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1. Einleitung

Unter dem Titel "Aids im &ffentlichen BewubBtsein 95" wird seit 1987 jahrlich
eine Reprisentativerhebung bei der Bevélkerung der Bundesrepublik Deutsch-
land durchgefiihrt mit dem Ziel, Verdnderungen von Wissen, Einstellungen und
Verhalten im Hinblick auf HIV und AIDS zu beobachten. Diese langfristig an-
gelegte Monitoring-Studie ist Teil der Evaluation der Aids-Priventionskampa-
gne in der Bundesrepublik Deutschland. - :

Die Ergebnisse der Ende, 1995 durchgefiihrten Erhebung werden im vorliegen-
den Ergebnisbericht der Offentlichkeit vorgestellt. Vor der Darstellung der Er-
gebnisse im einzelnen sollen kurz das Konzept der Aids-Priaventionskampagne
und ihr Evaluationsansatz skizziert werden.

Konzept der Aids-Priventionskampagne

Die Aids-Priventionskampagne will in der Allgemeinbevdlkerung der Bundes-
republik Deutschland, insbesondere in den Teilgruppen der Bevélkerung mit
hoheren Infektionsrisiken,

- einen hohen Informationsstand iiber Infektionsrisiken, Nicht-Risiken und
- Schutzmdglichkeiten erreichen und stabilisieren, :

- Schutzmotiviation und Schutzverhalten in Risikosituationen férdern,

- ein soziales Klima schaffen, das gegen Stigmatisierung und Ausgrenzung In-
fizierter und Aids-Kranker gerichtet ist.

Nachhaltige Verdnderungen dieser Zielvariablen sollen eine weitere Aus-
breitung der HIV-Infektion méglichst weitgehend eindimmen, und es soll die
Integration Betroffener geférdert und verstarkt werden.

Diese Zielsetzung verfolgt die seit 1987 kontinuierlich durchgefiihrte "Aids-Pri-
%_ritionskampagne der Bundeszentrale. fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA),
oln. - :

Die Kampagne umfaBt die Kooperation zwischen der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufklirung - als zustiindige Behdrde im Geschiftsbereich §es
Bundesministeriums fiir Gesundheit -, den Lindern und der kommunalen
Ebene (z.B. Gesundheitsimter). Die staatlichen Einrichtungen wiederum ar-
beiten in einer arbeitsteiligen Struktur mit den Selbsthilfegruppen zusammen.
So ist die BZgA fiir die Dachkampagne bei der Allgemeinbevdlkerung und spe-
ziellen Zielgrufpé)en zustindig unc]) cﬁe Deutsche Ards-Hilfe (DAH) richtet ihre
Aktivitdten auf die Hauptbetroffenen bzw. auf Hauptgefahrdetengruppen aus.

Die Kommunikationsstrategic der Aids-Priventionskampagne basiert auf ver-
schiedenen sich gegenseitig verstirkenden und erginzenden Kampagnenele-
menten. ‘

Durch die Massenkommunikation soll eine mdglichst grofe Breitenwirkung
erreicht, werden: Uber unterschiedliche, aufeinander abgestimmte Medien wer-
den die wesentlichen Botschaften und Basisinformationen zu Infektionsrisiken
und Schutzméglichkeiten verbreitet; aber auch Kenntnisse iiber Situationen
ohne Risitken, was vor allem fiir das Zusammenleben mit HIV-Infizierten und
Aids-Kranken von Bedeutung ist.

Hinzu kommen Medien, die vertiefende Informationen anbieten und zielgrup-
Rgnbezogen die zentralen Botschaften aufbereiten und umsetzen, um Wissen,

otivation, Einstellungen und die Bereitschaft zur interpersonalen Kommuni-
kation zu unterstiitzen.
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Das Problem, dal Massenkommunikation neue Fragen beim Zuschauer oder
Leser entstehen 148t oder auch Angste und Unsicherheiten hervorrufen kann,
wird durch die Einrichtung einer Telefonberatung aufgefangen, die seit 1987
bundesweit sicben Tage pro Woche von 10.00 - 22.00 Uhr anonyme und per-
sOnliche Beratung anbietet.

Aufbau der Aids-Aufklarungskampagne

Teilkampagne

Massenmediale
Kampagne

Telefonberatung

Personalkommunikative
Kampagne

Kommunikationsziel

Verbreitung von
Grundbotschaften und
Informationen durch
reichweitenstarke
Massenmedien

Beantwortung aktueller
Fragen zur Information
und Angstreduktion /
Stitzung von
Verhaltensicherheit

Schaffung von
Angeboten mit
interpersonaler
{zweiseitiger)
Kommunikation
zur Verhaltens-
motivation und
-dnderung

Medien / MaRnahmen

TV-Spots
Kino-Spots
Anzeigen
Plakate

Bekanntmachung
der Telefonnummer
durch die
Massenmedien

Veranstaltungen
Gesprachskreise
Beratungen
Schulungen
Workshops

v

Lernprozel durch
Nutzung mehrerer
unterschiedlicher

Medien

Y

Lernprozel® durch
Schaffung und
Anregung
interpersonaler
Kommunikation

y

v

Information Uber Aids

Ziele

Schutzmotivation und -

Schutzverhalten
Integration Betroffener

BZgA'2.25/1188
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Die massenmedialen Aktivititen werden durch personalkommunikative Maf}-
nahmen erginzt. Auf lokaler Ebene werden Maoglichkeiten zu unmittelbarer
%ersc‘inlicher Kommunikation und Beratung angeboten (z.B. durch o&ffentliche

eranstaltungen, Ausstellungen und interaktionsorientierte Events wie z.B. den
"Mitmach-Parcour"). Gleichzeitig wird durch Multiplikatorenschulung und
-vegnetzung die Priventionsinfrastruktur in den Gemeinden zu férdern ver-
sucht, :

Die Kampagne hat nicht allein das Ziel einer unmittelbaren Verbreitung von In-
formationen und Botschaften, sondern sie will dariiber hinaus soziale Lernpro-
zesse auf lingere Sicht aufrechterhalten. .

So ist z.B. die Verfiigbarkeit unterschiedlicher Medien in Verbindung mit Be-
ratungsangeboten und personalkommunikativen Aktivititen eine Voraussetzung
fiir Lernprozesse, in denen unterschiedliche Informationen abgeglichen werden
kénnen und das eigene Wissen korrigiert, wiederholt, ausgeweitet und gefestigt
werden kann.

Weiter soll erreicht werden, daB interpersonale Kommunikationsprozesse in
Gang gesetzt werden. In Gespriachen mit Vertrauenspersonen, Meinungsfiihrern
und professionellem Berater einerseits, mit Freunden, Bekannten und Partnern
andererseits - nicht zuletzt in protektiv bedeutsamen Situationen -, sollen Ver-
haltgnsoorientierungcn und Verhaltensweisen entstehen, verdndert und gefestigt
werden.

Evaluationsansatz

Evaluationsforschung ist seit Beginn 1987 integraler Bestandteil der Aids-Pra-
ventionskampagne. Zum einen werden einzelne Elemente, Medien und MaB-
nahmen auf 1hre Akzeptanz, Funktionsweise und Wirksamkeit untersucht, zum
anderen werden die Gesamtergebnisse der Kampagne durch ein langfristig an-
gelegtes Monitoring {iberpruft. - '

Die Evaluation der Einzelmanahmen umfafit Pre-Tests und Wirkungsanaly-
sen der eingesetzten Massenmedien (z.B. von TV-Spots und Broschiiren{.
Untersucht wird,

- inwieweit die Zielgruppen erreicht werden,

- inwieweit die Botschaften der Medien verstanden werden, .

- inwieweit Medien und Botschaften vom Zielpublikum und der Offentlichkeit
akzeptiert werden,

- ob die intendierten Wirkungen eingetreten sind,

- ob ungewollte Effekte auftreten.

Die Evaluation von personalkommunikativen Mafnahmen besteht in der Doku-
mentation ihres Ablaufs und in der Erforschung der. Akzeptanz durch Koope-
rationspartner und Zielgrupf)cn sowie in der Uberpriifung der Lern- und Ver-
netzungsprozesse. Die Telefonberatung wird ebenfalls durch eine Doku-
mentation ihrer Inanspruchnahme begleitet: :

Die Gesamteffekte der Kamgagne werden durch jéihrlich stattfindende Repri-
sentativerhebungen bei der iber 16jihrigen Be’vbikerun der Bundesrepublik
Deutschland (seit 1987 in den alten Bundeslindern, seit 1991 in den neuen
Bundesldndern) untersucht. Als Erhebungsinstrument wird jeweils eine com-
putergestiitzte (CATI-) Telefonbefragung auf der Basis einer Randomstichprobe
eingesetzt. Durch einen disproportional geschichteten Stichprobenplan wird




-4-

dafiir gesorgt, daB zum einen die Zuverlissigkeit der Ergebnisse vor allem fiir
die jlingeren Bcvﬁlkerungsgxgg)pen durch eine stirkere zahlenmiflige Beriick-
sichtigung erhoht wird und dab gleichzeitig die Ergebnisse fiir die gesamte iiber
16jidhrige Bevolkerung durch eine entsprechend ausgleichende Gewichtung der
Daten reprisentativ ist.

Neben dem Monitoring von Wissen, Einstellungen und Verhalten bei der All-
Femcinbevﬁlkerung werden im Auftrag der BZgA spezifische, auf die speziel-
en Lebenssituationen von homosexuellen Ménnern abgestellte Wiederholungs-
befragungen durchgefiihrt, die regelmiBig von der Deutschen Aids-Hilfe verof-
fentlicht werden. (Zuletzt Michael Bochow "Schwuler Sex und die Bedrohung
durch Aids - Reaktionen homosexueller Minner in Ost- und Westdeutschland

Aids-Forum DAH, Band XVI, Berlin 1994.) :

Inhaltsiiberblick

In diesem Ergebnisbericht werden die Einzelergebnisse der Novem-
ber/Dezember 1595 durchgefiihrten Reprisentativerhebung dokumentiert, wo-
bei die Fortschreibung der Trends und Entwicklungen der Wissens-, Ein-
stellungs- und Verhaltensindikatoren im Mittelpunkt der Betrachtung stehen.

Diese Indikatoren sind aus den Hauptzielen der Kampagne abgeleitet. Im ein-
zelnen wird untersucht:

(1) Die Nutzung von Kommunikations- und Informationsmedien, insbesondere
von Medien der Aids-Priventionskampagne, (Reichweite und Intensitit der
Nutzung). Die Trends und Entwicklungen in der Nutzung der Medien sind im
Kapitel 2 beschrieben.

Ebenfalls Gegenstand der Reprisentativerhebung "Aids im o&ffentlichen Be-

wulltsein 1995" war die im Herbst desselben Jahres kurz vor der Da-

tenerhebung bundesweit geschaltete Plakataktion “mach's mit". Evalua-

ii(ongerlggbmsse zur Reichweite und Wahrnehmung dieser Teilkampagne enthalt
apitel 3.

(2) Der Informationsstand der Bevilkerung iber Aids. Das Wissen der Be-
volkerung iiber die wichtigsten Ubertragunswege und iiber die Krankheit Aids
ist Gegenstand von Kapitel 4.

(3) Inwieweit protektives Verhalten in der Bevdlkerung insgesamt, besonders
aber in den emnem stirkeren Risiko ausgesetzten Bevdlkerungsgruppen ver-
breitet ist, wird mit einer Vielzahl von Indikatoren untersucht, und zwar zum
Verhalten (Kapitel 5), zu Verhaltensintentionen (Kapitel 6), sowie fiir .
Einstellungen zur Kondomverwendung (Kapitel 7).

(4) Die Trends in der Anwendung des HIV-Antikorpertests enthélt Kapitel 8.

(5) Inwieweit ein gegen die Ausgrenzung und Stigmatisierung von HIV-Infi-
zierten und Aids-Kranken gerichtetes Klima in der Bundesrepublik entstanden
ist und weiterbesteht, wird in Kapitel 9 untersucht.

Die Ergebnisse sind im folgenden tiberwiegend als Prozentzahlen in Form von
Grafiken und Tabellen dokumentiert. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit sind
dort - das gilt besonders fiir Zeitrethengrafiken und -tabellen - die absoluten
Hiufigkeiten fiir die jeweiligen Prozentuierungsbasen nicht aufgefiihrt.

Es sei deshalb auf Anhang A verwiesen, der eine Ubersicht éiber die absoluten
Hiufigkeiten der wichtigsten Analysegruppen enthilt.



2. Ko:hmunikationsprozesse

Gegenstand dieses Kapitels ist die Nutzung der Informationsang.ebote Zum
Thema %ids durch die Bevilkerung. Wie in den vergangenen Studien werden
untersucht:

- die Reichweiten einzelner Medien und die Gesamtreichweite der Kampagne,
- die gleichzeitige Nutzung unterschiedlicher Medien,
- das AusmaB interpersonaler Kommunikation.

Alle drei Gegenstandsbereiche beschreiben wesentliche Voraussetzungen fiir
langfristig  wirksame Aufklirungskampagnen. Ob _diese Voraussetzungen
(weiterhin) nachweisbar sind, ist somit eine wichtige Fragestellung der Kampa-
gnen-Evaluation.

Fiir die Studie 1995 stellt sich vor allem die Frage, ob sich der in den letzten
beiden Jahren andeutende Riickgang in der Nutzung von Informationsquellen
und Medien zu Aids fortgesetzt hat, :

Diese Fragestellungen werden zum einen untersucht fiir das gesamte System
von Informationsangeboten und zum anderen fir die wichtigsten Medien der
Aids-Aufklarungskampagne, wie TV-Spots, Zeitungsanzeigen zur Aids-Auf-
kldarung, Broschiiren und personalkommunikativ orientierte Informationsveran-
staltungen. '

Nutzung von Informationsquellen

Der Bevélkerung der Bundesrepublik Deutschland steht nach wie vor eine um-
fassende und weitgefacherte Infrastruktur von Informationsméglichkeiten zur
Verfligung, mit deren Hilfe sich die Menschen iiber Fragen zu Aids informie-
ren. Das geht aus der nachfolgenden Grafik hervor, in der 14 Informa-
tionquellen in der Rangfolge angeordnet sind, mit der sie von der Allgemeinbe-
vilkerung genutzt werden.

Die Grafik beschreibt das fiir die Nutzuhg von Informationsangeboten zu Aids
typische Muster: ' :

(1) Fiir groBe Reichweiten sorgen die Massenmedien, insbesondere die Aids-
Fernsehspots der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung, die von
66 Prozent der Befragten genannt werden. Durch die redaktionelle Be-
richterstattung in Zeitungen und im Fernsehen hat sich 1995 etwa die
Hilfte der erwachsenen Bevélkerung informiert.

(2) Der massenmedialen Kommunikation ist es weiterhin gelungen, interper-
sonale Kommunikationsprozesse zu Aids in Gang zu setzen und aufrecht
zu erhalten: Gespriche mit der Familie und im Bekanntenkreis wurden
von jeweils etwa einem Fiinftel als Informationsmdglichkeit zum Thema
Aids genannt.



Informationsquellen
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Zeitungsberichte
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Zeitungsanzeigen

Gesprédche mit
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(3) In der Rangordnung folgen die weniger reichweitenstarken Informations-
moglichkeiten, deren Funktion in der intensiveren Information besteht.
Dies sind Broschiiren, Informationsveranstaltungen und Vortrige sowie
Beratungseinrichtungen.

(4) Das grofe An%ebot von Informationsméglichkeiten zu Aids hat den Ef-
fekt, daB zeitgleich ("in den letzten Wochen") mehrere Medien genutzt
werden, 1995 im Durchschnitt drei Medien (siche Tabelle 1).

(5) Zum anderen wurde eine hohe Gesamtreichweite erzielt: 86 Prozent haben
in den letzten Wochen mindestens eine Informationsquelle genutzt. In den
neuen Bundeslindern ist dieser Anteil mit 91 Prozent noch etwas héher
(siche Tabelle 1)..

Tabelle 1 )
Verdnderung der durchschnittlichen Nutzung von Informations- |
quellen zum Thema Aids

Es haben mindestens Durchnittliche Zahl

eine Informationsquelie ) der genutzten

genutzt {in Prozent) ) Informationsquellen
1993 1994 1995 1993 1994 1995

alte Bundeslander 95 88 85 4,1 36 3,1
neue Bundeslander 97 94 91 3.9 2,9 3,0
insgesamt 95 89 86 4,1 3.4 3.7

BZgA "2-26/11.96

Nutzung von Informationsquellen im Zeitverlauf .

Das im vorherigen Abschnitt dargestellte Muster in der Nutzung des Medien-
anEqbotS' ist seit Beginn der Aids-Aufklirungskampagne weitgehend gleich
geblieben. Gedndert hat sich jedoch das Ausmaf der Nutzun% des Informa-
tionsangebots. Um diesen Vcréinderungs;})]rozel} (in den alten Bundesldndern)
darstellen zu kdénnen, wurden jeweils mehrere Einzelmedien zu sachlich sinn-
vollen Obergruppen zusammengefaBt, so daB sich vier Kurvenverldufe ergeben:
fir Massenmedien (Fernsehberichte, Hérfunk, Zeitungsberichte, Biicher), Me-
dien der Aids-Aufklarung (Fernsehspots, Zeitungsanzeigen, Broschiiren, Vor-
trige), interpersonale Kommunikation (Gespriche mit Bekannten oder mit der
Fal_nilie)) und Beratung (Arzt, Gesundheitsamt, Beratung durch andere Organi-
sationen). ’



Nutzung von Informationsquellen im
Zeitverlauf (in Prozent)
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In allen vier Medienkategorien ist in den letzten Jahren eine riickliufige Ent-
wicklung festzustellen. Diese setzt zu unterschiedlichen Zeitpunkten ein.

Mit Hilfe der Massenmedien informierten sich 1987 96 Prozent, zwischen 1989
und 1993 variierte deren Nutzung um 82 Prozent und ging anschliefend auf 71
_Prozent im Jahre 1995 zuriick.

Die Medien der Aids-Aufklirung hatten ihr héchstes Nutzungsniveau 1989 er- -
reicht und wurden seitdem langsam weniger hiufig genutzt. Dasselbe Ver-
laufsmuster 148t sich bei den Beratungseinrichtungen erkennen, wenn auch auf
einem niedrigeren Niveau. Am stirksten verdnderte sich die Haufigkeit inter-
personaler Kommunikation: Gespriche mit Bekannten oder in der Familie
nannten 1987 32 Prozent als Informationsquelle, 1991 50 Prozent. Danach
folgte ein deutlicher Riickgang. 1994 und 1%95 wurde wieder der Ausgangs-
wert von 1987 (32%) erreicht.

Mit der Reduzierung der Einzelreichweiten in den letzten Jahren verringerte
sich auch die durchschnittliche Zahl der genutzten Medien. 1993 geben die Be-
fragten im Durchschnitt vier verschiedene Medien an, 1995 drei élehe Tabelle

Auch die Gesamtreichweite ist riickldufig: 1993 wurden 95 Prozent von minde-
stens einer Informationsquelle erreicht, 1995 ist die Gesamtreichweite fast um
10 Prozentpunkte niedriger und betréigt nunmehr 86 Prozent.

Diese Verinderungen bedeuten also nicht nur, daf} einzelne Medien von weni-
ger Menschen genutzt werden, sondern daB das gesamte System einer effekti-
ven Kommunikation iiber Aids beeintrachtigt ist. Es wird keineswegs mehr die
gesamte (liber 16jihrige) Bevolkerung. erreicht und fiir den einzelnen ist die
Chance gesunken, iiber die Nutzung mehrerer unterschiedlicher Medien umfas-
send uncF zuverldssig informiert und aufgeklirt zu werden.

Hier schlieft sich die Frage an, welche Bevélkerungsgrufppen durch den Rick-
gang der Gesamtreichweite nicht mehr ausreichend informiert werden. Hin-
weise gibt Tabelle 2, die aufzeigt, wie hoch der Prozentsatz der Nicht-Nutzer
in unterschiedlichen Bevdlkerungsgruppen ist. '

‘Diese Analyse ergibt, dal im Hinblick auf Geschlecht, Alter und SchulabschluB
alle Bevolkerungsgruppen ungefihr gleich erreicht werden.

Alleinlebende unter 45 Jahre und Befragte mit mehreren Sexualpartnern im
letzten Jahr dagegen nennen vergleichsweise hdufig keine Informationsquellen
zum Thema Aigs. Dasselbe trifft auch fiir diejenigen zu, die von sich sagen, sie
seien eher schlecht oder gar nicht iiber den Schutz vor Aids informiert. (Aus
diesem Ergebnis darf jedoch nicht der Schlufl gezogen werden, dah Menschen
mit riskanteren Lebensweisen und Schlechtinformierte identisch sind. Vielmehr
handelt es sich um zwei weitgehend verschiedene Gruppen: Zum einen um die
jingeren, sexuell Aktiveren, und zum anderen um im gurchschnjtt dltere Men-
schen, die sich offenbar schlechter informieren, weil ihnen das Thema Aids fiir
ihr personliches Leben von geringerer Bedeutung zu sein scheint.)




Tabelle 2
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Anteil der Befragten ohne Nutzung von Informationsquellen

zum Thema Aids (in Prozent)

Befragte insgesamt

Befragungsgebiet
alte Bundeslander
neue Bundeslander

Geschlecht
Manner
Frauen

Alter

16 bis 20 Jahre
21 bis 29 Jahre
30 bis 39 Jahre
45 his 59 Jahre
60 Jahre u. alter

SchulabschluR
Hauptschule
Realschule
Abitur, Studium

Risikonahe
Alleinlebende unter 45 Jahr
Obrige Befragte

neue Sexualpartner / innen
in den letzten 12 Monaten
mehrere

ein{e)

kein{e)

Selbsteinschitzung Informiertheit
als sehr gut, gut
als eher schlecht, gar nicht

14

9{-*

15
14

14
15
13
13
16

15
12
15

17
13+

20
13
10 =+

12
19 *»

* Chi-Quadrat-Test: signifikant auf dem 59%-Niveau

** Chi-Quadrat-Test: signifikant auf dem 1%-Niveau

BZgA 2.26/1196
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Nutzung von Medien der Aids-Aufklirung

Im folgenden wird detaillierter iiber die Nutzung der vier eigentlichen Medien-
arten der  Aids-Aufklirungskampagne berichtet, also iiber die (1) Aids-TV-
Spots, (2) iiber Anzeigen mit Aids-Aufklirung in Tageszeitungen und

eitschriften, (3) Broschuren mit Informationen der Aids-Aufklirung und (4)
personalkommunikativ ausgerichtete Vortrage, Unterrichts- und Informations-
veranstaltungen.

