiv gesteten westdeutschen Mannern lediglich 5 Perso-

nen an, daB es ihnen schwerfillt, ihr Sexualverhalten so zu iindcrn, daB das

Infektionsrisiko vet·mindert wird; es sind dies 2,7 Prozent der Westdeut-

schen mit positivem Testergebnis. Dieser Prozentsatz betragt bei den negativ
getesteten Personen 1,3 Prozent und bei den nicht Getesteten 1,2 Prozent.

Diese Anteile sind in allen drei Gruppen so geringfiigig, daB hier von signi-
fikanten Unterschieden nicht die Rede sein kann. Noch geringer sind die

Differenzen zwischen den drei Gruppen, wenn der Anteil der Personen be-

trachtet wird, die angeben, daB sie sich entschlossen haben, ihr Sexualver-

halten nicht zu andern, auch wenn dies ein Risiko bedeutet: 1,1 Prozent der

negativ Getesteten (16 Personen), 1,6 Prozent der positiv Getesteten (3 Per-

sonen) und l Prozent der Ungetesteten (10 Personen) auBern, daB sie be-

stimmic Risikosituationen in Hinblick auf mdgliche HIV-Obertragungen in

Kaufnehmen.
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Betroffenheit von HIV und AIDS im sozialen Umfeld und

Risikoverhalten

Seit Mitte der 80er Jahre wird in den Befragungen von homosexuellen Min-

nern - soweit sic uberwiegend in groBstidtischen Ballungsriumen erfolgen -

kein Zusammenhang mehr oder nur noch ein schwacher Zusammenhang
zwischen einem hohen Informationsniveau zu HIV und AIDS und dem

Vermeiden von riskanten anal-genitalen Kontakten festgestellt. Auch die

beiden DAH-Erhebungen konnten keinen stiirkeren Zusammenhang zwi-

schen hohem Informationsniveau und Risikovermeidung dokumentieren.

Deutlich trat jedoch ein Zusammenhang zwischen Risikoreduktion und Be-

troffenheit von HIV und AIDS im sozialen Umfeld hervor. Vor allem die

Habitualisiening des Kondomgebrauchs bei Analverkehr nahm zu, je direk-

ter AIDS in das Umfeld der Befragten getreten war. Am geringsten ausge-

pragt waren Risikovermeidungsstrategien bei Mannern, die weder im Be-

kannten- noch im Freundeskreis Personen mit HIV oder AIDS hatten. Der

116chste Antei 1 von Miinnern mit habitualisiertem Kondomgebrauch fand

sich bei den Personen, die in ihrem engeren Freundeskreis Menschen mit

HIV oder AIDS hatten. Dieser Zusammenhang zwischen Risikoreduktion

und Betroffenheit von AIDS im sozialen Umfeld ist auch den Daten von

1991 wicder zu entnehmen, der Zusammenhang besteht sowohl fur die ost-

deutschen wie fOr westdeutschen Befragten.

Aufgrund der Sekundaranalyse einer Reihe von Erhebungen hat Mitchell

Cohen den Einwand formuliert, daB ein solcher Zusammenhang nur fur eine

bestimmle - vorubergehende - Phase der AIDS-Epidemic gelten kann

(Cohen 1991, S. 16 und S. 20). In Epizentren der Epidemic wie New York

oder San Francisco, in denen jeder homosexuelle Mann schon enge Freunde

durch AIDS verloren hat, k6nne ein Zusamm zwischen Risikoreduk-

tion und Betroffenheit von HIV und AIDS im sozialen Umfeld nicht mehr

nachgewicsen werden, da es keine homosexuellen Manner mehr gebe, die

nicht gravierend in ihrem sozialcn Umfeld betroffen scien. So zutreffend

dieser Hinweis Er bestimmtc groBstadtische Ballungszentren in den USA

auch ist, so sehr muB doch hervorgehoben werden, daB ein solcher Zusam-

menhang in Ost- und Westdeutschland noch gilt. Auch fur die Regionen von

New York und San Francisco gilt zudem, daB die leidvollen Verlustpro-
zcsse, die das Sterben von Freunden und Lebensgefihrten bedeutet, sehr un-
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glcichzeitig verlaufen. Der Verlust von fluchtigen Bekannten wird anders

erlebt und verarbeitet als der Verlust von engen Freunden. Die Traumatik

der AIDS-Krise wird in einer unterschiedlichen Bewegung von Nahe und

Ferne erlebt.

Auch in· diesem Zusammenhang gilt es schlieBlich zu berucksichtigen -

analog zur Interpretation des Risikoverhaltens von positiv und negativ gete-
steten Mannern und ungetesteten Mannern -, daB wiederum ein linearer Zu-

sammenhang zwischcn Risikostrategien und Intensitat der Betroffenheit

durch HIV und AIDS nicht besteht. Je dichter AIDS an die Befragten
herankommt, um so eher neigen sie zu ciner Habitualisierung des Kondom-

gebrauchs bei anal-genitalen Kontakten. Wird nur der Anteil der Personen

berucksichtigt, die auch ungeschutzte anal-genitale Kontakle haben, so zeigt
sich, jedenfalls bei den westdeutschen Mannern, kein groBer Unterschied

zwischen Personen, deren Freundeskreis oder Bekanntenkreis von HIV und

AIDS betroffen ist, und den Personen, die in ihrem Freundes- oder Bekann-

tenkreis keine positiv getesteten oder an AIDS-Manifestationen erkrankien

M nner haben. Dies liegt daran, daB der Anteil von Personen, die keinen

Analverkehr praklizieren, deutlich hi her bei den Mannern ist, die von HIV

und AIDS im eigenen sozialen Umfeld bisher nicht betroffen wurden. Um-

gekehrt ist der Antcil der Personen, die keinen Analverkehr praktizieren,
sehr viel geringer unter den Manner, die Menschen mit HIV und AIDS in

ihrem Freundeskreis hat,en. Der Anteil der Manner mit habitualisiertem

Kondomgebrauch nimmt jedoch in dem MaBe zu, wie AIDS und HIV im

sozialen Umfeld direkt erfahren wurde. Die Habitualisierung des Kondom-

gebrauchs kann allerdings im strikten Sinne nur bei den Mannern erfolgen,
zu deren sexuellem Repertoire auch haufige anal-genitale Kontaktc gehuren.
So gesehen, wirkt auch die Priisenz von AIDS im pers6nlichen Umfeld nicht

zwangslaufig auf das Sexualverhalten von homosexuellen Mannern. Erst das

Sich-betroffen-Fithlen aufgrund der eigenen sexuellen Biographic wird zu

Verarbeitungsmustern fuhren, die auch Anderungen im Sexualverhalten be-

wirken (vgl. Tabelle 4).
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5. Testorte und Testberatung

