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1. Einleitung

Unter dem Titel "Aids im 6ffentlichen BewuRtsein" wird seit 1987 jahrlich eine
Reprédsentativerhebung bei der Bevélkerung der Bundesrepublik Deutsch-
land durchgefihrt mit dem Ziel, Verdnderungen von Wissen, Einstellungen
und Verhalten im Hinblick auf HIV und AIDS zu beobachten. Diese langfristig
angelegte Monitoring-Studie ist Teil der Evaluation der Aids-
Praventionskampagne in der Bundesrepublik Deutschland.

Die Ergebnisse der Ende 1996 durchgefuhrten Erhebung werden im
vorliegenden Ergebnisbericht der Offentlichkeit vorgestelt. Vor der -

Darstellung der Ergebnisse im einzelnen sollen kurz das Konzept der Aids- .

Praventionskampagne und ihr Evaluationsansatz skizziert werden.
Konzept der Aids-Praventionskampagne '

Die Aids-Praventionskampagne will in der Allgemeinbevélkerung der
Bundesrepublik Deutschiand, besonders in den Teilgruppen der Bevolkerung
mit héheren Infektionsrisiken,

- einen hohen Informationsstand {ber Infektionsrisiken, Nicht-Risiken und
Schutzmdglichkeiten erreichen und stabilisieren,

- Schutzmotivation und Schutzverhalten in RtSlkosnuattonen férdern,

- ein soziales Klima schaffen, das gegen Stigmatisierung und Ausgrenzung
Infizierter und Aids-Kranker gerlchtet ist.

Nachhaltige Veranderungen dieser Zielvariablen sollen eine weitere Aus-
breitung der HIV-Infektion moglichst weitgehend einddmmen, und es soll die
Integration Betroffener geférdert und verstérkt werden.

Diese Zielsetzungen verfolgt die seit 1987 kontinuierlich durchgeflihrte Aids-
Priventionskampagne der Bundeszentrale fiir gesundheitiiche Aufkldrung
(BZgA), Kéin. -

Die Kampagne umfalt die Kooperation zwischen der Bundeszentrale fiir ge-
sundheitliche Aufkldrung - als zusténdige Behérde im Geschaftsbereich des
Bundesministeriums fir Gesundheit -, den Lédndern und der kommunalen
Ebere (z.B. Gesundheitsamter). Die staatlichen Einrichtungen wiederum ar-
beiten in einer arbeitsteiligen Struktur mit den Selbsthilfegruppen zusammen.
So ist die BZgA fur die Dachkampagne bei der Allgemeinbevélkerung und
speziellen Zielgruppen zustéandig und die Deutsche Aids-Hilfe (DAH) richtet
ihre Aktivititen auf die Hauptbetroffenen bzw. auf Hauptgefahrdetengruppen
aus.

Die Kommunikationsstrategie der Aids-Praventionskampagne basiert auf
verschiedenen sich gegenseitig verstdrkenden und ergadnzenden
Kampagnenelementen.

Durch Massenkommunikation soll eine mdglichst grofle Breitenwirkung
erreicht werden: Uber unterschiedliche, aufeinander abgestimmte Medien
werden die wesentlichen Botschaften und Basisinformationen zu
Infektionsrisiken und Schutzmoglichkeiten verbreitet; aber auch Kenntnisse
Uber Situationen ohne Risiken, was vor allem fir das Zusammenleben mit
HIV-Infizierten und Aids-Kranken von Bedeutung ist.
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Hinzu kommen Medien, die vertiefende Informationen anbieten und zielgrup-
penbezogen die zentralen Botschaften aufbereiten und umsetzen, um
Wissen, Motivation, Einstellungen und die Bereitschaft zur interpersonalen
Kommunikation zu unterstitzen.

Das Problem, dall Massenkommunikation neue Fragen beim Zuschauer
oder Leser entstehen 1Rt oder auch Angste und Unsicherheiten hervorrufen
kann, wird durch die Einrichtung einer Telefonberatung aufgefangen, die
seit 1987 bundesweit sieben Tage pro Woche von 10.00 - 22.00 Uhr
anonyme und persénliche Beratung anbietet. ‘

Aufbau der Ai: -Aufklﬁrungskampagne

Teilkampagne Kommunikationsziel Medien/MaRnahmen

Massenmediale Verbreitung von TV-Spots

Kampagne Grundbotschaften und Kino-Spots
Informationen durch Broschiren
reichweitenstarke Anzeigen
Massenmedien Plakate

Telefonberatung Beantwortung aktueller Bekanntmachung
Fragen zur Infermation der Telefonnummer
und Angstreduktion / durch die

Stiitzung von Massenmedien

Verhaltensicherheit

Personalkommuni-
kative Kampagne

Schaffung von
Angeboten mit

Veranstaltungen
Gesprachskreise

interpersonaler Beratungen
(zweiseitiger) Schulungen
Kommunikation Workshops

zur Verhaltens-
motivation und

-anderung
Lernprozeld durch Lernprozef® durch
Nutzung mehvrerer Schatfung und
unterschiedlicher Anregung
Medien interpersonaler
Kommunikation
Zicle

Information Uber Aids
Schutzmotivation und
Schutzverhalten

Integration Betroffener

BZpA'2.25/1037




-3-

Die massenmedialen Aktivitdten werden durch personalkommunikative
MaBnahmen ergdnzt, Auf Iokaler Ebene werden Mdglichkeiten zu
unmittelbarer persénlicher Kommunikation und Beratung angeboten (z.B.
durch offentliche Veranstaltungen, Ausstellungen und interaktionsorientierte
Events, wie z.B. der "Mitmach-Parcour"). Gleichzeitig wird versucht, durch
Multlphkatorenschulung und -vernetzung die Praventlonsmfrastruktur in den
Gemeinden zu férdern.

Die Kampagne hat nicht allein das Ziel einer unmittelbaren Verbreitung von
Informationen und Botschaften, sondern sie will dariiber hinaus soziale
Lernprozesse auf langere Sicht aufrechterhalten.

So ist z.B. die Verfugbarkeit unterschiedlicher Medien in Verbindung mit Be-
ratungsangeboten und personalkommunikativen Aktivititen eine Vorausset-
zung fur Lernprozesse, in denen unterschiedliche informationen abgeglichen
werden kdnnen und das eigene Wissen geprift, korrigiert, wiederholt,
ausgeweitet und gefestigt werden kann.

Weiter soll erreicht werden, dal} interpersonale Kommunikationsprozesse in
Gang gesetzt werden. Im zwischenmenschlichen Gesprach mit Vertrau-
enspersonen, Meinungsfithrern und professionellen Beratern einerseits, mit
Freunden, Bekannten und Partnern andererseits - nicht zuletzt in protektiv
bedeutsamen Situationen -, sollen Verhaltensoorientierungen und Verhal-
tensweisen entstehen, verdndert und gefestigt werden.

Evaluationsansatz

Evaluationsforschung ist integraler Bestandteil der Aids-Praventionskampa-
gne. Zum einen werden einzelne Elemente, Medien und Mafinahmen auf
ihre Akzeptanz, Funktionsweise und Wirksamkeit untersucht, zum anderen
werden die Gesamtergebnisse der Kampagne durch eine langfristig ange-
legte Monitoring-Erhebung Gberpruft.

Die Evaluation der Einzelmafnahmen umfat Pre-Tests und
Wirkungsanalysen 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 ungewolite Effekte auftreten.

Die Evaluation von personalkommunikativen MaRnahmen besteht in der
Dokumentation ihres Ablaufs und in der Erforschung der Akzeptanz durch
Kooperationspariner und Zielgruppen sowie in der Uberprifung der Lern-
und Vernetzungsprozesse. Die Telefonberatung wird ebenfalls durch eine
Dokumentation ihrer Inanspruchnahme begleitet.




-4-

Die Gesamteffekte der Kampagne werden durch jahrlich stattfindende
Repradsentativerhebungen bei der dber 16jdhrigen Bevélkerung der
Bundesrepublik Deutschland (seit 1987 in den alten Bundesldndern, -seit
1991 in den neuen Bundeslandern) untersucht. Als Erhebungsinstrument
wird jeweils eine computergestiitzte (CATI-) Telefonbefragung auf der Basis
einer Randomstichprobe eingesetzt. Durch einen disproportional
geschichteten Stichprobenplan wird dafir gesorgt, dal zum einen die
Zuverldssigkeit der Ergebnisse vor allem fiur die jingeren Bevélkerungsgrup-
pen durch eine stirkere zahlenmanige Berlicksichtigung erhéht wird und daR
gleichzeitig die Ergebnisse fiir die gesamte Uber 16jdhrige Bevdlkerung
durch eine entsprechend ausgleichende Gewichtung der Daten reprasentativ
ist. '

Neben dem Monitoring von Wissen, Einstellungen und Verhalten bei der All-
gemeinbevélkerung werden im Auftrag der BZgA spezifische, auf die speziel-
len Lebenssituationen von homosexuellen Mannern abgestellte Wiederho-
lungsbefragungen durchgefiihit. Die Datenerhebung fiir die letzte Studie
fand 1996 statt. Der von Michael Bochow verfasste Ergebnisbericht wird
demné&chst von der Deutschen Aids-Hilfe unter dem Titel ,Schwule Ménner
und Aids" vergffentlicht. '

Inhaltsiiberblick

In diesem Ergebnisbericht werden die Einzelergebnisse der Novem-
ber/Dezember 1996 durchgeflihrten Reprasentativerhebung dokumentiert,
wobei die Forischreibung 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
einzelnen wird untersucht;

(1) Die Nutzung von Kommunikations- und Informationsmedien, insbeson-
dere von Medien der Aids-Praventionskampagne (Reichweite und Intensitét
der Nutzung). Die Trends und Entwickiungen in der Nutzung der Medien
werden im Kapitel 2 beschrieben.

Kapitel 3 enthalt dariiberhinaus Ergebnisse zu den Einsatzmdéglichkeiten
neuer oder bisher wenig verwendeter Informationsmdglichkeiten, wie z.B. die
Plakataktion ,mach’s mit* oder besondere Ereighisse mit einem hohen
Informationspotential, wie z.B. der Welt-Aids-Tag oder Aids-Kongresse.

{(2) Der Informationsstand der Bevolkerung tber Aids. Das Wissen der Be-
volkerung Uber die wichtigsten Ubertragungswege und Gber die Krankheit
Aids ist Gegenstand von Kapitel 4.

(3) Die drei folgenden Kapitel beschéftigen sich mit dem Schutz vor Aids.
Kapitel 5 gibt einen Uberblick tiber die Entwicklung von Indikatoren riskanten
Sexualverhaltens. In Kapitel 6 wird die Verbreitung von positiven Einstellun-
gen zum Schutz vor Aids dargestellt, und es werden Zusammenhange zwi-
schen Schutzintention und Mediennutzung untersucht - in diesem Zusam-
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menhang auch die Frage, inwieweit die Berichterstattung dber neue Ansatze
zur Therapie von Aids die Schutzintentionen beeinflullt. Inwieweit protektives
Verhalten sich besonders in den einem starkeren Risiko ausgesetzten Be-
vilkerungsgruppen ausgebreitet hat, wird in Kapitel 7 mit Hilfe mehrerer un-
terschiedlicher Indikatoren zum Schutzverhalten untersucht.

(4) Die Trends in der Anwendung des HIV-Antikérpertests enthalt Kapitel 8.

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

Die Ergebnisse sind im folgenden Uberwiegend als Prozentzahlen in Form
von Grafiken und Tabellen dokumentiert. Aus Griinden der Ubersichtlichkeit
sind - das gilt besonders fir Zeitreihengrafiken und -tabellen - die absoluten
Haufigkeiten fur die jeweiligen Prozentuierungsbasen nicht im einzelnen
ausgewiesen,.

Es sei deshalb auf Anhang A verwiesen, der eine Ubersicht Giber die absolu-
ten Haufigkeiten der wichtigsten Analysegruppen enthait.



2, Kommunikationsprozesse

Gegenstand dieses Kapitels ist die Nutzung der Informationsangebote
zum Thema Aids durch die Bevdlkerung. Wie in den vergangenen Studien
werden untersucht:

e die Reichweiten einzelner Medien und die Gesamtreichweite der
Kampagne,

¢ die gleichzeitige Nutzung unterschiedlicher Medien,
e das Ausmalf interpersonaler Kommunikation.

Alle drei Gegenstandsbereiche beschreiben wesentliche Voraussetzun-
gen fir langfristig wirksame Aufklarungskampagnen. Ob diese Vorausset-
zungen (weiterhin) nachweisbar sind, ist somit eine wichtige Fragestellung .
der Kampagnen-Evaluation.

Fir die Studie 1996 stellt sich vor allem die Frage, ob sich der in den letz-
ten beiden Jahren andeutende Riickgang in der Nutzung von Informa-
tionsquellen und Medien zu Aids fortgesetzt hat.

Diese Fragestellungen werden zum einen untersucht fir das gesamte
System von Informationsangeboten und zum anderen fur die wichtigsten
Medien der Aids-Aufklarungskampagne, wie TV-Spots, Zeitungsanzeigen
zur Aids-Aufklarung, Broschiren und personalkommunikativ orientierte
Informationsveranstaltungen.

Nutzung von Informationsquellen

Der Bevélkerung der Bundesrepublik Deutschland steht nach wie vor eine
weitgefacherte [nfrastruktur von Informationsméglichkeiten zur Verfiigung,
mit deren Hilfe sich die Menschen Uber Fragen zu Aids informieren. Das
geht aus der nachfolgenden Grafik hervor, in der 14 Informationquellen in
der Rangfolge angeordnet sind, mit der sie von der Aligemeinbevélkerung
genutzt werden.

Die Grafik beschreibt das fur die Nutzung von Informationsangeboten zu
Aids typische Muster:

(1) Fur groRe Reichweiten sorgen die Massenmedien, insbesondere die
Aids-Fernsehspots der Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufkldrung, die von 60 Prozent der Befragten genannt werden.
Durch die redaktionelle Berichterstattung in Zeitungen und im
Fernsehen hat sich 1995 etwa die Halfte der erwachsenen
Bevdlkerung informiert.

(2) Weiterhin  existieren 1996 immer noch interpersonale
Kommunikationsprozesse zu Aids. Gesprache mit der Familie und im
Bekanntenkreis wurden von jeweils etwa einem Filnftel als
Informationsmd&glichkeit zum Thema Aids genannt.
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(3) In der Rangordnung folgen die weniger reichweitenstarken Informati-
onsméglichkeiten, deren Funktion in der intensiveren Information
besteht. Dies sind Broschiiren, Informationsveranstaltungen und Vor-
trage sowie Beratungsemnchtungen

{4) Das grofle Angebot von [nformationsméglichkeiten zu Aids hat den
Effekt, da} zeitgleich ('in den letzten Wochen") mehrere Medien
genutzt werden (siehe Tabelle 1).

-(6) Die Vielzahl der Medien ermdglicht eine hohe Gesamtreichweite: 82
Prozent haben in den letzten Wochen mindestens eine
Informationsquelle genutzt. In den neuen Bundeslédndern ist dieser
Antell mit 85, Prozent noch etwas héher als in den alten
Bundesldndern mit 81 Prozent (siehe Tabelle 1).

Tabelle 1

Veranderung der durchschnittlichen Nutzung von Informations-
- | quellen zum Thema Aids

Es haben mindestens Durchnittliche Zahl

eine Informationsquelle der genutzten
genutzt {in Prozent} Informationsquellen

1983 1984 1995 1996 1993 1994 1995 1996

alte Bundestinder 95 88 85 81 41 35 31 29
neue Bundeslinder 97 94 91 85 3.9 2,9 3,0 3,0
insgesamt 95 B9 86 B2’ 4,1 3.4 3.1 2,9

BZgA - 2-25/1097

Nutzung von Informationsquellen im Zeitverlauf

Das im vorherigen Abschnitt dargestellte Muster in der Nutzung des
Medienangebots ist seit Beginn der Aids-Aufklarungskampagne
weitgehend gleich geblieben. Geandert hat sich jedoch das Ausmaf der
Nutzung des Informationsangebots.

Bereits den Wiederholungsbefragungen 1994 und 1995 der Studie ,Aids
im  Offentlichen Bewulltsein® war erkennbar, dall sich die
Gesamtreichweite aller Informationsangebote langsam verringerte. Dieser
Rickgang setzte sich 1996 fort (siehe Tabelle 1). Inzwischen "ist die
Gesamtreichweite um 13 Prozentpunkte geringer als 1993. Damals wurde
fast noch die gesamte Bevdlkerung (95%) mit mindestens einer
Informationsmdoglichkeit erreicht, 1996 sind es vier Funftel (82%).
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Mit der Reduzierung der Reichweiten in den letzten Jahren verringerte
sich auch die durchschnittliche Zahl der genutzten Medien. 1993 gaben
die Befragten durchschnittlich 4,1 verschiedene Medien an, 1996 2,9.

Um die langerfristigen Veranderungen (in den alten Bundesl&ndern) dar-
stellen zu kénnen, wurden jeweils mehrere Einzelmedien zu sachlich
sinnvollen Obergruppen zusammengefaldt, so dal sich vier Kurven-
verldaufe ergeben: fir Massenmedien (Fernsehberichte, Hérfunk,
Zeitungsberichte, Blcher), Medien der Aids-Aufkldrung (Fernsehspots,
Zeitungsanzeigen, Broschuiren, Vortrage), interpersonale Kommunikation
(Gesprdache mit Beannfen oder mit .'er Familie) und Beratung (Arzt,
Gesundheitsamt, Evratung durch andere Organisationen).