Hierbei stehen die folgenden Fragen im Vordergrund: (1) Inwieweit informiert
sich die Bevolkerung aktuell und laufend zum Thema Aids durch Medien der
Aids-Aufkldrung, (2) inwieweit wird die Moglichkeit genutzt, sich gleichzeitig
iiber mehrere unterschiedliche Medien der Aids-Aufklirung zu informieren,
und (3) wie groB ist die Gesamtreichweite der Aids-Aufkldrungskampagne?

Tabelle 3 bictet eine Ubersicht iiber die Information durch die Aids-Aufkli-
rungskampagne. Dort ist alr:fggcben,_ wieviel Prozent der Allgemeinbevdlke-
rung Kontakt mit den vier ienarten hatten, und zwar einmal bezogen auf
die letzten drei Monate und zum anderen ‘auf die letzten zwolf Monate und
drittens, ob iberhaupt schon einmal Kontakt zu der jeweiligen Informati-
onsquelle bestand.

Hauptsichlich von Interesse ist zunichst einmal die zeitliche Entwicklung, der
Mecfi)ennutzung (in den alten Bundeslindern). Es zeigt sich: Zwischen 1993 und
1994 erfolgte ein deutlicher Einbruch in der Nutzung der Aids-Aufkldrungs-
kampagne. Dieser Trend hat sich 1995 nicht weiter fortgesetzt. Die Anteile fiir
die aktuelle Nutzung (in den letzten drei Monaten) und fiir die jahresbezogene
Nutzung von Broschiiren, Zeitungsanzeigen und Informationsveranstaltungen
sind gegeniiber 1994 weitgehend konstant geblieben. -

Mit einer Ausnahme: Die auf die letzten drei Monate bezogene Wahrnehmun
von TV-Spots hat sich auch 1995 weiter verringert; allerdings ohne daB sic
die jihrliche Reichweite dndert, die sich mit 84 Prozent kaum von der im Jahr
1994 (85 %) unterscheidet. Somit werden 1995 insgesamt dhnlich viele Men-
schen durch die Aids-Spots erreicht wie 1994, aber die Frequenz in der Wahr-
nghmung von Aids-Aukfldrungsspots im Fernsehen nimmt offenbar langsam
ab.

Generell scheint der Trend zu einer geringeren Nutzung der Aids-Aufkldrungs-
kam{)agen 1995 gestoppt zu sein. Allerdings ermdglichen erst die Ergebnisse
der 1996 folgenden Studie eine endgiiltige Bewertung dieses Sachverhaltes.

Der 1995 feststellbare Stop des Trends zu geringerer Mediennutzung ist nicht
auf die in einer breiteren Offentlichkeit stattfindenden Diskussion iiber das Vi-
rus vom Subtypus E zuriickzufiihren, die wihrend der Datenerhebung zur vor-
liegenden Studie begann. Eine verstirkte Nutzung von Medien der Aids-Auf-
klarungskampagne, hervorgerufen durch die erhohte Aufmerksamkeit fiir das
Théma Aids als Folge dieser Diskussion, 1dBt sich nicht nachweisen: Die Be-
fragten, die nach Beginn der Diskussion interviewt wurden, nutzten die Medien
der Aids-Aufklarung nicht haufiger als diejenigen, die von der Diskussion un-
beeinflufit geblieben waren. :
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Kontakt mit Medien der Aids-Aufkldrung (in Prozent)

Es hatten Kontakt mit TV-Spots:

in den letzten in den letzten tberhaupt
3 Monaten 12 Monaten schon einmal
alte Bundeslinder
1991 73 85 93
1992 . 74 87 93
1993 78 88 94
1994 69 85 94
1995 : 65 84 95
neue Bundeslander 65 86 96
Insgesamt 65 B4 95
Es hatten Kontakt mit Zeitungsanzeigen:
in den letzten  in den letzten Gberhaupt
3 Monaten 12 Monaten schon einmal
alte Bundeslander
1991 68 81 91
1992 62 77 89
1993 68 80 92
1994 51 73 89
1995 52 73 90
| neue Bundeslander 48 69 85
Insgesamt 51 72 89
Es hatten Kontakt mit Broschiren der Aids-Aufkldrung:
in den letzten in den letzten uberhaupt
3 Monaten 12 Monaten schon einmal
alte Bundeslander
1991 16 34 50
1992 16 36 48
1993 1% 30 43
1994 10 25 42
1995 10 27 47
neue Bundeslander 17 41 65
Insgesamt 11 29 48

Y

Es haben an Vortriagen, Informations- oder Unterrichts-
veranstaltungen teilgenommen:

in den letzten in den letzten Uberhaupt
3 Monaten 12 Monaten schon einmal

alte Bundeslander

1991 3 8 15

1992 3 7 14

1993 3 6 13

1994 2 5 15

1995 3 6 15
neue Bundeslander 1 3 11
Insgesamt 2 b 14

BZgA " 2-25/0796
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Die in Tabelle 3 neben den Zeitverlaufsdaten enthaltenen Ergebnisse zum Ver-
gleich zwischen alten und neuen Bundesldndern lassen sich folgendermaBien zu-
. sammenfassen:

- die TV-Spots der Aids-Aufklirung werden in beiden Teilgebieten im glei-
chen AusmaB wahrgenommen,

- Anzeigen zur Aids-Aufklirung werden in den neuen Bundeslidndern etwas
weniger hidufig wahrgenommen, '

- Broschiiren wurden im letzten Jahr in den neuen Bundeslindern hiufiger
gelesen, und es wurde dort bisher ein groBerer Anteil der Allgemeinbe-
volkerung durch Broschiiren erreicht als in den alten Bundesléndern,

- Vortrige, Unterrichtsveranstaltungen und Informationsveranstaltungen wur-
den in den neuen Bundeslindern insgesamt weniger genutzt. In den neuen
Bundesldndern haben bisher 11 Prozent an a;J)erso'nalkommunikativen Veran-
%taltungen zu Aids teilgenommen, in den alten Bundeslindern dagegen 15

rozent.

Die Nutzung mehrerer Medien der Aids-Aufklirung

Die Fi'acgie nach der Nutzung mehrerer unterschiedlicher Medien wird mit Hilfe
eines Index der Intensitit der Mediennutzung untersucht.

" Dieser Index bringt die Zunahme an Intensitit in der Nutzung der Aids-Aufkli-
rungskampagne durch Kumulation der vier Medien - Anzeigen, TV-Spots, Bro-
schiren und Vortrige - zum Ausdruck.

Das Konstruktionsprinzip des Index sowie seine Ergebnisse fiir 1995 gehen aus -
der Tabelle 4 hervor. Dort ergibt sich fir die (iiber 16ljléihrige) Allﬁemeinbevél-
kerung der gesamten Bundesrepublik: 13 Prozent hatten iiberhaupt keinen
Kon mit der Kampagne oder allenfalls mit Zeitungsanzeigen, 53 Prozent
haben zusétzlich zu Zeitungsanzeigen auch TV-Spots gesehen, 29 Prozent ha-
ben daritber hinaus Broschiiren gelesen und 3 Prozent haben alle Medien ge-
nutzt, also neben Anzeigen, Spots, und Broschiiren zusitzlich noch personal-
kommunikative Informationsveranstaltungen.

Der Vergleich zwischen alten und neuen Bundeslidndern zeigt sowohl bei der
Allgemeinbevdlkerung als auch bei den jiingeren Alleinlebenden einen héheren
Anteil von Nutzern mehrerer oder aller Medien in den neuen Bundesldndern.
Dies ist auf die bereits im vorangegangenen Abschnitt beschriebene hdufigere
Nutzung von Broschiiren in den neuen Bundeslindern zuriickzufiihren.
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Tabelle 4
Nutzung der Aids-Aufklarungskampagne

Es haben genutzt...

(1) {2} (3) {4)

alle mehrere ausschl. reich- geringer oder

Medien Medien weitenstarke kein Kontakt

Medien
% % % %
Befragte insgesamt 3 29 55 13
alte Bundesldnder 3 26 57 14
neue Bundeslinder 3 39 48 10
Alleinlebende

unter 45 Jahre 7 35 48 10
alte Bundeslander 7 33 50 10
neue Bundeslander 8 46 36 10

Index: Intensitit der Kampagnen'nutzung
{1) Alle Medien: sehr intensive Kampagnennutzung. Es bestand Kontakt in den letzten 12 Monaten mit An-
zeigen + TV-Spots :I-,Broschﬁren + Informationsveranstaltungen
{2) Mehrere Medien: intensive Kampagnennutzung. Es bestand Kontakt in den letzten 12 Monaten zu An-
zeigen + TV-Spots + Broschiiren oder Informationsveranstaltungen
{3) AusschlieBlich reichwaitenstarke Meadien. Es bestand in den letzten 12 Monaten Kontakt zu Anzeigen
+ TV-Spots
{4) Geringer oder kein Kontakt. Kein Kontakt in den letzten 12 Monaten zu einem der vier Medien oder
ausschlieBlich Nennung von Anzeigenkontakten

BZgA "2-25/0796

Betrachtet man die Nutzung mehrerer unterschiedlicher Medien im Zeitverlauf
und verwendet dabei als Indikator den Anteil der Befragten, die entweder drei
Medien (Anzeigen, TV-Spots, Broschiiren) oder alle vier Medien nutzten, so
1aBt sich ein bereits nach 1992 einsetzender riicklaufiger Trend erkennen, der
sich bis 1994 fortsetzt. Das Ergebnis fiir 1995 bleibt gegeniiber 1994 konstant.

Dieser Verlauf ist sowohl bei der Allgemeinbevolkerung sichtbar als aucﬁ bei
den jiingeren (16- bis 45jdhrigen) Alleinlebenden.

Bei dieser fiir die Privention besonders wichtigen Bevolkerungsgruppe lift sich
ein weiterer Trend erkennen: Kontinuierlich nmmt seit 1991 der Anteil derje-
nigen ab, die von einer intensiven Aufklirung durch Massenmedien, Broschii-
ren und MaBnahmen der personalkommunikativen Aids-Kampagne gleichzeitig
erreicht wurden.

Riickldufig ist seit 1993 auch die Reichweite der gesamten Aids-Auflklarungs-
Kampagne, wenn man darunter den Anteil der jeweiligen versteht, die minde-
stens TV-Spots gesehen haben.
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Parallel dazu steigt der Anteil derjenigen mit gerinfem oder iiberhaupt keinem
Kontakt zur Kampagne. So hat 1995 ein Zehntel der jiingeren Alleinlebenden
weder mit TV-Spots noch mit Broschiiren oder personalkommunikativen Ver-
anstaltungen Kontakt gehabt. Bei der Allgemeinbevilkerung sind es 14

Prozent.

Nutzung mehrerer Medien der |
Aids-Aufklarungskampagne

Befragte In’
den alten
Bundestandern
Insgesamt
1991
1992
1883
1994
1985

In den letzten 12 Monaten hatten Kontakt mit ...

(1) 2) (3)

Veranstaltungen,  Broschiren, TV-Spots,
Broschiren, TV-Spots, Anzeigen
TV-Spots, Anzeigen

Anzeigen

(4)
geringer oder
kein Kontakt

40 50 60
Angaben in Prozent

30

Illllll'll'l'lIlil!'llllllllll_r'l'llll'll'l|ll

70. 80 90 100

" FORSA 1939.13 4/96 KI
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Die sich vcrrinﬁarnde Reichweite der Aids-Aufklirungskampagne und die zu-
riickgegangene Nutzung einzelner Medien muf sich zwangslaufig auch auf den
Bekanntheitsgrad der telefonischen Aids-Beratung auswirken, da viele Medien

der Kampagne auf diese Beratungsmdglichkeit aufmerksam machen und deren
Telefonnummer verbreiten.

Der Bekanntheitsgrad der Telefonberatung war im Jahr 1990 am héchsten. In
den darauf folgenden Jahren nimmt die Bekanntheit der Telefon-Beratung bei
der Allgemeinbevélkerung kontinuierlich ab. Bei den diﬁngeren Alleinlebenden
bleibt der Bekanntheitsgrad noch zwischen 1991 und 1 93 konstant, nimmt
dann parallel zu der seit 1993 Ferin%;aren Verbreitung von Broschiiren, TV
Spots und Zeitungsanzeigen ebenfalls ab.

Telefonische Aids-Beratung

Es kennen eine fOr die Bundesrepubllk zentrale Stelle In K&In,
wo man sich telefonisch Ober Alds beraten lassen kann

Allgemeinbevélkerung Alleinlebende
unter 45 Jahre

alte Bundeslander

1988
1989
1990
1991
1992
1893
1994 i 20
\‘§\§3'§§\§~\§\‘}\\\‘“&
R Q\‘v& :3. SRR
1985 = s
neue
Bundeslander
1995
L LA R L IR AL B 2

0 5 10 15 20 25 30 0 5 10 15 20 25 30
Angaben in Prozent Angaben in Prozent

FORSA 1939.21 4/96 Kl
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Interpersonale Kommunikation

Im Abschnitt iiber die Nutzung von Informationsquellen im Zeitverlauf wurde
bereits die ldngerfristige Entwicklung interpersonaler Kommunikation aufge-
zeigt: Von 1990 bis 1994 wurden Gespriche in Familie und im Bekanntenkreis
immer weniger als Informationsquelle genannt, zwischen 1994 und 1995 dage-
gen ergab sich kein Unterschied.

Ahnlich verlaufen die Ergebnisse fiir zwei weitere Indikatoren der inter-
personalen Kommunikation. Der Anteil derjenigen, die sich hdufig oder gele-
entlich mit Freunden iiber Aids unterhalten, ist 1995 mit 30 Prozent anni-
ernd zu hoch wie 1994 (31 %). Der Anteil derjenigen, die schon einmal zum
Thema Schutz vor Aids um Rat gefragt wurden (als Indikator fiir den Anteil
von Multiplikatoren im Sinne von Meinungsfiilhrern), ist geringfiigig von 8
Prozent 1994 auf 10 Prozent 1995 gestiegen. :

Das AusmaB der interpersonalen Kommunikation hat sich somit von 1994 auf
1995 parallel entwickelt zur Nutzung von Medien der Aids-Aufklirung, die im
selben Zeitraum ebenfalls nicht weiter zuriickgegangen ist,(wenn man einmal
von den weiterhin riickldufigen aktuellen TV-Spot-Kontakten absieht).

Interpersonale Kommunikation im
Zeitverlauf

Es unterhalten sich haufig Es sind zum Thema "Schutz vor
oder gelegentlich Gber Alds: Alds" um Rat gefragt worden:

Insgesamt
alte Bundes-
lander _

1991
1992
1993
1994

1985

neue Bundes-
lander

1995

ll'l]lilill'lillll']F

0 10 20 30 40 50 0 10 20 30 40 SO
“Angaben in Prozent . Angaben in Prozent

FORSA 1939.22 4/96 Kl
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In diesen Ergebnissen kommt auch zum Ausdruck, daB das AusmaB an inter-
personaler Kommunikation eng verbunden ist mit der massenmedialen Kom-
munikation: Botschaften, Inhalte und Wirkungsweisen der Medien bestimmen
Verbreitung, Intensitit und Inhalte zwischenmenschlicher Gespriche. Umge-
kehrt erzeugt interpersonale Kommunikation Aufmerksamkeit und Nachfrage
fir die Informationsangebote der Kampagne. Diese Wechselbeziehungen zwi-
schen Massenkommunikation und interpersonaler Kommunikation kommt auch
in Tabelle 5 zum Ausdruck. Sie zeigt fiir alle vier der hier untersuchten Medien
der Aids-Aufklirung statistisch signifikante positive Zusammenhinge zwischen
der Aktualitit/Haufigkeit der Nutzung und £zn beiden Indikatoren fiir interper-
sonalen Kommunikation.

Tabelle 5
Medien der Aids-Aufkidrung und interpersonelle Kommunikation
Es unterhalten Es wurden zum Thema
sich haufig "Schutz vor Aids"
oder gelegentlich um Rat gefragt
Uber Aids
% %
Befragte mit Kontakt
zu TV-Spots in den letzten...
3 Monaten 33 11
4 bis 12 Monaten 29 9
langer her 23 7
noch-nie 11 ** 7*
Befragte mit Kontakt
2u den Aids-Zeitungsanzeigen
in den letzten ... .
3 Monaten 36 11
4 bis 12 Monaten 27 10
langer her 24 8
noch nie 18 ** 7*
Befragte mit Kontakt
mit Broschiiren der Aids-Aufkldrung
in den letzten...
3 Monaten 48 21
4 bis 12 Monaten 39 14
langer her 29 10
noch nie 24 ** 6 **
Befragte mit Teilnahme
an Informationsveranstaltungen
in den letzten...
3 Monaten 57 37
4 bis 12 Monaten 57 30
langer her ' 44 21
noch nie 27 ** 7 **
* Chj-Quadrat-Test signifikant, 5%-Niveau
* * Chi-Quadrat-Test signifikant, 1%-Niveau

BZgA 2-25/0796
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Themeninteresse

Als mdgliche Ursache fiir die in den letzen Jahren riickldufige Nutzung von In-
formationsmoglichkeiten und Aufklarungsmedien zum Thema Aids konnte ein
nachlassendes Interesse der Bevolkerung an diesem Thema gesehen werden,

Auf der Grundlage der empirischen Forschungsergebnisse dieser Studie 1aBt
sich diese Annahme jedoch nicht aufrechterhalten. Die zuriickgegangene Me-
diennutzung muf als Effekt einer Angebotsreduktion erklirt werden, die z. T.
durch den Riickgang an Finanzmitteln fiir die Aids-Aufklarung verursacht ist.

Interesse am Thema Schutz vor Aids

Befragte In den Es Interessleren sich fOr das Thema Schutz vor Alds ...
alten Bundes- : .

landern sehr etwas
insgesamt
1989 33
1993 34
1994 29 )
1895 28

Allelnlebende
unter 45 Jahre

1989 47
1993 46
1994 45
1985 44

[.YTTUIIIlil’TT]']'l![liiI]llIII'I_II'_I"T]TI"]I‘I]ll'IITF

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
' Angaben in Prozent '

Forsa 1933.18 4/96 Kl
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Ein Vergleich zwischen 1989 und 1995 zeigt (in den alten Bundesldndern), daf}
sich das Interesse an Informationen zum Schutz vor Aids so gut wie nicht ver-
ringert hat. In der Aligemeinbevélkerung interessierten sich 1989 63 Prozent
sehr oder etwas fiir dieses Thema, 1995 sind es 5 Prozentpunkte weniger (58
Prozent). Bei den jiingeren Alleinlebenden ist das Interesse iiberhaupt nicht ge-
sunken. Nach wie vor interessieren sich gut drei Viertel (1995: 77 Prozent) %ir
anfoxl'(mationen, die sie fiir ihr Schutzverhalten gegen HIV-Infektionen verwen-
en kdnnen.

Der Anteil der Interessierten in der gesamten Bundesrepublik entspricht dem
fir die alten Bundeslidnder. Unterschiede zwischen alten und neuen Bundeslin-
dern gibt es in dieser Hinsicht nicht (siche Tabelle 6).

Auch an anderen Themen im Zusammenhang mit Aids besteht groBes Interesse:
69 Prozent der Allgemeinbevilkerung in der gesamten Bundesrepublik
Deutschland interessieren sich fiir Berichte iiber die Lebenssituation von HIV-
Infizierten und Aids-Kranken und 69 Prozent fiir Berichte iiber die medizini-
sche Erforschung von Aids (siche Tabelle 6).

Tabelle 6
Interesse an Informationen iiber Aids

Es interessieren sich fiir Informationen zum Schutz vor Aids

sehr etwas weniger  (berh. nicht
% % % %
Bundesrepublik insgesamt 28 30 26 16
alte Bundeslénder 28 30 26 16
neue Bundeslédnder 30 32 28 10

Es interessieren sich fiir Berichte (iber die Lebenssituation
von HIV-Infizierten und Aids-Kranken

Bundesrepublik insgesamt 28 41 24 7
alte Bundesldnder 28 40 24 8
neue Bundeslinder 27 46 22 7
Es interessieren sich fiir Berichte iiber die medizinische Erforschung

van Aids

Bundesrepublik insgesamt 66 23 7 4
alte Bundeslander 64 24 8 4

neue Bundeslander 75 19 4 4

2-25wu0896
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Zusammenfassung

Seit 1992/93 werden Dichte und Reichweite der Kommunikations-Infrastruktur
%u Aidsi1 langsam geringer. Dies 148t sich an den folgenden Verdnderungen
estmachen: :

(1) - Die Reichwqiten'allcr Medienarten, iiber die Infgrmationen zu Aids ver-
breitet werden, sinken. Damit verringert sich auch die Gesamtreichweite des
Informationsangebots.

(2) Als Folge davon geht die durchschnittliche Zahl der gleichzeitig genutzten
unterschiedlichen Medien ebenfalls zuriick.

(3) Diese riickldufigen Tendenzen gelten auch fiir die Medien der Aids-Auf-
klirungskampagne - allerdings nicht fiir 1995, da hier die Reichweiten fiir
einzelne Medien (z.B. Broschiiren) gegeniiber 1994 konstant geblieben sind.
Auch die Mehrfachnutzung von Mefﬁen der Aids-Aufklirung und die - nach-
weislich von der Nutzung dieser Medien abhingige - interpersonale Kommuni-
kation iiber Aids hat sich gegeniiber 1994 nicht verindert.