Die Beratungssituation vor und nach dem ersten durchgefuhrten HIV-AK-

Test ist nach wie vor schr unbefriedigend. 67 Prozent der Ostdeutschen und

54 Prozent der Westdeutschen haben keine Beratung vor ihrem ersten HIV-

AK-Test erfahren. Nach dem ersten Test erfolgte bei 70 Prozent der Ost-

deutschen und 60 Prozent der Westdeutschen keine Beratung mehr. Erfolgt
eine Beratung vor dem Test, dauern ein Drittel der Beratungen weniger als

10 Minuten in Ostdeutschland (32 %) und Westdeutschland (36 %). Unge-
fihr ein Drittel der Beratungen in Ostdeutschland (35 %) und in West-

deutschland (33 90) dauern dagegen linger als 20 Minuten. Der hohe Anteil

sehr kurzer Beratungen kann bedenklich stimmen, allerdings ist m beruck-

sichtigen, daB cs sich bei den befragten Mannern um eine sehr risiko-

bewuBte und uberduchschnittlich gut informierte Population handelt. Bei

vielen homosexuellen Mannern wird der EntschluB zum Test schon vor der

Beratung feststehen, die Beratung wird dann cher "in Kaur genommen und

nicht zum AnlaB fur ein ausfihrlicheres Gespriich uber das TFur und Wider"

des Tests genommen. Diese Bemerkung nimmt nicht die Kritik an dem ho-

hen Anteil von HIV-AK-Tests zuruck, die ohne vorherige Beratung erfolg-
ten. Die Sebsteinschitzung der Testwilligen kann auf sehr irrigen Annah-

men beruhen. Vor alle auf ein nicht erwartetes positives Testergebnis reagie-
ren viele Personen mit cinem Zustand emotionaler Taubheit, die unbedingt
ein zweites oder drittes Gesprach erforderlich macht, wenn die Betroffenen

anfangen, das Testergebnis zu verarbeiten. In solchen Fallen ist es besonders

wichtig, daB im Gesprach vor dem Test ein gewisses Vertrauensverhiilmis

entsteht, auf das in den Gesprachen nach dem Test aufgebaut werden kann.

Wenn Beratungsgesprache stattfinden, crfolgen sie eher in einem "setting",
von dem erwartet werden kann, daB die beratende Person auch ausfuhrlicher

auf den Rats,rhede eingeht 9 Prozent der Berat,inglgesprache in Ost-

deutschland und 18 Prozent der Beratungsgespriche in Westdeutschland er-

folgen in der Praxis eincs selbst homosexuellen Arztcs, 42 Prozcnt der Be-

ratungsgespriche in Ostdeutschland und 20 Prozent der Beratungsgesprache
in Westdeutschland finden statt in der Praxis eines "anderen Arztes". Dies

bedeutet, daB die relative Mehrheit der Beratungsgespriche vor dem HIV-

AK-Test in Arztpraxcn erfolgen; ein perenliches Vertrauensverhalmis ist

hier nicht zwangslaufig gegeben, wird aber bei vielen Befragten im Verhilt-



Tabelle 4:

Zusammenhang: Betrolenheit von AIDS im sozialen Umfeld und Risikostrategien . in Prozent

(in Klammern: absolute Zahkn)
Westdeutschland und West-Berlin

Betroffenheit von AIDS

nia betroffen

HIV und AIDS in,

Bckannten- und Freundeskrets

selbst betroffen

Insgesamt

Risikostrategien

kein Analverkehr

26

(216)

17

(272)

8

(14)

19

(502)

Analverkehr nur

mit Kondom

45

373)

56

(906)

59

109)

53

(1388)

Analverkehr auch

ohne Kondom

29

(244)

27

(433)

34

(63')

28

040,

Insgesamt

100

(833)

100

(1611)

100

(186)

100

(2630)



nis zum eigenen Arzt vorhanden sein. 14 Prozent der Beratungsgesprache in

Ostdeutschland und 11 Prozent der Beratungsgesprache in Westdeutschland

finden bei ciner AIDS-Hilfe statt. Die Gesundheitsimter erweisen sich als

die Institution, bei der sich die gr6Bten Unterschiede zwischen Ost- und

Westdeutschland zeigen; 20 Prozent der ostdeutschen aber 43 Prozent der

westdeutschen Beratungsgespriche finden in eincm Gesundheitsamt statt. In

Krankenhausern wurden 19 Prozent der ostdeutschen und 14 Prozent der

westdeutschen Ratsuchenden beraten.

In den Millionensuidten, besonders aber in West-Berlin ist der Anteil bera-

tender homosexueller Arzte deutlich h6her als andemorts, dies ist nahelie-

gend, da schon in den 70er Jahren, also in der kit "vor AIDS" in den west-

deutschen "Schwulen-Metropolen" und in West-Berlin eine Reihe von

"schwulen Arztpraxen" entstand (vor allem Hautirzte und Intemisten), die

auf die besonderen Bediirfnisse ihrer homosexuellen Klientel eingingen. Die

Existenz dieser naturwuchsig sich entwickeinden "schwulen Schwerpunkt-
praxen" erwies sich ubrigens als ausgesprochen positiv, als es in der ersten

Hiilfte der 80er Jahre darum ging, Offentlichkeitsarbeit zu AIDS in der "gay
community" zu machen.

Betrachtel man die Beratungsdauer nach Beratungsort, so fallt auf, daB die

Gesprache in den Arztpraxen ausfuhrlicher ausfallen als in den Krankenhau-

sern und Gesundheitsimtern. Am laingsten wird in den AIDS-Hilfen beraten.

47 Prozent der Beratungsgesprache in den Krankenhausern waren kurzer als

10 Minuten, dagegen nur 16 Prozent der Beratungsgespriche bei den AIDS-

Hilfen.

Die Dauer der Beratungsgesprache nach dem ersten HIV-AK-Test ist noch

um einiges kurzer als die der Gespdche vor dem Test Dies ist viclkicht

weniger gravierend, da die groBe Mehrzahl der Tests negativ ausfallen; un-

ge hr die Halfte der Gespriche in Ostdeutschland (47 %) und West-

deutschland (48 %) war kerzer als 10 Minuten. Jeweils ein Viertel der Ge-

spriiche (24 %) war linger als 20 Minuten.