Nutzung von Informationsquellen im
Zeitverlauf (in Prozent)

100
1 96
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In allen vier Medienkategorien ist in den letzten Jahren eine riicklsufige
Entwicklung festzustellen. Diese setzt zu unterschiedlichen Zeitpunkten
ein.

Mit Hilfe der Massenmedien informierten sich 1987 96 Prozent, zwiséhen
1989 und 1993 variierte deren Nutzung um 82 Prozent und ging
anschlieRend auf 70 Prozent im Jahre 1996 zuriick.

Die Medien der Aids-Aufklarung hatten ihr héchstes Nutzungsniveau 1990
erreicht und wurden seitdem fangsam weniger haufig genutzt.

Die immer noch hohe Reichweite der Aufklarungsmedien ist nicht zuletzt
auf die Ausstrahlung der Aids-Spots im 6ffentlich rechtlichen Fernsehen
zurlckzufihren. '

Ein shnliches Verlaufsmuster wie bei der Aids-Aufkldrung 1aft sich bei
den Beratungseinrichtungen erkennen, wenn auch auf einem niedrigeren
Niveau.

Am starksten veranderte sich die Haufigkeit interpersonaler Kommunika-
tion: Gesprache mit Bekannten oder in der Familie nannten 1987 32 Pro-
zent als Informationsquelle, 1991 50 Prozent. Danach folgte ein deutlicher
Rickgang. 1996 nannte ein Viertel (26%) diese Informationsmdglichkeit.

Nutzung von Medien der Aids-Aufkldrung

Im folgenden wird defaillierter Gber die Nutzung der vier eigentlichen
Medienarten der Aids-Aufkldrungskampagne berichtet, also (1) tber die
" Aids-TV-Spots, {2) Uber Anzeigen mit Aids-Aufkldrung in Tageszeitungen
und Zeitschriften, (3) Broschlren mit Informationen der Aids-Aufklarung
und (4) Uber personalkommunikativ ausgerichtete Vortrage, Unterrichts-
und Informationsveranstaltungen.

Hierbei stehen die folgenden Fragen im Vordergrund: (1) Inwieweit
informiert sich die Bevdlkerung aktuell und laufend zum Thema Aids
durch Medien der Aids-Aufkldrung, (2) inwieweit wird die Mébglichkeit
genutzt, sich gleichzeitig iber mehrere unterschiedliche Medien der Aids-
Aufklarung zu informieren, und (3} wie groR ist die Gesamtreichweite der
Aids-Aufkldarungskampagne?

Tabelle 2 bietet eine Ubersicht Uber die Information durch die Aids-Aufkla-
rungskampagne. Dot ist angegeben, wieviel Prozent der
Allgemeinbevélkerung Kontakt mit den vier Medienarten hatten, und zwar
einmal bezogen auf die letzten drei Monate, zum anderen auf die letzten
zwolf Monate und drittens, ob Uberhaupt schon einmal Kontakt zu der
jeweiligen Informationsquelle bestand.

Von besonderem Interesse ist zunachst einmal die zeitliche Entwicklung
der Mediennutzung in den alten Bundeslandern. Es zeigt sich: Zwischen
1993 und 1994 erfolgte ein deutlicher Einbruch.

Bei allen vier Medien der Aids-Aufklarung sind seitdem die Kontaktanteile
zurtickgegangen. Das gilt vor allem fir die aktuellen Kontakte, die in den
letzten drei Monaten stattfanden.




-12 -

Tabelle 2
Kontakt mit Medien der Aids-Aufklarung (in Prozent)
Es hatten Kontakt mit TV-Spots:
in den letzten  in den letzten iberhaupt
3 Monaten 12 Monaten schon einmal
alte Bundeslinder .
' 1991 73 85 93
1992 74 87 93
1993 78 88 94
1994 69 85 94
1985 656 84 g5
1996 59 80 ' a3
neue Bundeslander 64 81 94
Insgesamt 60 80 93

Es hatten Kontakt mit Zeitungsanzeigen:

in den letzten  in den letzten ttberhaupt
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 a0

1996 48 69 87
neue Bundeslander 52 68 89
Insgesamt 48 69 87

Es hatten Kontakt mit Broschiiren der Aids-Aufklarung:

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

alte Bundesldnder

1991 16 34 50

1992 16 36 48

1993 15 30 43

1994 10 25 42

1995 10 27 47

1996 8 23 43
neue Bundeslidnder 11 35 48
Insgesamt 8 26 45

Es haben an Vortrdgen, Informations- oder
Unterrichtsveranstaltungen teilgenommen:

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

alte Bundesldnder

1991 3 8 15

1992 3 7 14

1993 3 6 13

1994 2 5 15

1995 3 6 15

1996 2 5 13
neue Bundeslander 2 6 13
Insgesamt 2 5 13

BZgA ' 2-25/1097
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So ging der Anteil der Zuschauer von TV-Spots von 1993 auf 1996 um 19
Prozentpunkte zuriick, von 78 Prozent auf 59 Prozent. Um 20
Prozentpunkte ging von 1993 bis 1996 der Anteil derjenigen zurick, die
‘sich an Zeitungsanzeigen mit Botschaften zu Aids erinnern kénnen. In
den letzten drei Monaten eine Broschiire mit Aids-Aufkldrung gelesen zu
haben, gaben 1993 15 Prozent.an, 1986 8 Prozent. Bei Vortragen,
Informations- und Unterrichtsveranstaltungen I&Rt sich die Verénderung in
der Nutzung fir den drei Monatszeitraum wegen der geringen
Prozentsétze nur schwer bestimmen. Bei den auf den Jahreszeitraum
bezogenen Zahlen ist tendenziell ebenfalls ein Rlckgang zu erkennen,
namlich von 8 Prozent im Jahr 1991 auf 5 Prozent im Jahr 1996.

Die Nutzung mehrerer Medien der Aids-Aufkldrung

Die Frage nach der Nutzung mehrerer unterschiedlicher Medien wird mit
Hilfe eines Index der Intensitdt der Mediennutzung untersucht.

Tabelle 3
Nutzung der Aids-Aufklarungskampagne 1996

Es haben genutzt...

{1 {2) (3 {4)

alle . mehrere ausschl. reich- geringer oder

Medien Medien weitenstarke kein Kontakt

Medien
% % % %
Befragte insgesamt 3 . 24 54 , 19
alte Bundeslander 3 23 54 20
neue Bundeslander 4 32 48 16
Alleinlebende

unter 45 Jahre 7 26 51 ) 16
alte Bundeslander 6 25 53 16
neue Bundeslander 11 30 48 1

Index: Intensitiat der Kampagnennutzung

{1} Alle Medien: sehr intensive Kampagnennutzung. Es bestand Kontakt in den letzten 12 Monaten mit An-
zeigen + TV-Spots + Broschiren + Informationsveranstaltungen

[2) Mehrere Medien: intensive Kampagnennutzung. Es bestand Kontakt in den letzten 12 Monaten zu An-
zeigen + TV-Speots + Broschiren oder Informationsveranstaltungen

{3} Ausschlieilich reichweitenstarke Medien. Es bestand in denletzten 12 Monaten Kontakt zu Anzeigen
+ TV-Spots '

{4) Geringer oder kein Kontakt. Kein Kontakt in den fetzten 12 Monaten zu einem der vier Medien oder

ausschlielich Nennung von Anzeigenkontakten

BZgA “2-25/1097
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Dieser Index bringt die Zunahme an Intensitat in der Nutzung der Aids-
Aufklarungskampagne durch Kumulation der vier Medien - Anzeigen, TV-
Spots, Broschuren und Vortrage - zum Ausdruck. Das Konstruk-
tionsprinzip des Index sowie seine Ergebnisse fir 1996 gehen aus der
Tabelle 3 hervor. Dort ergibt sich filr die ({iber 16jahrige) Allgemeinbevél-
kerung der gesamten Bundesrepublik: 19 Prozent hatten Uberhaupt kei-
nen Kontakt mit der Kampagne oder allenfalls mit Zeitungsanzeigen, 54
Prozent haben zusatzlich zu Zeitungsanzeigen auch TV-Spots gesehen,
24 Prozent haben dartber hinaus Broschiren gelesen und 3 Prozent
haben alle Medien genutzt, also neben Anzeigen, Spots, und Broschtiren
zuséatzlich noch personalkommunikative [nformationsveranstaltungen.

Nutzung mehrerer Medien der
Aids-Aufklarungskampagne

in den letzten 12 Monaten hatten Kontakt mit ...
M (2) (3) (4)

Befragte In Veranstaltungen,  Broschiiren, TV-Spots, geringer oder
den alten Broschiren, TV-Spots, Anzeigen kein Kontakt
Bundeslandern TV-Spots, Anzeigen

Anzeigen
Insgesamt

1831

1892

1993

1994

1985

16

"[Illll'l]'l'llTIlll]l]TTT
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Angaben in Prozent
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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, Broschiren) oder alle vier
Medien nutzten, so [aBt sich ein bereits nach 1992 einsetzender
rackldufiger Trend erkennen. Diese Entwicklung verlauft zwar nicht
kontinuierlich, hat aber bis 1996 zu erheblichen Rickgédngen in der
intensiven Information zum Thema Aids gefuhrt.

Dies gilt nicht nur fur die Allgemeinbevc‘ilkerung, sondern auch fir die
jungeren (16- bis 45jahrigen Alleinlebenden). Bei dieser fur die Pravention
besonders wichtigen Bevélkerungsgruppe |4t sich ein weiterer Trend
erkennen: Kontinuierlich nimmt seit 1991 der Anteil derjenigen ab, die von
einer intensiven Aufklarung durch -Massenmedien, Broschiiren und
MalRnahmen der personalkommunikativen Aids-Kampagne gleichzeitig
erreicht wurden. ,

Ricklaufig ist seit 1993 auch die Reichweite der gesamten Aids-
Aufiklarungs-Kampagne. -

Parallel dazu steigt der Anteil derjenigen mit geringem oder Uberhaupt
keinem Kontakt zur Kampagne. Dieser Anteil hat sich seit 1993 mehr als
verdreifacht.

So hatten von der Allgemeinbevélkerung 1993 9 Prozent keinen Kontakt
mit der Kampagne, 1996 sind es 20 Prozent.

Bei den jingeren Alleinlebenden hatten 1993 5 Prozent keinen oder
geringen Kontakt mit der Kampagne, 1996 16 Prozent.

Diese Trendergebnisse gelten fir die alten Bundesldnder. Aber die
Zahlen fur die gesamte Bundesrepublik Deutschland unterscheiden sich
nur geringfiigig von den in den alten Bundesléndern. Wie Tabelle 3 zeigt,
haben von der Allgemeinbevélkerung 19 Prozent geringen oder keinen
Kontakt mit den Medien der Aids-Aufklarung. Die entsprechende Zahl fir
die Alleinlebenden unter 45 Jahren betragt 16 Prozent.
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Telefonische Aids-Beratung

Die sich verringernde Reichweite der Aids-Aufklarungskampagne und die
zurickgegangene Nutzung einzelner Medien muB sich zwangslaufig auch
auf den Bekanntheitsgrad der telefonischen Aids-Beratung auswirken, da
viele Medien der Kampagne auf diese Beratungsméglichkeit 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 Aligemeinbevélkerung kontinuierlich ab. Bei den
jungeren Alieinlebenden bleibt der Bekanntheitsgrad noch zwischen 1991
und 1993 konstant, nimmt dann parallel zu der seit 1993 geringeren
Vgrbreitung von Broschiren, TV Spots und Zeitungsanzeigen ebenfalls
ab.

Telefonische Aids-Beratung

Es kennen elne far die Bundesrepublik zentrale Stelle In K&In,
wo man sich telefonisch (iber Aids beraten lassen kann

Allgemeinbevdlkerung Allelnlebende
unter 45 Jahre
alte Bundeslander

1988

1989

1990 K . = . 07
1902 |f m\w 123
ey L L

i B .

1996 M
e
5

0 5 10 15 20 25 30 O 10 15 20 25 30
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Interpersonale Kommunikation

Mit der massenmedialen Kommunikation eng verbunden ist das AusmaR
an interpersonaler Kommunikation: Botschaften, Inhalte und
Wirkungsweisen der Medien bestimmen Verbreitung, Intensitdt und
Inhalte  zwischenmenschlicher  Gesprache. Umgekehrt  erzeugt
interpersonale Kommunikation Aufmerksamkeit und Nachfrage fiir die
Informationsangebote der Kampagne. Diese Wechselbeziehungen zwi-
schen Massenkommunikation und interpersonaler Kommunikation fiihren
dazu, daB Gesprache zwischen Freunden und Bekannten Uber Aids
ebenfalls weniger hédufig vorkommen, als in den Jahren mit generell
haufigerer Mediennutzung.

1991 sagten ( in den alten Bundesldnder) 43 Prozent, sie wiirden sich
haufig oder gelegentlich im Freundes- und Bekanntenkreis Gber Aids un-
terhalten. 1996 ist dieser Anteil auf 28 Prozent gesunken. Auch der Anteil
informeller Meinungsfuhrer zum Thema Aids geht offenbar tendenziell
zuriick: 1991 sagten 12 Prozent, sie seien zum Schutz vor Aids um Rat
gefragt worden, 1996 sind es 8 Prozent.

Interpersonale Kommunikation im
Zeitverlauf

Es unterhalten sich hauflg Es sind zum Thema "Schutz vor
oder gelegentlich dber Aids: Alds" um Rat gefragt worden:
Insgesamt
alte Bundes-
lander
1991 12
1992 11
1993 11
1994
1995 10

0 10 20 30 40 30 0 10 20 30 40 50
Angaben in Prozent Angaben in Prozent

forsa 2298.5 1/97 Kl
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Als moégliche Ursache fur die in den letzen Jahren ricklgufige Nutzung
von Informationsméglichkeiten und Aufkldrungsmedien zum Thema Aids
kénnte ein nachlassendes lnteresse der Bevélkerung an diesem Thema

gesehen werden.

Auf der Grundlage der empirischen Forschungsergebnisse dieser Studie
1&Rt sich diese Annahme jedoch nicht aufrechterhaiten. Die zurlickgegan-
gene Mediennutzung mu als Effekt einer Angebotsreduktion erkilart
werden, die z. T. durch den Rickgang an Finanzmitteln fur die Aids-Auf-
kiarung verursacht ist.

Interesse am Thema Schuiz vor Aids

Befragte In den
aiten Bundes-
landern

Insgesamt
1989

1993
1994
1995

1996

Alleintebende
unter 45 Jahre

1989
1993
1994
1995

1996

Es Interessleren sich fOr das Thema Schutz vor Aids ...

sehr etwas
33
34
29
28
N 26
47
46
45
. B . 3,
44
rr”'l"‘;I"“I"”I""l""'l'"'l“"l"rrl""
1] 10 20 30 40 50 60 70 80 g0 100

Angaben in Prozent
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Ein Vergleich zwischen 1989 und 1996 zeigt (in den alten Bundeslin-
dern), daR sich das Interesse an Informationen zum Schutz vor Aids nicht
sehr verringert hat. In der Aligemeinbevélkerung interessierten sich 1989
63 Prozent sehr oder etwas flr dieses Thema, 1996 sind es 55 Prozent.
Bei den jingeren Alleinlebenden ist das Interesse Uberhaupt nicht ge-
sunken. Nach wie vor interessieren sich gut drei Viertel (1996: 76
Prozent) fir Informationen Uber die Méglichkeiten, sich vor HIV-
Infektionen zu schitzen. Auch das Interesse an Informationen (iber die
Lebenssituation von HIV-Infizierten und Aids-Kranken (65%) sowie lber
den Stand der medizinischen Erforschung von Aids (88%) ist in der
. Allgemeinbevdélkerung der Bundesrepublik nach wie vor sehr hoch.

Informationsverhalten in den neuen Bundeslindern

Generell zeigt die vorliegende Untersuchung, daR sich die alten und die
neuen Bundeslander im Hinblick auf Wissen, Einstellungen und
Schutzverhalten nicht mehr unterscheiden. Im Informationsverhalten
lassen sich jedoch Unterschiede erkennen. Es gibt eine Reihe von
Hinweisen dafiir, dal® sich die Bevdélkerung der neuen Bundesldnder
etwas intensiver Uber das Thema Aids informiert als die in den alten
Bundeslandern:

¢ mehr als ein Drittel (36%) hat im letzten Jahr mehrere Medien der Aids-
Aufklarungskampagne genutzt (alte Bundeslander: 25%).

o fast ein Drittel der Befragten (34%) gibt an, im letzten Jahr Broschiren
der Aids-Aufklarung genuizt zu haben (aite Bundesiander 23%).

+ Das Fernsehen hat eine gréflere Bedeutung fiir die Information Uber
Aids in den neuen Bundesléndern. Dies hangt mit dem generell
héheren Fernsehkonsum in Ostdeutschland zusammen, mit der Folge,
daf} dort die Wahrscheinlichkeit, mit TV-Spots zur Aids-Aufklarung in
Kontakt zu kommen, etwas hdéher ist. 64 Prozent der Befragten in
Ostdeutschland sagen, sie hétten in den letzten drei’ Monaten Aids-
Spots gesehen. Im Vergleich dazu die alten Bundeslédnder: 59 Prozent.