(4) Andere Indikatoren fiir die Nutzung von Medien der Aids-Aufkldrungs-
kampagne gehen auch 1995 weiter zuriick: die aktuelle (in den letzten drei Mo-
naten) Nutzung der Aids-TV-Spots, die Bekanntheit der Telefonberatung, und
die Gesamtreichweite der hier behandelten vier Medien der Aids-Aufklarung.

Die riicklaufigen Tendenzen in der Kommunikation tiber Aids treffen auch die-
jenigen Teilgruppen, die fiir die Privention von HIV-Infektionen von besonde-
rer Bedeutung sind, so z.B. die jingeren (16- bis 45jahrigen) Alleinlebenden
und diejenigen mit mehreren Partnern im letzten Jahr. Bei diesen Gruppen ist
ein stindiger Riickgang der besonders intensiven Aids-Aufklirung feststellbar,
bei der alle vier Medien einschlieSlich personalkommunikativer Mafinahmen
genutzt werden. : :

Jiingere Alleinlebende und sexuall besonders Aktive sind weiter relativ hiufig
unter denjenigen vertreten, die i{iberhaupt nicht durch irgendwelche
Informationsmoéglichkeiten erreicht werden.

Diese Entwicklung in der Nutzung von Informationsmdglichkeiten zu Aids ist -
nicht das Ergebnis eines abnehmenden Interesses an Aids-Aufklirung. Gerade

bei den jiingeren Alleinlebenden ist das Interesse an Schutz vor Aids seit 1989
unverdndert hoch geblieben. ‘ '
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3. Die Wahrnehmung der Plakataktion "mach's mit"

Von August bis November 1995 fand als Gemeinschaftsaktion der Bundeszen-
trale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA) und des Fachverbands AuBenwer-
bung (FAW) eine erste Welle der Plakatkampagne "mach's mit" statt. Plakate
mit diesem Slogan und mit stilisierten, aus. farbigen Kondomsymbolen zusam-
mengesetzten Objekten, wie Brille, Mond oder Sonne, warben auf 50.000 Pla-
katwianden, LitfaBsdulen und City-Light-Postern bundesweit fiir einen selbst-
verstindlicheren Umgang mit dem Kondom, und durch das auf den Plakaten
ebenfalls deutlich sichtbare Logo der Aids-Aufklirungskampagne "Gib AIDS
keine Chance" wurde der Bezug zum Schutz vor Aids hergestellt.

Die "mach's mit"-Reihe ist seit 1994 mit inzwischen 14 verschiedenen Motiven
Teil der massenmedialen Printkampagne dgr BZgA. Die minimalistisch gestal-
teten, mit optischen und/oder tex ic%len Uberraschungen arbeitenden Motive
sind gezielt fiir den Einsatz als GroB(aufien)plakate konzipiert und erfiillen da--
mit.wichtige Voraussetzungen fiir die Wahrnehmung durch die Zielgruppen.

Da die Feldarbeit der ebenfalls bundesweit durchgefiihrten Reprisentativerhe-
- bung "Aids im offentlichen BewuBtsein 1995" gegen Ende und kurz nach Ab-
schlu} der Schaltung stattfand, bestand die Mdoglichkeit, Fragen zur Wahrneh-
mung und Beurteilung der Plakataktion in den Fragebogen der Reprisentativer--
hebung aufzunehmen.

Mit den Ergebnissen dieser in ihrem Umfang notwendigerweise begrenzten
Evaluationsstudie lassen sich die folgenden Sachverhalte untersuchen:

die Gesamtreichweite,
zielgruppenspezifische Reichweiten,

die Beurteilung der Plakatgestaltung,
Kommunikationswirkungen der Plaiataktion.

1 1 1 i

Gesamtreichweite

Die erste Welle der Plakataktion "mach's mit" im Jahr 1995 hat zwei Fiinftel
(41%) der tber 16jdhrigen Allgemeinbevélkerung erreicht. Reichweite wird in
dieser Evaluationsstudie verstanden als der Anteil derjenigen, die Plakate
wahrgenommen haben, wobei Wahrnehmung als gestiitzte Erinnerung gemes-
sen wird: Die Befragten wurden gebeten, die Frage zu beantworten, ob sie Pla-
kate mit den typischen Gestaltungselementen der mach's-mit-Kampagne (bunte
Kondomsymbole, Slogan, Aids-Logo) gesehen hitten.

Dieser Frage voran ging eine weniger gestiitzte Frage mit einem eher allge-
meinen Hinweis auf gic lakatserie ("Plakate zum Thema Aids gesehen"). Bei
dieser Vorgabe erinnerten sich 34 Prozent, entsprechende Plakate gesehen zu .
haben. Die 7 Prozent, die sich durch die Nennung der typischen Gestal-
tungsmerkmale der "mach's-mit"-Plakataktion zusitzlich erinnerten, machen
deutlich, da8 die Gestaltung und die spezifische Anmutungsqualitit der Plakate
eine wichtige Rolle bei ihrer Durchsetzungsfahigkeit spielen.
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Wahrnehmung der Plakataktion
"mach's mit"

Es haben Plakate gesehen
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Ein weiterer Reichweiten-Indikator mit nicht nur die generelle Wahrnehmun
der Plakate, sondern beriicksichtigt die Hiufigkeit der Kontakte. Von den 4%
Prozent, die im Interview angaben, Plakate wahrgenommen zu haben, sagten
58 Prozent, sie hitten diese nicht ein- oder zweimal, sondern mehrmals gese-
hen, d.h. umgerechnet auf die gesamte (iiber 16jdhrige) Allgemeinbevélkerung
hatten 24 Prozent mehrmals Kontakt. Die Plakataktion hat somit etwa ein Vier-
tel der Bevélkerung mit héherer Kontaktfrequenz und entsprechend erhohter
Wahrnehmungsintensitit erreicht.

Ein Vergleich zwischen alten und neuen Bundesldndern zeigt gleiche Reich-
weiten in beiden Befragungsgebieten.

Zielgruppenspezifische Reichweiten

Besonders gut erreicht hat die Plakataktion die fiir die Aids-Privention wich-
tigen Zielgruppen. Dies geht aus der Aufgliederung der Ergebnisse zur Wahr-
nehmung nach demographischen und sozialen Gruppen hervor. Uberdurch-
schnittlich hdufig erinnern sich die jingeren Altersgruppen an die Plakate: 57
Prozent der 16- bis 20jahrigen, 51 Prozent der 21—%1?; 9jihrigen und 53 Pro-
zent der 16- bis 45jdhrigen Alleinlebenden haben die Plakate gesehen. Entspre-
chend hoch sind bei diesen Bevdlkerun sgrud)pen auch die Anteile mit Mehr-
fachkontakten: 42 Prozent bei den 16- bis 20jahrigen, 24 Prozent bei den 21-
bis 29jdhrigen und 36 Prozent bei den jiingeren Alleinlebenden.

Es ergeben sich unterschiedliche Gesamtreichweiten fiir Méanner und Frauen:
Minner haben die Plakate hiufiger (47%) gesehen als Frauen (35%). Der Un-
terschied zwischen Minnern und Frauen bleibt auch bei den 16- bis 45jdhrigen
Alleinlebenden erhalten, zwar etwas reduziert, jedoch statistisch signifikant.

Unterschiede bestehen auch zwischen den Bildungsgruppen: je hoher der
SchulabschluB3, desto héher die Reichweite. Von den Befragten mit Abitur oder
Studium hat die Hilfte (49%) Plakate gesehen, von den Befragten mit
HauptschulabschluB ein Drittel (34 %).

Diese bei der Allgemeinbevolkerung erkennbaren Unterschiede zwischen den
Bildungsgruppen miissen jedoch nicht unbedingt bedeuten, daB bei den eigentli-
chen Zielgruppen der Aids-Aufklarung die Plaﬁ(ataktion vorrarfig die Bevolke-
rungsgruppen mit weiterfilhrenden Abschliissen erreicht und diejenigen -mit
HauptschulabschluB benachteiligt. Bildungsspezifische Unterschiede sind in der
Allgemeinbevélkerung zum Teil auf einen Generationeneffekt zuriickzufiihren:
Weiterfiihrende Schulabschliisse kommen bei den gut erreichten. jiingeren
Altersgruppen hiufiger vor als bei den schlecht erreichten iiber 6Qjahrigen, bei
denen Personen mit Hauptschulabschluf Gberreprisentiert sind. Die grofieren
Reichweiten bei den Personen mit weiterfithrenden Schulabschliissen sind somit .
zum Teil als statistischer Effekt der altersmiBigen Zusammensetzung dieser
Bevolkerungsgruppen zu interpretieren,

Dieser Generationeneffekt 148t sich dadurch ausschalten, daB man ausschlief}-
lich bei den 16- bis 45jdhrigen Alleinlebenden iberpriift, ob Reichweitenun-
terschiede zwischen den Bildungsgruppen existieren.
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Tabelle 7 zeigt bei den l];iinge:ren Alleinlebenden ebenfalls Unterschiede. Diese
Unterschiede sind jedoch im Vergleich zu denen der Aligemeinbevélkerung ge-
ringer, und sie sind statistisch nicht signifikant. Man kann somit davon ausge-
hen, daB die Plakataktion "mach's mit" in den sexuell aktiven Zielgru;zf)en
nicht bestimmte Bildungsgruppen bevorzugt erreicht bzw. andere deutlich
benachteiligt.

Tabelle 7
Wahrnehmung der Plakataktion "mach“s mit" bei 16- bis 45jahrigen
Alleinlebenden nach Alter und Schulabschluf3

Es haben Plakate gesehen:
%
16- bis 45jahrige

Alleinlebende insgesamt . 53
Geschlecht

mannlich B+
weiblich 48

Schulabschlu

Abitur, Studium 56
Realschule 51
Hauptschule 46

** Chi-Quadrat signifikant, 1%-Niveau

Beurteilung der Plakatgestaltung .
Die iiberwiegende Mehrheit (78%) derjenigen, die die Plakate wahrgenommen
habenh, bgurteilen sie als ansprechend; 15 Prozent empfinden sie nicht als an-
sprechend.

Dic eigentlichen Zielgruppen der Aids—Aufklﬁrungskamgagne beurteilen die
Plakatgestaltun e‘ihnlic%xwww die Allzgemeinbevélkerun% 83 Prozent der 16- bis
20jahrigen, 75 Prozent der 21- bis 29jdhrigen und 78 Prozent der jiingeren Al-
leinlebenden finden die Plakate ansprechend.

Bemerkenswert und fiir die Gesamtakzeptanz der Kampagne wichtig ist auch,
dafl Bevolkerungsgruppen, die durch Symbolik und Botschaft der Plakataktion
nicht vorrangisg angesprochen sind, sich keineswegs durch die Plakataktion ge-
stort filhlen. So beurteilen 78 Prozent der iiber 60jdhrigen, die "mach's mit"-
Plakate gesehen haben, diese als ansprechend.
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Beurteilung der "mach's mit"-Plakate

Es beurteilen die Plakate als ansprechend
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Kommunikationswirkungen

Das Ziel der Plakataktion "mach's mit" besteht darin, vor allem die jiingeren
Altersgruppen an den Schutz vor Aids zu erinnern und in ihrer Schutzmotiva-
tion zu bestirken.

Diese Wirkung sollte sich nicht nur auf diejenigen beschrinken, die die bereits
vorhandenen reitfestreuten Angebote nutzen, z.B. die TV-Spots der Aids-
Aufklirung. Die Plakate sollten auch diejenigen auf sich und auf die Schutzbot-
schaft aufmerksam machen, die durch andere Medien selten oder gar nicht er-
reicht werden.

Daf} die "mach's mit"-Kampagne genau diese Wirkung hat, geht aus Tabelle 8
hervor, Sie zeigt, daB 54 Prozent derjenigen, die in den letzten drei Monaten
(also etwa im Zeitraum der Plakatschaltung) Aids-Spots gesehen haben, gleich-
zeitig auch Plakate wahrgenommen haben. Bei denjenigen, die in der letzten
Zeit keine TV-Spots gesehen haben, ist der Anteil der Plakatwahrnehmung mit
47 Prozent nur geringfiigig geringer und statistisch nicht signifikant.

Weiter sollen nicht nur die Interessierten, die mehr als andere schon von sich
aus nach Kommunikationsangeboten zum Thema Schutz vor Aids suchen, in-
formiert und motiviert werden. Es soll auch die Aufmerksamkeit der wenig
oder iiberhaupt nicht Interessierten geweckt werden. Auch in dieser Hinsicht
zeigt Tabelle %, daB die am Schutz vor Aids weniger Interessierten genauso gut
erreicht werden wie Interessierte.

Tabelle 8
Wahrnehmung der Plakatserie "mach “s mit" bei 16- bis 45jdhrigen
Alleinlebenden nach Informationsgewohnheiten

Es haben Plakate gesehen:
%
16- bis 4bjahrige
Alleinlebende insgesamt 53

Aids-Spot Zuschauer
- in den letzten 3 Monaten 54
- (iberhaupt nicht oder vorher 47

Interesse an Schutz vor Aids
- vorhanden 52
- weniger vorhanden 53

Eine weitere Wirkung der Plakataktion besteht darin, zusitzliche Kommunika-
tion zu Aids in Gang zu setzen, so daB entweder weitere Informationsangebote
genutzt werden oder mit Freunden oder Bekannten iiber das Thema Aids ge-
sprochen wird. So betrdgt, wie Tabelle 9 zeigt, der Anteil an den 16- bis
45jihrigen Alleinlebenden, die in den letzten drei Monaten (also wihrend der
Plakataktion) eine Broschiire mit Aids-Aufklirung gelesen haben, 15 Prozent.
Zum Vergleich: Befragte dieser Bevolkerungsgruppe ohne Kontakt zur Pla-
kataktion ﬁaben im selben Zeitraum nur zu & Prozent eine Broschiire gelesen.
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Wenn Plakatwahrnehmung mit der Nutzung von Broschiiren einhergeht, so ist
dies nicht darauf zuriickzufiihren, da die besonders Interessierten, die eher
nach Kommunikationsangeboten - gleich welcher Art - suchen, sowohl fiir Pla-
kate als auch fiir Broschiiren mehr Aufmerksamkeit zeigen als andere. Hilt
man den Faktor Interesse konstant und vergleicht Interessierte und Uninteres-
sierte, so zeigt sich auch bei geringerem Interesse ein héherer Anteil von aktu-
ellen Broschiirenlesern, wenn durch die Plakatserie auf das Thema Schutz vor
Aids aufmerksam gemacht wurde, )

Weiter geht die Wahrnehmung "mach's mit"-Aktion einher mit einem hdheren
Grad an interpersonaler Kommunikation: Jiingere Alleinlebende mit Plakat-
kontakt haben haufiger (47%) mit Freunden oder Bekannten iiber das Thema
Aids ge%)rochen als jiingere Alleinlebende ohne Kontakt mit der Plakataktion
(34%). Dieser Zusammenhang zwischen Plakatwahmehmurclﬁ und zusitzlicher
Kommunikation existiert ebenfalls nicht nur bei den besonders Interessierten,
sondern auch bei denjenigen, die sich generell weniger fiir den Schutz vor Aids

Interessieren.

Tabelle 9

_ Wahrnehmung der Plakatserie "mach “s mit" und Kommnikation iiber Aids

Anteil der 16- bis 45jahrigen Alleinlebenden, die in den letzten .
3 Monaten eine Broschiire mit Aids-Aufklirung gelesen haben

Alle 16- bis 45jahrig. An Schutz vor An Schutz vor Aids
Alleinlebenden Aids Interessierte nicht Interessierte

bei Wahrnehmung
der Plakataktion 15% 16% 14% -

ohne Kontakt
mit Plakataktion _ 6% : 8% 3%

Anteil der 16- bis 45jdhrig. Alleinlebenden, die in der letzten Zeit
mit Freunden oder Bekannten (iber das Thema Aids gesprochen haben

Alle 16- 45jahrig. An Schutz vor An Schutz vor Aids
Alleinlebenden Aids Interessierte nicht Interessierte

bei Wahrnehmung .
der Plakataktion 44% 47% 34%

ohne Kontakt '
mit Plakataktion 34% + 39% 19%

2:25wu0BB6
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Zusammenfassung

Die hier referierten Evaluationsergebnisse weisen darauf hin, da die Gemein-
schaftsaktion "mach's mit" der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung
und des Fachverbands Aulenwerbung offenbar geeignet ist, wichtige Kommu-
nikationsziele zu erreichen: lhr gelingt es dadurch Liicken zu fiillen, die durch
den Riickbau der bisherigen Infrastruktur zur Aids-Information entstanden sind.
Die Plakataktion erreicht vor allem die fiir die Privention wichtigen jiingeren
Altersgruppen (z.B. die 16- bis 45jidhrigen Alleinlebenden) und bei diesen nicht
zuletzt auc diejeniﬁen, die sich nicht aktiv anderweitig informieren und/oder
die sich nicht besonders fiir das Thema Schutz vor Aids interessieren, Gruppen
also, die besonders aufgrund des generell riicklaufigen Kommunikationsdichte
zum Thema Aids schwerer erreichbar sind.

Die Plakate geben bei den Erreichten dariiber hinaus zusitzliche Impulse fiir
die Beschiftigung mit dem Thema Schutz vor Aids, sei es durch die Nutzun
weiterer intensiverer Informationsquellen, wie z.B. Broschiiren, sei es durcE
interpersonale Kommunikation im Bekanntenkreis.
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4. Informationsstand

Bereits 1987 hatte, wie die damalige Evaluationsstudie feststellen konnte, der
Kenntnisstand zu Aids ein sehr hohes Niveau erreicht. Dieser hohe Kenntnis-
und Informationsstand ist seitdem weitgehend konstant geblieben.

Er hat sich seit 1990 auch auf die neuen Bundeslinder ausgebreitet, so daB seit
etwa 1993/1994 keine Wissensunterschiede zwischen alten und neuen Bundes-
lindern bestehen. :

Uber die Erﬁebnisse zum Informationsstand wurde in vorangegangenen For-
schungsberichten dieser Untersuchungsserie wiederholt informiert, und die
Indikatoren zur Messung unterschiedlicher Wissenselemente wurden ausfiihr-
lich erldutert (so z:B. 1992). Auf eine ins einzelne gehende Berichterstattung
wurde hier deshalb verzichtet, und die folgende Darstellung beschrinkt sich auf
einige wichtige Eckdaten zum Informationsstand im Jahr 1995.

Wissen iiber Risiken und Nichtrisiken in Alltagssituationen

Auch 1995 hat sich an dem anhaltend hohen Kenntnisstand der Bevdlkerung zu
Risiken und Nichtrisiken. in Alltagssituationen- nichts gedndert. Das fiir den
Schutz vor Aids notwendige Basiswissen iiber die wichtigsten Ubertragungs-
moglichkeiten ist praktisch vollstindig in der Bevilkerung verbreitet.

98 Prozent (in der ﬁesamten Bundesrepublik) wissen, daB man sich bei unge-
schiitztem Geschlechtsverkehr und bei Blutkontakt mit offenen Wunden eines
Infizierten anstecken kann.

99 Prozent kennen das Risiko des Nadelaustauschs bei intravenésem Drogen-
gebrauch.

Die Bevolkerung ist weitgehend dariiber informiert, daB in anderen
Alltagssituationen, in denen man mit HIV-Infizierten zusammen kommen kann,
keine Infektionsrisiken bestehen. 97 Prozent sagen, es bedeute keine Infekti-
onsgefahr, wenn man Aids-Kranken die Hand gibt und 96 Prozent schen kein
Il;fe ionsrisiko in der Zusammenarbeit mit HIV-Infizierten am selben Arbeits-
platz. .

Auch bei weiteren Indikatoren fiir die Informiertheit {iber Infektionsrisiken in
Alltagssituationen sind keine Anderungen feststellbar. 97 Prozent halten Kran-
kenbesuche in Krankenhdusern fiir risikolos. Niedriger, aber ebenfalls konstant
sind die entsprechenden Anteile fiir Schwimmbadbesuche (88 %) oder fiir Kiisse
bei Liebespaaren (78 %).

Ein geringer Anstieg von 80 Prozent 1994 auf 83 Prozent 1995 ist bei denjeni-
gen zu verzeichnen, die kein Infektionsrisiko darin sehen, sich in einer Arzt-
praxis behandeln zu lassen, in"der HIV-Infizierte Patienten sind.