3 von 14 positiv getesteten Personen wurden in Ostdcutschland nach dem

Test nicht beraten, in Westdeutschland wurde ein Drittel (62 von 186 Perso-

nen!) der Manner mit positivem Testergebnis nach dem Test nicht beraten.
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Dies ist ein sehr bedenklich stimmender Behind. Wenn Beratungsgesprache
nach dem Test stattfinden, dauern sie bei positiv getesteten Personen langer

als bei negativ getesteten. 80 Prozent der Gesprache mit negativ Getesteten

waren kurzer als 20 Minuten, demgegenuber waren lediglich 44 Prozent der

Beratungen fur Minner mit positivem Testergebnis karzer als 20 Minuten.

Die Tatsache, daB somit auch ein erheblicher Teil der ersten Beratungs-
gesprache nach dem HIV-AK-Test mit positiv Getesteten relativ kurz wa-

ren, mag weniger bedenklich stimmen als daB viele uberhaupt keine Bera-

lung erfuhren. Auf den Zustand der emotionalen Taubheit, in die viele Be-

troffene bei der Mitteilung (ics positiven Testergebnisses geraten, wurde

schon hingewiesen. Hier kann es durchaus sinnvoll sein, das erste Gesprach
nach dem Test relativ kurz zu gestalten, um dann weitere ausfuhrlichere Ge-

spriche zu fahren.

Die Thematisierung des Tests im Freundes-, Bekannten. und

Familienkreis

Et)enso wichtig und fur viele sogar noch wichtiger als Beratungsgesprache
mit professionell geschultem Personal sind fiir die getesteten Minner Ge-

sprache uber den Test und das Testergebnis mit engen Freunden, mit dem

festen Freund oder mit Familienangeh6rigen. Diese Gesprache werden of-

fenkundig wesentlich hiiufiger gesucht als die auf professioneller Basis an-

gebotenen Beratungen. Lediglich 13 Prozent der Ostdeutschen und

8 Prozent der Westdeutschen hal)en niemanden gesucht oder gefunden, mit

dem sie uber den Test oder das Testergebnis re(len konnten. Auch ein

Zchntel der testpositiven Miinner war dazu nicht in der Lage. Dagegen ha-

ben uber die Halfte (57 %) der Ostdeutschen und zwei Drittel (68 %) der

Westdeutschen Ans Gesprach uber den Test oder das Testergebnis mit engen

Freunden gesucht. Familienangeh6rige wer(len von negativ wie von positiv
getesteten Minnern sehr viel seltener ins Vertrauen gezogen als enge oder

andere Freunde, ungcuhr ein Drittcl der Befragten (28 %) in Ost und West

sprach das Thema gegenuber Familienangeh6rigen an. Bei positiv getesteten
Minnern ist dieser Anteil mit 40 Prozent am hdchsten. Das Gespriich mit

einem therapeutischen Berater hat lediglich bei den positiv getesteten Man-
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nern eine gewisse Bedeutung, 25 Prozent der westdeutschen positiv Gete-

steten geben solche Gesprache an.

Drei Viertel der getesteten westdeutschen Manner und zwei Drittel der ost-

deutschen Manner, die in einer fcsten Beziehung leben, haben mit ihrem fe-

sten Freund uber den gesamten Themenkomplex gesprochen. Immerhin ein

Drittel der positiv Getesteten (12 von 31 Personen), die in einer monogamen

Bcziehung leben und ein Funftel der testpositiven Minner (14 von 71 Per-

sonen), die in einer offenen Beziehung leben, haben gegenitber ihrem

Freund den Test und das Testergebnis nicht thematisierL Von den 12 Miin-

nern in monogamen Beziehungen, die nicht mit ihrem Lebensgefihrten uber

ihr positives Testergebnis geredet haben, hatton 9 ausschlieBlich geschutzten
Analverkehr mit ihrem Freund, cin Mann praktizierte keinen Analverkehr.

Von den 14 Mannern in "offenen Beziehungen", die nicht mit ihrem Le-

bensgefahrten uber ihr positives Testergebnis geredet hat)en, hatten 6 aus-

schlieBlich geschutzten Analverkehr mit ihrem festen Freund und anderen

Sexualpartnern, ein Mann praktizierte keinen Analverkehr, drei Minner ge-

ben sporadische ungeschutzte anal-genitale Kontakte mit anderen Sexual-

partnern an, vier Miinner hatten (sporadische) ungeschutzte anal-genitale
Kontaktc sowohl mit ihrem festen Freund sowie mit anderen Sexualpart-
nern. Sechs HIV-AK-Positive westdeutsche Manner, die uber ihren Sero-

status informiert sind, hatten also ungeschutzte anal-genitale Kontakle mit

ihrem festen Freund, ohne mit diesem uber ihr positives Testergebnis zu re-

den. Dies sind 0,4 Prozent der befragten 1404 westdeutschen Manner, die in

einer fcsten Beziehung mit einem Mann leben. Ihr Anteil mag verschwin-

dend gering sein, dennoch zeigen diese Fallbeispiele, welche existentiell be-

deutsamen Lebensaspekte auch in festen Partnerschaften tabuiert werden

k6nnen. Die Frage kann hier nur aufgeworfen, aber nicht beantwortet wer-

den, welchen Charakter Beziehungen haben, in denen es nicht milglich ist,
4

LebensereigniRic von ciner solchen Tragweite wie ein positives Testergeb-
nis zu thematisieren. Dies gilt auch fOr die Manner, die ungeschutzte anal-

genitale Kontakte mit ihrem festen Freund vermeiden.
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7. Grande gegen ein Testteilnahme

Eine starkc Minderheit der Westdeutschen (37 %) und eine Mehrheit der

Ostdeutschen (60 %) haben bisher keinen HIV-AK-Test durchhihren las-

sen. Bei den Grunden, die gegen eine Testteilnahme angefuhrt wcrden, do-

miniert die Einschatzung einer nur geringen oder ganz auszuschlieBenden

Gefahr(lung. 61 Prozent der Ostdeutschen und 52 Prozent der Wcstdeut-

schen, die sich nicht haben testen lassen, fuhlen sich nicht gefahrdert. Diese

Einschiitzung durfte bei einem groBen Teil dieses Personenkreises auch

durchaus zutreffen. Unter den Minnern, die sich nicht haben testen lessen,

sind sowohl Personen, die keinen Analverkehr praktizieren, Personen mit

einer geringen Zahl an Sexualpartnern und seltenen sexuellen Kontakten wie

auch Personen, dic in einer monogamen Beziehung leben, deutlich

uberrepriisentiert. Die zweite groBe·Gruppe unter den Mannern ohne HIV-

AK-Test sind die Personen, die sich zwar von HIV und AIDS bedroht fah-

len, aber aus Angst vor einem positiven Testergebnis von einem Tcst Ab-

stand nehmen. Dieses Motiv nennen 24 Prozent der Ostdeutschen und

31 Prozent der Westdeutschen, die bisher keinen Test machen lieBen. Die

Angs4 daB ein positives Testergebnis den Ausbruch von AIDS-Manifesta-

tionen beschleunigen k6nnte, weist in die gleiche Richtung, 12 Prozent der

nichtgetesteten Westdcutschen und 4 Prozent der Osideutschen iuBern sie.