Betrachtet man das Informationsverhaiten in den neuen Bundeslandern
im Zeitverlauf, so lakt sich dort allerdings derselbe Trend wie in
Westdeutschland erkennen: Wie Tabelle 1 zeigt, ist 1996 die Nutzung von
Informationsqueilen zum Thema Aids auch in den neuen Bundesldndern
generell weiter zurtickgegangen.

Zusammenfassung

Besonders seit 1993 werden Dichte und Reichweite der Kommunikations-
Infrastruktur zu Aids langsam geringer. Diese Entwicklung, die sich auch
1996 fortsetzt, laRkt sich an den folgenden Verdanderungen festmachen:

(1) Die Reichweiten aller Medienarten, Uber die Informationen zu Aids
verbreitet werden, sinken. Damit verringert sich auch die Gesamtreich-
weite des Informationsangebots.

(2) Als Folge davon geht die durchschnittliche Zahl der glelchzeltlg ge-
nutzten unterschiedlichen Medien ebenfalls zurtick.
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(3) Diese ricklaufigen Tendenzen gelten auch fir die Medien der Aids-
Aufklarungskampagne. - Zuriickgegangen ist zum einen die Ge-
samtreichweite aller Medien der Aids-Aufklarung, zum anderen die inten-
sive Aufkldrung durch mehrere Medien einschlieBlich Broschiren und
personalkemmunikativer MaRnahmen.

(4) Die ricklaufige Nutzung massenmedialer Aufkldrungs- und Informa-
tionsmedien wirkt sich auch auf das davon abhédngige Kommunikati-
onsverhalten aus: So geht die Bekanntheit der Telefonberatung laufend
zurick, und die interpersonale Kommunikation zum Thema Aids im
Freundes- und Bekanntenkreis sinkt.

Diese Entwicklung in der Nutzung von Informationsmdglichkeiten zu Aids
ist nicht das Ergebnis eines abnehmenden Interesses an Aids-Aufklarung
und damit auch nicht Ausdruck einer sogenannten ,Aids-Midigkeit" in der
Bevdlkerung. Gerade bei den jingeren Alleinlebenden ist das interesse
an Schutz vor Aids seit 1989 unverandert hoch geblieben.
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3. Kompensatorische Informationsangebote

Die ricklaufige Nutzung von Informationsméglichkeiten zum Thema Aids
bedeutet eine Dethematisierung von Aids in der Offentlichkeit. Dies wie-
derum kann dazu fihren, dal das bisher erreichte Wissen verlernt wird
und dald Einstellungen und Verhalten zum Schutz vor Aids eine geringere
offentliche Unterstitzung finden. Flir die Zukunft besteht die Gefahr einer
geringeren praventiven Leistung der Aids-Aufkldrungskampagne.

Um dieser Gefahr entgegenzuwirken, ist es notwendig, kompensatdrische'
Strategien zu entwickeln, die auf méglichst kostenglinstige Weise das
gegenwdrtige Niveau der Aids-Pravention aufrecht erhalten.

Im folgenden werden zwei kompensatorische Strategien im Hinblick auf
lhr Informationspotential untersucht:

e die in Kooperation von BZgA und Fachverband Aulenwerbung {(FAW)
durchgefuhrte Plakataktion ,mach’s mit".

o die Medienberichterstattung zu speziellen Anldssen, wie z.B. zu Aids-
Kongressen und zum Welt-Aids-Tag.

Wahrnehmuhg der Plakataktion ,,mach’s mit"

Die Plakatkampagne ,mach’s mit* fand in zwei Wellen vom August bis
November 1995 und im Sommer 1996 als Gemeinschaftsaktion der Bun-
deszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung und des Fachverbands Au-
Renwerbung (FAW) statt. Plakate mit dem Slogan ,mach’s mit* und mit
stilisierten, aus farbigen Kondomsymbolen zusammengesetzten Objek-
ten, wie Brille, Mond oder Sonne, warben auf Plakatwénden, Litfallsdulen
und City-Light-Postern bundesweit fiir einen selbstverstandlicheren Um-
gang mit dem Kondom, und durch das auf den Plakaten ebenfalls deutlich
sichtbare Logo der Aids-Aufklarungskampagne "Gib AIDS keine Chance"
wurde der Bezug zum Schutz vor Aids hergestellt. Die minimalistisch ge-
stalteten, mit optischen und/oder textlichen Uberraschungen arbeitenden
Motive sind gezielt flur den Einsatz als Gro(aulen)plakate konzipiert und
erfillen damit wichtige Voraussetzungen fur die Wahrnehmung durch die
Zielgruppen.

‘In der Wiederholungsbefragung der Studie “"Aids im &ffentlichen
Bewulitsein 1995" wurden Reichweite und Akzeptanz der Plakataktion
Uberprift. Die Ergebnisse wurden in dem entsprechenden Bericht
prasentiert. Es zeigte sich, dalR es dieser Form von Aids-Aufkldrung
gelingt, Lucken zu flllen, die durch den Riuckbau der bisherigen
Infrastruktur zur Aids-Information entstanden sind. Die Plakataktion
erreichte vor allem die fur die Aids-Pravention wichtigen Zielgruppen und
bei diesen auch nicht zuletzt diejenigen, die sich nicht aktiv anderweitig
informieren und/oder die sich nicht besonders fiir das Thema Schutz vor
Aids interessieren, Gruppen also, die besonders aufgrund der generell
rickldufigen Kommunikationsdichte zu diesem Thema Aids schwerer er-
reichbar sind.
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Wahrnehmung der Plakataktion
"mach'’s mit"

Prozentuale
1995/1996
Befragte Insgesamt +10
16- bls 45jahrige +15
Alleinlebende
Befragungsgeblet
alte Bundeslander + 7
neue Bundeslidnder +25
Geschlecht
mannlich 152 1 +11
weiblich +14
Alter
16 bis 20 Jahre +25
21 bis 29 Jahre +12
30 bis 44 Jahre +12
45 bis 60 Jahre
+ 5
60 Jahre und &lter +19
Schulabschiui
Hauptschule +29
mitti. Abschlui 49 +17
Abitur, Studium B + 8
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Die Plakate sind in hohem Mafie von der Bevolkerung akzeptiert und sie
geben bei den erreichten Personen zusatzliche Impulse fir die
Beschiftigung mit dem Thema Schutz vor Aids, sei es durch die Nutzung
weiterer intensiverer Informationsquellen, wie zum Beispiel Broschtren,
sei es durch interpersonale Kommunikation im Bekanntenkreis.

1996 wurde die Frage nach der Reichweite wiederholt. Die Ergebnisse
sind in der nebenstehenden Grafik dargestellt. '

Es zeigt sich, dd auch bei der Fortsetzung der Plakataktion die flr die
Aids-Pravention wichtigen Zielgruppen besonders gut erreicht werden.
Uberdurchschnittlich haufig erinnern sich die jingeren Aitersgruppen an
die Plakate: 71 Prozent der 16- bis 20jahrigen, 57 Prozent der 21- bis
29jahrigen und 61 Prozent der 16- bis 45jdhrigen Alleinlebenden haben
die Plakate gesehen.

Nach wie vor existieren unterschiedliche Reichweiten fir Manner und
Frauen: Manner haben die Plakate hdufiger (52%) gesehen als Frauen
(40%). Erhaltengeblieben sind auch die Unterschiede zwischen den
Bildungsgruppen: je héher der SchulabschiuB, desto gréler die
Reichweite. Von den Befragten mit Abitur oder Studium hat mehr als die
Hélfte (53%) die ,mach’s mit‘-Plakate gesehen, von den Befragten mit
Hauptschulabschiu® 44 Prozent.

Von besonderem Interesse sind die Verdnderungen zwischen 1995 und
1886. Die Gesamtreichweite der Plakataktion ,mach’s mit‘ betrug 1996
45 Prozent. Dies sind gegentber den 41 Prozent von 1995 4
Prozentpunkte mehr. Als Prozentanteil der Reichweite von 1995 betragt
die Reichweitenveranderung von 1995 auf 1996 also etwa 10 Prozent.

Auch fir die gruppenspezifischen Reichweiten wurden diese prozentualen
Verdnderungsraten berechnet und in der Grafik zur Plakataktion ,mach’s
mit* aufgeftihrt.

Besonders hohe Zuwachsraten waren bei den wichtigen Zielgruppen der
Aids-Pravention zu verzeichnen: Bei den 16- bis 20j&hrigen waren es 25
Prozent und bei den 16- bis 45jdhrigen Alleinlebenden 15 Prozent.

Die neuen Bundeslander weisen ebenfalls eine relativ groRe Zuwachsrate
von 25 Prozent auf, mit der Folge, daR, wie bei der Nutzung anderer
Medien zur Aids-Aufkldrung und -information, Ostdeutschland jetzt vor
Westdeutschland liegt.

Weiter zeigt sich, .daf} besonders diejenigen Gruppen Reichweitenzu-
wachse aufweisen, die 1995 besonders niedrige Reichweiten hatten. Sie
konnten somit ihren Ruickstand gegeniiber den jeweiligen Vergleichs-
gruppen durch die langere und wiederholte Plakatierung aufholen. So ist
die Reichweite bei den Frauen starker gestiegen als bei den Mannern.



-24.-

Die Giber 60jahrigen haben eine gréRere Reichweitenveranderung als die
mittleren Jahrgédnge. Besonders deutlich ist dieser Aufholeffekt bei den
Befragten mit Hauptschulabschlu3. Sie hatten die gréRte Reichweitenver-
anderung gegentiber 1995, namlich 29 Prozent. Dies bedeutet, dal der
Unterschied zwischen den Befragten mit Abitur oder Studium und den
Befragten mit Hauptschulabschlu® 1996 nicht mehr 15 Prozentpunkte be-
tragt wie 1995, sondern 9 Prozentpunkte.

Es zeigt sich also, dal die Kontinuitat einer Maflnahme eine wesentliche
Voraussetzung flr eine hohe Reichweite ist. Aber nicht nur die Ge-
samtreichweite wachst. Das Beispiel der Plakataktion ,mach’s mit* zeigt,
daf} sich uberproportionale Zuwéchse vor allem bei den wichtigen Ziel-
gruppen der Aids-Pravention finden. Dariber hinaus fihrt Kontinuitat zu
kompensatorischen Effekten in dem Sinne, dall Reichweitenunterschiede
zwischen Gruppen (wie z.B. den Bildungsgruppen) mit der Zeit ausge-
glichen werden.

Wahrnehmung des Welt-Aids-Tags

Eine weitere Mdglichkeit, das Thema Aids in der Offentlichkeit prasent zu
halten, besteht in der Nutzung von speziellen Anlassen und Ereignissen,
die in Zusammenhang mit Aids stehen. Beispiele dafiir sind z.B. der Welt-
Aids-Tag oder Aids-Kongresse, wie im Jahr 1996 der 11. Internationale
Aids-Kongref in Vancouver oder der 6. Deutsche Aids-Kongre3 in
Minchen.

Bekanntheit von Gesundheits-Aktions-
Tagen

Welt-Aids-Tag
Welt-Nichtraucher-Tag
Diabetiker Tag

Tag der Organspende

Tag der Rheuma-Kranken Er
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Voraussetzung ist, dal soiche Ereignisse von den flr die Aids-Pravention
wichtigen Adressaten wahrgenommen werden. Dal jedoch der Welt-Aids-
Tag oder Aids-Kongresse von einer ausreichenden Zahl von Menschen
vor allem aus den Zielgruppen beachtet werden, ist keineswegs
selbstverstédndlich: Bei zu bestimmten Zeitpunkten stattfindenden, zeitlich
begrenzten Aktivitdten besteht in der Regel nicht die Mdéglichkeit zur
Wiederholung von Informationen und somit zur Verstdrkung und
Unterstlitzung von Botschaften, wie dies bei einer tiber mehrere Monate
geschalteten Plakataktion der Fall ist. '

Wahrnehmung des Welt-Aids-Tages

Es haben am letzten Welt-Alds-Tag etwas Gber Alds gehdrt oder gelesen:

Befragte insgesamt

16- bis 45jahrige
Alleinlebende

Geschlecht
mannlich
weiblich
Alter
16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 60 Jahre

60 Jahre und alter

Schulabschiuf

Hauptschule

mittl. Abschluf3

Abitur, Studium

Angaben in Prozent

forsa 2298.26- 1/97KI
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Die Ergebnisse der Studie ,Aids im &ffentlichen Bewuftsein® zeigen je-
doch fiir den Welt-Aids-Tag, dal sich dieser strukturelle Nachteil nicht auf
seinen Bekanntheitsgrad auswirkt: 93 Prozent der Allgemeinbevélkeiung
kennen den Welt-Aids-Tag, der damit von allen zu Vergleichszwecken
ausgewdhlten ,Krankheits-Erinnerungstagen” an erster Stelle steht.

Die vielféltigen Aktivitaten lokaler und dberregionaler Initiativen und die
entsprechende Medienberichterstattung sind die Ursache dafir, dal z.B.
der letzte Welt-Aids-Tag von mehr als der Halifte (57%) bewuft
wahrgenommen wurde. Vor allem die jingeren, sexuell aktiveren
Bevdlkerungsgrupper, wie z.B. die 16- bis 45jahrigen Alleinlebenden
(63%), die 16- bis 20jahrigen (64%) und die 21- bis 44jdhrigen (61%)
haben anldllich des Welt-Aids-Tages etwas (ber Aids gehért oder
gelesen. .

Die Wahrnehmung von Aids-Kongressen in der Bevolkerung

Erstaunlich ist auch das Ausmal, in dem Aids-Kongresse wie z.B. der 11.
internationale Aids-Kongre® in Vancouver und der 6. Deutsche Aids-
Kongre®® in Minchen von der Bevdlkerung beachtet werden. Fast die
Hélfte (46%) hatten 1996 etwas vom 11. Internationalen Aids-KongreB in
Vancouver gehort und mehr als ein Drittel (35%) vom 6. Deutschen Aids-
Kongre® in Miinchen.

Auch hier gibt es Unterschiede zwischen sozialen und demographischen
Gruppen, so z.B. zwischen Mannern und Frauen - Manner haben haufiger
Meldungen zu Aids-Kongressen gehért und gelesen - und zwischen den
Bildungsgruppen - die Befragten mit Abitur oder Studium nahmen die
Berichterstattung tber Aids-Kongresse haufiger wabhr.

Es fallt auf, daf} es die mittlere Altersgruppe (45- bis 60 Jahre) ist, die am
haufigsten etwas von den beiden Aids-Kongressen gehért oder gelesen
hat. Dies ist vermutlich darauf zurtickzufiihren, dal sich die
Berichterstattung eher in {berregionalen Tageszeitungen und
Wochenzeitschriften stattfindet, die eher von diesen Altersgruppen
gelesen werden.

Die jingeren Altersgruppen werden nur durchschnittlich erreicht. So
haben von den 16- bis 45jahrigen Alleinlebenden und von den 21- bis
44jahrigen 47 Prozent etwas vom 11. Internationalen Aids-Kongref} in
Vancouver gehdrt oder gelesen und etwa ein Drittel (33%) vom Mnchner
Aids-Kongre?. Am niedrigsten ist der Bekanntheitsgrad von Aids-
Kongressen bei den 16- bis 20jahrigen, von denen 38 Prozent etwas vom
Internationalen Aids-Kongre® gehdrt haben und 25 Prozent vom
Deutschen Aids-Kongrel}.
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Bekanntheit von Aids-Kongressen
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Kompensatorische Effekte

Die hohen Reichweiten sind eine wesentliche Voraussetzung fur die
Effektivitit der  hier  behandelten Informationsméglichkeiten.
Kompensatorisch wirken sie jedoch nur dann, wenn sie wichtige
Zielgruppen erreichen und von denen vor allem diejenigen, die von den
bisherigen Aids-Aufklarungsmedien nicht (mehr) erreicht werden.

Inwieweit dies der Fall ist, 14Rt sich aus Tabelle 4 ablesen. Dort ist zum
einen noch einmal zusammengestellt, wie hoch die Anteile der 16- bis
45]j3hrigen Alleinlebenden sind, die die Plakataktion ,mach’s mit, den
letzten Welt-Aids-Tag und den 11. Internationalen Aids-Kongref3 in
Vancouver wahrgenommen haben. Zum anderen zeigt Tabelle 4 die
Anteile derjenigen 16- bis 45jahrigen Alleinlebenden, die die ,klassischen"
Medien der Aids-Aufkldrungskampagne, wie personalkommunikative
MaRnahmen, Broschiren, TV-Spots mit Aids-Aufkldrung, nicht nutzen, die
aber von den speziellen Ereignissen zu Aids erreicht werden.

Tabelle 4

Wahrnehmung zusétzlicher Informationsmdglichkeiten
zum Thema Aids

Es haben wahrgenommen...

"mach’s mit" Welt-Aids- Aids-Kongre

-Plakate Tag in Vancouver
% % %
- 16- bis 45jshrige
Alleinlebende insgesamt 61 63 47

- 16- bis 45jshrige
Alleinlebende chne
bzw. mit geringem Kontakt
zu Kampagnenmedien 53 43 39

BIZgA"2-2510.97
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Von dieser Teilgruppe der Alleinlebenden, die nicht mehr von der Aids-
Aufklarungskampagne .erreicht werden, haben 53 Prozent die ,mach’s
mit* Plakate wahrgenommen, 43 Prozent haben etwas Uber den letzten
Welt-Aids-Tag gehért oder gelesen und 39 Prozent Berichte (ber den
Aids-Kongref} in Vancouver.