-3

Informiertheit: Ubertragungsméglichkeiten

Es antworten: Ansteckungsgefahr besteht - neus  insge-
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Informiertheit: Alltagskontakte

Es antworten: Ansteckungsgefahr besteht nicht

... bei
Hautkontakt
{Hand geben)
mit
Aids-Kranken 1987
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95 96
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Besonders hervorzuheben ist das Ergebnis i{iber die Einschitzung von Infekti-
onsrisiken bei Bluttransfusionen: Von 1988 bis 1993 stieg der _
gen, die sagten, es bestinde bei Bluttransfusionen Infektionsgefahr, stindig an,
und zwar bis auf 91 Prozent. Seitdem ist ein langsam riicklufiger Trend er-
kennbar: 1994 sagten 89 Prozent, bei Bluttransfusionen bestinde Infektionsge-
fahr, 1995 86 Prozent.

nteil derjeni-

Informiertheit: Bluttransfusionen

Es antworten: Ansteckungsgefahr besteht

... bei Bluttransfusionen alte Bundeslander
beim Arzt oder im :

Krankenhaus
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Informiertheit uber die HIV-Infektion

Spezifischeres und situationsunabhingiges Allgémeinwissen itber die HIV-In-
fektion ist generell niedriger, als das fiir das alltéigliche Handeln notwendige
Basiswissen. ‘

Dieses 1at sich mit Eriel_)nissen zur Ubertragbarkeit des HI-Virus durch ver-
schiedene Korperfliissigkeiten belegen. - ‘

Tabelle 10 _
Informiertheit (iber die HIV-Infektion
Alieinlebenda, 16 bis 45 Jahre
Bundesgabist . mit mehreren
insgesamt insgesamt Sexualpartnern
im letzten Jahr .
Es sagen: : % % %
HIV-Virus durch Blut
ubertragbar 97 94 . - 99
HIV-Virus durch Schweil} .
nicht (ibertragbar 84 92 88
HIV-Virus durch Samen-
flussigkeit Gbertragbar 75 86 84
HIV-Virus durch Scheiden-
flussigkeit Gbertragbar 65 74 75
HIV-Virus durch Speichel
nicht Ubertragbar 47 57 55
Positives Ergebnis
eines HIV-Antikbrpertest
bedeutet, "dalt man das
Aids-Virus im Blut hat”. 71 82 83
HIV-Virus wahrend der
Inkubationszeit Obertragbar 74 85 88

B2gA°2-250896

Auch hier 1dBt sich wieder erkenngn, daB in der Allgemeinbevdlkerung (der ge-.
samten Bundesrepublik) Blut als Ubertragungsmedium bei 97 Prozent bekannt
ist. Bei den iibrigen Korperflissigkeiten jedoch liegen die Anteile mit richtigen
Antworten (gemessen am aktuellen Forschungsstand) deutlich darunter (siehe
Tabelle 10). Besonders was die Ubertragbarkeit des HI-Virus durch Speichel
anbetrifft, fiilhlen sich relativ viele (23%) unsicher. '
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Auch das_durchschnittliche Informationsniveau im Hinblick auf die Bedeutung
eines positiven Ergebnisses des HIV-Antikorpertests und zur Ubertragbarkeit
des HI-Virus wihrend der Inkubationszeit ist vergleichsweise niedrig. Zuriick-
‘zufithren ist die geringere Verbreitung spezifischen Wissens auf die deutlich
héhere Uninformiertheit édlterer Menschen, die fiir Detailinformationen zu Aids
und zur HIV-Infektion im Durchschnitt offenbar weniger aufnahmebereit sind.

Bei der fiir die Privention wichtigen Bevélkerunfs ruppe der Alleinlebenden
im Alter von 14 bis 45 Jahren da%egen ist das Informationsniveau in dieser
Hinsicht im allgemeinen um ca. 10 Prozent héher als in der Allgemeinbevélke-
rung.

Ein noch héheres Informationsniveau konnte man (innerhalb dieser Gruppe der
jingeren Alleinlebenden), bei Personen mit einem zusitzlich erhéhtem potenti-
ellen Risiko erwarten, z.B. bei den Befragten mit mehreren Sexualpartnern im
letzten Jahr. Dort ist der Anteil der Informierten jedoch keineswe s durchgin-
gig hoher. Zum Teil ist er sogar, geringfiigig niedriger, so z.B. bei den Fragen
nach SchweiB und Speichel als Ubertragungsmedien, bei denen vergleichsweise
viele der Befragten mit mehreren Sexualpartnern sagen, sie fiihlten sich unsi-
cher, ob das Virus durch diese Korperfliissigkeit iibertragen werden kann oder
nicht. (Schweill 12 Prozent unsicher, Speichel 24 Prozent unsicher).

Subjektive Indikatoren der Informiertheit

Die Ergebnisse des vorangehenden Abschnitts machten deutlich, daB weiterhin
Unsicherheiten und Wissensliicken zu spezifischen Wissenselementen existie-
ren. Dies erkldrt auch, warum sich ein Teil der Bevilkerung als uninformiert
einschitzt. So sagen 24 Prozent der Allgemeinbevélkerung, sie seien eher
schlecht oder gar nicht liber Aids informiert. Die liberwiegende Mehrheit von
76 Prozent dagegen fiihlt sich sehr gut oder gut informiert.

Ein weiterer Indikator fiir die selbsteingeschitzte Informiertheit bezieht sich im
engeren Sinne auf den Schutz vor Aids und soll den Anteil derer statistisch ab-
Erenzen, die sich unsicher fithlen, wie man sich schiitzen kann. Insgesamt ge-

oren zu dieser Gruppe 16 Prozent der Allgemeinbevélkerung in der gesamten
Bundesrepublik. 83 dagegen sagen, sie wiilliten iiber den Schutz vor Aids Be-
scheid (1% keine Anga%e%.

Der Vergleich zwischen alten und neuen Bundesldndern ergibt bei beiden Indi-
katoren der selbsteingeschitzten Informiertheit, dafl sich die Bevélkerung der
neuen Bundeslinder im Durchschnitt besser informiert fiihlt. 85 Prozent sagen
dort, sie seien sehr gut oder gut informiert (alte Bundeslinder: 74 Prozent) und
15 Prozent sagen, ste fiihlten sich eher schlecht oder gar nicht informiert (alte
Bundeslidnder: 26 Prozent). 87 Prozent in den neuen Bundeslidndern sagen sie
wiiten, wie man sich vor Aids schiitzen kann, und 12 Prozent fithlen sich in
dieser Hinsicht unsicher.

Ein l@nﬁerfristigcr Trend in der subjektiven Einschidtzung der Informiertheit
laBt sich kaum feststellen und der Anteil der sehr gut oder gut Informierten
bleibt weitgehend konstant.

Die Sicherheit iiber den Schutz vor Aids (weil Bescheid, wie man sich vor
Aids schiitzt) hat von 1987 bis 1995 leicht, aber statistisch signifikant zuge-
nommen (zu der hier verwendete Darstellungsweise siche Kapitel 5).
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Selbsteinschatzung der Informiertheit

Allgemeinbeviikerung, alte Bundeslander:
Warden Sle sagen, Sie wissen, wie man sich vor Alds schitzen kann, oder fGhlen
Sle sich da noch unsicher? .
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Zusammenfassung

Auch 1995 ist das zum Schutz vor Aids und zum Zusammenleben mit HIV-In-
fizierten und Aids-Kranken notwendige Basiswissen (seit 1987 unverindert) na-
hezu vollstindig in der Allgemeinbevolkerung verbreitet.

Bei spezifischeren Wissensinhalten, z.B. beim priventiv bedeutsamen Wissen
zur HIV-Infektion, besteht jedoch teilweise weiterhin Unsicherheit und Infor-
mationsbedarf. Das gilt auch fiir Bevolkerungsgruppen, fiir die priventiv nutz-
bares Wissen von besonderer Wichtigkeit ist, wie z.B. fiir jiingere Alleinle-
bende mit mehreren Sexualpartnern.

Gerade bei diesen Gruppen wird, wie die Ergebnisse von Kapitel 2 belegen, die
Verbreitung von Informationen zunehmend schwieriger: Bei den jiingeren Al-
leinlebenden nimmt die fir eine intensive Verbreitung von Wissensinhalten
wichtige Mehrfachnutzung von. Medien der Aids-Aufkldrung besonders stark ab
und unter der wachsenden Zahl derer, die durch keinerlei Informationen zu
Aids erreicht werden, sind Personen mit mehreren Partner vergleichsweise hiu-
fig vertreten.




-39 -

5. Sexualverhalten und Schutz vor Aids

Thema dieses und des folgenden Kapitels ist der Schutz vor Aids bei Sexual-
kontakten. Es wird untersucht, ob sich fiir das Schutzverhalten seit Beginn der
Aids-Aufklirungskampagne bis zum Erhebungszeitpunkt 1995 ein ‘anhaltender-
und ansteigender Trend feststellen lafit. Dies geschieht fiir unterschiedliche In-
dikatoren des Schutzverhaltens, um mit groBerer Sicherheit nachweisen zu kén-
nen, ob ein Trend im Schutzverhalten unabhingig von den spezifischen MeB-
problemen des jeweiligen Indikators existiert.

Diese Trendverliufe werden nicht fiir die Allgemeinbevilkerung dargestellt
(bis auf eine Ausnahme), sondern fir diejenigen Teilgruppen der Bevélkerung,
auf die die Privention.von sexuell iibertragenen HIV-Infektionen in erster Linie
gerichtet ist, d.h. auf Gruppen, deren sexuellen Lebensweise durch Partnerwahl
oder Partnerwechsel gekennzeichnet ist. ' '

Mit welchen Indikatoren das in diesem Sinne potentiell riskantere Sexualver-

halten in dieser Studie gemessen wird, wird im folgenden Abschnitt kurz dar-
estellt, bevor dann im einzelnen iiber die Entwicklung des Schutzverhaltens
erichtet wird. :

Indikatoren des (potentiell riskanten) Sexualverhaltens

Die Zeitreihen der verwendeten Indikatoren fiir potentiell riskante sexuelle Le-
bensweisen sind in Tabelle 11 ausgewiesen, zum einen fiir die Allgemeinbevoél-
kerung im Alter von 16 bis 65 Jahren (iiber 65jihrige wurden aus Griinden der
Akzeptanz des Fragebogens nicht nach Sexual- und Schutzverhalten befra%lt)
und zum anderen fur die 16- bis 45jihrigen Alleinstehenden. Aus der Tabelle
geht hervor: '

(1) Die Indikatoren messen unterschiedlich weit verbreitete Verhaltensweisen.
Indikatoren fiir das generelle Partnerwahlverfahren, z.B. Beginn einer neuen
Sexualbeziehung in den letzten 12 Monaten, umfassen einen gréBeren Teil der
Bevdlkerung als Indikatoren, die spezifischer auf bestimmte Situationen zuge-
schnitten sind, wie z.B. spontane Sexualkontakte mit unbekannten Partnern.

(2) Bezogen auf die Alleinlebenden im Alter von 16 bis 45 Jahren sind die An-
teile aller Indikatoren des Risikoverhaltens deutlich hoher als bei der Allge-
meinbevolkerung, Wegen dieser grofleren Verbreitung sexuell riskanten Ver-
- haltens bei den 16- bis 45jdhrigen Alleinlebenden wird diese Gruppe in der
vorliegenden Studie als statistische Bezugsgruppe gewihlt, wenn Ergebnisse -
insbesondere das Schutzverhalten - fiir Bevolkerungsgruppen mit einem gréfie-
i‘en Risiko bzw. mit besonderer Priventionsrelevanz ausgewiesen werden sol-
en.

(3) Betrachtet man die Indikatoren des Sexualverhaltens im Zeitverlauf, fallt
auf, daB alle Indikatoren, unabhingig von Inhalten und spezifischen MeBeigen-
schaften, in Zeitverlauf weitgehend konstant bleiben. Man kann somit davon
ausgehen, dafl im Beobachtungszeitraum keine Verdnderungen im Sexualver-
halten stattfanden. Dieses Ergebnis ist vor allem deshalb von Bedeutung, weil
die im folgenden dargestellten Zeitverlaufsergebnisse fiir das- Schutzverhalten
unabhingig von etwaigen Verdnderungen des zugrundeliegenden Sexualverhal-
tens interpretiert werden kdnnen. '

(4) Zwischen alten und neuen Bundeslindern gibt es keine wesentlichen Uniter-
schiede im Sexualverhalten.
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Tabelle 11 0

Indikatoren des Sexualverhaltens

Anteil der Befragten, die in den letzten 12 Monaten eine neue sexuelle Beziehung
begonnen haben:

Allgemeinbevadlkerung Alleintebende
16 bis 65 Jahre, alte Bundeslénder °) 16 bis 45 Jahre, alte Bundeslinder ')
1991 15 42
1992 16 46
1993 18 46
1994 15 44
1995 16 (16)2) 48 (48)%)

Anteil der Befragten mit mehreren Sexualpartnern in den letzten 12 Monaten:

1987 10 21
1988 9 18
1989 9 19
1990 9 19
1991 8 19
1632 9 22
1993 8 21
1994 7 19
1895 8 (8) 22 (22)

Anteil der Befragten, die spontane Sexualkontakte mit unbekannten Partnern
in den letzten 12 Monaten hatten:

1988 4 9
1989 3 6
1990 4 8
1991 5 10
1992 4 10
1993 4 9
1894 3 8
1995 4 (4) 10 (10}

Anteil der Befragten, die sich fiir die nachste Zeit eine neue sexuelle Beziehung
vorstellen kdnnen:

1987 _ 26 55
1988 29 : 63
1989 29 . 58
1890 30 64
1991 29 63
1992 28 63
1893 26 60
1994 256 63
1995 25 (25) 64 (64)

Anteil der Befragten, die sich aufgrund des eigenen Sexualverhaiten
als gefahrdet einschétzen: ’

1987 12 25
1988 11 23
1989 10 21
1990 10 22
1991 10 20
1992 9 20
1993 9 18
1994 9 22
1995 : 8 {8) 20 (20}

') alle Angaben in Prozent
2} Angaben in Klammern: Bundesrepublik Deutschland insgesamt

BZ A 2 25/1196
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Entwicklung des Schutzverhaltens

Ein erster wichtiger Hinweis darauf, da die Aids-Priventionskampagne zu
mehr Schutz vor Aids gefiihrt hat, 148t sich an der Diffusion der Kondom-
verwendung in der westdeutschen Bevélkerung ablesen. Nach 1984, also nach
Beginn der Aids-Aufklirungskampagne, zeigt sich ein starkes Anwachsen
sowohl in der selbstberichteten Kondomerfahrung als auch parallel dazu in den
Absatzzahlen der Kondomindustrie.

So gab 1984 bei Umfragen in der alten Bundesrepublik ein Viertel (24 %) der
(16- bis 65jdhrigen) Erwachsenen an, ir&cndwann einmal Kondome verwendet
zu haben. Drei Jahre spiter im Jahr 1937 sagten bereits zwei Drittel (66 %),
sie hitten Kondomerfahrungen, und 1989 waren es drei Viertel (76 %). Danach-
war ein weiter anhaltender - wenn auch langsamer - Anstieg auf 83 Prozent im
Jahr 1995 festzustellen. |

Dieser Diffusionsverlauf ldft sich ebenfalls erkennen, wenn man externe Daten
‘heranzieht, wie die vom Informationszentrum der Deutschen Latexforschung
verdffentlichten Daten zum jihrlichen Kondomabsatz in Deutschland.

Der Kondomabsatz stieg nach 1985 ebenfalls stark an und erreichte einen ersten
Hohepunkt im Jahr 1987, als der Einzelhandel offenbar als Reaktion auf erheb-
liche Nachfragesteigerungen seine Lager auffiillte. Danach stiegen die Absatz-
zahlen stindig an, seit 1593 mit niedrigeren Wachstumraten als in den Jahren
davor. Auch hier ist also eine Diffusionskurve zu erkennen, die am Anfang
stark ansteigt, um dann in spiteren Jahren abgeschwicht weiter zu wachsen.

Die Diffusion der Kondomverwendung in der Bevélkerung 148t bereits den
Schlul zu,_daB “sich die Bevilkerung zunehmend schiitzt, mit der Folge
geringerer Ubertragurigswahrscheinlichkeiten von HIV.

Das Evaluationsziel dieser Studie ist jedoch praziser und direkter auf Anderun-

Een des Schutzverhaltens ausgerichtet, vor allem auch bei den eher riskant le-
enden Teilgruppen der Bevolkerung. Im folgenden wird deshalb untersucht,

ob sich die Verwendung von Kondomen bei der fiir die Aids-Privention wichti-

gen Gruppe der 16- bis 45jdhrigen Alleinlebenden sowie bei riskanteren Le-
ensweisen oder in riskanten Situationen im Zeitverlauf zunimmt.

Kondomverwendung

Schutzverhalten wird in der mit (KAB)-Umfragen arbeitenden Evaluationsfor-
schung zur Aids-Privention in der Regel mit Fragen nach der Haufigkeit der
Kondomverwendung gemessen. In der vorliegenden Studie wird gefragt, ob in
der letzten Zeit immer, héiuﬁﬁ, gelegentlich Kondome verwendet wurden, unter
der Voraussetzung, daB im letzten Jahr Sexualkontakte stattgefunden hatten.
Die Ergebnisse dieses Indikators werden, bezogen auf die 16- bis 45jihrigen
Alleinlebenden, in ihrem Verlauf seit 1988 dargestellt und analysiert.

Es zeigt sich, da der Anteil derer, die immer, hdufig oder gelegentlich Kon-
dome verwenden, von 58 Prozent im Jahr 1988 auf 69 Prozent im Jahr 1995
gestiegen ist.

Dieser Anstieg ist relativ langsam verlaufen und, wenn man sich die Einzel-
werte genauer ansieht, auch nicht kontinuierlich, sondern mit einer gewissen
Variation von Jahr zu Jahr. Es 148t sich demnach nicht ohne weitere statistische
Analysen nachweisen, ob es iiber den gesamten Zeitraum betrachtet eine konti-
nuierliche Zunahme der Kondomverwendung gegeben hat.
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Kondomerfahrung und Kondomabsatz

Umfragedaten - alte Bundeslander: .
Antell der Befragten mit Kondomerfahrung an den 16- bis 65]Jahrigen In den alten
Bundestandern
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Eine solche Analyse wurde mit Hilfe einer Regressionsrechnung durchgefiihrt,
mit der der Anstieg der Kondomverwender-Anteile in Abhédngigkeit vom Zeit-
verlauf berechnet wurde. Es ergibt sich eine Regressionsgleichung von y =
57,2 + 1,46x, d.h. von einem Ausgangswert von 57,2 Prozent im Jahr {988
‘beginnend ist die Kondomverwendung bei den 16- bis 45jihrigen Al-
leinlebenden jahrlich im Durchschnitt um 1,46 Prozent gestiegen.

In einem weiteren Schritt wurde untersucht, ob dieser Steigungswert von 1,46
als statistisch signifikant betrachtet werden kann. Es zeigt sich mit Hilfe eines t-
Tests (bei sechs Freiheitsgraden), dal der Steigungswert bei einem Signifikanz-
Niveau von 5 Prozent signifikant von null verschieden ist.

Fiir die Kondomverwendung insgesamt (also unabhingig von der Haufigkeit)
138t sich demnach feststellen, daB sie bei den 16- bis 45jahrigen Alleinlebenden
mit einer geringen Steigung kontinuierlich wichst.

Die im Beobachtungszeitraum festgestellte Stéi&ung der Kondomverwendungs-
rate von 11 Prozent auf 69 Prozent Ende 1995 kann somit als zutreffende
Schitzung angesehen werden.

Die 69 Prozent fiir 1995 setzen sich zusammen aus 24 Prozent gelegentlichen
Kondomverwendern, 16 Prozent hiufigen Kondomverwendern und 29 Prozent,
die angeben, immer Kondome zu verwenden. Man kann davon ‘ausgehen, daf§
also nicht ganz die Hilfte (45 %) der 16- bis 45jidhrigen Alleinlebenden regel-
miBig Kondome verwendet.

Auch bei den regelmiBigen Kondomverwendern 148t sich von 1988 bis 1995
ein kontinuierlicher linearer Anstieg verzeichnen, wobei die Steigungsrate so-
ﬁar- etwas grofer ist als bei der Kondomverwendung insgesamt (Die
egressionsgleichung hat die Funktion y = 28,8 + 2,05x. 2,05x 1st auf dem §
Prozent-Niveau bei sechs Freiheitsgraden signifikant von null verschieden).

Der stirkere Anstieg der regelmiBigen Kondomverwendung driickt sich auch
darin aus, daB} die entsprechenden Anteile zwischen 1988 (30 %) und 1995 (45
%) um 15 Prozentpunkte gestiegen sind und das Verhiltnis von regelmiBigen
* Nutzern an allen Kondomverwendern von etwa der Hilfte (52 %) im Jahr 1988

auf fast zwei Drittel (65 %) 1995 angestiegen ist. ' '

Die bisher referierten Ergebnisse zur Kondomverwendung beziehen sich
(wegen der Zeitreihenanalyse) auf die alten Bundesldnder. In der gesamten
Bundesrepublik Deutschland verwenden 70 Prozent der 16- bis 45jdhrigen Al-
leinlebenden Kondome und 45 Prozent verwenden sie regelmiBig.

In den neuen Bundeslindern betragen die entsprechenden Zahlen: Kondomyer-
wendung insgesamt 74 Prozent,, regelmiBige Kondomverwendung (immer, héu-
fig) 47 Prozent der 16- bis 45jdhrigen Alleinlebenden.




Kondomverwendung

Alleinstehende, 16 bis 45 Jahre, alle Bundesliander
Es haben in der Jetzten Zeit jmmer, hauflg cder gelegentlich Kondome verwendet:
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Kondomverwendung bei riskanter Lebensweise

Aus den Ergebnissen des vorangehenden Abschnitts 148t sich der Schluf} zie-
hen, daB es der Aids—Aufklﬁrungskan\l})agne elungen ist, einen anhaltenden
Trend zum Schutz vor Aids durch die Verwendung von Kondomen bei den Be-
volkerungsgruppen mit hoherem Infektionsrisiko aufrechtzuerhalten.

Die Giiltigkeit dieser Schluﬁfo]éerung wiirde sich erhéhen, wenn sich ein der-
artiger Trend auch bei einer Gruppe bestitigen wiirde, deren Definition und
Abgrenzung direkter auf riskantes Verhalten ausgerichtet ist.

In diesem Abschnitt werden deshalb die Daten zur Kondomverwendung auf
diejenigen Befragten bezogen, die angeben, sie hitten in den letzten zwolf Mo-
naten mehrere Sexualpartner gehabt.

Der Vorteil einer solchen engeren -ZielEruppendeﬁnition muf} allerdings mit
einer gréBeren Variation der jahrlichen Einzelergebnisse erkauft werden, weil
diese Bevolkerungsgruppe weniger umfangreich ist (siche hierzu Tabelle 11)
und somit in der Stichprobe durch geringere Fallzahlen reprisentiert ist.

Trotz dieser gréBeren Variabilitit 1dBt sich auch bei den Befragten mit mehre-
ren Sexualpartnern im letzten Jahr ein anhaltender, steigender Trend der Kon-
domverwendung nachweisen. :

Die Regressionsgleichung fiir den Anteil derer, die bei dieser Gruppe immer,
hiufig oder gelegentlich Kondome (bei Sexualkontakten im letzten Jahr) ver-
wendet haben, lautet 3 = 56,7 + 3,04x. Dies bedeutet: Die im Beob-
achtungszeitraum von 1988 bis 1995 gemessenen Kondomverwendungsraten bei
Befragten mit mehreren Sexualpartnern lassen sich als linearer Trend interpre-
tieren, mit durchschnittlich 3 Prozent-Steigung fpro Jahr (Dieser Steigungswert
ist nach einem t-Test mit 6 Freiheitsgraden auf dem 5-Prozent-Niveau signifi-
kant von null verschieden). Mit anderen Worten: die Kondomverwendung
breitet sich bei dieser Bevolkerungsgruppe deutlich schneller aus als bei den
16- bis 45;jdhrigen Alleinlebenden.