Soziale oder berufliche Nachteile durch ein positives Testergebnis be-

furchten cin Zehntel der Ostdeutschcn (11 %) und Westdeutschen (9 %).

Die bisher beschriebenen Motive, sich nicht testen zu lassen, werden·jeweils
von einem vergleichbaren Anteil von Ost- und Wcstdeutschen benannt. Bei

zwei im Fragcbogen vorgegebenen Griinden zeigt sich eine stirkere Diffe-

renz. DaB die Anonymitat des Testergebnisses bewahrt bleibt, bezweifein

16 Prozent der Ostdeutschen und 8 Prozent der Westdeutschen
,

die thera-

pcutische Folgenlosigkeit ist dagegen for 18 Prozent der Westdcutschen und

8 Prozent der Ostdeutschen, ein Grund, sich nicht testen zu lassen. Die man-

gelnde Zuverliissigkeit des Tcstcrgebnisscs spiclt fiir die wenigsten Mlinner

eine Rolle ( 5% der Ostdcutschen und 7 % der Westdcutschen 1 auch der

Personenkreis, der durch eine Beratung von einem HIV-AK-Test abgehalten
wurde, ist schr klein und betragt nur 3 Prozent in Ostdeutschland und

4 Prozent in Westdeutschland.



Einschatzungen zu sozialen Auswirkungen von AIDS

in der subjekliven Sicht der Befratten

Die beiden DAH-Befragungen haben mit den damals im Erhebungsinstru-
ment berucksichtigten Aspektcn vornehmlich auf Dimensionen des Sexual-

verhaltens, des Risikoverhaltens und des Informationsstandes gezielt. Im

Rahmen eincr international vergleichenden europaischen Befragung im

Jahre 1991 schien es jedoch auch interessant, bestimmte Einstellungen der

Befragten, die vor allem die soziale Lage von homosexuellen Miinncrn oder

die von Menschen mit HIV und AIDS betreffen, zu ermitteln. Die Auswer-

tung der zustimmenden oder ablehnenden Reaktionen auf acht vorformu-

lierte Aussagen zu bestimmten unter homosexuellen Mannern diskutierten

Themen zeigt ein sehr ahnliches Meinungsbild in Ost- und Westdeutsch-

land. Die mit 80 Prozent hachste Zustimmung erfihrt unter ost-und west-

deutschen Miinnern die Aussage "In den letzten Jahre hat die Gewalt gegen ·

Schwule zugenommen". Unabhangig von der sachlichen Richtigkeit dieser

Meinung bezeugt die hohe Zustimmung unter den Befragten ein BewuBtsein

von der nach wie vor prekiiren sozialen Situation homosexueller Manner.

Die zweithachste Zustimmung erfihrt die cher kritisch gegen die eigene
Gemeinschaft gerichtete Aussage "Selbst unter Schwulen laBt sich die Aus-

grenzung von HIV-positiven Menschen beobachten". 71 Prozent der West-

deutschen und 64 Prozent der Ostdeutschen gehen hiervon aus. Positiv gete-

stete Manner stimmen dieser Aussage uberdurchschittlich haufig zu, aber

auch unter allen anderen Mannern, selbst unter·denen, die behaupten, in ih-

rem sozialen Umfeld von AIDS nicht betroffen zu sein, ist die Zustimmung
zur "Ausgrenzungsthese" noch hoch. Folgerichtig befiirwortet auch eine

Mehrheit der Ostdeutschen (59 %) und Westdeutschen (51 %) die Empfch-
lung, daB "HIV-positive Menschen ihr Testergebnis geheim halten" sollten,

"um nicht diskriminicrt zu werden". Trotz der Benirchtung vielfiltiger Dis-

kriminierungen von Menschen mit HIV und AIDS, vertraut die Mehrheit der

Ostdeutschen (58 %) und Westdcutschen (60 %) auf die Einhaltung der

drztlichen Schweigepflicht im Umgang mit positiv getesteten Personen. Eine

Mehrheit der Befragten geht auch davon aus, daB Versicherungsgesell-
schaften und Arbeitgeber HIV-AK-Tests nicht ohne das Wissen der Gete-

steten durchfuhren lass<4 eine starke Minderheit der Ostdeutschen (29 %)
und Westdeutschen (3496) befurchtet allerdings, daB die Tests ohne das

Wissen der Beschiftigten durchgefuhrt werden. Lediglich ein Drittel der

90

IX.

1



Manner glaubt, daB durch AIDS das "Zusammengeh6rigkeitsgefuhl der

Schwulen" gestirkt wurde (Ostdeutsche: 30 %; Wcstdeutsche: 34 %). Die

solidarischen Leistungen einer hiiufig beschworenen aber abstrakt bleiben-

den "gay community" werden als nicht besonders hoch veranschlagt.

Insgesamt wird die soziale Situation der homosexuellen Manner in einer dif-

ferenzierten Weise wahrgenommen. Zwar geht eine Mehrheit von zuneh-

mender Gewalt gegen schwule Manner aus, auch diskriminierende und aus-

grenzende Einstellungen und Haltungen gegenuber Menschen mit HIV und

AIDS werden befiirchtet. Nur ein Funftel der Ostdeutschen (21 96) und ein

Viertel der Westdeutschen (2596) glaubt jedoch, daB Polizeikontrollen

"wegen AIDS
... an Schwulentreffpunkten zugenommen" haben.

Die Antworten zu folgendem Item mussen mit Vorsicht interpretiert werden.