Tabelle 5 )
| Interesse an Informationen zum Schutz vor Aids
Es interessieren sich sehr oder etwas fiir
Informationen zum Thema Schutz vor Aids
sehr etwas Interesse
- insgesamt
% % %
16- bis 45jshrige
Alleinstehende,
...die "mach“s mit" - Plakate
wahrgenommen haben 45 34 79
...die am letzten Welt-Aids-Tag
etwas lber Aids gehort oder
gelesen haben 46 35 81
...die etwas Uber den
11. Internationalen Aids-
Kongref} in Vancouver
gehort oder gelesen haben 48 39 87

BZgA"2-25/10.97

Ein weiterer Hinweis auf die kompensatorische Wirksamkeit der hier
untersuchten Ereignisse ist das Ergebnis, daRl diejenigen, die die
Plakatkampagne ,mach’'s mit‘, den Welt-Aids-Tag oder den
Internationalen Aids-Kongref3 wahrnehmen, zu einem Personenkreis
gehéren, der nicht nur generell an Aids oder an speziellen fFragen, z.B. an
medizinischen Forschungsergebnissen, interessiert ist, sondern der in
besonderem Malle auch etwas uber den Schutz vor HIV-Infektionen
wissen mdéchte.,
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79 Prozent derjenigen, die ,mach’s mit* Plakate gesehen haben, sagen,
sie seien am Thema Schutz vor Aids interessiert, 81 Prozent derjenigen,
die am letzten Welt-Aids-Tag etwas tiber Aids gehért oder gelesen haben
und 87 Prozent derjenigen, die Uber den Vancouver-Kongre3 etwas
gehért oder gelesen haben. Zum Vergleich: Von allen Alleinlebenden
unter 45 Jahren interessieren sich 70 Prozent fir dieses Thema.

Zusammenfassung

Anhand der Plakataktion ,mach’'s mit‘, des Welt-Aids-Tages und der
wichtigsten Aids-Kongresse des Jahres 1996 konnte gezeigt w .rden, dal
solche Aktionen und Ereignisse von erheblichen Teilen der Bevélkerung,
vor allem auch von den Teilpolulationen mit potentiell gréBeren Infekti-
onsrisiken, wahrgenommen werden.

Der Einsatz dieser Informationsstrategien kann kompensatorisch die
zunehmend entstehenden Defizite ausgleichen helfen, die sich durch die
rickidufige Nutzung der eigentlichen Medien der Aids-Aufkidrungs-
Kampagne ergeben.

Die durch ihre klare Botschaft und Symbolik einerseits und durch
Kontinuitat - aufgrund der wiederholten Schaltung - andererseits
gekennzeichnete Plakataktion ,mach’s mit" erreicht besonders die
wichtigen Zielgruppen der Prdvention, von diesen wiederum diejenigen,
die nicht durch andere Medien erreicht werden. Eine langere
Schaltungsdauer erhdht die Reichweite bei den Praventionszielgruppen
und gleicht Reichweitenunterschiede zwischen sozialen Gruppen aus.

Ereignisse, wie der Welt-Aids-Tag oder Aids-Kongresse lassen sich dazu
nutzen, in verstarktem MaRe Informationen und Botschaften zum Schutz
vor Aids und zur Aids-Prévention zu transportieren und - aufgrund der
grollen Resonanz dieser Ereignisse - auch zu verbreiten, da ein
aufmerksames Publikum vorhanden ist, das teilweise nicht (mehr) Uber
andere Medien der Aids-Aufkl&rung erreicht wird.
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4. Informationsstand

Bereits 1987 hatte, wie die damalige Evaluationsstudie feststellen konnté,

der Kenntnisstand zu Aids ein sehr hohes Niveau erreicht. Dieser hohe

Eenntnis- und Informationsstand ist seitdem weitgehend konstant geblie-
en. '

Er hat sich seit 1990 auch auf die neuen Bundeslander ausgebreitet, so
dal seit etwa 1993/1994 keine Wissensunterschiede zwischen alten und
neuen Bundesldandern bestehen.

Uber die Ergebnisse zum I[nformationsstand wurde in vorangegangenen
Forschungsberichten dieser Untersuchungsserie wiederhoit informiert,
und die Indikatoren zur Messung unterschiedlicher Wissenselemente
wurden ausfihrlich erlgutert (so z.B. 1992). Auf eine ins einzelne gehende
Berichterstattung wird hier deshalb verzichtet, und die folgende
Darstellung beéschrankt sich auf einige wichtige Eckdaten zum Informa-
tionsstand im Jahr 1996.

Wissen (iber Risiken und Nichtrisiken in Alltagssituationen

Auch 1996 hat sich an dem anhaltend hohen Kenntnisstand der Bevélke-
rung zu Risiken und Nichtrisiken in Alltagssituationen nichts ge&ndert.
Das fir den Schutz vor Aids notwendige Basiswissen UOber die wichtigsten
Ub%rtr_atg?ngsm(jgllchkeiten ist praktisch vollstdndig in der Bevélkerung
verbreitet. \

98 Prozent (in der gesamten Bundesrepublik) wissen, dal’ man sich bei
ungeschiitztem Geschlechtsverkehr und bei Blutkontakt mit offenen
Wunden eines Infizierten anstecken kann. ‘

98 Prozent kennen das Risiko des Nadelaustauschs bei intravendsem
Drogengebrauch.

Die Bevélkerung ist weitgehend dariiber informiert, dal® in anderen
Alltagssituationen, in denen man mit HIV-Infizierten zusammen kommen
kann, keine Infektionsrisiken bestehen. 97 Prozent sagen, es bedeute
keine Infektionsgefahr, wenn man Aids-Kranken die Hand gibt und 95
Prozent sehen kein Infektionsrisiko in der Zusammenarbeit mit HIV-
Infizierten am selben Arbeitsplatz.

Auch bei weiteren Indikatoren fiir die Informiertheit Gber Infektionsrisiken
in Alitagssituationen sind keine Anderungen feststelibar. 97 Prozent hal-
ten Krankenbesuche in Krankenhdusern fir risikolos. Niedriger, aber
ebenfalls konstant sind die entsprechenden Anteile fir Schwimmbadbe-
suche (88%) oder beim Besuch von Arztpraxen, in denen HIV-Infizierte
Patienten behandelt werden.

Ein Rickgang von 78 Prozent 1995 auf 74 Prozent 1996 ist bei denjeni-
g_?(n zuhverzelchnen, die bei Klssen von Liebespaaren kein Infektionsri-
siko sehen.
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Informiertheit: Ubertragungsmdglichkeiten

Es antworten: Ansteckungsgetahr besteht neue  Insge-

alte Bundeslander Bundes- samt
lander

... bel ungeschitztem
Verkehr mit unbe- 1987

kannten Partnern 1988
1989 S8l
1990 3 _.,,
1992 | o5
1993 o8] T s

1004 RN | s o

R

| i

... bei Blutkontakt mit
offenen Wunden

o R
oo RS T
1001 I EEE— | o5
1993 R | 97
wos FERTIIGTI| o o
105 [T ——

99 98

S| se o8

.. wenn sich jemand
Drogen spritzt - mit
einer Nadel, die vorher

schon andae benuizt 190, IR | oo
1693 98
0o (ISR TmEET| o7 o
0o D | o e
oo TERET| v

l T L] T T l L) L) LR I T ¥ 1 T ] L} L] L ‘ITI
0 20 40 60 80 100

Angaben in Prozent

forsa -2298.8 1/97 Kl




-33.-

Informiertheit: Alltagskontakte
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Besonders hervorzuheben ist das Ergebnis Uber die Einschatzung von
Infektionsrisiken bei Bluttransfusionen: Von 1988 bis 1993 stieg in den
alten Bundesldndern der Anteil derjenigen, die sagten, es bestédnde bei
Bluttransfusionen Infektionsgefahr, stindig an, und zwar bis auf 91
Prozent. 1994 sagten 89 Prozent, bei Bluttransfusionen bestdnde

Infektionsgefahr, 1995 86 Prozent und 1996 88

Prozent. .

Es gibt also keinen klaren rﬁckléuﬁgen Trend, wie es zundchst den
Anschein hatte, d.h. daR 1996 9 von 10 Bundesbiirgern in der

Bluttransfusion ein Ubertragungsrisiko sehen.

Informiertheit: Bluttransfusionen

Es antworten: Ansteckungsgefahr besteht
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Informiertheit liber die HIV-Infektion

Spezifischeres und sithationsunabhéngiges Allgemeinwissen (ber die
HIV-Infektion ist generell niedriger, als das fir das alltdgliche Handeln
notwendige Basiswissen.

Dieses laBt sich mit Ergebnissen zur Ubertragbarkeit des HI-Virus durch
verschiedene Kérperflissigkeiten belegen.

Auch hier wird wieder sichtbar, daR in der Allgemeinbevélkerung (der ge-
samten Bundesrepublik) Blut als Ubertragungsmedium bei 97 Prozent
bekannt ist. Bei den Ubrigen Kérperflissigkeiten jedoch liegen die Anteile
mit richtigen Antworten (gemessen am aktuellen Forschungsstand)
deutlich darunter (siehe Tabelle 6). Besonders was die Ubertragbarkeit
des HI-Virus durch Speichel anbetrifft, fihlen sich relativ viele (25%)
unsicher.

Auch das durchschnittliche Informationsniveau im Hinblick auf die
- Bedeutung eines positiven Ergebnisses des HIV-Antikérpertests und zur
Ubertragbarkeit des HI-Virus wéhrend der Inkubationszeit ist
vergleichsweise niedrig. Zurtickzufithren ist die geringere Verbreitung
spezifischen Wissens auf die deutlich héhere Uninformiertheit &lterer
Menschen, die flur Detailinformationen zu Aids und zur HIV-Infektion
aufgrund der niedrigeren persénlichen Relevanz dieses Wissens im
Durchschnitt offenbar weniger aufnahmebereit sind.

Bei der fir die Pravention wichtigen Bevdlkerungsgruppe der Alleinleben-
den im Alter von 14- bis 45 Jahren dagegen ist das Informationsniveau in
dieser Hinsicht im aligemeinen um ca. 10 Prozentpunkte héher als in der
Allgemeinbevdlkerung.

Grétenteils ist der Wissensstand zur HIV-Infektion seit 1989 weitgehend
konstant, mit einer Tendenz zur Stabilisierung in den letzten Jahren
(siehe Tabelle 6).

Bei der Frage nach der Ubertragbarkeit des HI-Virus durch Speichel ist
eine solche Stabilisierung nicht zu erkennen, stattdessen eine im
gesamten Zeitverlauf anhaltende Variation der Werte fir den Anteil
derjenigen, die sagen, Speichel sei kein Ubertragungsmedium. Zwischen
1995 und 1996 ist dieser Anteil in den alten Bundeslandern um 3
Prozentpunkte von 46 Prozent auf 43 Prozent leicht zurickgegangen
(Bundesrepublik insgesamt: von 47 % auf 43%).

Eine Ausnahme von der generell feststellbaren Konstanz des
Informationsniveaus zu Fragen der HIV-Infektion ist auch der Verlauf des
Indikators ,Ubertragbarkeit durch Vaginalflissigkeit‘. Hier hat.zwischen
1991 und 1992 ein deutlicher Anstieg von 54 Prozent auf 63 Prozent
stattgefunden, um danach bis 1996 langsam auf 67 Prozent zu wachsen.
(Bundesrepublik insgesamt ebenfalls 67%). '



Tabelle 6

Informiertheit tiber die HIV-Infektion

Befragte insgesamt in den alten Bundesléandern Bundesrepublik Deutschland
1996 insgesamt
Befragte Alleinlebende,
insgesamt 16 bis 45 Jahre
Es sagen:
1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
% % % % % % % % % %
HIV-Virus durch Blut
Gbertragbar 84 96 95 96 95 95 96 96 96 a8
HIV-Virus durch Schwei?
nicht Gbertragbar B85 86 82 82 84 83 84 84 84 92
HIV-Virus durch Samen-
flossigkeit {ibertragbar 77 72 70 75 74 74 76 76 77 88
HIV-Virus durch Scheiden-
flissigkeit Obertragbar 61 57 54 63 62 64 66 67 67 74
HIV-Virus durch Speichel
nicht Gbertragbar 48 50 45 46 47 44 46 43 43 56
Positives Ergebnis
eines HIV-Antikdrpertest
bedeutet, "dal man das
Aids-Virus im Blut hat™. 67 68 67 71 72 70 72 70 69 82
HIV-Virus wahrend der
Inkubationszeit (ibertragbar 70 69 71 73 74 74 74 74 73 84

BZgA °2-251097
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Bekanntheit sexuell iibertragbarer Krankheiten

Als spezielles Wissensthema der Wiederholungsbefragung 1996 wurde
die Bekanntheit von weiteren STD’s untersucht. In einer offenen Frage
ohne Antwortvorgaben wurden die Befragten gebeten, alle ihnen auRer
Aids bekannten sexuell (ibertragbaren Krankheiten anzugeben. Einem
Drittel (33%) der Allgemeinbevélkerung ist auf Anhieb keine sexuell
Ubertragbare Krankheit eingefallen. Bei den 16- bis 20jihrigen
Jugendlichen kann die Halfte (48%) keine sexuell’ Ubertragbaren
Krankheiten nennen. Am bekanntesten sind Syphilis und Gonorrhée, die
jeweils von der Hélfte der Allgemeinbevélkerung und etwa einem Drittel
der Jugendlichen genannt wurden. Weitere Krankheiten fielen unter dem
Stichwort sexueile Ubertragbarkeit nur relativ wenigen Befragten ein: So
denken z.B. bei sexuell Gbertragbaren Krankheiten nur 5 Prozent der
Allgemeinbevélkerung bzw. der 16- bis 20jdhrigen Jugendlichen an
Hepatitis.

Bekanntheit sexuell Gbertragbarer
Krankheiten

Abgesehen von Alds Befragte insgesamt 16- bis 20jahrige
kennen:
Syphilis 32
Gonorrhde a6
keine bekannt 48
Candidosen 14
Herpes 5
Hepatitis s -
sonstige ,
Kondylome ’
Chlamydien
Trichomonaden .
P
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Subjektive Indikatoren der Informiertheit

Die Ergebnisse des vorangehenden Abschnitts machten deutlich, daf
weiterhin Unsicherheiten und Wissensliicken zu spezifischen Wis-
senselementen existieren. Dies erklart auch, warum sich ein Teil der Be-
vélkerung als uninformiert einschétzt. So sagen 30 Prozent der Allge-
meinbevélkerung, sie seien eher schlecht oder gar nicht Gber Aids infor-
miert. 70 Prozent fihlen sich sehr gut oder gut informiert.

Ein langerfristiger Trend in der subjektiven Einschiatzung der
Informiertheit 143t sich kaum feststellen: Der Anteil der sehr gut oder gut
Informierten schwankt in den Jahren 1988 bis 1995 nur geringflgig um 76
Prozent. Betrachtet man jedoch nicht den gesamten Zeitraum sondern
nur die letzten Jahre, so 18Rt sich eine Parallelitdt zum Riickgang in der
Nutzung von Medien der Aids-Aufkldarung erkennen, insbesondere ein
deutliches Absinken zwischen 1995 und 1996. Mit 70 Prozent wurde 1996
der niedrigste Anteil der sehr gut oder gut Informierten seit Beginn der
Befragung erreicht. '

Ob ein solcher paralleler Trend zur Nutzung von Informationsmdéglichket-
ten zu Aids tatsachlich existiert, muf3 in weiteren Wiederholungsbefra-
gungen untersucht werden. Es ist jedoch durchaus méglich, daR der
Rickgang im Angebot und dementsprechend in der Nutzung von Medien
zunidchst einmal in dem Gefthl zum Ausdruck kommt, schlechter infor-
miert zu sein.

Ein weiterer Indikator fur die selbsteingeschétzte Informiertheit bezieht
sich im engeren Sinne auf den Schutz vor Aids und soll den Anteil derer
statistisch abgrenzen, die sich unsicher flihlen, wie man sich schiitzen
kann. Insgesamt gehéren zu dieser Gruppe 16 Prozent der Allgemeinbe-
volkerung in der gesamten Bundesrepublik. 82 Prozent dagegen sagen,
sie wifdten (ber den Schutz vor Aids Bescheid (2% machen keine
Angabe).

Die Sicherheit Gber den Schutz vor Aids (weil? Bescheid, wie man sich vor
Aids schitzt) hat in den alten Bundeslandern seit 1987 leicht zuge-
nommen und betrdgt 1996 82 Prozent (neue Bundeslander: 82%).
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Selbsteinschatzung der Informiertheit

Allgemelnbevdlkerung, alte Bundeslander:
Warden Sie sagen, Sie wissen, wie man sich vor Alds schdizen kann, cder fGhlen
Sle sich da noch unsicher?
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Zusammenfassung

Auch 1996 ist das zum Schutz vor Aids und zum Zusammenleben mit
HIV-Infizierten und Aids-Kranken notwendige Basiswissen nahezu
vollsténdig in der Allgemeinbevélkerung verbreitet.

Bei spezifischeren Wissensinhalten, besteht jedoch teilweise weiterhin
Unsicherheit und Informationsbedarf. Das gilt auch fiir die jingeren Al-
leinlebenden, fur die praventiv nutzbares Wissen von besonderer Wich-
tigkeit ist.