Fiir die regelmiBige Kondomverwendung 14t sich ebenfalls ein linearer Trend
feststellen - mit der Gleichung y = 21,3 + 4,68x (der Steigungswert ist von
null verschieden bei einem t-Test mit 6 Freiheitsgraden und einem Signifikanz-
Niveau von 5 Prozent).

Auch hier 148t sich feststellen: (1) Die regelmaBige Kondomverwendung breitet
sich schneller aus als die Kondomverwendung insgesamt, und (2) die re-
gelmiBige Kondomverwendun%l breitet sich bei denjenigen mit mehreren Sexu-
alpartnern und damit einem hoheren Risiko schneller aus als bei der weiter ge-
faBten Gruppe der 16- bis 45jdhrigen Alleinlebenden.

Die aktuellen Werte dieser Trends fiir das Jahr 1995 lauten: Von den Befragten
mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr verwenden vier Fiinftel (81 %)
Kondome immer, hiufig oder gelegentlich und iiber die Hilfte (54 %) verwen-
den sie regelmidBig, d.h. immer oder hiufig. Diese in den alten Bundeslidndern
emessenen Ergebnisse gelten auch fiir die gesamte Bundesrepublik Deutsch-
and: 79 Prozent der Befragten mit mehreren Sexualpartnern haben 1995 Kon-
dome verwendet, 54 Prozent sind regelmiBige Kondomverwender (Die ent-
sprechenden Werte fiir die neuen Bundeslidnder werden hier wegen der gerin-
gen Fallzahl nicht ausgewiesen).
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Kondomverwendung bei riskanter
Lebensweise

Befragte mit mehreren Sexualpartnern In den letzten 12 Monaten

Es haben jmmer. haufig oder gelegentiich Kondome verwendet:
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Befragte mit mehreren Sexualpartnern In den letzten 12 Monaten
Es haben Immer oder hdufig Kondome verwendet:
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Kondomverwendung in riskanten Situationen

Ein weiterer Test zur Bestitigung des Trends zu mehr Schutzverhalten besteht
in'der Untersuchung der Kondomverwendung in riskanten Situationen. Als ris-
kant im Sinne (eines bei ungeschiitzten Sexualkontakten) groBeren Risikos von
HIV-Infektionen werden in dieser Untersuchung spontane Sexualkontakte mit
unbekannten Partnern Verstanden, und als Variante dieses Verhaltens werden
dariiber hinaus Sexualkontakte mit Urlaubsbekanntschaften untersucht.

Kriterium fir Schutzverhalten kann in diesem Zusammenhang nicht sein, daB
liberhaupt Kondomen verwendet werden, ohne Beriicksichtigung der Hiufig-
keit. In riskanten Situationen bedeutet Schutzverhalten, daB. Kondome immer
verwendet werden. .

Bei beiden Indikatoren ist wiederum wegen der %eringen Fallzahlen eine stir-
kere Variation der jéhrlichen Einzelmessungen feststellbar; da diese Verhal-
tensweisen in der 16- bis 65jdhrigen Allgemeinbevolkerung - wie bereits Ta-
belle 11 zeigte - nicht sehr weit verbreitet sind: 1995 sagten 4 Prozent, sie hit- .
ten in den letzten 12 Monaten spontane Sexualkontakte mit unbekannten Part-
nern gehabt, und 5 Prozent hatten in den letzten drei Jahren Sexualkontakte mit
unbekannten Partnern bei Urlaubsreisen. ‘

Trotz der geringen Verbreitung dieses riskanten Verhaltens und der dadurch’
bedingten groBeren Variationen in den Zeitverlaufsergebnissen lassen sich
beide Zeitreihen wiederum als linear ansteigende Trends interpretieren.

So ergibt sich fiir den Anteil derer, die bei spontanen Sexualkontakten mit un-

bekannten Partnern immer Kondome verwenden, eine jihrliche Zunahme ven

durchschnittlich 4,1 Prozent (die entsprechende Regressionsgleichung lautet:

K = 20,47 + 4,09x. Der Steigungswert 4,09 ist nach einem t-Test mit 5 Frei-
eitsgraden auf dem 5-Prozent-Niveau signifikant von null verschieden).

Dies driickt sich darin aus, daB der Anteil derer, die sich bei spontanen
Sexualkontakten mit unbekannten Partnern jedesmal mit Kondomen vor HIV-
Infektionen schiitzen, sich von 1989 (23 %) bis 1995 (45 %) in den alten Bun-
desldndern fast verdoppelt hat. (In der gesamten Bundesrepublik- Deutschland
betrdgt dieser Anteil 44 Prozent).

Ahnlich stark angestiegen ist die Kondomverwendung bei Urlaubsbekannt-
schaften. Der Anteil derer, die bei Urlaubsbekanntschaften immer Kondome
verwenden, ist im Durchschnitt in den letzten Jahren jeweils um 4,6 Prozent-

unkte gestiegen (y = 41,9 + 4,55x, t-Test bei 4 Freiheitsgraden auf dem 5-

rozent-Niveau signifikant von null verschieden). Von einem vergleichsweise
héheren Anfangswert im Jahre 1990 (40 %) ausgehend wurde im Jahr 1995 ein
Anteil von 67 Prozent erreicht (Bundesrepublik Deutschland insgesamt: 64 %).
Zwei Drittel schiitzen sich somit jedesmal, wenn sie im Urlaub Sexualkontakte
mit unbekannten Partnern haben.

" In riskanteren Situationen ist also die konsequente Verwendung von Kondomen
weitaus weiter verbreitet, als dies die generellen Ergebnisse zur Kondomver-
wendung erkennen lassen. Dies wird deutlich, wenn man die Anteile der in ris-
kanten Situationen immer Kondome verwendenden Befragten mit der generel-
len Kondomverwendungsrate fiir die sexuell aktiveren Bevolkerungsgruppen
gﬁngere Alleinlebende, Befragte mit mehreren Sexualpartnern) vergleicht. %eei

iesen beiden Gruppen betragt der Anteil derjenigen, die immer Kondome
verwenden, jeweils E(f); Prozent, sowohl in den alten Bundeslidndern als auch in
der Bundesrepublik Deutschland insgesamt.
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Kondomverwendung in riskanten
Situationen

Spontane Sexualbeziehungen mit unbekannten Partnern
Es haben dabel immer Kondome verwendet
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Die aktuelle Verbreitung von Schutzverhalten in der sexuell aktiven Bevolke-
rung, vor allem in riskanten Situationen, 14Bt sich durch ein weiteres Ergebnis
verdeutlichen: Von denjenigen, die in den letzten 12 Monaten eine neue sexu-
elle Partnerschaft begonnen haben, sagen 71 Prozent, sie hitten bei der letzten
neuen sexuellen Beziehung ein Kondom verwendet.

Kondomverwendung zu Beginn einer

neuen Beziehung

* Befragte mit neuen Sexualbeziehungen In den letzten 12 Monaten.
Bel der letzten neuen Bezlehung haben Kondome benutzt:

Befragte insgesamt
1994
1995
Alte Bundesiander
1994
1995
Neue Bundesijander
: 1994
1995

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Angaben in Prozent
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Zusammenfassung

Seit Beginn der Aids-Aufklirungskampagne hat sich Schutzverhalten zur Ver-
meidung von HIV-Infektionen bei Sexualkontakten in der deutschen Bevolke-
rung stindig ausgebreitet, zundchst mit stirkerem Wachstum, seit 1988 lang-
samer, aber kontinuierlich weiter ansteigend.

Dies gilt vor allem ﬁir-BevélkerungSErup n mit besonderer Bedeutung fiir die
Privention (z.B. fiir die jiingeren Alleinlebenden), bei denen die Kondomver-
wendung im Beobachtungszeitraum von 1988 bis 1995 weiterhin linear gestie-
gen 1st.

Uberdurchschnittlich stark ist der Anstieg des Schutzverhaltens bei
Bevélkerungsgruppen mit riskanteren Lebensweisen (z.B. bei Personen, die in
den letzten zwélF ll)\?lonaten mehrere Sexualpartner hatten), bei denen nicht nur
der Anteil derjenigen zunimmt, die iiberhaupt Kondome verwenden, sondern
auch die regelmiBige Kondomverwendung, nicht zuletzt in riskanteren Situa-
_ tionen (spontane Sexualkontakte mit unbekannten Partnern oder mit
Urlaubsbekanntschaften).
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6. Einstellungen zum Schutz vor Aids

Ob sich in der konkreten sozialen Situation eines sexuellen Kontaktes die Part-
ner schiitzen oder nicht, 14Bt sich durch die Aids-Aufklirungskampagne nur
mittelbar beeinflussen. Es ist jedoch mdglich, Einflu zu nehmen auf die Ein-
stellungen der Bevélkerung. Durch die Botschaften und Argumentationen' in
Medien und anderen MaBnahmen kann eine stirkere Bereitschaft zum Schutz
vor Aids geschaffen-und verstirkt werden. :

Die Bereitschaft zum Schutz vor Aids 148t sich somit als "intervenierende"” Va-
riable betrachten, die einerseits durch die Nutzung von Medien mithervorgeru-
fen wird und die andererseits tatsichliches Schutzverhalten beeinfluft. Diese
Zusammenhinge zwischen Mediennutzung, Schutzintention und Schutzverhal-
ten wurden wiederholt nachgewiesen, u.a. auch in friiheren Ergebnisberichten
der Studie "Aids im &ffentlichen BewuBtsein”, so zuletzt 1994 (Kapitel 6).

Im vorliegenden Ergebnisbericht geht es um die Darstellung der zeitlichen
Entwicklung der Schutzintention, und zwar fiir drei unterschiedliche Indikato-
ren: ‘ '

- die generelle Bereitschaft zum Schutz vor Aids (d.h. die Bereitschaft, bei
Sexualkontakten wegen Aids vorsichtiger zu sein), -

- die Bereitschaft zur Kondomverwendung, indiziert durch den Besitz von
Kondomen,

- die Akzeptanz von Kondomen zu Beginn neuer Sexualbezichungen.

Vorsicht wegen Aids bei Sexualkontakten

Die generelle Bereitschaft zum Schutz vor Aids wird in dieser Studie mit dem
Antell derjenigen gemessen, die sagen, sie seien in ihrem Sexualverhalten we-
gen Aids vorsichtiger geworden. Auch dieser Indikator wird auf die 16- bis
45jdhrigen Alleinlebenden bezogen.

Entsprechende Ergebnisse liegen seit 1985 vor (die Daten fiir 1985 wurden
vom Umfrage-Institut FORSA zur Verfiigung gestellt, so daB} sich die Ent-
wicklung der generellen Bereitschaft zu mehr Vorsicht bei Sexualkontakten
iiber einen besonders langen Zeitraum beschreiben 148t).

Die Bereitschaft zum Schutzverhalten hat sich in den priventionsrelevanten Be-
volkerungsgruppen idhnlich ausgebreitet wie das Schutzverhalten selbst: Die
Kurve fiir den Anteil der Befragten mit groflerer Vorsicht wegen Aids hat die-
selbe Form wie die im vorherigen Kapitel dokumentierten Kurvenverldufe fiir
die Diffusion der Kondomverwendung: Ein schneller Anstieg bis 1988 mit
nachfolgender Verlangsamung in den Jahren danach.

Abweichend von der Entwicklung des Schutzverhaltens sind die Werte fiir die

Schutzbereitschaft 1994 und 1995 allerdings nicht weiter angestiegen und sind

]62} den letzten Jahren somit niedriger als das 1992/1993 erreichte Maximum von
Prozent. :
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Vorsicht im Sexualverhalten

Alleinstehende, 16 bis 45 Jahre, alte Bundesiander:
Es sagen, sle sahen sich in sexuellen DIngen mehr vor,
weil man sich méglicherweise mit Aids Infizleren kOnnte
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Bemerkenswert ist, daB in den neuen Bundeslindern der Anteil der jiingeren
Alleinlebenden mit vorsichtigerem Sexualverhalten mit 68 Prozent hoher ist als
in den alten Bundeslindern (Chi-Quadrat-Test signifikant auf dem 5-Prozent-
Niveau). In den Jahren davor waren die Werte in Ostdeutschland immer niedri-
%?1'7 a)]s in Westdeutschland (neue Bundeslinder 1994: 56%, 1993: 42%, 1992:
o).
Fiir die gesamte Bundesrepublik betrigt der Anteil der jiingeren Alleinleben-
il)en, die wegen Aids in ihrem Sexualverhalten vorsichtiger geworden sind, 60
rozent.

Kondombesitz als Schutzintention

Seit 1989 wird in der Studie "Aids im &ffentlichen BewuBtsein” erfragt, ob die
Befragten zur Zeit Kondome zu Hause haben oder bei sich tragen. Diese Frage
ist zwar zunidchst auf eine spezifische Verhaltensweise ausgerichtet, die Ant-
worten eignen sich jedoch als Indikator fiir die Intention, Kondome auch
tatsichlich zu verwenden: Der Besitz von Kondomen lifit sich als konkrete
Vorsichtsmaflnahme interpretieren, die eine grundsitzliche Bereitschaft zur
Kondomverwendung zum Ausdruck bringt. '

In der Bundes?l:lpublik Deutschland betrigt der Anteil bei den 16- bis
45jdhrigen Alleinlebenden, die aktuell Kondome besitzen, 61 Prozent; in den
. alten Bundeslindern ebenfalls 61 Prozent, in den neuen Bundesldndern 63 Pro-
zent. Der Gesamtwert fiir die Bundesrepublik entspricht somit etwa dem ent-
sprechendem Anteil derIicni en, die wegen Aids vorsichtiger geworden sind,
und wie bei der generellen Bereitschaft sind die Anteile fiir den Kondombesitz
1994 und 1995 gleichgeblieben.

Lingerfristig betrachtet, 148t sich ein zeitlicher Verlauf von 1989 bis 1995 er-
kennen, der sich ebenso wie bei der Kondomverwendung als linear ansteigende
Relgressionslinie interpretieren lift. (Die Regressionsgleichung fiir die jiingeren
Alleinlebenden lautet y = 41,0 + 3,35x. Der Steigungswert von 3,35 ist nach
einem t-Test bei 5 Freiheitsgraden auf dem S5-Prozent-Niveau von null ver-
schieden). Im Durchschnitt ist der Anteil derjenigen, die Kondome besitzen,
pro Jahr um 3,35 Prozent gestiegen.

Von besonderem Interesse ist der Kondombesitz bei Personen, die sich fiir die
nichste Zukunft eine neue Sexualbeziehung vorstellen konnen. In dieser
Grup%e betrigt der Anteil derjenigen, die zur Zeit Kondome zu Hause haben
oder bei sich tragen fiir die gesamte Bundesrepublik Deutschland 63 Prozent
(alte Bundeslidnder: 63 %, neue Bundeslinder: 63%).

Dieses Er%ebnis kann als Beleg dafiir gelten, daB Kondome nicht zuletzt auch
mit dem Ziel verfiigbar Eehalten werden, um sich bei zukiinftigen neuen Se-
xualkontakten auch tatséchlich schiitzen zu kdnnen. '

Auch bei denjenigen, die sich in den nédchsten Zeit eine neue Sexualbeziehun

vorstellen kdnnen, ist der Anteil von Befragten, die zur Zeit Kondome bei sicﬁ
tragen oder zu Hause haben, signifikant und linear angestiegen (y = 44,8 +
2,94x, Steigungswert nach einem t-Test bei 5 Freiheitsgraden auf den 5-Pro-
zent-Niveau signifikant von null verschieden).
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Kondombesitz
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Alleinlebende, 16 bis 45 Jahre, in den alten Bundesldndern
Es haben zur Zelt Kondome zu Hause odetr in der Tasche
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Akzeptanz der Kondomverwendung bei neuen Sexualbeziehungen

Positive Einstellu::igen zum Schutz vor Aids und zur Kondomverwendung spie-

geln sich auch in den Vorstellungen und Absichten im Hinblick auf das Schutz-

verhalten in neuen Sexualbezichungen wieder, so z.B. in der Bereitschaft, bei

Eeginnenden Sexualbeziehungen auf die Schutzwiinsche des Partners einzuge-
en.

92 .Prozent der jiingeren Alleinstehenden (in der gesamten Bundesrepublik)
wiirden dem Wunsch einer Partnerin oder eines Partners zustimmen, bei einer
neuen Beziehung nur mit Kondom miteinander zu schlafen, und 5 Prozent
wiirden diesen Partnerwunsch.ablehnen.

Fragt man nach dem genau entgegengesetzten Verhalten, d.h. nach der Reak-
tion auf die Erwartung, bei Beginn einer neuen Beziehung ohne Kondom mit-
einander zu schlafen, wiirden diesen Wunsch 80 Prozent ablehnen, und 11 Pro-
zent geben an, sie wiirden auf Sexualkontakte ohne Kondome eingehen.

Unterschiede in der Akzeptanz von Kondomen in neuen Sexualbeziehungen
zwischen alten und neuen Bundeslidndern lassen sich nicht feststellen.

Der Anteil derjenigen, die sich in neuen Sexualbeziehungen nicht schiitzen
wollen und deshalb den Schutz entweder ablehnen bzw. zu §exualkontakten am
Beginn einer neuen Beziehung ohne Schutz bereit sind, war bereits 1988 (in
den alten Bundeslidndern). verhdltnisméBig niedrig. Von den 16- bis 45jdhrigen
Alleinlebenden sagten damals 10 Prozent, sie wirden den Partnerwunsch nach
Sexualkontakten mit Kondomen ablehnen, und 18 Prozent dieser Gruppe 'hitten
. Sexualkontakten ohne Kondom bei neuen Sexualbeziehungen zugestimmt.

Trotz dieses niedrigen Ausgangsniveaus ist der Anteil derjenigen, die Schutz-
verhalten ablehnen, in den Jahren seit 1988 kontinuierlich gesunken.

Auch diese Entwicklung ldft sich in Form einer Regressiongeraden
ausdriicken. Fiir den Anteil derjenigen, die neuen Sexualbeziehungen mit
Kondom nicht zustimmen wiirden, lautet die Gerade y = 10,31 - 0,70 x.
Dieser Anteil ist demnach im Durchschnitt jedes Jahr um 0,7 Prozent niedriger
geworden. (Dieser negative Steigungswert ist auf dem 5-Prozent-Niveau
signifikant von null verschieden). '

Auch der Anteil derjenigen, die neuen Sexualbezichungen ohne Kondom zu-

stimmen wiirden, hat sich kontinuierlich und linear verringert. Dieser Trend

1Bt sich durch die Regressionsgerade y = 18,66 - 1,00 x ausdriicken. Der

Anteil derjenigen, die sich nicht schiitzen wollen, ist demnach im Durchschnitt

R]r_o Jahr um ein 1 Prozent gesunken. (Auch dieser Wert ist auf dem 5-Prozent-
iveau signifikant von null verschieden).

Zusammenfassung

Die Ergebnisse dieses Kapitels belegen mit weiteren Indikatoren das typische
Muster in der Ausbreitung des Schutzes vor HIV-Infektionen in der deutschen
Bevolkerung. Auch bei den protektiven Einstellungen 148t sich eine anfangliche
stark steigende Diffusion feststellen, die danach in ein langsames, kontinuierli-
ches Wachstum iibergeht.
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Gegen Schutz in neuen Beziehungen

16- bis 45jahrige Alleinlebende In den alten Bundeslandern:
Es wirden dem Partnerwunsch nach Sexualkontakt ghne Kondom zustimmen
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Es gibt jedoch auch Hinweise auf eine Abschwichung dieses Trends. In den
letzten beiden Jahren sind die Bereitschaft, sich generell durch mehr Vorsicht
vor Aids zu schiitzen und der Kondombesitz als Indikator fiir Schutzintention
unverandert febliebcn. In zukiinftigen Untersuchungen muB darauf geachtet
werden, ob diese Stagnation in den Frotektiven Einstellungen weiterhin anhilt
und wenn ja, ob sich dies auch auf die zukiinftige Entwicklung protektiven
Verhaltens. auswirkt. '
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7. Einstellungen zur Kondomverwendung

Ob die generelle Bereitschaft, Kondome zu verwenden, tatsidchlich in aktives
Schutzverhalten umgesetzt wird, hingt weiter von einem ganzen Komplex von
Einstellungen zu den Griinden und Konsequénzen der Kondomverwendung ab.
In dieser Studie wurden in den letzten Jahren vor allem die folgenden Einstel-
lungen untersucht:

- Vertrauen in die Sicherheit des Kondommaterials, ,
- Einschiitzung der eigenen Fihigkeit, Kondome richtig zu handhaben,
- kijlx;pﬁerliche Aversionen gegen Kondome, ‘
EinfluB der Kondomverwendung auf die Emotionalitit von Liebesbeziehun-
en

riinde fiir die Kondomverwendung, zusitzlich zum Schutz vor Aids.

Diese Einstellungsdaten werden jedes Jahr unter unterschiedlichen inhaltlichen
Schwerpunkten analysiert und dargestellt. In diesem Jahr soll die Frage
untersucht werden, - ob sich geschlechtsspezifische Unterschiede in den
Einstellungen zur Kondomverwendung feststellen lassen und inwieweit sich
diese im Verlauf der Aids-Praventionskampagne verindert haben. '

Diese Frage wurde wieder fiir die jiingeren Alleinlebenden als Bevélkerungs-
gruppe mit vergleichsweise grioferen. Risiken untersucht. Die Altersgrenze
wurde hier etwas weiter gefallt, von 16- bis 54 Jahre, um auch bei einer Auf-
gliederl_mhg der Ergebnisse nach Minnern und Frauen ausreichende Fallzahlen
zu erreichen.