Vorgegeben war die Formuliening "Es ist verstandlich, daB Arbeitgeber es

vermeiden, HIV-positive Menschen einzustellen". 20 Prozent der Ostdeut-

schen und 25 Prozent der Westdeutschen stimmen dieser Aussage zu. Die

Formulierung stieB aber auf erheblichen Widerspruch. Zahlreiche Miinner

schrieben dazu einen Kommentar in den zuruckgesandten Fragebogen, mit

dem Tenor, daB es zwar aus Arbeitgebersicht verstandlich sei, keine HIV-

positiven Menschen einzustellen, daB aber eine solche Einstellungspraxis
dennoch strikt abzulehen sei. Dieser nicht selten formulierte Einwand do-

kumentiert die Sensibilital der befragten Manner und stellt eine berechtigte
Kritik an den Sozialwissenschaftlern dar, die das Erhebungsinstrument er-

stellt haben. Die miBgliickte Formulierung im Fragebogen ist zugleich ein

Bcispiel dafur, wie auch ein hochstandardisiertes Erhebungsinstrument
einen nicht antizipierten Dialog zwischen "Befragern" und "Befragten"
initiieren und die Auswertung der erhobenen Daten beeinflussen kann.
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Gewalt gegen Schwule: ein Problem, 6  suirker

beachtet werden soMte

Sowohl die Einschatzung der Befragten zur Zunahme von Gewalt gegen

Schwule in den letzten Jahren wie auch die Ver6ffentlichungen in der

schwulen Presse dokumentieren eine grok Besorgnis und zum Teil ein dif-

fuses Gefuhl.des Bedrohtseins. In der Antizipation dieses Sachverhalts sind

im Herbst 1991 - wenn auch sehr summarisch - Fragen zur Betroffenheit

von Gewalt in das Erhebungsinstrument aufgenommen worden. Diese Fra-

gen wurden 1987 und 1988 nicht gestellt, ihre Konzipierung erfolgte leider

auch so spit, daB sic nicht im Erhebungsinstrument der Befragungen in den

anderen europaischen Under enthalten sind. Ob es eine Zunahme von Ge-

walt gegen homosexuelle Manner gegeben hal, kann aufgrund der vorlie-

genden Daten nicht beurteilt werden, da sie in dieser Form zum ersten Mal

in einer nationalen Bcfragung erhoben wurden. Aufschlu£reich ist jedoch
schon das Bild, das sich (iber die Angaben zu Gewalterfahrungcn im Jahre

1991 ergibt. Der Begriff der Gewalt wurde in der Frageformulierung nicht

auf kdrperliche Gewalt reduziert, vielmehr wurden Beschimpfungen, Belei-

digungen und P6beleien als Formen symbolischer Gewalt aufgcfaBt und in

den Fragenkatalog aufgenommen.

Es zeigt sich, daB 86 Prozent der Ostdeutschen und 85 Prozent der West-

deutschen angel,en, in keiner Weise das Opfer von Gewalttatigkeiten, auch

nicht von Beschimpfungen und Beleidigungen in den 12 Monaten vor der

Befragung gcworden zu sein. 8 Prozent der Ostdeutschen und 9 Prozent der

Westdeutschen berichten, daB sie beschimpft und angepabelt wurden. Ge-

waltopfer im engeren Sinne waren 5,3 Prozent der Osideutschen und

4,7 Prozent der Westdeutschen. Jeweils die Halfte der Fiille erlebter kbrper-
licher Gewalt ging ohne Verletzungsfolgen far die Opfer aus, 2,7 Prozcnt

der Ostdeutschen und 2,2 Prozent der Westdeutschen berichten von Verlet-

zungen als Folge von Gewalttaten, die gegen sic gerichtet waren.

1,5 Prozent der Ostdeutschen und 1 Prozent der Westdeutschen muBten sich

wegen der erlittenen Verletzungen in arztliche Behandlung geben, zwei

West-Berliner berichten, daB ihre Verletzungen einen lebensgefihrlichea
Charakter hatten.
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Eine jihrliche "Viktimisierungsrate" von 5 Prozent kann als auBerst hoch

angesehen werden; erlaubt sci das Gedankenexperiment, wie die politischen
Reaktionen waren, wenn die heteFOSexuelle Bev6lkerung in den groBstadti-
schen Ballungsgebieten Deutschlands in diesem Umfang Opfer von Ge-

walttaten sein warde. Auch wenn unterstelk wird, daB ein bestimmter Per-

sonenkreis mehrfach betroffen ist und davon ausgegangen wird, daB die

jahrliche Rate von neuen Gewaltopfern 3 Prozent betrigt, kann davon aus-

gegangen werden, daB inncrhalb von 10 Jahren ein Drittel der gesamten Po-

pulation betroffen ist. Starke berichtet von seiner 1990 in der DDR erfolgten
Befragung von homosexuellen Mannern (n = 542), da8 26 Prozent der Be-

fragten im Laufe ihres Lebens Gewalttiitigkeiten erleiden muBten (Starke
1991; vgl. auch Berrill 1992 zur Situation in den USA). Auch vor dem Hin-

tergrund dieser Daten ist der mit der Befragung von 1991 ermittelte Anteil

von Gewaltopfern unter homosexuellen Mannern besorgniserregend.

2 Prozent der Ostdeutschen und 1,8 Prozent der Westdeutschen waren nicht

nur das Opfer von Pilbeleien oder Gewalttatigkeiten, sondern wurden dabei

auch ausgeraubt. Die dokumentierten Raububerfille sind weniger von Ein-

schuchterungsversuchen sondern mehT von Gewalt bis hin zu schwcren

Karperverletzungen begleitet gewesen. Gewaltanwendung ohne Verlet-

zungsfolgen ist in 6 Prozent der ostdeutschen und 20 Prozent der westdcut-

schen Falle auch von Raubtaten begleitet gewesen. Dagegen wurden zwei

Drittel der schwer verletzten Opfer in Ostdeutschland und ein Drittel der

schwerverletzten Opfer in Westdeutschland auch noch Opfer von Raubtaten.

Die Erhebung belegt damit die haufig in der schwulen Presse aber zuweilen

auch in der liberalen Offentlichkeit geliuBerte Einschlitzung, daB Gewaltta-

ten gegen homosexuelle Manner ein in Deutschland weitverbreitetes Phii-

nomen sind. Diese besondere soziale Situation von homosexuellen Mannern

hat in den letzten Jahren in einer ganzen Reihe von Stuten, u.a. in K61*

Berlin und Frankfurt a.M. zu Gesprachskontakten zwischen Schwulengrup-
pen und Bearnten bcstimmtcr Polizeidienststellen gefohrt, Gesprichskon-
taktc, die angesichts der Rolle der Polizei bis in die 80er Jahre keineswegs
selbstverstindlich sind. Auch die Vertreter der Polizei gingen in den Ge-

sprachen mit den Schwulengruppen von einem bedeutsamen AusmaB von

Gewalttitigkeit gegen Homosexuelle aus, sie verwiesen jedoch immer wie-

der darauf, daB die Ermittlungstitigkeit der Polizei dadurch behindert wird,
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daB viele homosexuelle Gewaltopfer kcine Anzeige bei der Polizei erstatten.