Weiter deutet sich an, dal sich die Bevélkerung weniger gut Giber Aids
informiert fuhit. So geht der Anteil derer, die sich sehr gut oder gut
informiert fuhlen, parallel zur Nutzung von Medien der Aids-Aufklarung
(siehe hierzu Kapitel 2) zuriick. Besonders deutlich ist der Rickgang von
76 Prozent 1995 auf 70 Prozent 1996.
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5. Sexual- und Risikoverhalten

Thema dieses und der beiden folgenden Kapitel ist der Schutz vor Aids
bei Sexualkontakten. Kapitel 6 hat die Einstellungen zum
Schutzverhalten, vor aliem die Bereitschaft sich in Risikosituationen zu
schutzen (Schutzintention) zum Gegenstand. In Kapitel 7 wird untersucht,
ob sich der seit Beginn der Aids-Aufklarungskampagne anbhaltende und
ansteigende Trend im Schutzverhalten auch 1996 fortgesetzt hat.

Bevor im einzelnen (ber die Entwicklung von Schutzintentionen und
Schutzverhalten berichtet wird, sollen in diesem Kapitel die Teilgruppen
der Bevdlkerung abgegrenzt werden, auf die sich die Trendverldufe der
verschiedenen Indikatoren des Schutzverhaltens beziehen.

Es sind diejenigen Gruppen, deren sexuellen Lebensweise durch
Parthnerwah! oder Partnerwechsel gekennzeichnet ist.

Mit welchen Indikatoren das in diesem Sinne potentiell riskantere Sexuai-
verhalten in dieser Studie gemessen wird, wird im folgenden kurz dar-
gestellt. '

Die Zeitreihen der verwendeten Indikatoren flr potentiell riskante sexuelle
Lebensweisen sind in Tabelle 7 ausgewiesen, zum einen flr die Allge-
meinbevdlkerung im Alter von 16 bis 65 Jahren (Uber 65jahrige wurden
aus Grinden der Akzeptanz des Fragebogens nicht nach Sexual- und
Schutzverhalten befragt) und zum anderen fiir die 16- bis 45jdhrigen Al-
leinstehenden. Aus der Tabelle geht hervor:

Die Studie ,Aids im d&ffentllichen Bewufdtsein” verwendet mehrere
Indikatoren flur potentiell riskante Lebensweisen, die zudem auf
unterschiedliche Weise gemessen werden. Zum Teil handelt es sich um
Fragen nach dem Verhalten, wie z.B. nach mehreren Sexualpartnern im
letzten Jahr, zum Teil um subjektive Einschatzungen, wie z.B. die Frage
nach der Befragten-Einschatzung der eigenen Infektions-Gefahrdung. Der
wichtigste methodische Grund fur die Verwendung mehrerer indikatoren
ist die damit gewonnene grélere Sicherheit, mit der Aussagen Uber
Trends im Sexualverhalten unabhdngig von den spezifischen
MeRproblemen des jeweiligen Indikators gemacht werden kénnen.

Desweiteren wurden verschiedene Indikatoren fir das Sexualverhalten
‘auch aus dem inhaltlichen Grund verwendet, um Verhaltensweisen mit
unterschiedlichen Risiken messen zu kénnen. Auf diese Weise kann
untersucht werden, welchen Einflu Risikounterschiede auf das
Schutzverhalten haben. So wird z.B. in Kapitel 7 die Entwicklung des
Schutzverhaltens im Zeitverlauf fur 16- bis 45j4hrige Alleinlebende vergli-
chen mit der riskanteren Lebensweise von Befragten mit mehreren
Sexualpartnern im letzten Jahr oder der riskanteren Situation eines'
spontanen Sexualkontaktes mit einem unbekannten Partner oder einer
Partnerin.
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Indikatoren des Sexualverhaltens

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

begonnen haben:

1991 15 42
1992 16 46
1993 18 46
1994 15 44
1995 16 {16)2) 48 (48)3)
1996 16 {15} 47 (47)
Anteil der Befragten mit mehreren Sexualpartnesn in den letzten 12 Monaten:

1987 10 21
1988 9 18
1989 9 19
1990 8 19
1991 8 19
1992 9 22
1983 8 21
1994 7 19
1995 8 (8) 22 (22)
1996 9 (8) 24 (24)

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

1988
19E9
1890
1881
1992
1993
1994
1995
1996

Anteil der Befragten, die sich fiir die nidchste Zeit eine neue sexuelle Bezichung

Allgemeinbevilkerung

16 bis 65 Jahre, alta Bundeslinder ')

vorstellen konnen:

1987
1988
1889
1990
1991
1992
1993
1994
1985
1996

WhpONDLpWA

26
29
29
30
29
28
26
25
25 {25)
25 {24)

Alleinlebendes

16 bis 45 Jahre, alte Bundesliénder ')

Anteil der Befragten, die sich aufgrund des eigenen Sexualverhalten
als gefdhrdet einschétzen:

1887
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995

1996

‘} alle Angaben in Prozent

12
11
10
10
10
g
9
9
8 (8
B (8)

?) Angaben in Klammern; Bundesrepublik Deutschland insgesamt

—
DOGE PO

10 {10}
10 (9}

55
63
58
64
63
63
60
63
64 (64)
65 (65)

25
23
21
22
20
20
18
22
20 (20}

21 (21}

BZgA"2.2511097
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Den unterschiedlichen Risiken entsprechend, messen die Indikatoren
unterschiedlich weit verbreitete Verhaltensweisen. Indikatoren fiir das ge-
nerelle Partnerwahlverhalten, z.B. Beginn einer neuen Sexualbeziehung
in den letzten 12 Monaten, umfassen einen gréReren Teil der Bevilke-
rung als Indikatoren, die.spezifischer auf bestimmte Situationen zuge-
schnitten sind, wie z.B. spontane Sexualkontakte mit unbekannten Part-
nern. -

Ein zentrales Ergebnis zum Sexualverhalten driickt sich im Verlauf der
seit Beginn der Aids-Aufkiarungskampagne verwendeten einzelnen
Indikatoren aus: Alle Indikatoren, unabhdngig von I[nhalten und
spezifischen MefReigenschaften, bleiben im Zeitverlauf nahezu konstant.
Man kann somit davon ausgehen, da® im Beobachtungszeitraum keine
Verdanderungen im Sexualverhalten stattfanden. Dieses Ergebnis ist
insbesondere deshalb von Bedeutung, weil die im folgenden dargesteliten
Zeitverlaufsergebnisse fiir das Schutzverhalten unabhangig von etwaigen
Verdnderungen des zugrundeliegenden Sexualverhaltens interpretiert
werden kénnen.

Zwischen alten und neuen -Bundesidndern gibt es keine wesentlichen
Unterschiede im Sexualverhalten.

Bezogen auf die Alleinlebenden im Alter von 16- bis 45 Jahren sind die
Anteile aller Indikatoren des Risikoverhaitens deutlich hdher als bei der
Allgemeinbevélkerung. Wegen dieser gréferen Verbreitung potentiell
sexuell riskanten Verhaltens bei den 16- bis 45jdhrigen Alleinlebenden
wird diese Gruppe in der vorliegenden Studie als statistische Bezugs-
gruppe gewahlt, wenn Ergebnisse - insbesondere das Schutzverhalten -
fir Bevolkerungsgruppen mit einem gréReren Risiko bzw. mit besonderer
Praventionsrelevanz ausgewiesen werden sollen.
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Daf sich diese Gruppe im Hinblick auf das Risikoverhalten von der Gbri-
gen Bevodlkerung unterscheidet, wird insbesondere auch in Tabelle 8
verdeutlicht.

Tabelle 8
Neue sexuelle Partnerschaften

Es hatten in den letzten 12 Monaten...

ein oder mehrere einen keinen bisher keine
neue Partner Partner Partner Sexualkontakte
% % % %
Befragte insgesamt 16 71 1 2

16- bis 45jahrige
Alleinlebende

Ubrige Befragte 6 84 10 0

8ZgA “2-25/10.97

Der Anteil derjenigen, die entweder mehrere Partner im letzten Jahr hat-
ten oder eine neue Beziehung begonnen hatten, betréagt bei den jingeren
Alleinlebenden fast die Halfte. Bei der Ubrigen Bevélkerung sind es 6
Prozent. Hier Giberwiegen mit 84 Prozent diejenigen, die im letzten Jahr
ginen einzigen Sexualpartner hatten, wahrend bei den jingeren Allein-
lebenden dieser Anteil 30 Prozent betragt.

Zu den jungeren Alleinlebenden gehdrt ein grél3erer Anteil von Befragten
ohne sexuelle Aktivitdt. 15 Prozent hatten in den letzten 12 Monaten
keine Sexualkontakte und 10 Prozent sind bisher ohne sexuelle
Erfahrung.

Der grolte Teil - 70 Prozent - der 16- bis 45jahrigen Alleinlebenden hat
somit eine sexuelle Lebensweise, die durch Partnerwahl oder
Partnerwechsel gekennzeichnet ist, sei es in der jingsten Vergangenheit
(in den letzten 12 Monaten) oder in der ndchsten Zukunft.

Die 16- bis 45jahrigen Alleinlebenden unterscheiden sich nicht nur im
Partnerverhalten von der Gbrigen Bevélkerung, sondern auch in dem
Ausmalf, in dem das Risiko einer HIV-Infektion eingeschatzt wird, So
halten es 83 Prozent der jingeren Alleinlebenden fir mehr oder weniger
wahrscheinlich, dal sie im ndchsten halben Jahr jemanden kennenlernen
kénnten, der oder die HiV-positiv ist. Von den iberigen Befragten sagen
dies 59 Prozent.
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Ebenso ist der Anteil derjenigen bei den jingeren Alleinlebenden deutlich
héher, die sich schon einmal Sorgen- gemacht haben, ob sie selbst an
Aids erkranken kénnten. 26 Prozent dieser Teilgruppe hatten sich im
letzten Jahr Sorgen gemacht im Vergleich zu 6 Prozent bei den (brigen
Befragten. 59 Prozent der jlingeren Alleinlebenden haben sich noch nie
Sorgen gemacht, bei den Ubrigen Befragten betragt dieser Anteil 85
Prozent. '

Tabelle 9
Subjektive Risikoeinschatzung

Glauben Sie, daR Sie im nédchsten halben Jahr
jemanden kennenlernen kénnten, der / die HIV-positiv ist?

ziemlich weniger unwahrscheinlich
wahrscheinlich warhrscheinlich
% % %

Befragte insgesamt : 17 47 36

16- bis 45jahrige
Alleinlebende

Ubrige Befragte 14 45 41

Haben Sie sich schon einmat Sorgen gemacht, .
ob Sie selbst an Aids erkranken kénnten?

im letzten Jahr froher noch nie

% % %
Befragte insgesamt 10 10 80

18- bis 45jahrige

Alleinlebende ' ' 26 59 L

Ubrige Befragte 6 9 85

BZgA/2-25°10.97
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Zusammenfassung

Die Trendverldufe von mehreren unterschiedlichen Indikatoren fiir
sexuelle Verhaltensweisen mit potentiell gréBeren Risiken zeigen
gleichermalien, dal im Beobachtungszeitraum keine Veranderung des fiir
die Aids-Pravention relevanten Sexualverhaltens stattgefunden hat.
Deutlich wird, daB in der Gruppe der 16- bis 45jahrigen Alleinlebenden ein
héheres Ausmaf an potentiell riskantem Sexualverhalten besteht.
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6. Einstellungen zum Schutzverhalten

Ob sich Sexualpartner schitzen, hangt von einer ganzen Reihe von
Faktoren ab: von sozialen und psychologischen Merkmalen der
- Personen, von der Situation selbst und vom Ablauf der Interaktion und
des ,Aushandliungsprozesses" (iber das Schutzverhalten (siehe hierzu die
_im Auftrag der BZgA durchgefiihrte Studie ,Intime Kommunikation®,
Schriftenreihe des Bundesministeriums flr Gesundheit, Bd. 11, 1992).

Eine wesentliche Voraussetzung fir Schutzverhalten ist, dal die Partner
die grundsétzliche Bereitschaft, sich zu schitzen, von vornherein in die
jeweilige sexuelle Situation mit hineinbringen. Die Wahrscheinlichkeit von
Schutzverhalten hangt somit davon ab, wieweit positive Einstellungen
zum Schutz vor Aids in der Bevélkerung verbreitet sind.

Fur die Darstellung der Verbreitung von Schutzintentionen und deren

Verdnderung im Zeitverlauf werden in der Studie ,Aids im &ffentlichen

Bewultsein der Bundesrepublik® drei unterschiedliche Indikatoren

verwendet:

« 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,

e die Akzeptanz oder Ablehnung von Kondomen zu Beginn neuer
Sexualbeziehungen.

Vorsicht wegen Aids bei Sexualkontakten

Die generelle Bereitschaft zum Schutz vor Aids wird in dieser Studie mit
dem Anteil derjenigen gemessen, die sagen, sie seien in ihrem
Sexualverhalten wegen Aids vorsichtiger geworden.

Ergebnisse fir diesen Indikator liegen seit 1985 vor. Die Daten fir 1985
wurden vom Umfrage-Institut Forsa zur Verfigung gestellt, so dal} sich
die Entwicklung der generellen Bereitschaft zu mehr Vorsicht bei
Sexualkontakten Uber einen besonders langen Zeitraum beschreiben
lasst.

Dieser Indikator eignet sich besonders gut, die Einstellungsdnderungen
am Beginn der Aids-Aufkldrungskampagne in der alten Bundesrepublik zu
beschreiben. Dies geschieht fir die 16- bis 45jdhrigen Alleinlebenden in
der folgenden Darstellung.

1985, als das Thema Aids zwar bereits in den Massenmedien thematisiert
und in den Hauptrisikogruppen diskutiert wurde, die Aidsaufkl&rungskam-
pagne jedoch noch nicht begonnen hatte, sagten 15 Prozent ,sie wirden
sich in sexuellen Dingen mehr vorsehen, weil man sich mdéglicherweise
mit Aids anstecken kénnte®, und 85 Prozent sagten, ,sie lebten eigentlich

so wie bisher." '
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Nachdem 1987 koordinierte und reichweitenstarke Informations- und
Motivationskampagnen zum Schutz vor Aids eingesetzt hatten, stieg der
Anteil derjenigen, die sagten, sie wirden sich vorsichtiger verhalten,
innerhalb von zwei Jahren um das 3 1/2fache auf 52 Prozent im Jahr
1988. Danach verlangsamte sich die Entwicklung. Der Anteil der
Vorsichtigeren stieg bis 1992 jahrlich noch um etwa 3 Prozent auf 63
Prozent im Jahr 1992, In den letzten Jahren stagnierten die Werte und
variierten zwischen 60 und 64 Prozent.

In den neuen Bundestandern ergab sich nach der Ausweitung der Aids-
Aufklarungskampagne 1991 ein Anteil von 48 Prozent mit gréRerer
Vorsicht, der bis 1996 auf 64 Prozent, also auf denselben Wert wie in
Westdeutschland angestiegen ist.

Vorsicht im Sexualverhalten

Allelnstehende, 16 bis 45 Jahre, alte Bundeslander:
Es sagen, sie sahen sich In sexuellen Bingen mehr vor,
well man sich mdglicherwelse mit Aids Infizleren kdnnte

70
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Der Nachteil des Indikators ,Vorsicht vor Aids bei Sexualkontakten”
besteht darin, dal} sich seine MeReigenschaften im Verlauf der letzten 10
Jahre verandert haben. 1985 wurde mit der Frage eher eine generelle
Einstellungsdnderung aufgrund einer neuen, langsam in das &ffentliche
BewuBtsein hineinwachsenden Gesundheitsgefahr gemessen. Im Laufe
der Jahre hat diese Bedeutungskomponente an Gewicht verloren und
.,mehr Vorsehen® bedeutet eher eine Reaktion auf individuelle
Veranderungen im Lebenslauf, also z.B. mehr Vorsicht als Reaktion auf
die Anderung des Sexualverhaltens nach Auflésung einer festen
Beziehung. Die Ergebnisse des Indikators sind somit in starkerem Male
abhangig von allgemeinen sexuellen Verhaltensweisen, die, wie im
vorigen Kapitel gezeigt wurde, im Zeitverlauf weitgehend stabil sind.

Aufgrund dieser Bedeutungsveranderung kann der gegenwartige Verlauf
des Vorsichtsindikators nicht als Stagnation einer generellen Bereitschaft,
sich vor Aids zu schitzen, interpretiert werden, sondern spiegelt eher die
Konstanz von sexuellen Verhaltensweisen wider.

Kondombesitz als Schutzintention

Seit 1989 wird in der Studie ,Aids im &ffentlichen Bewultsein® erfragt, ob
die Befragten aktuell Kondome zu Hause haben oder bei sich tragen.
Diese Frage, die zunachst auf das Konsumverhalten ausgerichtet war,
eignet sich jedoch als verhaltensnaher Indikator fir die Intention,
Kondome auch tatséchlich zu verwenden: Der Besitz von Kondomen IRt
sich als konkrete VorsichtsmaRnahme verstehen, die eine grundsatzliche
Bereitschaft zur Kondomverwendung zum Ausdruck bringt.

In der Bundesrepublik Deutschland betragt der Anteil derer an den 16- bis
45jdhrigen Alleinlebenden, die aktuell Kondome besitzen, 64 Prozent; in
den alten Bundeslandern 66 Prozent, in den neuen Bundesldndern 58
Prozent (ein Unterschied der vernachldssigt werden kann, weil er sich
statistisch als nicht signifikant erweist).

1989 besaflen in den alten Bundesldndern 41 Prozent der jlungeren
Alleinlebenden Kondome. Uber den gesamten Zeitraum von 1989 bis
1996 IlaRkt sich ein Aufwértstrend feststellen, der zwar nicht vdéllig
kontinuierlich verlauft, der aber immerhin einen Anstieg von 25
Prozentpunkten ausmacht.