Vertrauen in den Schutz durch Kondome

Eine wichtige Voraussetzung fiir Schutzverhalten ist die Uberzeugung, daf
Kondome auch wirklich schiitzen, unter anderem dadurch, daB die Qualitat des
Materials eine Infektion verhindert.

Insgesamt sind 80 Prozent der 16- bis 54jahrigen Alleinlebenden der Auffas-
sung, daf} das Matenal der heute gebriuchlichen Kondome vor dem HI-Virus
schutzt, 10 Prozent meinen, das Kondom-Material biete keinen ausreichenden
Schutz und die tibrigen 10 Prozent wissen dies nicht.

Frauen haben geringeres Vertrauen in die Qualitit des Kondommaterials: 74
Prozent der Frauen halten die Qualitit der Kondome fiir ausreichend, bei den
Minnern sind dies 84 Prozent. Ein héherer Anteil der Frauen (13 %) sagt, sie
wiiten nicht, ob Kondome schiitzen (Minner: 7 %). '

Ein Unterschied in der Beurteilung der Kondomqualitit zwischen Minnern und
Frauen ist iiber den gesamten Zeitraum von 1989 bis 1995 zu beobachten. Zu
Beginn der Aids-Priventionskampagne war er jedoch wesentlich grofier und ist
heute im Vergleich zu den Jahren 1989 bis 1991 deutlich geringer.

Eine weitere Einstellungsdimension im Zusammenhang mit der Schutzfunktion
von Kondomen ist die Einschitzung der eigenen Fihigkeit, Kondome so zu be-
nutzen, so daB ein sicherer Schutz gewihrleistet ist.
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Vertrauen in die Sicherheit von Kondomen
(16- bis 54jahrige Alleinlebende, alte Bundeslander)

Es sagen: Das Material von gebrduchlichen Markenkondomen schitzt
ausrelchend vor dem HI-Virus (in Prozent):
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Handhabbarkeit von Kondomen
(16- bis 54jahrige Alleinlebende, alte Bundesléander)

Es wissen, wie eln Kondom rl'c_htig gehandhabt werden mus
{Selbstelnschatzung) (In Prozent):
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Nahezu alle 16- bis 54jihrigen alleinlebenden Ménner in der gesamten Bundes-
republik Deutschland (96 %) sagten 1995, sie wiilten, wie man Kondome rich-
tig handhabt, um sich zu schiitzen. Der entsprechende Anteil bei den Frauen ist
niedriger und betrdgt 85 Prozent (Der Chi-Quadrat-Test ist signifikant auf dem
5-Prozent-Niveau). Unterschiede bestehen sowohl in den alten und den neuen
Bundeslindern.

1989 war (in den alten Bundeslindern) dieser Unterschied zwischen den Ge-
schlechtern weitaus grofer: Ménner schitzen sich zu 89 Prozent als kompetent
ein, Frauen zu 57 Prozent.

Seitdem ist dieser Anteil bei den Frauen kontinuierlich angestiegen. In der Ein-
schdtzung der Kompetenz, mit Kondomen richtig umgehen zu kdnnen, ist eine
langsame Annidhrung der Einstellungen von Minnern und Frauen zu beobach-
ten.

Emotionale Widerstinde

Eine relativ kleine Gruppe von 13 Prozent der 16- bis 54jahrigen Alleinleben-
den in der gesamten Bundesrepublik duBlert emotionale Widerstinde im Sinne
eines kérperlichen Widerwillens gegen Kondome. In' Westdeutschland ist dieser
Anteil (15 %) signifikant (auf dem 5-Prozent-Niveau) hoher als in Ostdeutsch-
land). Kein Unterschied besteht zwischen Miannern (13 %) und Frauen (14 %).
Ein Teil der Frauen fiihlt sich in dieser Hinsicht jedoch unsicher: 10 Prozent
antworten mit weil} nicht.

So ergibt sich insgesamt ein Prozentanteil von 76 Prozent der Frauen, die keine
kérperbezogenen emotionalen Vorbehalte gegen Kondome haben. Bei den
Minnern sind dies 81 Prozent. Der geschlechtsspezifische Unterschied ist zwar
nicht sehr grof}, aber signifikant auf dem 5-Prozent-Niveau.

Im Zeitverlauf ist kein deutlicher Trend zu mehr Akzeptanz zu erkennen. Der
Anteil der Minner hat sich {iberhaupt nicht verindert, der Anteil der Frauen
ohne korperliche Widerstinde gegen Kondome ist von 66 Prozent im Jahr 1989
auf 76 Prozent 1995 gestiegen. Dieser Trend ist im wesentlichen auf eine Ver-
ringerung von WeiB-nicht-Antworten zuriickzufiihren. Dies wiederum ist of-
fenbar ein Ergebnis der generell angestiegenen Kondomverwendung, wodurch
mehr Frauen eine bewufite Einstellung zu %(ondomen entwickeln konnten.

Weiter verbreitet als kérperliche Aversionen gegen Kondome ist die Vorstel-
lung, daB Liebesbeziehungen durch die Verwendung von Kondomen gestort
werden. 28 Prozent der 16- bis 54jidhrigen Alleinlebenden in Deutschland (alte
Bundesldnder: 29 %, neue Bundeslinder: 26 %) stimmen der Aussage zu,
"Kondome zerstorten die Stimmung bei der Liebe", Minner (30 %) etwas-hiu-
ﬁ%ler als Frauen (26 %). Diese regionalen und geschlechtsspezifischen Unter-
schiede sind jedoch statistisch nicht signifikant.

60 Prozent der Alleinlebenden jiingeren und mittleren Alters in der gesamten
Bundesrepublik Deutschland sehen keine Beeintrichtigung der Liebesbeziehung
durch die Verwendung von Kondomen.

Die Entwicklung dieser Einstellung im Zeitverlauf zeigt bet den Minnern
keinen sehr deutlichen Aufwirtstrend. Die Kondomakzeptanz der Frauen ist
zwischen 1988 und 1991 gewachsen: von 46 Prozent auf S8 Prozent, danach
aberkaum mehr angestiegen.

Die wie bei den meisten Einstellungen zur Kondomverwendung zu beob-
3chtcndc Angleichung von Minnern und Frauen hat hier relativ frih stattgefun-
en.



-63 -

Einstellung: Aversion gegen Kondome?
(16- bis 54jahrige Alleinlebende, alte Bundeslénder)

100

- N W A ~N O O
o Lo B = o o o o o o L=

Es sagen, sie hatten keinen k&rperlichen Widerwillen gegen Kondome

(!n Prozent):

3 — Y
00— 77--—-""'9’0 =77
1 66— "
1889 1990 1991 1992 1993 1994 1895
Médnner - Frauen

FORSA 1939.25 4/96 Kl



- 64 -

Einstellung: Stéren Kondome?
(16- bis 54jéhrige Alleinlebende, alte Bundeslander)

Ablehnung der Aussage: "Dle Benutzung von Kondomen zerstért dle
Stimmung bel der Llebe” (In Prozent):
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Griinde fiir die Kondomverwendung

Weitere .Zeitreihen existieren zu einer Reihe von Fragen, mit denen nach der
Zustimmung oder Ablehnung von unterschiedlichen Griinden fiir die Kondom-
verwendung gefragt wird. Im wesentlichen geht es dabei um Griinde, die nicht
unmittelbar etwas mit dem Thema Schutz vor Aids zu tun haben, gleichwohl
aber Motive fiir die Kondomverwendung beschreiben (Tabelle 12). '

Als hiufigster Grund fiir die Kondomverwendung wird genannt, daBl bei der
Verwendung von Kondomen auch die Minner Verantwortung fir die Emp-
fangnisverhutung iibernehmen. Dies sagen 80 Prozent der 16- bis 54jdhrigen
Alleinlebenden, und zwar ohne signifikanten Unterschied zwischen Minnern
(82%) und Frauen (78 %).

In der Zeitreihenbetrachtung zeigen sich bei den Minnern nur geringe
Verinderungen, wihrend bei den Frauen die Nennungen fiir diesen Grund seit
1989 langsam angestiegen sind.

Ein vergleichbares Zeitverlaufs-Muster - Konstanz bei den Minnern und ein
Anstieg bei den Frauen - 148t sich bei dem Grund erkennen, daB "man sich we-
niger Gedanken iiber Schwangerschaft und Ansteckung machen muB”. Die ak-
tucllen Werte fiir die Bundesrepublik insgesamt lauten fiir alle 16- bis
54jahrigen Alleinlebenden (fiir Ménner und fiir Frauen) 78 Prozent.

Tabelle 12
Griinde fiir die Kondomverwendung
{16- bis B4jihrige Alleinlebende in den alten Bundeslindern)
Es nennen als Grinde fir die Kondomverwendung ...
Auch Manner Weniger Verhitungs- Kondome Spal und
. sind fir die Gedanken . mittel ohne sind Anregung bei
Empfiangnis- dber Schwanger- kérperlichen leicht der Liebe
verhiitung schaftund | Nebenwirk- zu be-
verantwaortlich Ansteckung ungen schaffen
% , % % % %
Manner Frausn Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen
1989 76 67 74 68 76 69 56 52 20 15
1990 80 65 80 71 70 66 61 38 20 14
1991 75 73 73 71 76 67 58 45 28 22
1992 80 67 78 -~ 758 75 65 57 44 25 23
1993 75 70 77 73 72 + 68 54 47 31 20
1994 78 7% 78 75 75 69 58 50 33 20
1995 82 78 78 78 77 70 67 56 36 26
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Bei zwei weiteren Griinden zeigt sich ebenfalls ein gemeinsames Muster in den
Ergebnissen. Sowohl bei dem Grund, Kondome seien Verhiitungsmittel ohne
kérperliche Nebenwirkungen, als auch bei dem Grund, Kondome seien leicht
zu beschaffen, existieren deutliche Unterschiede zwischen Minnern und
Frauen. So nennen insgesamt 74 Prozent, 77 Prozent der Ménner und 70 Pro-
zent der Frauen, das Fehlen kérierlicher Nebenwirkungen als Grund. Dieser
Unterschied ist statistisch signifikant auf dem 5-Prozent-Niveau. Die leichte
Beschaffbarkeit nennen insgesamt 62 Prozent, Minner 67 Prozent und Frauen
56 Prozent. Auch dieser Unterschied ist signifikant auf dem 1-Prozent-Niveau.

Beide Einstellungen zeigen keine deutlich steigenden und kontinuierlichen
Veranderungen im Zeitverlauf,

Deutlich gestiegen ist der Anteil der 16- bis 54jdhrigen Alleinlebenden, die
einen Grund fiir die Kondomverwendung darin sehen, dal das Kondom Spaf3
und Anregung bei der Liebe bedeuten kann. Bei den Minnern ergibt sich ein
Anstieg von 20 Prozent im Jahr 1989 auf 36 Prozent im Jahr 1995, bei den
Frauen von 15 Prozent 1989 auf 26 Prozent 1995.

Bemerkenswert ist, daB sich der anfangs bestehende Unterschied zwischen
Miinnern und Frauen bei dieser Einstellungsfrage nicht verringert hat, sondern
eher noch gréfler geworden ist. So sagen in der gesamten Bundesrepublik
: Df:utschlandg 36 Prozent der Ménner und 27 Prozent §er Frauen, Kondome be-
deuteten Spall und Anregung bei der Liebe (ingesamt 31%). Auch dieser Un-
terschied zwischen Minnern und Frauen ist signifikant auf dem 1-Prozent-Ni-
veau,

Zusammenfassung

Zu Beginn der Aids-Aufklirungskampagne existierten in den Einstellungen zur
Kondomverwendung Unterschiede zwischen Ménnern und Frauen, die eine ge-
ringere Akzeptanz von Kondomen bei den Frauen erkennen lieBen.

Teilweise sind diese Unterschiede von 1995 noch vorhanden, teilweise haben

sie sich deutlich reduziert, indem sich die Einstellungen der Frauen an die der

Mainner angendhert haben. Dies gilt fiir die Einstellungen zur Kondomqualitit,

fiir die Einschitzung der eigenen Kompetenz, Kondome richtig handbaben zu

léiinncn, und fiir den Anteil von Frauen ohne korperliche Aversion gegen Kon-
ome. .

Geschlechtsspezifische Unterschiede chne Angleichung im Zeitverlauf sind bei
den folgenden Griinden zu beobachten: dal Kondome keine Nebenwirkungen
aufweisen, dal sie leicht beschaffbar sind und dal Kondome Spaf und
Anregung bei der Liebe geben kénnen.

Bei anderen Einstellungsdimensionen sind die anfinglichen Unterschiede voll-
stindig verschwunden, so bei den Einstellungen, die eine Entlastung der Frau
bei der Schwanéerschaftskontrolle thematisieren (Mitwirkung des Mannes, Re-
duzierung der Unsicherheit) und bei der emotionalen Akzeptanz der Kondom-
verwendung in der Liebesbezichung.
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Bemerkenswert ist, dal die Einstellungen zur Kondomverwendung vergleichs-
weise stabil sind oder sich nur langsam 4ndern - z.B. im Vergleich zu den seit
Beginn der Aids-Aufklirungskampagne zu beobachtenden Verhaltensinderun-

en. Besonders stabil sind offenbar Einstellungen, die etwas mit Kdrper und

exualitit zu tun haben - kérperbezogene emotionale Akzeptanz, auf die Emo-
tionalitit der Sexualbezichung bezogene Widerstinde sowie die Einstellungen
hinsichtlich der kérperlichen Nebenwirkungen von empfangnisverhiitenden
Mitteln. Auch die Einstellung zur Beschaffbarkeit von Kondomen ist sehr sta-
bil, was u.a. auch auf die Notwendigkeit alternativer, fiir Frauen akzeptablere
~ Bezugsquellen fiir Kondome hindeutet.

Allein die Einstellung, daB Kondome Spa8 und Anregung bedeuten kénnen, ist
in den letzten Jahren deutlich angestiegen.
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8. HIV-Antikirpertest

Bekanntbeit des HIV-Antikirpertests

In der gesamten Bundesre;l)(ublik wissen 95 Prozent der Bevilkerung ab 16 Jah-
ren, dal} es den HIV-Antikérper-Test gibt. In den alten Bundeslindern betragt
sein Bekanntheitsgrad 98 Prozent, in den neuen Bundeslindern 95 Prozent.

Noch héher ist die Bekanntheit des HIV-Antikorper-Tests bei den jiingeren

Altersgrudppen. So sind von den 16- bis 29jihrigen 98 Prozent dariiber infor- -

miert und von den Alleinlebenden unter 45 Jahren ebenfalls 98 Prozent. Ledig-

%11%1;);&1 den iiber 60jdhrigen gibt es einen relevanten Anteil von Uninformierten
c). . .

Dieser hohe Bekanntheitsgrad des Tests bestand bereits im Jahr 1987 und
konnte in den Folgejahren geringfiigig gesteigert wérden.

Anwendung des HIV-Antikorper-Tests

. In der gesamten Bundesre]iublik Deutschland haben sich 22 Prozent der iber

16jdhrigen Allgemeinbevilkerung bereits irgendeinmal einem HIV-Antikdrper-
Test unterzogen. In den alten Bundesldndern betrigt dieser Anteil 24 Prozent,
in den neuen Bundesldndern ist er mit 15 Prozent deutlich niedriger.

Dieser Unterschied ist darauf zuriickzufiihren, daf8 in den neuen Bundeslindern
ein breites Angebot von freiwillig nutzbaren Testmdglichkeiten erst in den
letzten Jahren zur Verfiigung gestelit wurde.

Er ist nicht Ausdruck einer niedrigen Bereitschaft, sich testen zu lassen. Die .
aktuelle Testbereitschaft ist in West- und Ostdeutschland gleich grof}. Dies geht
aus den Anteilen derjenigen hervor, die angeben, in den letzten zwdlf Monaten
einen HIV-Antikérpertest gemacht zu haben. Dieser Anteil betrigt in den alten
Bundesldndern 11 Prozent und in den neuen Bundeslindern 10 Prozent. .

Im Zeitverlauf ist der Anteil derjenigen, die sich schon einmal haben testen las-
sen deutlich angestiegen. So hat sich in den alten Bundeslidndern die Zahl der-
jenigen, die einen HIV-Antikérper-Test durchfithren liefen, versechsfacht.
1987 gaben 4 Prozent an, sie hitten mindestens einmal einen Test machen las-
sen, 1995 sind es 24 Prozent. '

Bei den 16- bis 45jdhrigen Alleinlebenden hat sich die Anwendung von HIV-
Antikorper-Tests noch schneller und deutlicher verbreitet als in der
Allgemeinbevilkerung insgesamt: 9 Prozent dieser Bevﬁlkerun%s%ruppe in den
- alten Bundeslidndern hatten sich bereits 1987 testen lassen, 1995 betragt dieser
Anteil 29 Prozent. Seit 1993 scheint diese bisher stark steigende Tendenz zum
HIV-Antikérper-Test bei dieser Grupge jedoch zu stagnieren. Dies ist haupt-
sachlich darauf zuriickzufiihren, daB die Altersjahrgiinge, die sich in fritheren
Jahren zu einem besonders hohen Anteil haben testen lassen, jetzt aus dieser -
Gruppe herauswachsen. Eine abnehmende Bereitschaft zum Test ist bei den
jiingeren Alleinlebenden nicht festzustellen. So hat sich auch hier der Anteil
derjenigen, die sich in den letzten zwdlf Monaten testen liefen, zwischen 1994
(17%) und 1995 (16 %) nicht wesentlich gedndert.
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Anwendung des HIV - AntikGrpertests

Befragte insgesamt  Es haben schon elnmal einen HIV - Antl-

korpertest machen lassen :
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Von den Anwendern des Tests haben sich 59 Prozent einmal testen lassen, 20
Prozent zweimal, 7 Prozent dreimal, 3 Prozent viermal und 2 Prozent fiinfmal.
Dariiber hinaus gibt es einen Anteil von 10 Prozent von Personen, die sich
noch hiufiger haben testen lassen. Dies ist zum Teil darauf zuriickzufiihren,
daf} relativ viele (17 %) im Rahmen von Blutspenden auf HIV-Antikérper unter-
sucht wurden, '

In den letzten Jahren hat die Bedeutung der Blutspendedienste als Test-Mog-
lichkeit offenbar abgenommen. So betru\; der Anteil derjenigen, die irgend-
- wann anlidBlich einer Blutspende auf HIV-Antikérper getestet wurden (in den
alten Bundesldndern), 1995 15 Prozent, 1992 betrug dieser Anteil noch 24 Pro-
zent. In den neuen Bundeslindern ist ebenfalls - bei einem generell hoheren
Anteil von HIV-Antikorper-Tests im Zusammenhang mit Blutspenden - ein
Riickgang der Nutzung dieses Test-Angebots festzustellen. '

GroBtenteils wird die Praxis eines niedergelassenen Arztes (Hausarzt) fiir ein
HIV-Test genutzt (42% insgesamt, alte Bundeslinder 44 %, neue Bundesldnder
33%). Wihrend einer stationiren Behandlung im Krankenhaus wurden 20 Pro-
zent getestet (West: 22%; Ost: 23%). Die Anteile fiir das Gesundheitsamt als
Testmdglichkeit betragen insgesamt 9 Prozent (West: 14%; Ost: 9%).

Abgesehen von HIV-AntikGrpertests anliflich von Blutspenden hat sich die An-
gebots/Nutzungs-Struktur in den letzten Jahren in den alten Bundesldndern
nicht gedindert. In den neuen Bundeslindern werden HIV-Antikérper-Tests zu-
nehmend bei den Hausdrzten und riickldufig bei Gesundheitsimtern gemacht,
worin die sich verdndernden Angebotsstrukturen im Gesundheitssystem in den
neuen Bundesldnder zum Ausdruck kommen.

Tabelle 13
Nutzung von HIV-Antikérpertest - Angeboten
1995 1994 1993 1992
% - % % - %
Hausarzt :
West - 44 45 44 43
Ost 33 37 19 13
Krankenhaus
West 20 18 23 23
Ost 23 18 21 22
Blutspendedienste
West 16 16 20 24
Ost 33 35 48 45
Gesundheitsamt
West 10 ° 10 10 9
Ost 6 10 14 17
Sonstiges '
West 14 15 9 10
Ost 9 4 8 6

BZgA " 2-25/0486
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Freiwilligkeit des HIV-Antikdrpertests

Sollte hrer Melnung nach tar jeden Menschen dle gesetzliche
Pilicht elngeflhrt werden, sich testen zu lassen, ob er
Alds-Erreger Im Blut hat, oder sollte dieser Test frelwlllig bleiben?

HIV-AntikGrpertest soll ....

frelwlllig bleiben Pilicht werden
y = g .?;:; -
alte Bundesiander
1987 65
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Einstellungen zur Freiwilligkeit des HIV-Antikérpertests

Die Mehrheit der Bundesbiirger (61%) ist dafiir, daB der HIV-Antikorper-Test
freiwillig bleiben soll. d

Auf die Frage: "Sollte Threr Meinung nach fir jeden Menschen die gesetzliche
Pflicht eingefiihrt werden, sich testen zu lassen, ob er Aids-Erreger im Blut
hat, oder sollte dieser Test freiwillig bleiben?"” antworteten 61 Prozent der
Bundesbiirger in der gesamten Bundesrepublik, der HIV-Antikérper-Test sollte
frgji\zillig leiben, und 35 Prozent plidierten fiir die Einfiihrung einer Test-
pflicht.