Die erhebliche Dunkelziffer der Gewalttaten warde die Priventionsarbeit

der Polizei in besonderer Weise beeintrachtigen. Von einer Grauzone nicht

belrmntgewordener Gewalttaten ist gewiB auszugehen. Es zeigt sich jedoch
anhand der vorliegenden Daten, daB die Bereitschaft zur Kontaktaufnahme

mit der Polizei mit der Schwere der Gewalttat zunimmt. Lediglich
15 Prozent der Opfer von Pdbeleien und Beschimpfungen und von Ge-

waltaten ohne Verletzungsfolgen in Ostdeutschland und 8 Prozent der Opfer
dieser Vorkommnisse in Westdeutschland haben die Tat bei der Polizei an-

gezeigt. Beriicksichtigt wurden hier nur Taten, die von keinem Raub be-

gleitet waren. Dagegen haben 8 von 10 schwerverletzten Opfern in Ost-

deutschland und 20 von 24 schwer verletzten Opfern in Westdeutschland,

die gegen sie gerichtete Tat bei der Polizei angezeigt. 8 der 13 in Ost-

deutschland berichteten Raububerfille wurden der Polizei gemeldet, dage-

gen nur 21 der 47 dokumentierten Falle in Westdeutschland. Der durch den

Raub entstandene Verlust wurdc nicht erhoben, es kann also nicht wie bei

den Gewaittaten gepruft werden, ob dic Bereitschaft, die Tat bei der Polizei

anzuzeigen, mit der Schwere der Tat zunimmt.

Ads haufigstes Motiv, die Straftat bei der Polizei nicht zu melden, wird die

Einschiitzung genannt, da8 dic Polizei die Tater ohnehin nicht finden wird.

Auch das prinzipielle MiBtrauen gegenuber der Polizei wie auch das man-

gelnde eigene Selbstvertauen werden noch hiiufig genannt. Am seltensten

wird das Motiv angegeben, die eigene Homosexualitat gegenuber der Polizei

verheimlichen zu wollen, und zwar von weniger als 10 Prozent der in Frage
kommenden Personen.

Ungcftihr cin Zehntel der ostdcutschen Opfcr von schweren Gewalttaten

oder Raubiiberfillen und 17 Prozent der westdeutschen Opfer solcher Ge-

walttaten melden sich bei cinem schwulen Oberfalltelefon. Dieser relativ ge-

ringe Anteil ist nur zum Teil dadurch bedingt, daB es in der Wohngegend
des Opfers kein Oberfalltelefon gibt; dieser Grund wird jedenfalls nur von

40 Prozent der Ostdeutschen und einem Drittel der Westdeutschen angege-

ben; die Halfte der von schwerwiegenden Gewalttaten betroffenen Opfer
geben andere Gninde dafar an, daB sic nicht cin schwules Oberfalltelefon

angerufen haben. Diese "anderen Grunde" wurden jedoch nicht differenziert

erhoben, sondern in dicser Formulierung als Antwortmdglichkeit im Frage-
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bogen angegeben, so daB uber sic hier nicht berichtet werden kann. Insge-

samt konnten nur vier Fragen zum Themenbereich "Gewalt gegen Schwule"

in den Fragebogen aufgenommen werden. Uber die Motive der 'Iliter und

die Verarbeitung des Schockerlebnisses durch die Opfer kann auf cmpiri-
scher Grundlage in diesem Zusammenhang nichts gesagt werden. Folgt man

der Frage, welche Manner cher von Gewaltaten betroffen sind, so zeigen
sich cher triviale Ergebnisse anhand der verf[igbaren soziodemographischen
Daten.

Manner, die eine gr6Bere Akzeptanz ihrer Homosexualitiit in ihrem sozialen

Umfeld bewirkt haben und infolgedessen eine graBere soziale Sichtbarkeit

als Homosexuelle an den Tag legen, sind cher Opfer von P6beleien und

Gewalttaten als Miinner, die verdeckler leben. J ingere Miinner (unter 35

Jahren) und Manner, die haufig die schwule Subkultur frequentieren, sind

ebenfalls hiiufiger betroffen als altere und zuruckgezogener lebende Mhnner.

Diese Unterschiede beziehen sich jedoch vor allem auf verbale Diskrimie-

rungen und Gewalttaten ohne gravierende Verletzungsfolgen. Die Opfer
schwerer Gewalttaten finden sich dagegen gleichmaBiger verteilt unter allen

angesprochenen Untergruppen, uberdurchschnittlich haufig Opfer von Ge-

walttaten mit schweren Verletzungsfolgen sind Angehi rige der I.derszene

und Besucher von 6ffentlichen Toiletten ("Klappen") und schwulen Treff-

punklen in Parks. Diese Ergebnisse bestatigen die Alltagserfahningen und

Gefahrdungswahmehmung von schwulen Mannern, haben allerdings keinen

unerwarteten Erkenntniswert.
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Zuwmmenfassung der Ergebnisse und

Scht,411folgerungen

Die dritte Befragung homosexueller Manner in der Bundesrepublik
Deutschland uber die schwule Presse im November 1991 bestatigt die

Haupttrends, die in den beiden Befragungen von 1987 und 1988 ermittelt

wurden. Der Anteil der Manner, die in den alten Bundeslindern den Ge-

brauch des Kondoms bei anal-genitalen Kontakten habitualisiert hat)en,

nimmt stetig zu. Berucksichtigt man die Manner, die keinen Analverkehr

praktizieren, und diejenigen, die regelmaBig ein Kondom bei Analverkehr

benutzcn, so steigt der Anteil der Manner, die fur sich den bedeutsamsten

Ubertragungsweg von HIV ausgeschaltet haben, von 1987: 62 Prozent auf

1988: 66 Prozent und 1991: 72 Prozent (in den alten Bundeslandern).

Fiir die DDR liegen Daten zum Sexualverhalten von homosexuellen Man-

nern vor dem Hintergrund von AIDS fur die 80er Jahrc nicht vor. Die Erhe-

bung von 1991 zeigt, daB der Anteil der homosexucllen Miinner in den

ncuen Bundesliindern, die den Kondomgebrauch habitualisiert haben oder

keinen Analverkehr praktizieren, 59 Prozent alter Befraglen umfaBt. Dieser

Anteil ist niedrig im Vergleich zu dem westdeutschen Wert, er ist jedoch
relativ hoch, wenn die epidemiologischc Situation der DDR bis 1990 und

die Tatsache berucksichtigt wird, daB eine zielgruppenspezifische Praven-

tionspolitik in der DDR und den neucn Bundeslandern erst scit 1990 erfolgt.