Dieser Trend lalt sich durch eine linear ansteigende Gerade darstellen,
deren Ursprung und Steigung mit Hilfe eines Regressionsansatzes
berechnet wurde. Nach der Regressionsgleichung, sie lautet y = 40,5 +
3,54x, steigt der Anteil derjenigen, die aktuell Kondome zur Verfligung
haben, ausgehend von 40,5 Prozent pro Jahr im Durchschnift um 3,54
Prozent.
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Die Gerade und ihre Regressionsgleichung dienen nicht allein der
mathematischen Darstellung eines linearen Trends, sie 143t sich auch fiir
die Prifung verwenden, ob die Daten auch tatsdchlich eine
Aufwartsentwicklung wiederspiegeln oder ob sie auf die Zufallsvariation,
wie sie bei Stichprobenerhebungen auftritt, zuriickzufilhren ist. Es wurde
deshalb untersucht, ob der Steigungswert von 3,54 als statistisch
signifikant betrachtet werden muf3. Unter Anwendung eines t-Testes lafdt
sich (bei sechs Freiheitsgraden und auf einem Signifikants-Niveau von 5
Prozent) die Null-Hypothese verwerfen, dal® die Steigung nicht von Null
verschieden ist. Die zwischen 1989 und 1996 zu beobachtende
Entwicklung der Schutzintention mu® somit als realer Aufwartstrend
interpretiert werden.

Kondombesitz

Allelnlebende, 16 bls 45 Jahre, In den alten Bundestandern
Es haben zur Zelt Kondome zu Hause oder in der Tasche
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Der Indikator Kondombesitz eignet sich sehr gut dazu, die langfristigen
Veranderungen in der Schutzintention wiederzugeben, vor allem, weil er
ein klares Verhaltenskriterium enthalt, das dazu noch eng mit der
Anwendungssituation von Schutzverhalten verkniipft ist. Der Indikator hat
den Nachteil, dall er das Ausmaf an positiven Einstellungen zum Schutz
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vor Aids- eher unterschitzt, da nicht jeder, der bereit ist, sich bei
Sexualkontakten zu schiitzen, jederzeit Kondome mit sich tragen mu@.

Akzeptanz der Kondomverwendung bei neuen Sexualbeziehungen

Positive Einstellungen zum Schutz vor Aids und zur Kondomverwendung
spiegeln sich in den Vorstellungen und Absichten im Hinblick auf das
Schutzverhalten in neuen Sexualbeziehungen wieder, so°z.B. in der Be-
reitschaft, bei beginnenden Sexualbeziehungen auf die Schutzwiinsche
des Partners einzugehen.

91 Prozent der jingeren Alleinlebenden (in der gesamten Bundesrepu-
blik) wirden dem Wunsch einer Partnerin oder eines Partners zustimmen,
bei einer neuen Beziehung, mit Kondom miteinander zu schlafen, und 7
Prozent wirden diesen Partnerwunsch ablehnen.

Bemerkenswert ist die hohe Ubereinstimmung des Akzeptanzwertes der
Bevdlkerungsgruppen mit héheren Risiken mit dem Akzeptanzwert der
Allgemeinbevélkerung insgesamt: Von den 16- bis 65jahrigen der
Allgemeinbevélkerung sagen sagen 87 Prozent, sie wirden dem Wunsch
eines Partners in einer neuen sexuellen Beziehung zustimmen, sich durch
Kondome zu schitzen. Unterschiede in dieser Hinsicht zwischen alten
und neuen Bundesldndern lassen sich nicht feststellen.

Wenn also Schutz vor Aids in neuen Sexualbeziehungen von nahezu der
gesamten Allgemeinbevolkerung akzeptiert wird, und dies unabhéngig
von der Wahrscheinlichkeit riskanten Verhaltens, so bedeutet dies, das
neben der information, daf® man sich in riskanten Situationen schiitzen
mul, auch eine zweite Voraussetzung flir Schutzverhalten bei fast der
gesamten Bevdlkerung vorhanden ist, namiich die grundsétzliche
Bereitschaft, bei Sexualkontakten Kondome zu verwenden.

Der Wert von etwa neun Zehnteln muB allerdings als Maximum betrachtet
werden. Nicht jeder, der den Wunsch eines Partners Kondome zu nutzen,
akzeptiert, schlidgt auch von sich aus Kondome vor. Der Prozentsatz
derer, die von sich aus Kondome vorschlagen wirden, ist jedoch
ebenfalls aulerordentlich hoch. Er betragt fir die Allgemeinbevélkerung
89 Prozent und fir die jingeren Alleinlebenden 92 Prozent. 80 Prozent
der jungeren Alleinlebenden wirden sowohl selbst Kondome vorschlagen,
als auch die Schutzerwartung des Partners oder der Partnerin
akzeptieren. Man kann also davon ausgehen, dal® diese 80 Prozent ein
konsistentes Schutzinteresse besitzen und konsequent versuchen
wirden, sich auch tatsadchlich zu schutzen. Dieser Wert entspricht einer
anderen Zahl fir das Schutzverhalten: 80 Prozent der jingeren
Alleinlebenden wirden der Erwartung einers Partners nicht zustimmen,
in einer neuen Sexualbeziehung ohne Kondom miteinander zu schiafen.
14 Prozent geben an, sie wiirden auf Sexualkontakte ohne Kondome
eingehen.
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Gegen Schutz in neuen Beziehungen

16- bls 45]ahrige Alleinlebende in den alten Bundeslandern:
Es wdrden dem Partnerwunsch nach Sexualkontakt chne Kondom zustimmen
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In- der Langsschnittbetrachtung zeigt sich, dall der Anteil derjenigen, die
sich in neuen Sexualbeziehungen nicht schiitzen wollen, bereits 1988 (in
den alten Bundesldndern) verhdltnismaRig niedrig ist. Von den 16- bis
- 45jahrigen Alleinlebenden sagten damals 10 Prozent, sie wirden den
Partnerwunsch nach Sexualkontakten mit Kondomen ablehnen, und 18
Prozent dieser Gruppe hétten Sexualkontakten chne Kondom bei neuen
Sexualbeziehungen zugestimmt.

Trotz dieses niedrigerem Ausgangsniveaus ist der Anteil derjenigen, die
Schutzverhalten ablehnen, in den Jahren seit 1988 tendenziell gesunken:

Auch diese Entwicklung I8t sich in Form von Regressionsgeraden
ausdriicken. Fur den Anteil derjenigen, die neuen Sexualbeziehungen mit
Kondom nicht zustimmen wirden, lautet die Gerade y=10,09 - 0,55x.
Dieser Anteil ist demnach im Durchschnitt jedes Jahr um 0,55 Prozent
niedriger geworden. Der negative Steigerungswert ist bei 7
Freiheitsgraden auf dem 5-Prozent-Niveau signifikant von 0 verschieden.

Auch der Anteil derjenigen, die neue Sexualbeziehungen ohne Kondom
zustimmen wirden, hat sich zwischen 1988 und 1996 linear verringert.
Dieser Trend laRt sich durch die Regressionsgerade y=17,58 - 0,7x
ausdrilcken. Der Anteil derer, die den Schutz vor Aids in neuen
Beziehungen ablehnen, ist demnach im Durchschnitt pro Jahr um 0,7
Prozent gesunken. (Auch dieser Wert ist bei 7 Freiheitsgraden auf dem 5
% -Niveau signifikant von 0 verschieden).

Aids-Aufklirungskampagne und Schutzintention

Ob sich in der konkreten sozialen Situation eines sexuellen Kontaktes die
Partner schitzen oder nicht, 148t sich durch die Aids-
Aufkldrungskampagne nur mittelbar beeinflussen.

Es ist jedoch mdglich, auf die Einstellungen der Bevélkerung Einflul zu
nehmen. Durch Botschaften und Argumentationen in Medien und anderen
Matnahmen der Aids-Aufklarungskampagne kann eine stirkere
Bereitschaft zum Schutz vor Aids geschaffen und verstarkt werden.

Die Bereitschaft zum Schutz vor Aids 14Rt sich somit als ,intervenierende”
Variable betrachten, die einerseits durch die Nutzung von Medien mit
hervorgerufen wird und die andererseits tatsachliches Schutzverhalten
beeinflufdt.

Diese Zusammenhinge zwischen Mediennutzung, Schutzintention und
Schutzverhalten wurden wiederholt nachgewiesen, u.a. auch in friheren
Ergebnisberichten der Studie ,Aids im 6ffentlichen Bewuf3tsein®, so zuletzt
1994 (Kapitel 6). '
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Tabelle 10 zeigt den Zusammenhang zwischen Nutzung des Aids-
Aufklarungsangebots .und der Schutzintention (gemessen als
Kondombesitz). In der 16- bis 64jdhrigen Bevélkerung wéchst der Anteil
der Befragten, die {iber Kondome verfiigen, sichtbar parallel mit der
Intensitat der Nutzung von Medien der Aids-Aufklarung. Diejenigen ohne
Kontakt besitzen zu 31 Prozent Kondome, diejenigen, die TV-Spots ohne
Kontakt zu anderen Medien gesehen haben, zu 40 Prozent (Differenz 9
Prozentpunkte), und die zusatzliche Nutzung von Broschiren ergibt einen
Anstieg um weitere 7 Prozentpunkte. Ein besonders deutlicher Effekt auf
die Schutzintention entsteht, wenn zusatzlich zu diesen drei Medien noch
personalkommunikative MaRnahmen hinzukommen.

Tabelle 10
Mediennutzung und Schutzintention

* Es haben Kondome bei sich aoder zu Hause:’

Allgemeinbevdlkerung Alleinlebende
{16- bis 65 Jahre} ¥ {16- bis 45 Jahre)
%o %

Befragte mit
Kontakten zu..,
allen Medien 64 81
mehreren Medien 47 63
nur TV-Spots 40 64
kein Kontakt 31 : 57
Befragte insgesamt 42 66

" Chi-Quadrat signifikant auf dem 1-Prozent-Niveau
2 Chi-Quadrat signifikant auf dem 5-Prozent-Niveau
82pA°2-25/10.87

Bei den Alleinlebenden im Alter von 16- bis 45 Jahren ist der
Zusammenhang zwischen Mediennutzung und Schutzintention nicht ganz
so pragnant, aber auch hier existiert ein deutlicher Unterschied zwischen
denen, die keinen Kontakt zu Medien der Aids-Aufklarung haben und
denjenigen, die neben den massenmedialen Medien zusatzlich noch
personalkommunikative Malinahmen im letzten Jahr nutzten.
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Neue Aids-Therapien und Schutzintentionen

Wenn Kommunikationsprozesse die Bereitschaft zum Schutz vor Aids
schaffen und aufrechterhalten kénnen, so ist es umgekehrt auch méglich,
da (ber die Massenmedien verbreitete Informationen zu. einer
Verringerung der Schutzintentionen fihren kénnen.

So wird z.Zt. befiirchtet, die Nachrichten Gber die Wirkung der neuen
Dreifach-Kombinations-Therapie kénnten die Einstellungen der
Bevdlkerung zur Krankheit verandern. Aids wird, so die Vermutung, nicht
mehr als unbedingt zum Tode flhrende Krankheit, sondern als
chronischer Krankheitszustand wahrgenommen, mit dem man - wie bei
anderen chronischen Krankheiten auch (z.B. Diabetes) - durchaus leben
kann. Dies - so wird weiter argumentiert - kdnnte dazu fuhren, daf eine
HiV-Infektion als weniger bedrohlich eingeschétzt wird. Eine Verringerung
der todlichen Bedrohung fihrt dann - so die Hypothese - zu einer
nachlassenden Bereitschaft, sich zu schitzen.

Im folgenden wird mit Hilfe von Ergebnissen der Studie LAids im
offentlichen Bewufdtsein 1996" untersucht, ob dieser oben beschriebene
Prozess in Gang gekommen ist oder nicht.

Voraussetzung ist zundchst einmal, dalR Nachrichten Uber
Therapieerfolge bei Aids verbreitet und von Teilen der Bevélkerung
aufgenommen wurden. 19986 wurde vor allem im Zusammenhang mit dem
11. Internationalen Aids-Kongref3 in Vancouver und dem 6. Deutschen
Aids-KongreR in den Medien daruber berichtet.

Wie in Kapitel 2 dargestellt, haben 46 Prozent der Allgemeinbevélkerung
und 47 Prozent der jingeren Alleinlebenden etwas Uber den Aids-
Kongrel in Vancouver gehért oder gelesen. 35 Prozent der
Allgemeinbevélkerung und 33 Prozent der jingeren Alleinlebenden haben
etwas Uber den Deutschen Aids-Kongre in Miinchen gehoért oder
gelesen. Man kann also vermuten, dafl Ende 1996 ein gréRerer Teil der
Bevolkerung bereits von den neuen Therapien gehdért hat.
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Dies fuhrte aber nicht dazu, daf} sich die Einstellungen zur Krankheit Aids
wesentlich verdndert haben. Dies zeigt eine Frage zum Verlauf der
Krankheit - ist Aids tdédlich oder heilbar -, die bereits 1885 und 1987
gestellt wurde und 1996 wiederholt wurde.

Heilbarkeit von Aids

Es sind der Melnung t):

Alds verlduft teils, Hellung welB
immer tédiich teils Ist moglich nicht
1985
1987
1996
0 10 20 30- 40 50 60 70 80 S0 100

Angaben in Prozent
1) nur alte Bundesldnder

forsa 2208.27 1/97 Kl

1985 sagten 60 Prozent der Allgemeinbevélkerung in den neuen
Bundeslandern, Aids verliefe immer tédlich. Fast ein Viertel (22%) hatte
die Vorstellung, daB einige Erkrankte geheilt werden kénnten. 6 Prozent
hielten eine Therapierbarkeit in jedem Falle fir méglich.

Nach Beginn der Aids-Aufklarungskampagne 1987 verdnderte sich das
Bild von Aids. Vor allem stieg der Anteil derer, die wulten, dal} Aids
immer tédlich verlauft, auf 75 Prozent.

1996 haben sich die Vorstellungen gegenliber 1987 nicht wesentlich
verandert. Wie 1987 (756%) sagen 1996 drei Viertel (76%), Aids verlaufe
in jedem Falle tédlich, und 3 Prozent (1987: 4%), eine Heilung sei
generell méglich. Die Nachrichten ber Therapieerfolge haben also nicht
dazu gefihrt, dal die Vorstellungen der Bevdélkerung Gber den
Krankheitsverlauf Aids sich sichtbar gewandelt haben.
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Bestétigt wird dies durch eine Frage nach den Vorstellungen der
Bevdlkerung Gber die Therapieerfolge der Medizin im Hinblick auf Aids:
Nur wenige (3%) meinen, daR die neuen Aids-Therapien bereits jetzt in
der Lage sind, Aids-Kranken zu einem ldngeren und beschwerdefreien
Leben - wie dies bei anderen chronischen Erkrankungen méglich ist - zu
verhelfen. Weitere 19 Prozent sagen, dies sei jetzt nicht, aber in zwei
Jahren moglich. Der grofite Teil der Befragten halt Therapieerfolge
grundsatzlich fur mdglich, erwartet dies aber erst in spéateren Jahren.
Auch diejenigen, die Kontakt mit der Medienberichterstattung Uber den
Internationalen Aids-Kongref3 in Vancouver hatten und mdglicherweise
umfassender Uber neue Entwicklungen der Aids-Therapie informiert
waren, schatzen die Therapierbarkeit von Aids nicht grundsétzlich anders
ein als die Allgemeinbevélkerung insgesamt (siehe Tabelle 11).

Tabelle 11 :
Einschitzung der Therapierbarkeit von Aids

Es sagen: Die Aids-Therapie ermdglicht ein
l[angeres beschwerdefreies Leben...

bereits jetzt in zwei Jahren spéter nie  weill nicht
% % % % %
Befragte insgesamt 3 19 71 3 3
16- bis 45jshrige .
Alleinlebende 3 22 72 2 2

Vom Aids-KongreR Vancouver...
etwas gehort, gelesen 21 73 1 1
nicht gehort, gelesen 2 22 71 2 2

B

BZgA "2-251097

In einem weiteren Untersuchungsschritt wurde gepriift, ob sich durch den
Einflu der Vorstellungen, Aids sei in unmittelbarer Zukunft therapierbar,
die Bereitschaft zum Schutz vor Aids verringert.

In Tabelle 12 werden deshalb diejenigen Alleinlebenden im Alter von 16-
bis 45 Jahren, die sagen, Aids sei bereits jetzt oder innerhalb der
nachsten zwei Jahre therapierbar, mit denjenigen verglichen, die
Heilungserfolge erst in weiterer Zukunft oder tiberhaupt nicht fir méglich
halten. Dieser Vergleich umfalt drei-Indikatoren fiir die Bereitschaft, sich
bei Sexualkontakten zu schitzen,
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Es zeigt sich, dal} diejenigen, die eine erfolgreiche Therapie fir mdaglich
halten, keineswegs weniger hdufig Kondome zur Verfiigung haben, nicht
weniger haufig bereit sind, von sich aus die Verwendung von Kondomen
bei neuen Sexualbeziehungen vorzuschlagen, und nicht eher bereit sind,
Sexualkontakte ohne Kondom zu akzeptieren.