Im Zeitverlauf zeigte sich nach 1989 ein Riickgang fiir Befiirwortern eines
freiwilligen HIV-Antikorper-Tests und dementsprechend ein  Anstieg
derjenigen, die fiir die Einfiihrung einer Testpflicht waren. 1995 148t sich eine
Umkehrung dieses Trends zu mehr Testpflichtbefiirwortern erkennen, so ist der
Anteil derjenigen, die dafiir sind, daB der Test freiwillig bleibt, von 59 Prozent
im Jahr 1994 auf 62 Prozent im Jahr 1995 gestiegen ist. Ein deutlicherer
Anstieg von 46 Prozent auf 54 Prozent und ein entsprechender Riickgang der
Befiirworter einer Testpflicht von 47 Prozent auf 42 Prozent ist in den neuen
Bundesldndern festzustellen. :

Zusammenfassung

Mehr als ein Fiinftel (22 %) der iiber 16jihrigen Erwachsenen in der Bun-
desrepublik - in den alten Bundeslindern fast ein Viertel (24%) - haben sich
mittlerweile mindestens einmal auf HIV-Antikérper testen lassen. Ein
Riickgang der Testbereitschaft - gemessen an der jihrlichen Testrate - 146t sich
nicht feststellen.

Bemerkenswert ist ein Riickgang der Nennungen von Blutspendediensten‘ als
Testmoglichkeit,
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9. Einstellungen zu HIV-Positiven und Aids-Kranken

Inwieweit in der Bevoélkerung der Bundesrepublik ein Einstellungsklima ent-
standen ist, das gegen die Stigmatisierung und Ausgrenzung HIV-Infizierter
und Aids-Kranker gerichtet ist, wird mit drei Indikatoren gemessen, die unter-
schiedliche Aspekte dieses Meinungsklimas erfassen:

- die Einstellung zur gesellschaftlichen Isolierung von AIDS-Kranken,

- die Einstellung zur Ausgrenzung oder Unterstitzung von HIV-Infizierten im
alltiiglichen sozialen Verhalten,

- die I-gﬁlfsbereitschaft gegeniiber HIV-Infizierten oder AIDS-Kranken.

An der Entwicklung aller drei Indikatoren in den alten Bundeslédndern 14Bt sich
eine deutliche Verdnderung des Meinungsklimas im Hinblick auf HIV-Infizierte
und AIDS-Kranke nachweisen.

Einstellung zur Isolierung von
Aids - Kranken

Halten Sie es flr richtig oder nicht richtig, wenn man dafdr sorgt,
daB alle Alds - Kranken mit nlemandem sonst In Bendhrung kommen
- mit Ausnahme des medizinischen Personals und der Angehdrigen?

richtig nicht richtig weil nicht
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1985 - vor Beginn der Aids-Aufklirungskampagne - war mehr als ein Drittel
(36%) der iiber 16jdhrigen in der damaligen Bundesrepublik der Meinung, daB
alle AIDS-Kranken mit niemandem sonst in Beriilhrung kommen sollten auler
mit medizinischem Personal oder den Angehorigen.

1987 - unmittelbar nach Beginn der Aids-Aufkldrungskampagne - befiir-
worteten noch 16 Prozent eine Isolierung von AIDS-Kranken. Im selben Jahr
hitte fast ein Zehntel (9%) den erheblich gegen soziale Normen des Umgangs
mit Kranken und Hilfsbediirftigen verstoBenden Ratschlag gegeben, sich von
einem HIV-Infizierten Freund im privaten Alltag zuriickzuziehen, und 41
Prozent waren nicht bereit, HIV-Infizierten Hilfe zu leisten.

Soziales Verhalten gegeniber
HIV-Infizierten

.

Es wlrden Jemandem raten, dessen Freund oder Freundin sich mit Alds
angesteckt hat:

sich sich wie gewohnt  sich mehr um ihn welB nicht

2urGckziehen verhalten kimmern
1987 - 9
1988 9
1989 6
1990F4 8
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1995}3}; 8
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In den folgenden Jahren wurden stigmatisierende und ausgrenzende Einstellun-
gen weit weniger hiufig registriert. .

1995 befiirworteten 4 Prozent isolierende MaBlnahmen gegeniiber AIDS-Kran-
ken, 3 Prozent wiirden raten, sich von einem HIV-Infizierten Freund zuriickzu-
ziehen, und 67 Prozent sagen, sie wiirden Menschen mit HIV/AIDS helfen wo-
hingegen der Anteil derer die nicht zu Hilfeleistung bereit widren nun 22 Pro-
zent betrégt.

Hilfsbereitschaft gegenlber
HIV-Infizierten oder Aids-Kranken

Wiarden Sie selbst bel der Betreuung von Menschen, die sich mit Alds
angesteckt haben, helfen oder nicht?

nein, nicht helfen Ja, helfen welf} nicht

l L)
50 60
Angaben in Prozent

FORSA 1939.4 3796 KI
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Das Einstellungsklima in den neuen Bundeslindern unterscheidet sich nicht
grundsitzlich von dem in Westdeutschland. Einen vergleichenden Uberblick
gibt Tabelle 14. '

Sie zeigt keinen Unterschied im Hinblick auf die Ausgrenzung von HIV-Infi-
zierten und AIDS-Kranken vom &ffentlichen Leben.

Tabelle 14

Einstellungen zu HIV-Infizierten und Aids-Kranken
in West- und Ostdeutschland

Fiir Isolierung Von HIV-Kranken Sich mehr um Bei der Betreuung

von Aids-Kranke  zuriickziehen HIV-Kranke von HIV-Patienten

' kilmmern und Aids-Kranken...

nicht helfen helfen
% % % % %
Waestdeutschlan 5 5 ‘44 67 22

Ostdeutschland 5 2 g2** 70 13*%*
.Insgesamt : 5 3 46 67 20

** Chi-Quadrat-Test: signifikant auf dem 1%-Niveau

BZgA " 2-26/11086

Die Hilfsbereitschaft (sich mehr um HIV-Infizierten Freund/Freundin kiim-
mern, bei der Betreuung HIV-Infizierter helfen) ist bei der ostdeutschen Bevél-
kerung geringfiigig, aber statistisch signifikant grofer.

Zusammenfassung

Gegeniiber HIV-Positiven und AIDS-Kranken hat sich seit Beginn der AIDS-
Aufkldarungskampagne ein Meinungsklima entwickelt, in dem HIV-Infizierte
und AIDS-Kranke nicht als Personengruppen angesehen werden, die vom Um-
gang mit anderen Menschen ausgeschlossen werden sollten. 1995 sind nur we-
nige Prozent der Allgemeinbevilkerung bereit, ausgrenzende und diskriminie-
rende Einstellungen zu duBern. Dies gilt sowohl in den alten als auch in den
neuen Bundeslidndern.



-79 -

Anhang A:  Basiszahlen



Basiszahlen: Absoluté Héufigkeiten fiir die wichtigsten Analysegruppen der Zeitverlaufdars;ellungen

fiir die alten Bundesldnder (in Klammern: Bundesrepublik insgesamt)

Erhebungsjahr _ |Befragte, insgesamt |16- bis 65 Jahre | lleinstehende, 16- bis 45 Jahre| Alleinstehende, 16-.bis 54 Jahre
S Maénner Frauen
1987 1677 1395 | 366 288 - 255
1988 2006 1656 ' 470 285 240
1989 2010 1668 446 279 209
1990 2004 1663 _ _ 446 - 281 236
1991 2010 1657 424 266 228
1992 3012 2482 . 644 397 33
1993 3007 2396 605 391 314
1994 2836 (3602) 2395 "(2958) ' 625 (724) 422 304
1995 2936 (3602) 2418 (2958) 609 "(724) 411 294

BZgh"2-25/1188

_18.-
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Anhang B:  Fragebogen
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‘1. Zundchst einmal eine ganz allgemeine Frage: HWie
zufrieden sind Sie mit Ihrer Gesundheit - sehr
zufrieden, zufrieden, oder nicht zufrieden?

sehr zufrieden 1
zufrieden 2
nicht zufrieden 3
K.A 4

2. HWelches sind Ihrer Meinung nach die grdfiten
Probleme, die die Gesundheit der deutschen
Bevdlkerung bedrohen?

NENNUNGEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN
weill nicht 98,
K.A. 99,

3. Was sind Ihrer Meinung nach in der Bundesrepublik
zur Zeit die gefdhrtichsten Krankheiten?
NENNUNGEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN

weiB nicht 98,
K.A. 99,

4. Kdnnen Sie mir sagen, was AIDS ist?
ANTHORT IM ENTSPRECHENDEN FELD MARKIEREN

UND
ANTWORT IM TEXTFELD EINGEBEN
Krankheit allgemein 1,
Schwichung d. Immunsystems 2,
Sonst., nicht bekannt 98,
K.A. 89,

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

HWenn man mit AIDS-Infizierten am selben
Arbeitsptatz zusammenarbeitet?
Ansteckungsgefahr 1
keine Ansteckungsgefahr 2
weill nicht 3
K.A. 4

6. Wenn man mit unbekannten Partnern/Partnerinnen
ungeschiitzt Geschlechtsverkehr hat - ich meine
ohne Kondom?

Ansteckungsgefahr 1
keine Ansteckungsgefahr 2
weill nicht 3
K.A. 4

. 7. MHenn man einem AIDS-Kranken die Hand gibt?
Ansteckungsgefahr 1
keine Ansteckungsgefahr 2
weiBl nicht 3
K.A. q

(c) FORSA/Dortmund 1995

10.

11,

12.

13.

14,

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

Ansteckungsgefahr 1
keine Ansteckungsgefahr 2
weil nicht K]

K.A. 4

Wenn man ein Gffentliches Schwimmbad besucht?
Ansteckungsgefahr 1
keine Ansteckungsgefahr 2
‘weil nicht 3
KA. 4

Wenn man jemanden im Krankenhaus besucht?
Ansteckungsgefahr 1
keine Ansteckungsgefahr 2
weill nicht 3
K.A. 4

Wenn man beim Arzt oder im Krankenhaus eine
Blutiibertragung bekommt?

Ansteckungsgefahr 1
keine Ansteckungsgefahr 2
weid nicht 3

K.A. L)

Wenn sich Liebeﬁpaare kiissen?
Ansteckungsgefahr 1
keine Ansteckungsgefahr 2
weill nicht 3
K.A. 4

Wenn man in einer Arztpraxis in Behandlung ist, in
der auch AIDS-Kranke behandelt werden?

Ansteckungsgefahr 1
keine Ansteckungsgefahr 2
weib nicht 3
K.A. 4
Wenn sich jemand Heroin oder &hnliche Drogen
spritzt - mit einer Nadel, die vorher schon andere
Drogenabhiingige benutzt haben?

- Ansteckungsgefahr 1

keine Ansteckungsgefahr 2
weill nicht 3
K.A. 4
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15.

16.

17.

18.

19.

Kann jemand andere eigentlich mit AIDS anstecken,
wenn diese Krankheit bei ihm noch nicht
ausgebrochen ist, oder ist das nicht mglich?
Ansteckung méiglich 1
nicht miglich 2
veiB nicht 3
4

K.A.

Der AIDS-Erreger HIV kann eine Ansteckung
hervorrufen, wenn er in den Kbrper eines Gesunden
gelangt. Kdnnen Sie mir sagen, auf welche Weise

der Erreger in den Kérper eindringen muB,. damit es

zu einer Ansteckung kommen kann?
ANTHORTEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN

weill nicht 98,
K.A, 99,

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

gibt es 1
gibt es nicht 2
weill nicht 3
K.A. 4
FALLS TEST BEKANNT
Haben Sie selbst schon einmal einen

HIV-Antiktérpertest, den sogenannten AIDS-Test, bei
sich machen lassen?

ja 1
nein 2
K.A. 3

FALLS TEST GEMACHT ]
Wie oft haben Sie bisher einen HIV-Antikirpertest
- den sogenannten AIDS-Test - gemacht?

1 mai 1
2 mal 2
3 mal k}
4 mal q
5 mal 5
6 mal 6

7 mal und Ofter 7
K.A. 8

(c) FORSA/Dortmund 1995

20,

21.

22.

23.

24,

FALLS TEST GEMACHT

Wann haben sie zuletzt einen
HIV-Anitktrpertest, also einen AIDS-Test, bei sich
machen lassen? .

KATEGORIEN BIS ZUR ZUTREFFENDEN ANTHWORT VORLESEN

in den letzten 3 Monaten 1
in den letzten 6 Monaten

in den letzten 12 Monaten

in den tetzten 5 Jahren

2

3

in den letzten 2’ Jahren 4
5

oder ist das ldnger her 6
7

K.A.

FALLS TEST GEMACHT

Wo (iiberall) haben Sie den (einen)
HiV-Antikdrpertest (AIDS-Test) machen lassen?
ALLE KATEGORIEN VORLESEN

beim Gesundheitsamt 1,

beim Hausarzt 2,

anldBlich einer Blutspende 3.
beim Krankenhausarzt . 4,

MICHT VORLESEN: Schstiges 5,

FALLS KEIN TEST GEMACHT

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

daran gedacht 1
nein 2
K.A. 3
Was sagt ein positives Ergebnis dieses Tests, des
sogenannten HIV-Antikorper-Tests aus: daB man an
AIDS erkrankt ist, daB man das AIDS-Virus im
Kbrper hat, oder daB man gegen AIDS jmmun ist?
' an AIDS erkrankt 1
AIDS-Virus im Kirper 2
Immunitdt 3
weill nicht 4
KA. 5
Glauben Sie, daB Sie im ndchsten halben Jahr
persinlich jemanden kennenlernen kdnnten, der oder

die HIV-positiv ist? Ist das...
KATEGORIEN VORLESEN

ziemlich wahrscheinlich i
wenig wahrscheinlich 2
oder unwahrscheinlich ]
K.A. 4
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25. Kennen Sie jemanden persdnlich, von dem Sie
wissen, daB er oder ste sich mit dem HIV-Virus
angesteckt hat oder daB er AlIDS-krank ist?-

ja 1
nein 2z
K.A. 3

26. Was wiirden Sie jemandem raten, dessen Freundin
oder Freund sich mit AIDS angesteckt hat: Sollte
er sich von diesem Menschen zuriickziehen, sollte
er-sich wie gewchnt verhalten, oder sollte er sich
mehr um ihn kiiltmern?

sich zuriickziehen 1
wie gewohnt verhalten 2
sich mehr um ihn kiinmern 3

weill nicht 4
K.A. 5
27. Haben Sie.sich schon einmal Sorgen gemacht, daB in

Threm eigenen Bekanntenkreis jemand an AIDS
erkranken kinnte, oder bisher noch nicht?

ja' 1
nein 2
K.A. k)

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

ja - 1
nein 2
K.A. 3

29. FALLS JA
Hann haben Sie sich zuletzt Sorgen gemacht: Im
letzten halben Jahr, im letzten Jahr oder ist das
lénger her?
im letzten halben Jahr 1
im letzten Jahr 2
ldnger her 3
K.A. q
30. Man kann ja heute ganz offen auch ilber alle
sexuellen Dinge reden.
Glauben Sie, daB bei Ihnen persdnlich die Gefahr
bestehen kénnte, daB Sie sich beim
Geschlechtsverkehr mit AIDS anstecken, oder ist
das ziemlich unwahrscheintich?
méglich 1
unwahrscheinlich 2
weill nicht K]

K.A.. 4

(c) FORSA/Dortmund- 1995

31. HWie haben Sie sich in den letzten Wochen
hauptsdchlich iiber AIDS informiert?
KATEGORIEN VORLESEN UND MARKIEREN

Berichte in Zeitungen und
IMustrierten iiber AIDS 1,

durch Zeitungsanzeigen iiber AIDS 2,
Blcher 3,
kurze Filmeinblendungen iber AIDS
. im Fernsehen, ich meine die
AIDS-Fernsehspots 4,
Fernsehsendungen iber AIDS 5,
Radiosendungen iiber AIDS B,

Broschiiren von staatlichen

Organisationen 7.
‘ Broschiiren anderer Organisationen 8,
beim Gesundheitsamt g,
Azt 10,
Beratung bei anderen
Organisationen 11,
Gesprdche mit Bekannten 12,
Gesprdche mit Familienmitgliedern 13,
Vortridge, Lehrveranstaltungen 14,
NICHT VORLESEN: iiberhaupt nicht
informiert 15,
K.A. 16,

32. Wie oft unterhalten 5ie sich in Ihrem Freundes-
und Bekanntenkreis iiber AIDS: hdufig,
gelegentlich, selten oder nie?

hdufig 1
gelegentlich 2
selten 3

nie q

K.A. 5

33. Sind Sie schon einmal von jemandem um Rat gefragt
worden, wie man sich vor AIDS schiitzen kann?

ja 1
nein 2
KA. - 3

34. Haben Sie schon eirmal Broschiiren der
Gesundheitsbehtérden iiber AIDS gelesen?

Jja 1
nein Z
weill nicht 3
K.A. 4
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35.

Jo.

37.

38.

39,

FALLS JA
Eine oder mehreret?
‘ eine 1
mehrere 2
weill nicht 3
K.A. 4

FALLS JA

Wann haben Sie zuletzt eine Broschiire von
Gesundheitsbehtirden Gber AIDS gelesen - in den
letzten 3 Monaten, in den letzten 12 Monaten oder
ist das lénger her?

—

3 Monate
12 Monate 2
ldnger her 3

K.A. q

Hann haben Sie zuletzt im Fernsehen kurze
Fiimeinblendungen mit AIDS-Aufkldrung gesehen, ich
meine die AIDS-Fernsehspots - in den letzien 3
Monaten, in den letzten 12 Monaten, ist das ldnger
her oder noch nie?
3 Monate 1
12 Monate - 2
idnger her 3
noch nie 4

K.A. 5

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

3 Mbnate |

12 Monate 2
ldnger her k]
noch nie 5
K.A.

Hann haben 5ie zuletzt an einem Vortrag, einer
Informations- oder Unterrichtsveranstaltung iiber
AIDS teilgenommen - in den letzten 3 Monaten, in
den letzten 12 Monaten, ist das ldnger her oder
noch nie?.
J Monate 1 -
12 Monate 2
idnger her 3
noch nie 4

K.A. 5

{c) FORSA/Dortmund 1995

40,

41.

42,

43,

a4,

45,

FALLS TEILGENOMMEN . .
Fand diese Information dber AIDS im Rahmen einer
Offentlichen Veranstaltung oder im Beirieb, im
Schulunterricht oder wo sonst statt?
dffentliche Veranstaltung 1,
' Betrieb 2,

Schutunterricht 3,

Sonstiges --> TEXTFELD 97,
weiB nicht 98,
K.A. 99,

Haben Sie in der letzten Zeit, ich meine seit
Anfang September, auf Plakatwinden und
LitfaBsdulen Plakate-zum Thema AIDS gesehen?
ja 1
nein 2
weil nicht 3
K.A. 4
Ich meine die Plakate, auf denen Kondome in bunten

Farben z.B. als Brille, Mond oder Sonne zu sehen
sind. AuBerdem enthalten die Plakate das Motto

* "Gib AIDS keine Chance® und die Aufforderung

"mach's mit". Haben Sie diese Plakate gesehen oder
nicht gesehen?.

gesehen 1

nicht gesehen 2
weiB nicht 3
KA. 8

HENN PLAKATE GESEHEN )

Und wie oft haben Sie diese Plakate in der letzten
Zeit gesehen? War das 1 bis 2 mal oder war das
hdufiger?

1-2 mal 1
hdufiger 2
weil nicht 3
K.A. 4

HWENN PLAKATE GESEHEN
finden Sie diese Plakte ansprechend oder nicht so
ansprechend?
ansprechend 1
nicht ansprechend 2
weilB nicht k|
K.A. 4

Haben Sie sich schon einmal iber AIDS beraten
lassen?

ja 1
nein 2
K.A. 3
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46. FALLS BERATUNG
Wo haben Sie sich beraten lassen?
KATEGORIEN BITTE VORLESEN! WEITERE NENNUNGEN BITTE
iM TEXTFELD NOTIEREN

Hausarzt 1,

Krankenhausarzt 2,

[
-

Seelsorger oder Pfarrer

feratungsstelle beim Gesundheits-
. amt

Beratungsstelle der AIDS-Hilfe

Selbsthilfegruppen

Freunde

Familienmitglied

0 [=~) d (=] o £

Partner

Aufkldrungsveranstaltungen der
Stadt bzw. Gemeinde 10,

K.A. 11,
47. Kennen Sie eine fiir die -Bundesrepublik zentrale

Stelle, wo man sich telefonisch iiber AIDS beraten
lassen kann?

ja 1

nein 2

weid nicht 3
K.A. 4

48. FALLS JA
In welcher Stadt miiBte man da anrufen?

Kdln 1
anderswo 2
weil nicht 3
- K.A. -4
49. Was wlirden Sie sagen, wie gut sind Sie {iber AIDS

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

sehr gut 1

- eher gut 2
eher schiecht k)
gar nicht 4
weill nicht 5
K.A. 6

{c} FORSA/Dortmund 1995

50. Wir miichten gerne wissen, worliber Sie in Zukunft
weiter informiert und aufgekldrt werden michten.
Interessiert Sie das Thema "Wie man sich vor
Ansteckung mit dem Aids-Virus schiitzt": sehr,
etwas, weniger oder Uberhaupt nicht?

sehr 1
etwas

2
weniger 3
{iberhaupt nicht 4

5

K.A.

51. Wie sehr interessieren Sie sich fiir Berichte iber
die Lebenssituation von Aids-Kranken und
-Infizierten: sehr, etwas, weniger oder iberhaupt
nicht? o

sehr 1
etwas

2
weniger 3
{iberhaupt nicht 4

5

K.A. .

52. Und Berichte iiber die medizinische Erforschung der
Krankheit Aids: Interessiert Sie das sehr, etwas,
weniger oder liberhaupt nicht? -

sehr 1

etwas 2

weniger 3
iberhaupt nicht 4
K.A. 5

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

towtoatantautd

BEFRAGTER I1ST 45 JAHRE ODER ALTER,
UDIESES INTERVIEW HATTE NWICHT DURCHGEFUHRT WERDEN
DURFEN!

BET <RETURN> WIRD INTERVIEW ABGEBROCHEN
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54.

55.

56.

57.

58.