Sowohl in Westdeutschland wie in Ostdeutschland ist die Habitualisierung
des Kondomgebrauchs am ausgepragtesten bei anal-genitalen Kontaktcn

auBerhalb fester Beziehungen. Die traumatischen Auswirkungen von AIDS

hat,en jedoch bewirkt, daB Analverkchr auBerhalb der festen Beziehungen
von homosexuellen Mannern eher selten vorkommt Dies ist auch die Ursa-

che dafEir, daB ungeschutzte risikoreiche anal-genitale Kontakte auBerhalb

fester Beziehungen Icdiglich sporadisch vorkommen. Bei sexuellen Inter-

aktionen auBerhalb fester Beziehungen dominieren eindeutig mutuelle

Masturbation und - dics aber schon in geringerem Umfang - oral-genitale
Kontakle. Bei oral-genitalen Kontakten kommt es ebenfalls lediglich spora-

disch zur oralen Aufnahme von Sperma. Die Erhebung von 1991 bestitigt
eindeutig, daB sich in sexuellen Interaktionen homosexueller Mdinner auBer-

halb fester Beziehungen die Normen des "Safer Sex" durchgesetzt haben.
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Von einem allgemein abnehmenden RisikobewuBtscin gegeniiber AIDS

unter homosexuellen M innern kann daher keine Redc sein.

Die VorsichtsmaBnahmen, die in sexuellen Interaktionen auBerhalb fester

Freundschaften von homosexuellen Mannern ergriffen wer(len, gehen je-
doch weit uber die von den AIDS-Hilfen empfohlenen Vorsichtsregeln des

Safer Sex hinaus. Das Kondom ist zweifellos ein Mittel der Infektionsver-

meidung, es ist damit aber gleichzeitig ein angstigendes Symbol der Prisenz

von HIV und AIDS. Schr hiufig verzichten daher homosexuelle Manner in

sexuellen Interaktionen auBerhalb fcster Beziehungen cher auf anal-genitale

Kontakte, als daB sie ein Kondom benutzen wEirden. Homosexuelle Manner

haben damit h6chst individuelle Risikostrategien entwickelt, die stark ab-

hiingig sind vom affektiven Kontext sexueller Interaktionen.

Ein bedeutsames Ergebnis der Erhebung von 1991 ist, daB ein Viertel der

fest befreundeten Manner mit einer hohen Frequenz von anal-genitalen
Kontakten angibt, diese (auch) in ungeschutzter Form mit dem festen

Freund zu haben. Hervorgehoben werden muB, daB diese ungeschutzten

Kontakle ausschlieBlich anal-genitale Kontakte zwischen fest befreundeten

Mannern mit unterschiedlichem Serostatus oder zwischen fest befreundeten

Miinnern mit unbekanntem Serostatus darstellen. Sexualkontakte innerhalb

fester Beziehungen erlauben zwar ein ganz anderes "Risikomanagement" als

Sexualkontakte auBerhalb fester Beziehungen, zu fragen bleibt jedoch, ob

nicht haufig die Beziehungsdynamik eine Abkli:rung des Infektionsrisikos

durch ungeschutzte anal-genitale Kontakte mit dem festen Freund verhin-

dert. Feste Beziehungen sind immer begleitet von der Phantasie der Ge-

meinsamkeit der beiden Partner, unabhangig davon, ob sic in der Realitit

der festen Beziehung auch eingeli st wird. Das Gefuhl der Liebe, das sich in

festen Beziehungen herstellt oder zumindcst phantasiert wird, kann ein ra-

tionales "Risikomanagement", das in sexuellen Intcraktionen auBerhalb

fester Beziehungen sehr viel leichter praktikabel ist, auBer Kraft setzen. Far

fest befreundete Manner Icann das Kondom nicht nur die Prisenz von AIDS

symbolisieren, es kann auch als unertagliche Trennung vom geliebten Part-

ncr erlebt werden. Beides, die Symbolisierung von AIDS wie auch das Ge-

fuhl, an der sexuellen und affektiven Vereinigung gehindert zu werflen,
kann den Verzicht auf den Gebrauch des Kondoms bewirken. Das Verlan-

gen nach Vertrauen und Intimitat, wie auch das Verlangen, dem Diktat der
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Priventions-"Gebote" zu entkommen, spielt demnach bei sexuellen Inter-

aktionen innerhalb fester Beziehungen eine schr viel gr6Bere Rolle. Das Ge-

fuhl des durch das Kondom Getrennt-Bleibens kann in scxuellen Interaktio-

nen auBerhalb fester Beziehungen sehr viel leichter ertragen werden als in

Liebesbeziehungen. Das Verliebtsein setzt kontrollieren(le Impulse wie auch

das Realitatsprinzip zeitweise auBer Kraft. Die starke affektive T6nung von

sexuellen Interaktionen in Liebesbeziehungen fuhrt hiufig zu anderen Ver-

haltensmustern als in sexuellen Interaktioncn auBerhalb fester Beziehungen,
die weniger affektiv aufgeladen sind. Sexuelle Ink:raktionen auBerhalb fe-

ster Beziehungen sind damit der bewuBten Kontrolle und einem individuel-

len "Risikomanagement" schrviel zuginglicher.

Dies bedeutet nicht, daB fluchtige Sexualkontakte ganz ohne Probleme wa-

ren, was ein bestimmtcs Risikoverhalten anbelangt. Jede feste Beziehung
entsteht im Kontext sozialer und sexueller Kontakle auBerhalb fester Bezie-

hungen. Die starke Emotionalisierung eines fl(ichtigen Kontaktes ist jeder-
zeit m6glich. Gelingende scxuelle Interaktionen bei fluchtigen Kontakten

enthalten die "promessc dc bonheur" einer festen Beziehung. Feste Bezie-

hungen und fliichtige Kontakte sind nicht durch eine chinesische Mauer ge-

trennt. Dic Phantasic ist immcr ein potentiell handlungsbeeinflussender
Faktor. Auch die phantasierte Beziehung kann auf ein Risikoverhalten wah-

rend eines fluchtigen Sexualkontaktes hinauslaufen. Die aufgrund von psy-

chischen und physischen Bedurfnissen entwickelten sexuellen Phantasien

mussen bei der Analysc von sexuellen Intcraktionen ebenso berucksichtigt
werden wie das Wirken von unbewuBten Prozessen jenseits eines kontrollie-

renden BewuBtseins. Ungeschutzte anal-genitale Kontakte k6nnen deshalb

auch bei sexuellen Interaktionen auBerhalb fester Beziehungen bedeuten,

daB die Distanzierung vom Partner, die eine Benutzung des Kondoms mag-
licherweisc symbolisiert, vermieden wird.

Weitere Informations- und Beratungsarbeit Er homosexuelle Manner solltc

sich, ohne das Risikoverhalten in festen Beziehungen aus dem Auge zu vcr-

lieren, auf sexuelle Interaktionen aukrhalb fester Beziehungen konzentrie-

ren. Jede Beziehung entstcht im Kontext sozialer und sexuellcr Kontakte

auBerhalb fester Beziehungen. Die drastische Reduzierung von Neuinfektio-

nen mit HIV bei sexuellen Kontakten auBerhalb fester Beziehungen wird

mittelfristig auch dazu fuhren, daB Neuinfektionen innerhalb fester Bezie-
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hungen deutlich verringert werden. Zukiinftige primarpriventive Kam-

pagnen werden in starkerem MaBe als bisher die Kontextabhingigkeit des

Risikoverhaltens homosexueller Manner zu berucksichtigen hat,en.