Tabelle 12 _
Neue HIV-Therapien und Schutzintention

Es haben Kondoms €s wiirden vorschlagen, Es wiirden neuen

bei sich Kondome bei neuen Sex- Sexualkontakten ohne
oder zu Hause ualkontakten zu benutzen Kondom zustimmen
% % %

16- bis 45jshrige
Alleinlebende,
insgesamt - 65 92 14

Mit der Vorstellung,

Aids ist...
therapierbar, 66 92 11
nicht, oder erst
in Zukunft 64 92 15
BZgA "2-28/10.97
Zusammenfassung

Die generelle Bereitschaft, sich bei neuen Sexualkontakten zu schitzen,
ist beim grélten Teil der Allgemeinbevélkerung und auch bei den
Teilgruppen mit potentiell gréReren Infektionsrisiken vorhanden. Die
Schutzintention ist vor allem in den ersten Jahren der Aids-
Aufklarungskampagen stark gewachsen, nimmt aber auch gegenwartig
noch weiter zu, wie vor allem die Entwicklung des Indikators fiir

Schutzintentionen belegt, der das aktuelle Vorhandensein von Kondomen
erfragt.

Die Informationen Uber Therapieerfolge haben bisher nicht dazu geflihrt,
dal} sich das Bild der Bevélkerung von der Krankheit Aids gedndert hat
und diese jetzt eher als chronische Krankheit mit einem geringerem
Bedrohungscharakter angesehen wird. Ebenso 143t sich kein Einflu auf
die Schutzintention feststellen.

Da nicht sicher ist, ob sich Informationen Uber die Therapierbarkeit von
Aids mdglicherweise erst zu einem spateren Zeitpunkt auswirken, muf®
der Zusammenhang zwischen der Therapierbarkeit von Aids und der
Schutzintention im Zeitverlauf genau beobachtet werden.
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7. Entwicklung des Schutzverhaltens

Thema dieses Kapitels ist der Schutz vor Aids bei Sexualkontakten. Es
wird untersucht, ob sich flir das Schutzverhalten seit Beginn der Aids-
Aufklarungskampagne bis zum Erhebungszeitpunkt 1996 eine den Zielen
der Aids-Pravention entsprechende Entwicklung feststellen laRt. Dies ge-
schieht fir unterschiedliche Indikatoren des Schutzverhaltens, um mit
gréRerer Sicherheit nachweisen zu kénnen, ob ein Trend im Schutzver-
halten unabhéngig von den spezifischen MeRproblemen des jeweiligen
Indikators existiert. '

Diffusion der Kondomverwendung

Ein erster wichtiger Hinweis darauf, dal die Aids-Praventionskampagne
zu mehr Schutz vor Aids geflhrt hat, 138t sich an der Diffusion der Kon-
domverwendung in der westdeutschen Bevélkerung ablesen. Nach 1984,
also nach Beginn der Aids-Aufkldrungskampagne, 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, irgendwann einmal Kondome
verwendet zu haben. Drei Jahre spéater im Jahr 1987 sagten bereits zwei
Drittel (66 %), sie hatten Kondomerfahrungen, und 1989 waren es drei
Viertel (76 %). Danach war ein weiter anhaltender - wenn auch langsamer
- Anstieg auf 84 Prozent im Jahr 1996 festzustellen.

Dieser Diffusionsveriauf IRt sich ebenfalls erkennen, wenn man externe
Daten heranzieht, wie die vom Informationszentrum der Deutschen Latex-
_ forschung verdffentlichten Daten zum jahrlichen Kondomabsatz in
Deutschland.

Der Kondomabsatz stieg nach 1985 ebenfalls stark an und erreichte ei-
nen ersten Héhepunkt im Jahr 1887, als der Einzelhandel offenbar als
Reaktion auf erhebliche Nachfragesteigerungen seine Lager auffiilite.
Danach stiegen die Absatzzahlen weiter an, seit 1993 mit niedrigeren
Wachstumraten als in den Jahren davor. Auch hier ist also eine Diffu-
sionskurve zu erkennen, die am Anfang stark wachst, um dann in spate-
ren Jahren abgeschwacht weiter zu verlaufen.

Die Diffusion der Kondomverwendung in der Bevolkerung deutet bereits
darauf hin, daf} sich die Bevélkerung zunehmend schutzt, mit der Folge
geringerer Ubertragungswahrschelnllchkelten von HIV.
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Kondomerfahrung und Kondomabsatz

Umfragedaten - alte Bundeslander:
Antell der Befragten mit Kondomerfahrung an den 16- bis 65)ahrigen in den alten
Bundesidndern
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Das Evaluationsziel dieser Studie ist jedoch praziser und direkter auf An-
derungen des Schutzverhaltens ausgerichtet, vor allem auch bei den eher
riskant lebenden Teilgruppen der Bevélkerung. Im folgenden wird deshalb
untersucht, ob die Verwendung von Kondomen bei der fliir die Aids-
Pravention wichtigen Gruppe der 16- bis 45jahrigen Alleinlebenden sowie
bei riskanteren Lebensweisen oder in riskanten Situatlonen im Zeitvertauf
zunimmt.

Kondomverwendung

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

Es zeigt sich, daR der Anteil derer, die immer, hédufig oder gelegentlich
Kondome verwenden von 58 Prozent im Jahr 1988 auf 73 Prozent im
Jahr 1996 gestiegen ist.

Dieser Anstieg ist relativ langsam verlaufen und, wenn man sich die Ein-
zelwerte genauer ansieht, auch nicht kontinuierlich, sondern mit einer
gewissen Variation von Jahr zu Jahr. Es 4Rt sich demnach nicht ohne
weitere statistische Analysen nachweisen, ob es (ber den gesamten
Zeitfraum betrachtet eine kontinuierliche Zunahme der Kondomverwen-
dung gegeben hat.

Eine solche Analyse wurde mit Hilfe einer Regressionsrechnung durchge-
fahrt, mit der der Anstieg der Kondomverwender-Anteile in Abhangigkeit
vom Zeitverlauf berechnet wurde. Es ergibt sich eine Regressionsglei-
chung von y = 56,9 + 1,68x, d.h. von einem Ausgangswert von 56,9 Pro-
zent im Jahr 1988 beglnnend ist die Kondomverwendung bei den 16- bis
45jahrigen Alleiniebenden jahrlich im Durchschnitt um 1,68 Prozent ge-
stiegen.

In einem weiteren Schritt wurde untersucht, ob dieser Steigungswert von
1,68 als statistisch signifikant betrachtet werden kann. Es zeigt sich mit
Hilfe eines t-Tests (bei sieben Freiheitsgraden), dall der Steigungswert
bei einem Signifikanz-Niveau von 5 Prozent signifikant von null verschie-
den ist.
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Kondomverwendung

Alleinstehende, 16 bIs 45 Jahre, alle Bundeslander
Es haben in der letzten Zeit [Inmer, h3ufig oder gelegentlich Kendome verwendet:
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Fur die Kondomverwendung insgesamt (also unabhangig von der Hiufig-
keit) [&R3¢t sich demnach feststellen, daR sie bei den 16- bis 45jahrigen Al-
leinlebenden mit einer geringen Steigung kontinuierlich wéchst.

Die im Beobachtungszeitraum festgestellte Steigung der Kondomverwen-
dungsrate von 15 Prozentpunkten auf 73 Prozent Ende 1996 kann somit
als zutreffende Schatzung angesehen werden.

Die 73 Prozent fir 1996 setzen sich zusammen aus 24 Prozent gelegent-
lichen Kondomverwendern, 16 Prozent haufigen Kondomverwendern und
33 Prozent, die angeben, immer Kondome zu verwenden. Man kann da-
von ausgehen, dald also nicht ganz die Halfte (49 %) der 16- bis
45jahrigen Alleinlebenden regelmalig Kondome verwendet, wenn man
gnmer und haufig zusammen als regelmalige Kondomverwendung
etrachtet. ' .

Auch bei den regelméfligen Kondomverwendern Iaf3t sich von 1988 bis
1995 ein kontinuierlicher linearer Anstieg verzeichnen, wobei die Stei-
gungsrate sogar etwas gréRer ist als bei der Kondomverwendung insge-
samt (Die Regressionsgleichung hat die Funktion y = 28,2 + 2,3x. Die
Steigerung. ist auf dem 5 Prozent-Niveau bei sieben Freiheitsgraden
signifikant von null verschieden).

Der stdrkere Anstieg der regelméRigen Kondomverwendung driickt sich
auch darin aus, daf} die entsprechenden Anteile zwischen 1888 (30 %)
und 1996 (48 %) um 19 Prozentpunkte gestiegen sind und das Verhéltnis
von regelmiafligen Nutzern an allen Kondomverwendern von etwa der
Halfte (562 %) im Jahr 1988 auf zwei Drittel (67 %) 1996 angestiegen ist.

Die bisher referierten Ergebnisse zur Kondomverwendung beziehen sich
(wegen der Zeitreihenanalyse) auf die alten Bundeslander. In der gesam-
ten Bundesrepublik Deutschland verwenden 72 Prozent der 16- bis
45jahrigen Alleinlebenden Kondome und 48 Prozent verwenden sie re-
gelmalig.

In den neuen Bundesidndern betragen die entsprechenden Zahlen: Kon-
domverwendung insgesamt 67 Prozent, regelmaRige Kondomverwen-
dung (immer, haufig) 47 Prozent der 16- bis 45jahrigen Alleinlebenden. *
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Kondomverwendung bei riskanter Lebensweise

Aus den Ergebnissen des vorangehenden Abschnitts 1aRt sich der Schiuf
ziehen, dafd es der Aids-Aufklarungskampagne gelungen ist, einen anhal-
tenden Trend zum Schutz vor Aids durch die Verwendung von Kondomen
bei den Bevélkerungsgruppen mit hoherem Infektionsrisiko auf-
rechtzuerhaiten.

Die Gultigkeit dieser Schlullfolgerung steigt, wenn sich ein derartiger
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
zwéIf Monaten mehrere Sexualpartner gehabt.

Der Vorteil einer solchen engeren Zielgruppendefinition muR allerdings
mit einer gréReren Variation der jéhrlichen Einzelergebnisse erkauft wer-
den, weil diese Bevoélkerungsgruppe weniger umfangreich ist und somit in
der Stichprobe durch geringere Falizahlen reprasentiert ist.

Trotz dieser groReren Variabilitét 143t sich auch bei den Befragten, die in
den zurtickliegenden 12 Monaten mehrere Sexualpartner hatten, ein
anhaltender, steigender Trend der Kondomverwendung nachweisen.

Die Regressionsgleichung fir den Anteil derer, die bei dieser Gruppe im-
mer, haufig oder gelegentlich Kondome (bei Sexualkontakten im letzten
Jahr) verwendet haben, lautet y = 56,9 + 3,05x. Dies bedeutet: Die im
Beobachtungszeitraum von 1988 bis 1996 gemessenen Kondomverwen-
dungsraten bei Befragten mit mehreren Sexualpartnern lassen sich als
linearer Trend interpretieren, mit durchschnittlich 3 Prozent-Steigung pro
Jahr (Dieser Steigungswert ist nach einem t-Test mit 7 Freiheitsgraden
auf dem 5-Prozent-Niveau signifikant von null verschieden). Mit anderen
Worten: die Kondomverwendung breitet sich bei dieser Bevélkerungs-
gruppe deutlich schneller aus als bei den 16- bis 45jahrigen Alleinleben-
den insgesamt.

Fir die regeimalliige Kondomverwendung |4t sich ebenfalls ein linearer
Trend feststellen - mit der Gleichung y = 22,1 + 4,36x (der Steigungswert
ist von null verschieden bei einem t-Test mit 7 Freiheitsgraden und einem
Signifikanz-Niveau von 5 Prozent).

Auch hier 1aRt sich feststellen: (1) Die regelméRige Kondomverwendung
breitet sich schneller aus als die Kondomverwendung insgesamt, und (2)
die regelmadRige Kondomverwendung breitet sich bei denjenigen mit
mehreren Sexualpartnern und damit einem héheren Risiko schneller aus
als bei der weiter gefaldten Gruppe der 16- bis 45j4hrigen Alleinlebenden.
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Kondomverwendung bei riskanter
Lebensweise

Befragte mit mehreren Sexualpartnern In deh letzten 12 Monaten

Es haben [mmer, hduflg oder gelegentlich Kondome verwendet:
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Befragte mit mehreren Sexualpartnern in den letzten 12 Monaten
Es haben immer oder hdutly Kandome vetwendet:
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Die aktuellen Werte dieser Trends fiir das Jahr 1996 lauten: Von den Be-
fragten mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr verwenden vier
Flnftel (84 %) Kondome immer, hidufig oder gelegentlich und Uber die
Halfte (66 %) verwenden sie regelméfig, d.h. immer oder hiufig. Diese in
den alten Bundesldndern gemessenen Ergebnisse gelten auch fir die
gesamte Bundesrepublik Deutschland: 81 Prozent der Befragten mit
mehreren Sexualpartnern haben 1995 Kondome verwendet und 54
Prozent regelméflig (Die entsprechenden Werte fUr die neuen Bun-
desldnder werden hier wegen der geringen Fallzahl nicht ausgewiesen).

Kondomverwendung in riskanten Situationen

Ein weiterer Test zur Bestédtigung des Trends zu mehr Schutzverhalten
besteht in der Untersuchung der Kondomverwendung in riskanten Situa-
tionen. Als riskant im Sinne eines (bei ungeschitzten Sexualkontakten)
gréBeren Risikos von HIV-Infektionen werden in dieser Untersuchung
spontane Sexualkontakte mit unbekannten Partnern verstanden, und als
Variante dieses Verhaltens werden dariiber hinaus Sexualkontakte mit
neuen Partnern im Urlaub untersucht. :

Kriterium fir Schutzverhalten kann in diesem Zusammenhang nicht sein,
da} tberhaupt Kondome verwendet werden, ohne Beriicksichtigung der
Raufigkeit. In riskanten Situationen bedeutet Schutzverhalten, dal Kon-
dome immer verwendet werden.

Bei beiden Indikatoren ist wiederum wegen der geringen Fallzahlen eine
starkere Variation der jahrlichen Einzelmessungen feststellbar, da diese
Verhaltensweisen in der 16- bis 65jdhrigen Aligemeinbevdélkerung nicht
sehr weit verbreitet sind: 1996 sagfen 3 Prozent, sie hatten in den letzten
12 Monaten spontane Sexualkontakte mit unbekannten Partnern gehabt,
und 5 Prozent hatten in den letzten drei Jahren Sexualkontakte mit unbe-
kannten Partnern bei Urlaubsreisen.

Trotz der geringen Verbreitung dieses riskanten Verhaltens und der da-
durch bedingten gréReren Variationen in den Zeitverlaufsergebnissen
lassen sich beide Zeitreihen wiederum als linear ansteigende Trends in-
terpretieren.

So ergibt sich fur den Anteil derer, die bei spontanen Sexualkontakten mit
unbekannten Partnern immer Kondome verwenden, eine jahrliche Zu-
nahme von durchschnittlich 3,6 Prozent (die entsprechende Regressi-
onsgleichung lautet: y = 21,17 + 3,6x. Der Steigungswert ist nach einem t-
Test mit 6 Freiheitsgraden auf dem 5-Prozent-Niveau signifikant von null
verschieden).

Dies bedeutet, dall der Anteil derer, die sich bei spontanen Sexualkon-
takten mit unbekannten Partnern jedesmal mit Kondomen vor HIV-
Infektionen schitzen, sich von 1989 (23 %) bis 1896 (44 %) in den alten
Bundesldndern fast verdoppelt hat. (In der gesamten Bundesrepublik
Deutschland betragt dieser Anteil ebenfalls 44 Prozent).

Ahnlich stark angestiegen ist die Kondomverwendung bei Urlaubsbe-
kanntschaften. Der Anteil derer, die bei Urlaubsbekanntschaften immer
Kondome verwenden, ist im Durchschnitt in den letzten Jahren jeweils um
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Kondomverwendung in riskanten
Situationen
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4,6 Prozentpunkte gestiegen (y = 41,9 + 4, 55x, t-Test bei 4 Freiheitsgra-
den auf dem 5-Prozent-Niveau signifikant von null verschieden). Von ei-
nem vergleichsweise héheren Anfangswert im Jahre 1990 (40 %) aus-
gehend wurde im Jahr 1996 ein Anteil von 70 Prozent erreicht
(Bundesrepublik Deutschland insgesamt: 70 %). Mehr als zwei Drittel
schitzen sich somit jedesmal, wenn sie im Urlaub Sexualkontakte mit
unbekannten Partnern haben.

In riskanteren Situationen ist also die konsequente Verwendung von Kon-
domen weitaus weiter verbreitet, als dies die generellen Ergebnisse zur
Kondomverwendung erkennen lassen.

Die aktuelle Verbreitung von Schutzverhalten in der sexuell aktiven Be-
volkerung, vor allem in potentiell riskanten Situationen, lalkt sich durch ein
weiteres Ergebnis verdeutlichen: Von denjenigen, die in den letzten 12
Monaten eine neue sexuelle Partnerschaft begonnen haben, sagen 72
Prozent, sie héatten 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 Beziehung haben Kondome benutzt:

Befragte insgesamt

1994 A\
1995
1996 R 2
Alte Bundeslander
1994
NS THT—_—_—_-"S 3
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1994 . . o6
1995 g\\\\i‘\\\‘ Al 7
g K
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Zusammenfassung

Seit Beginn der Aids-Aufklarungskampagne hat sich Schutzverhalten zur
Vermeidung von HiV-Infektionen bei Sexualkontakten in der deutschen
Bevdlkerung stdndig ausgebreitet, zundachst mit stiarkerem Wachstum,
seit 1989 langsamer, aber kontinuierlich weiter ansteigend.