16 BIS 65 JAHRE

Sehen Sie die ndchsten Fragen bitte rein
theoretisch:

Ich nenne Ihnen jetzt einmal einige Situvationen,
die am Beginn einer neuen Liebesbeziehung
vorkemmen kiinnen,

Nehmen wir einmal an, in einer neuen
Liebesbeziehung wilrde der Partner/die Partnerin
wiinschen, ohne Kondom mit Ihnen 2u schiafen.
Hirden Sie zustimmen oder nicht zustimmen?

FAkLS EINWAND: NEUE BEZIEHUNG KOMMT NICHT IN FRAGE
0 .

WIR MBCHTEN EINMAL AN EINEM BEISPIEL ERFAHREN, WIE
IHRE MEINUNG DAZU 1ST. :

zustimmen

1

nicht zustimmen 2
weill nicht 3

K.A. 4

16 BIS 65 JAHRE

Wenn der Partner/die Partnerin wiinscht, nur mit
Kondom mit [hnen zu schlafen: wiirden Sie zustimmen
oder nicht zustimmen?

zustimmen 1

nicht zustimmen 2
weil nicht 3

K.A. 4

16 BIS 65 JAHRE
Hiirden Sie am Beginn einer neuen Liebesheziehung
von sich aus vorschlagen, Kondome zu beriutzen?
ja 1
nein 2
weill nicht 3
KA. 4

16 BIS 65 JAHRE

Wenn man am Beginn einer neuen Liebesbeziehung den
Partner/Partnerin iiberzeugen midchte, Kondome zu
benutzen, halten Sie persténiich das. fiir schwierig
oder fiir nicht so schwierig?

schwierig 1
nicht so schwierig 2
weill nicht 3
K.A. 4

16 BIS 65 JAHRE
Has wiirden Ihrer Heinung nach die meisten Leute
tun, wenn am Beginn einer neuen Liebesheziehung
der Vorschlag kdme, Kondome zu benutzen?. Hiirden

die meisten Leute zustimmen, Kondome zu benutzen,
oder wilrden da nur wenige zustimmen?

die meisten wirden zustimmen 1
nur wenige wiirden zustimmen 2
weill nicht K]

. K.A. 4

{c) FORSA/Dortmund 1995

59, 16 BIS 65 JAHRE .
Kénnten Sie sich vorstellen, daB Sie irgendwann in
den nichsten Monaten jemanden kennenlernen, mit
dem Sie intim werden, oder kénnen Sie sich das
nicht vorstellen?

ja 1

nein 2

weill nicht 3
4

K.A,

60. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS ZUKUNFIGE BEKANNTSCHAFT
Wiirden Sie dann vorher das Thema AIDS ansprechen
oder lieber nicht?

ja
nein

weiB nicht

- I Y

K.A.

61. 16 BIS 65 JAHRE
Die Menschen sind ja in ihren sexuellen
Gewohnheiten sehr verschieden. Manche sind
aktiver, manche weniger aktiv, und jeder hat in
seinem Leben auch Zeiten, in denen in sexueller
Hinsicht gar nichts passiert. Wie ist das bei
Ihnen: Sind Sie in den letzten 12 Monaten mit
Jjemandem intim gewesen?

ja 1
nein 2
KA. 3

62. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS KEIN GESCHLECHTSVERKEHR
ODER KEINE ANGABE
In welchem Alter hatten Sie zum ersten Mal
Geschlechtsverkehr?

18 Jahre oder jiinger 1
dlter als 18 Jahre 2
bisher noch keinen GV 3
K.A. 4

63. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS GESCHLECHTSVERKEHR IN DEN
LETZTEN 12 MONATEN .
Innerhalb eines Jahres kann es ja durchaus mdglich
sein, dal man mehrere Partner hat, und viele
Menschen haben gelegentlich auch einmal eine
Zufallsbekanntschaft, mit der man intim wird.
Hatten Sie in den tetzten 12 Monaten me h r als
einen Partner, mit dem Sie intim waren, ich meine,
mit dem Sie Geschlechtsverkehr hatten?

ja. 1
nein _ 2
K.A. k|
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64. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS GESCHLECHTSVERKEHR MIT
MEHREREN PARTNERN IN DEN LETZTEN 12 MONATER
Sagen Sie mir bitte auch noch:

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

2 Partner insgesamt 1
3 Partner insgesamt 2
4 Partner insgesamt 3
5 Partner insgesamt 4
6 Partner insgesamt 5
7 Partner insgesamt 6
8 Partner insgesamt 7
§ Partner insgesamt

10 und mehr Partner insgesamt 9

K.A. 10

65. 16 BIS 65 JAHRE
Manche Menschen sagen, dall die Benutzung von
Kendomen die Stimmung bei der Liebe zerstdrt:
Stimmen Sie persténlich dieser Ansicht zu, oder
stimmen Sie nicht zu?

stinme zu 1
stimme nicht zu 2
weil nicht 3
K.A. 4
66. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS JEMALS GESCHLECHTSVERKEHR

Haben Sie schon Erfahrungen im Gebrauch eines
Kondoms gemacht?

Jja 1
nein 2
K.A. 3

67. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS ERFAHRUNGEN MIT KONDOM
Wie oft haben Sie in der letzten Zeit beim
Geschlechtsverkehr ein Kondom verwendet: Immer,
hdufig, gelegentlich oder nie?

immer 1
hdufig 2
‘gelegentlich 3
nie q
K.A. 5

68. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS MINDESTENS GELEGENTLICH
KONDOM VERWENDET
Es gibt ja verschiedene Griinde, warum man Xondome
verwenden kann. Was trifft da bei lhnen zu?
ANTHORTEN VORLESEN, MEHRFACHNENNUNGEN!

Empfdngnisverhiitung 1,
Schutz'Ansteckung AIDS 2,
Schutz andere Ansteckungen 3.
K.A, 4,

{c) FORSA/Dortmund 1995

69.

70,

71.

72.

73.

74.

16 BIS 65 JAHRE, FALLS JEMALS GESCHLECHTSVERKEHR
Ist es lhnen irgendwann schon einmal passiert,
also auch friher, daB Sie mit einem unbekannten
Partner/Partnerin einfach so geschlafen haben -
weil Sie Lust darauf hatten?

Ja
_nein

weiB nicht

s w M

K.A.

16 BIS 65 JAHRE, FALLS MIT UNBEKANNTEM PARTNER
GESCHLAFEN .

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

Ja I
nein 2
KA. 3

16 BIS 65 JAHRE, FALLS DIE LETZTEN 12 MONATE MIT
UNBEKANNTEM PARTNER GESCHLAFEN

Haben Sie da ein Kondom verwendet - immer,
manchmal oder nie?

immer 1
manchmal 2
nie 3

K.A. 4

AN ALLE .
Wiirden Sie sagen, daB Sie sich in sexuellen Dingen
mehr vorsehen, weil man stch miglicherweise mit
AIDS anstecken kénnte, oder leben Sie eigentlich
so wie bisher?
vorsichtiger geworden 1
lebe so wie bisher 2
weiB nicht 3
K.A. 4
Wiirden Sie selbst bei der Betreuung von Menschen,
die sich mit AIDS angesteckt haben, helfen oder
nicht?
ja 1
nein 2
weil nicht 3
K.A. 4
Halten Sie es fiir richtig oder nicht richtig, wenn
man dafir sorgt, daB alle AIDS-Kranken mit
niemandem sonst in Beriihrung kommen - mit Ausnahme
des medizinischen Personals und der Angehtrigen?
richtig i
nicht richtig 2
weill nicht 3
K.A. 4
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75. Sollte ihrer Meinung nach fir jeden Menschen die 81. Wird das AIDS-Virus durch Schweiss
gesetzliche Pflicht eingefiihrt werden, sich testen iibertragen, nicht Ubertragen oder sind Sie sich da
zu lassen, ob er AIDS-Erreger im Blut hat, oder unsicher?

sollte dieser Test freiwillig bleiben?
' iibertragen 1

sollte Pflicht werden 1
nicht tbertragen 2

sollte freiwillig bleiben 2

unsicher 3
weill nicht 3
K.A. 4
K.A. 4
76. Wirden Sie sagen, daB Sie wissen, wie man sich vor
AIDS schiitzen kann, oder filhlen Ste sich da noch 82. Geschlecht
unsicher?
. médnnlich 1
weiB Bescheid 1
. weiblich 2
fithle mich unsicher 2
KA, 3

83, Sind Sie verheiratet?
77. Wenn sich jemand mit dem AIDS-Virus angesteckt

hat, kann er durch bestimmte Kérperfliissigkeiten . ja 1
das Virus auf andere Menschen iibertragen. . ‘
Wird das AIDS-Virus durch B 1 u t {lbertragen, nein 2
nicht ibertragen oder sind Sie sich da unsicher? 3
K.A.
itbertragen 1
nicht dbertragen 2
84. FALLS VERHEIRATET
unsicher 3 Und 1eben Sie auch mit [hrem Ehepartner zusammen?
K.A. 4 Ja 1
78. Wird das AIDS-Virus durch : . nein . 2
Samenflilissigkeit {ibertragen,
nicht ilbertragen oder sind Sie sich da unsicher? K.A. 3
iibertragen 1
nicht ibertragen 2 . 85. FALLS LEDIG ODER GETRENNT LEBENWD
Haben Sie einen festen Partner?
unsicher k)
ja 1
K.A. 4
nein 2
79. Wird das AIDS-Virus durch Speichel :
ibertragen, nicht Ubertragen oder sind Sie sich da K.A. 3
unsicher?
iibertragen 1 86. FALLS FESTER PARTNER
Wohnen Sie mit Ihrem Partner zusammen?
nicht dbertragen 2
ja 1
unsicher 3
nein 2
K.A. 4
K:A. 3

80, Wird das AIDS-Virus durch
Scheidenflissigkeit
iibertragen, nicht iibertragen oder sind Sie sich da 87. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS FESTER PARTNER/PARTNERIN

unsicher? ODER ZUSAMMENLEBEND
Ist Thre Partnerschaft auch eine sexuelie
ibertragen 1 Beziehung?
nicht dbertragen 2 . ja 1
unsicher k| ' nein 2

K.A. 4 K.A. 3

(c) FORSA/Dortmund 1995
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88. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS FESTER PARTNER/PARTNERIN
ODER ZUSAMMENLEBEND
Wie lange sind Sie mit Ihrem jetzigen
Partner/Partnerin zusarmen?

bis 3 Monate 1

4 bis 6 Monate 2
7 bis 12 Monate 3
13 bis 24 Monate 4
(idnger als) zwei Jahre bis 5
Jahre 5
6 und mehr Jahre 6
KA 7

89. 16 BIS 65 JAMRE, FALLS FESTER PARTNER/PARTNERIN
_ ODER ZUSAMMENLEBEND
Was glauben Sie: Werden Sie in zwei Jahren noch
mit Ihrem Partner zusammensein? Mirden Sie sagen:
KATEGORIEN BITTE WENNENI
ganz bestimmt 1
wahrscheinlich ja
wahrscheinlich nicht

ganz bestimmt nicht

n A e N

K.A.

90. 16 BIS 65 JAHRE
Wann haben Sie zuletzt eine neue sexuelle
Beziehung mit jemandem angefangen? War das zuletzt
in den letzten 12 Monaten, in den letzten 5 Jahren
oder ist das ldnger her?
Denken Sie dabei bitte auch an ganz kurze sexuelle
Beziehungen.

12 Monate 1

5 Jahre 2
ldnger her 3
nie 4

K.A. 5

91, WENN IN DEN LETZTEN 12 MONATEN
Haben Sie am Anfang dieser Beziehung mit Ihrem
neuen Partner/Ihrer neuen Partnerin iiber AIDS

gesprochen?
ja 1
nein . 2
K.A. 3

92. FALLS USER AIDS GESPROCHEN
Auch {iber den Gebrauch von Kondomen?

ja 1
nein 2
K.A. 3

(c) FORSA/Dortmund 1995

93. FALLS JA
Und haben Sie es auch benutzt?

Jja 1
nein 2
K.A. 3

94. FALLS NICHT UBER AIDS ODER DEN GEBRAUCK VON
KONDOMEN GESPROCKEN
Haben Sie - evtl. auch nur am Anfang der Beziehung
- Kondome verwendet?

ja 1
nein 2
K.A. 3

95. 16 BIS 65 JAHRE
Wenn man sich iberlegt, ob man ein Kondom benutzen
will, gibt es dafiir ja verschiedene Grinde. Ich
nenne Ihnen jetzt einmal einige.

. DaB das Kondom ein Verhiitungsmittel ohne
kérperliche Nebenwirkungen ist, wire das flr Sie
persinlich ein Grund, ein Kondom zu benutzen, oder
wire das kein Grund?

Grund 1

kein Grund 2
weiB nicht 3
K.A. 4

96. 16 BIS 65 JAHRE .
Und daB es durch die Benutzung eines Kondoms Spa8
und Anregung bei der Liebe geben kann. Ist das ein
Grund oder ist das kein Grund?

Grund 1

kein Grund 2
weill nicht 3
K.A. 4

97. 16 BIS 65 JAHRE
Und weil Kondome jederzeit leicht zu beschaffen
sind?
Grund ]
kein Grund 2
weilB nicht 3
K.A. 4
98. 16 BIS 65 JAHRE
Weil man sich bei der regelmdBigen Benutzung von
Kondomen nicht so viele Gedanken {iber
Schwangerschaft oder Ansteckung machen mul?
Grund 1
kein Grund 2
weill nicht 3

K.A. q
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99,

100.

101.

102.

103.

104,

(c)

16 BIS 65 JAHRE

Wenn man Kondome benutzt, sind nicht nur immer die
Frauen allein, sondern auch die Mdnner flir die
Empfdngnisverhiitung verantwortlich. Wdre das fir
Sie ein Grund oder wire das kein Grund?

Grund 1
kein Grund 2
weil nicht 3
K.A. 4
16 BIS 65 JAHRE
Wissen Sie, wie Sie ein Kondom richtig handhaben
miissen, damit eine Ansteckung verhindert wird?
ja 1
nein 2
16 BIS 65 JAHRE
Es gibt ja Gebrauchsanweisungen, wie man ein
Kondom benutzt. Welche der folgenden haben Sie

schon einmal gelesen?
ALLE KATEGORIEN VDRLESEN

Kondompackung 1,

AIDS- oder Sexualaufkl. 2,
in einem Buch gelesen 3,
keines davon q,

K. A. 5,

16 BIS 65 JAHRE

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

Material schitzt 1

kein ausreichender Schutz 2
weill nicht - 3

) K.A. 4

16 BIS 65 JAHRE

Es gibt Menschen, die einen kdrperlichen
Widerwillen gegen das Kondom empfinden. Wiirden Sie
das von sich selbst sagen, oder wiirden Sie das.
nicht sagen?

ja, selbst Widerwillen 1
nein, nicht sagen 2
weil nicht 3

K.A, q

16 BIS 65 JAHRE
Haben Sie zur Zeit Kondome zu Hause oder in Ihrer
Tasche? ’

ja 1
nein 2
K.A. 3

FORSA/Dortmund 1995

105,

16 BIS 65 JAHRE
Wenn man an Ihrem Wohnort in einem Supermarkt ein

- Kondom kauft, was meinen Sie, wie reagieren dann

106.

107.

108,

109,

wohl die anderen Leute an der Kasse oder im Laden:
Reagieren die dann eher peinlich beriihrt, eher
verstdndnisvoll oder eher gleichgiiltig?

eher peinlich bertihrt 1
cher verstdndnisvoll 2
gleichgiiitig 3

wellB nicht 4

K.A. 5

16 BiS 65 JAHRE

Sind die Preise fiir Kondome Ihrer Ansicht nach
eher zu hoch, sind sie angemessen, eher niedrig,
oder kennen Sie die derzeitigen Preise fiir Kondome
nicht?

eher zu hoch 1
angemessen 2

eher zu niedrig k!

kenne die Preise nicht 4
K.A. 5

16 BIS 65 JAHRE .

In welchem Jahr haben Sie zuletzt eine
Urlaubsreise gemacht: 1995, 1994, 1993 oder fst
das ldnger her?

1995 1
1994 2
1993 3
lénger her 4
K.A. 5

16 BI1S 65 JAHRE, FALLS URLAUB 1995, 1994, 1993
Haben Sie in den letzten drei Jahren im Urlaub
einmal oder mehrmals jemanden kennengelernt, mit
dem Sie auch sexuelle Beziehungen, ich meine
Geschlechtsverkehr, hatten?

Jja, einmal 1
ja, mehrmals 2
nein k]

K.A. 4

16 BIS 65 JAHRE, FALLS SEXUALKONTAKTE IM URLAUB
1995, 1994 ODER 1993 .

Hie oft haben Sie da Kondome verwendet: Immer,
hdufig, gelegentlich oder nie?

immer 1

hdufig 2
gelegentlich 3
‘ nie 4
K.A, 5
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110.16 BIS 65 JAHRE
Benutzen Sie oder lhr Partner/lhre Partnerin z.Zt.
Empfangnisverhiitungsmittel oder wenden Sie
Empfdngnisverhitungsmethoden an?

nein, tue nichts 1

nein, habe keinen Partner 2
ja 3

K.A. q

(c) FORSA/Dortmund 1995

111.FALLS JA

Welche Empfingnisverhiitungsmethoden oder -mittel

wenden Sie an?
KATEGORIEN VORLESEN

Anti-Baby-Pille

Kondome (Priservative, "Pariser”,
"Gummis")

Unterbrochener Geschlechtsverkehr
(Coftus Interruptus, “"Aufpassen”)

Unfruchtbare Tage ausnutzen,
Kalendermethode

Chemische Verhiitungsmittel
(Sprays, Salben, Zdpfchen)

Gebdrmutterpessare, Spirale
Scheidenpessare
Temperaturmethode anwenden

Scheidenspillung (Frauendusche)

Sterilisation der Frau (opérative

Unfruchtbarmachung)

Sterilisation des Mannes
(operative Unfruchtbarmachung)

Sexuelle Enthaltsamkeit, kein
Geschlechtsverkehr

K.A.
112.16 BIS 65 JAHRE

10,

11,

12,
13,

Als Sie das letzte Mal Geschlechtsverkehr hatten,

haben Sie da ein Kondom verwendet?

ja
nein

K.A.
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Und nun noch ein einige Fragen, die fidr die
Auswertung der Studie wichtig sind.
o o o Al e R

$ 1.5ind Sie zur Zeit erwerbstitig?

ja 1
nein 2
K.A. 3

S 2.WENH ERWERBSTATIG
Welche berufliche Stellung trifft auf Sie zu?

Selbstdndige(r) Landwirt(in) baw.

Genossenschaftshauer 1
Akademiker in freiem Beruf 2
Selbstdndig {Handel, Handw.,
Indust., Dienstl.), PGH-Mitgiied 3
Beamter, Beamtin, Richter(in),
Berufssoldat(in) 4
Angestellte(r) 5
Arbeiter(in) 6 .
~in Ausbildung 7
mi thel fender
Familienangehérige(r) 8
K.A. 9

S 3.WENM NICHT ERWERBSTATIG
Sagen Sie mir bitte zu welcher der folgenden
Gruppen Sie gehdren.

Schiller{in) 1
Student(in) 2
Rentner{in), Pensiondr(in), im
Vorruhestand 3
arbeitslos, Wull-Kurzarbeit 4
Hausfrau/Hausmann 5
Hehr-, Zivildienstleistender 6
aus anderen Griinden nicht
erwerbstdtig 7
Sonstiges 8
K.A. 9

{c) FORSA/Dortmund 1995

$ 4.Welchen hichsten altgemeinbildenden SchutabschluB
haben Sie?

ohne Haupt-/VolksschulabschluB 1
Haupt-/VolksschulabschluB Fd
RealschulabschluB (Mittlere
- Reife) 3
Abschiu deé Polytechnischen
Oberschule (8./10.Klasse) 4
Fachhochschulreife 5
allgemeine oder fachgebundene
Hochschulreife/Abitur 6
anderer Schulabschluff 7
K.A. 8

S 5.Weichen beruflichen AusbildungsabschluB haben Sie?

. ALLE KATEGORIEN  VORLESEN;  MEHRFACHNENNUNGEN
MOGLICH :

Keinen beruflichen Abschluf und

nicht in beruflicher Ausbildung 1,

Eine beruflich-betriebliche
Berufsausbildung (Lehre)
abgeschlossen 2,

Eine beruflich-schulische
Ausbildung (Berufsfachschule,
Handelsschule) abgeschlossen 3,

Eine Ausbildung an einer
Fachschule, Meister-,
Technikerschule, Berufs- oder

Fachakademie abgeschlossen 4,
Einen FachhochschulabschluB 5,
Einen Hochschulabschlufl 6,

noch in beruflicher Ausbildung
(Auszubildende(r), Studient(in)) 7,

NICHT VORLESEN: Einen anderen
beruflichen AbschluB, und zwar:
--> TEXTFELD 97,

K.A. 99,

S 6.Wie viele Personen leben stidndig in Ihrem
Haushalt, Sie selbst eingeschlossen? Denken Sie
dabei bitte auch an alle im Haushalt lebenden
Kinder?

K.A. = <ESC> D

L e DTS

S 7.Mirden Sie sich als religitis bezeichnen oder
nicht? A

religios 1
nicht religibs 2
K.A. 3
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S B.Wiirden Sie sagen, daB Sie sehr religids sind oder S Ganz zum SchluB hdtte ich noch eine Bitte: Wir

eher durchschnittlich? 10. wiirden gern zu einem spiteren Zeitpunkt noch
: einmal erfahren, was die Biirger liber einige der
sehr religibs 1 - : eben besprochenen Themen denken. Wir widren lhnen
deshalb sehr dankbar, wenn wir Sie noch einmal
durchschnittlich religibs 2 anrufen diirften. Wdre Ihnen das recht?
KA, . 3 Erlaubnis gegeben 1
5 9.¥elcher Konfession oder Religionsgemeinschaft keine Erlaubnis gegeben z
gehtren.Sie an? ’
: - K.A. 3
protestantisch 1
kathelisch 2
andere christliche
Religionsgemeinschaften 3
andere Religionen 4
keine Religion 5
K.A. 6

{c) FORSA/Dortmund 1995