Die Befunde der Erhebung von 1991 enthalten viele Hinweis darau£ daB

homosexuelle Miinner trotz eines hohen Informationsstandes nach wic vor

sehr offen fur weitere Informations- und Beratungsangebote sind. Die von

den Befragten artikulierten Wunsche zu den Schwerpunkten weiterer Infor-

mationsarbeit zcigen, daB unter homosexuellen Mannern in Ost- und West-

deutschiand noch mit einem hohen Aufmerksamkcitsgrad zu rechnen ist,
wenn die Kunstregeln kontextangemessener und zielgruppenspezifischer
Praventionsarbeit berucksichtigt werden.

Um einen gr8Beren Personenkreis in der Informations- und Beratungsarbeit
zu erreichen, ist eine Ausdifferenzierung von Priventionsangeboten und die

Entwicklung von bisher noch wenig erprobten Kommunikationsstrategien
unumganglich. Dies ist in den neuen Bundesliindern besonders notwendig.
Mit Ausnahme von Ost-Berlin gibt es in Ostdeutschland keine mit westdeut-

schen GroBstiidten vergleichbare "Subkultur" von Cafts, Buchliden, Bars,

Discos, "Lederkneipen" und Saunen fur homosexuelle Manner. Gerade

diese Orte haben sich in Westdeutschland und West-Berlin als ideale Orte

von Praventionsbemuhungen erwiesen. Der Aufbau von Schwulengruppen
und Schwulenzentren, die ebenfalls eine bestimmte Infrastruktur fur Pri-

ventionsarbeit bieten k6nnen, wird in Ostdeutschland durch die gegenwar-
'

tige schwere 6konomische und soziale Knse behindert. Vielen Aktivisten

einer sich in der DDR in Ansiitzen entwickelnden Schwulenbewegung wird

mit dem Verlust des Art,eitsplatzes bzw. mit den groBen Schwierigkeiten,
einen neuen zu finden, die soziale Basis fiir den Aufbau von unterstutzenden

Netzwerken fur homosexuelle Minner entzogen. Mehrjahrige Mitarbeiter

von AIDS-Hilfe-Gruppen in den ostdcutschen Gro; und Mittelstadten se-

hen sich aus beruflichen Grun(len gczwungen, nach Westdeutschland iiber-

zusiedeln. Von herausragender Bedeutung ist es deshalb, die in Ostdeutsch-

land vorhandenen AIDS-Hilfen materiell in besonderer Weise zu fardern

(ohne dadiber die westlichen AIDS-Hilfen zu vergessen), da die osideut-

schen AIDS-Hilfen gegenwartig einen Mangel an vorhandener Infrastruktur

fur homosexuelle Minner kompensieren mfissen. Besondere, den ostdeut-

schen Verhalmissen angepaBle Strategien der aufsuchenden Informations-
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und Beratungsarbeit mussen hierbei entwickelt werden. Informationsarbeit

meint hier weniger die Verbmitung von elementaren Informationen uber

HIV und AIDS, die auch bei der groBen Mehrheit der ostdcutschen homo-

sexuellen Minner langst vorhanden ist. Informationsarbeit meint hier eher

"Problemsensibilisierung" und Starkung eines RisikobewuBtseins im Hin-

blick auf HIV und AIDS. Die Aufrechterhaltung eines RisikobewuBtseins

und eine spezifische Form "erinnernder Informationsarbeit" ist auch fur

Westdeutschland notwendig, da die bloBe Existenz einer dichteren kommer-

ziellen und kulturellen Infrastruktur fik homosexuelle Manner keine hinrei-

chende Bedingung fur die Wirkung von kontinuierlicher Primarpravention
bietet. Von besonderer Bedeutung werden hicrbei regelmaBig wiederholte

Kampagnen fur die nachwachsenden Generationen homosexueller Miinner

scin.

Eine Minderheit von 5 Prozent der ost- und westdeutschen Manner zeigt
sich nach wie vor unzureichend informiert uber die bedeutsamsten Obertra-

gungswege von HIV bei sexuellen Kontakten. Dieser Anteil durfte bei Man-

nern mit gleichgeschlechtlichen Sexualkontakten, die nicht durch die

schwule Presse oder andere schwule Netzwerke zu erreichen sind, noch hd-

her sein. Noch gr6Ber durfte die Gruppe der schwer erreichbaren Manner

mit gleichgeschlechtlichen Sexualkontakten sein, denen zwar nicht das

infektionsrelevante Wissen fehlt, die dieses aber nicht in ein risikominimie-

rendes Sexualverhalten umsetzen. Um dicsen Personenkreis anzusprechen,
k8nnten die Wege am erfolgversprechendsten sein, die benutzt wcrden, um

auch die sogenannte "Allgemeinbev6lkerung" anzusprechen. Dies hatte zum

einen zur Folge, daB auch in den "Streubotschaften" gleichgeschlechtliche
Sexualkontakle thematisiert wurden; dies muBte zum anderen bedeuten, daB

in den eingesetzten audiovisuellen Melien gleichgeschlechtliche Sexual-

kontakte nicht explizit thematisiert, aber direkt visualisiert werden. Die An-

spielung auf gleichg rhlechtliche Sexualkontaktc, ohne diese als

"homosexuell" oder "schwul" zu bezeichneg wiirde es ermdglichen, Manner

und mannliche Jugendliche anzusprechen, die zwar gleichgeschlechtliche
Sexualkontalcte haben, aber aufgrund der inneren Logik ihrcs

"Identitatsmanagements" um je(len Preis verhindern wollen, als schwul oder

homosexuell identifiziert zu werden.

-/
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Die Erhebung von 1991 hat die Befunde von 1987 und 1988 zu eincm

schichtspezifischcn Risikoverhalten bestatigt. Sozioakonomisch und psy-

chosozial besonders benachteiligte Manner neigen zu einem ausgepragteren
Risikoverhalten als weniger benachteiligte Manner. Um diesen Personen-

kreis besser zu erreichen, muBten Formen aufsuchender Beratungs- und So-

zialarbeit intensiviert werden, die auch in der Praventionsarbeit bei intra-

venOsen Drogengebrauchern eingesetzt werden; unabdingbar scheint hier

das Weiterbestehen von Streetworker-Teams in groBstadtischen Ballungs-
riiumen zu sein (vgl. Lauenburg et al. 1992).
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