Dies gilt vor allem fiir Bevélkerungsgruppen mit besonderer Bedeutung
fir die Pravention (z.B. flr die jingeren Alleinlebenden), bei denen die -
Kondomverwendung im Becbachtungszeitraum von 1988 bis 1996 linear
gestiegen ist. _

Uberdurchschnittlich stark ist der Anstieg des Schutzverhaltens bei Be-
vblkerungsgruppen mit riskanteren Lebensweisen (z.B. bei Personen, die
in den letzten zwéif Monaten mehrere Sexualpartner hatten), bei denen
nicht nur der Anteil derjenigen zunimmt, die {iberhaupt Kondome ver-
wenden, sondern auch die regelméaflige Kondomverwendung, nicht zu-
letzt in riskanteren Situationen (spontane Sexualkontakte mit unbekann-
ten Partnern oder mit Urlaubsbekanntschaften).
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8. HIV-Antikdrpertest

Bekanntheit des HIV-Antikérpertests

In der gesamten Bundesrepublik wissen 95 Prozent der Bevélkerung ab
16 Jahren, dall es den HIV-Antikérpertest gibt. In den alten
Bundesldndern betragt sein Bekanntheitsgrad 94 Prozent, in den neuen
Bundeslandern 96 Prozent. Noch héher ist die Bekanntheit des HIV-
Antikdrpertests bei den jungeren Altersgruppen. So sind von den 18- bis
29jéhrigen 98 Prozent dariber informiert und von den Alleinlebenden
unter 45 Jahren ebenfalls 98 Prozent. Lediglich bei den lber 60jéhrigen
gibt es einen relevanten Anteil von Uninformierten (14%). Ein hoher
Bekanntheitsgrad des Tests bestand bereits im Jahr 1987 und er konnte
in den Folgejahren noch geringfigig gesteigert werden.

Anwendung des HIV-Antikorpertests

In der gesamten Bundesrepublik Deutschland haben sich 24 Prozent der
Uber 16jdhrigen Aligemeinbevdlkerung bereits irgendeinmal einem HIV-
Antikérpertest unterzogen. In den alten Bundeslandern betrédgt dieser
Anteil 26 Prozent, in den neuen Bundeslandern ist er mit 16 Prozent deut-
lich niedriger. Dieser Unterschied ist u.a. darauf zurlickzuftihren, daf in
den neuen Bundeslandern ein breites Angebot von freiwillig nutzbaren
Testmdaglichkeiten erst in den letzten Jahren zur Verfiigung gestelit
wurde.

Die aktuelle Testbereitschaft ist in West- und Ostdeutschland fast gleich
grof3. Dies geht aus den Anteilen derjenigen hervor, die angeben, in den
letzten zwolf Monaten einen HIV-Antikdrpertest gemacht zu haben. Dieser
Anteil betrdgt in den aiten Bundeslédndern 11 Prozent und in den neuen
Bundeslandern 8 Prozent.

Im Zeitverlauf ist der Anteil derjenigen, die sich schon einmal haben
testen lassen deutlich angestiegen. So hat sich in den alten Bundeslan-
dern die Zahl derjenigen, die einen HIV-Antikérpertest durchfithren lieRen,
mehr als versechsfacht. 1987 gaben 4 Prozent an, sie hatten mindestens
einmal einen Test machen lassen, 1996 sind es 26 Prozent.

Bei den 16- bis 45jdhrigen Alleinlebenden hat sich die Anwendung von
HIV-Antikdrpertests noch schneller und deutlicher verbreitet als in der
Allgemeinbevdlkerung insgesamt: 9 Prozent dieser Bevolkerungsgruppe -
in den alten Bundeslandern hatten sich bereits 1987 testen lassen, 1996
betragt dieser Anteil 33 Prozent. Eine abnehmende Bereitschaft zum Test
ist bei den jingeren Alleinlebenden nicht festzustellen.

Der Anteil der jingeren Alleinlebenden, die sich in den letzten zwolf
Monaten testen lieRen, hat sich zwischen 1994 (17%) und 1995 (16%)
nicht wesentlich gedndert.
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Anwendung des HIV - Antikdrpertests

Befragte Insgesamt

Es haben schon einmal efnen HIV - Antl-
kérpertest machen lassen :
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Einstellungen zur Freiwilligkeit des HIV-Antikérperfests

Die Mehrheit der Bundesblirger ist dafir, dafl der HiV-Antikérpertest frei-
willig bleiben soll.

Freiwilligkeit des HIV-Antikorpertests

1987

1988

1589

1992

1993

1994

1995

1996

1992

1993

1994

1995

1996

Solite Ihrer Melnung nach fiir Jeden Menschen dle gesetzliche
Pflicht eIngefihrt werden, sich testen zu lassen, ob er
Alds-Erreger Im Blut hat, oder sollte dieser Test {relwilllg blelben?

HIV-Antikdrpertest soll ...
frelwlitig blefben Pflicht werden
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Auf die Frage: "Solite lhrer Meinung nach fur 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
59 Prozent der Bundesbirger in der gesamten Bundesrepublik, der HIV-
Antikérpertest solite freiwillig bleiben, und 36 Prozent pladierten fiir die
EinfGhrung einer Testpflicht.

In den neuen Bundesléandern -~ befiirwortet die Halfte (49%) die
Freiwilligkeit von HIV-Antikdrpertests, 44 Prozent sind flr eine Testpflicht.

Sowohl in den alten als auch in den neuen Bundesldndern sind die
Einstellungen zur Freiwilligkeit des HIV-Antikérpertests seit 1992
weitgehend unverdndert geblieben.

Zusammenfassung

Mehr als ein Finftel (22 %) der Uber 16jdhrigen Erwachsenen in der Bun-
desrepublik - in den alten Bundesiandern fast ein Viertel (24%) - haben
sich mittlerweile mindestens einmal auf HIV-Antikérper testen lassen. Ein
Riuckgang der Testbereitschaft - gemessen an der jahrlichen Testrate -
laBkt sich nicht feststellen.

Nach wie vor ist die Mehrheit der Bundesbiirger fir eine Freiwilligkeit des
Test.
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9. Einstelluhge’n zu HIV-Positiven und Aids-Kranken

Inwieweit in der Bevdlkerung der Bundesrepublik ein Einstellungsklima
entstanden ist, das gegen die Stigmatisierung und Ausgrenzung HiV-
Infizierter und Aids-Kranker gerichtet ist, wird mit drei Indikatoren gemes-
sen, die unterschiedliche Aspekte dieses Meinungsklimas erfassen:

- die Einstellung zur gesellschaftlichen Isolierung von AIDS-Kranken,

- die Einstellung zur Ausgrenzung oder Unterstiitzung von HiV-Infizierten
im alltaglichen sozialen Verhaiten,

- die Hilfsbereitschaft gegentber HiV-Infizierten oder AIDS-Kranken,

An der Entwicklung aller drei Indikatoren in den alten Bundesléndern laft
sich eine deutliche Veranderung des Meinungsklimas im Hinblick auf HIV-
Infizierte und AIDS-Kranke nachweisen.

Einstellung zur Isolierung von
Aids - Kranken

Haiten Sle es far richtlg oder nicht richtig, wenn man dafdr sorgt,
dapB alle Alds - Kranken mit nlemandem sonst In Berdhrung kommen
- mit Ausnahme des medizinischen Personals und der Angehdrigen?

richtig " nicht richtig welf} nicht

1 R ;>%§§3§§: S
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1985 - vor Beginn der Aids-Aufklarungskampagne - war mehr als ein
Drittel (36%) der Uber 16jahrigen in der damaligen Bundesrepublik der
Meinung, da alle AIDS-Kranken mit niemandem sonst in Berihrung
kommen soliten auler mit medizinischem Personal oder den
Angehdrigen.

1887 - unmittelbar nach Beginn der Aids-Aufklarungskampagne - befir-
worteten noch 16 Prozent eine Isolierung von AIDS-Kranken. Im selben
Jahr hatte fast ein Zehntel (9%) den erheblich gegen soziale Normen des
Umgangs mit Kranken und Hilfsbedirftigen verstoRenden Ratschlag
gegeben, sich von einem HIV-Infizierten Freund im privaten Alitag
zurckzuziehen, und 41 Prozent waren nicht bereit, HiV-Infizierten Hilfe
zu leisten.

Soziales Verhalten gegentber
HIV-Infizierten

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

sich sich wle gewohnt  sich mehrum Ihn well nicht
zurQckziehen verhalten ) k&mmern

ek
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In den folgenden Jahren wurden stigmatisierende und ausgrenzende
Einstellungen weit wemger haufig registriert.

1996 beflrworteten 5 Prozent isolierende MalRnahmen gegenuber AIDS-
Kranken, 4 Prozent wirden raten, sich von einem HIV-Infizierten Freund
zuriickzuziehen, 63 Prozent sagen, sie wirden Menschen mit HIV/AIDS
helfen wohmgegen der Anteil derer, die nicht zu Hilfeleistung berelt wadren
nun 23 Prozent betragt.

Hilfsbereitschaft gegeniiber
HIV-Infizierten oder Aids-Kranken

Warden Sle selbst bef der Betreuung von Menschen, dle sich mit Alds
angesteckt haben, helfen oder nicht?

nein, nicht helfen Ja, helfen welB nicht
1887 41
1888 21
1989 21
1990 17
1981 17
1992 19
1893 21
1994 22
1985 22
1996 23 _ _
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Sichtbar wird, daR sich die ,Hilfsbereitschaft seit 1991 wieder riicklaufig
entwickelt.

Das sich hierin nicht notwendigerweise eine Umkehr des Meinungsklimas
gegentiber Aids-Kranken oder HIV-Infizierten ausdriickt, ist angesichts
der Entwicklung der beiden anderen EinstellungsgréRen zu vermuten.
Vielmehr wére zu prifen, ob die Bereitschaft zur persénlichen Betreuung
Kranker und/oder Hilfsbedrftiger generell gesunken ist.

Das Einstellungsklima in den neuen Bundesidndern unterscheidet sich
nicht.grundsatzlich von dem in Westdeutschland. Einen vergleichenden
Uberblick gibt Tabelle 13.

Tabelle 13
Einstellungen zu HIV-Infizierten und Aids-Kranken in Ost-
und Westdeutschland
Es befiirworten {Es sind der Meinung, Bei der Betreuung
die Isolierung man sollte sich.., von HIV-Patienten...
von ...von HIV- ...mehr um
Aids-Kranken infizierten HIV-infizierte |...wiirde |...wiirden
Bekannten Bekannte helfen nicht helfen
zuriickziehen | kiimmern
% % % % %
West -
Deutschland 4 3 48 63 22
Ost-
Deutschland 6 2 52 63 24
Insgesamt 5 2 48 63 23
BZgA“2-251097
Zusammenfassung

Gegenuber HIV-Positiven und AIDS-Kranken hat sich seit Beginn der
AIDS-Aufklarungskampagne ein Meinungsklima entwickelt, in dem HiV-
Infizierte und AIDS-Kranke nicht als Personengruppen angesehen
werden, die vom Umgang mit anderen Menschen ausgeschlossen werden
soliten. 1996 &auRert nur ein relativ geringer Anteil der Bevdlkerung
ausgrenzende und diskriminierende Einstellungen. Dies gilt sowohl in den
alten als auch in den neuen Bundesladndern.



Anhang A:

Basiszahlen




Basiszahlen: Absolute Haufigkeiten fiir die wichtigsten Analyse-
gruppen der Zeitverlaufdarstellungen fiir die alten

Bundeslander {in Klammern: Bundesrepublik insgesamt)

Befragte, ' Alleinstehende,
Erhebungsjahr insgesamt 16- bis 65 Jahre 16- bis 65 Jahre
1987 1677 1395 366
1988 2006 1656 470
1989 2010 1668 446
1990 2004 1663 446
1991 2010 1657 424
1992 3012 2482 644
1993 3007 2396 605
1994 2936 "(3602) 2395 °{2958) 625 "(724)
1995 2936 "(3602) 2418 "(2958) 609 "(724)
1996 2925 "(3611) 2391 "(2953) 578 "(705)

BZpA "2-25/1097




Anhang B: Fragebogen
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2.

lundchst einmal eine ganz allgemeine Frage: Wie
zufrieden sind Sie mit Ihrer Gesundheit - sehr
zufrieden, zufrieden, oder nicht zufrieden?
sehr zufrieden 1
zufrieden 2
nicht zufrieden 3
K.A )
Welches sind lhrer Meinung nach die grioSten
Probleme, die die Gesundheit der deutschen
Bevdlkerung bedrohen?
NENNUNGER BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN
weill nicht 9,
K.A. 99,
Was sind lhrer Meinung nach in der Bundesrepublik
zur Zeit die gefdhrlichsten Krankheiten?
NENNUNGEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN
weiB nicht o8,

K.A. 99,

Jedes Jahr wird die (ffentlichkeit an bestimmten
Tagen auf einzelne Krankheiten oder
Gesundheitsprobleme aufmerksam gemacht. Einige
davon nenne ich lhnen jetzt einmal. Sagen Sie mir
bitte jedesmal, ob Sie selbst davon schon einmal
etwgs gehéirt oder gelesen haben oder bisher noch
nicht. :

Welt-Nichtraucher-Tag
gehoért 1
noch nicht gehdrt 2
K.A. | 3
Ta§ der Rotundin-Prophylaxe
gehirt 1
noch-nicht gehéirt 2
K.A. 3
Tag der Rheuma-Kranken
gehbirt 1
noch nicht gehdrt 2
K.A, 3
Welt-Aids-Tag
gehdirt 1
noch nicht gehdrt 2
K.A. 3
Tag der Organspende
gehirt 1
noch nicht gehiirt 2
s ' KA 3

(c) forsa./Dortmund 1995

9. Diabetiker-Tag
gehfirt 1
noch nicht gehiirt 2
' K.A. 3

10. Kbnnen Sie mir sagen; was AIDS ist? ’
ANTWORT IM ENTSPRECHENDEN FELD MARKIEREN
ANTHORT IM gEngELD EIKGEBEN
Krankheit allgemein 1,
Schwichung d. Inmunsystems 2,
Sonst., nicht bekannt 98,

K.A. 99,

11. Wenn jemand die Krankheit AIDS bekommen hat, kann
man diese Person dann heilen, oder verlduft AIDS
immer tddlich?

Immer t8d1ich 1

teils tddlich, teils Heilung 2
. Heilung miglich ]

weill nicht 4

K.A. 5

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

Wenn man mit AIDS-Infizierten am selben
Arbeitsplatz zusamtmenarbeitet?

Ansteckungsgefahr 1
keine Ansteckungsgefahr 2
weill nicht 3

K.A. 4

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

Ansteckungsgefahr 1

keine Ansteckungsgefahr 2
weil nicht 3
K.A. 4

14. Wenn man einem AIDS-Kranken die Hand gibt?
Ansteckungsgefahr 1
keine Ansteckungsgefahr 2
weil nicht 3
K.A. 4
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15. Wenn man in eine offene Hunde Blut bekommt, von
Jemandem, der mit AIDS {nfiziert ist?

Ansteckungsgefahr 1
keine Ansteckungsgefahr 2
weiB nicht 3
K.A. 4
16. Wenn man ein 8ffentliches Schwimmbad besucht?
Ansteckungsgefahr 1
keine Ansteckungsgefahr 2
weill nicht 3
K.A. ]
17. Henn man jemanden im Krankenhaus besucht?
Ansteckungsgefahr 1
keine Ansteckungsgefahr 2
weil nicht 3
K.A. 4

18. Wenn man beim Arzt oder im Krankenhaus eine
Blutlbertragung bekommt?

Ansteckungsgefahr 1
keine Ansteckungsgefahr 2
weiB nicht 3

K.A. 4

19. Henn sich Liebespaare kiissen?

Ansteckungsgefahr 1
keine Ansteckungsgefahr 2
weiB nicht 3

K.A. 4

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

Ansteckungsgefahr 1

keine Ansteckungsgefahr 2

weill nicht 3

K.A. 4
21. Wenn sich jemand Heroin oder &hnliche Drogen
spritzt - mit einer Nadel,

Drogenabhidngige benutzt haben?

Ansteckungsgefahr 1

keine Ansteckungsgefahr

welll nicht

PR

K.A,

{c) forsa./Dortmund 1996

in

die vorher schon andere

22.

23,

24,

25,

26.

Kann jemand andere eigentlich mit AIDS anstecken,
wenn diese Krankheit bei ihm noch nicht
ausgebrochen ist, oder ist das nicht méglich?
Ansteckung mbglich 1
nicht miglich

weiB nicht

o W

K.A.

Oer AIDS-Erreger HIV kann eine Ansteckung
hervorrufen, wenn er in den Kirper eines Gesunder
gelangt. Kdnnen Sie mir sagen, ‘auf welche Wejse
der Erreger in den Kirper eindringen muB, damit ¢
zu einer Ansteckung kommen kann?

ANTHORTEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN

28,
99,

weiB nicht
K.A.

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

gibt es 1

gibt es nicht 2
weill nicht 3
K.A. 4

FALLS TEST BEKAKRNT

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

ja 1
nein 2
K.A. 3

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

1 mal 1
2 mal 2
3 ma) 3
4 mal 4
5 mal 5
6 mal 6

7 mal und tfter 7
K.A. 8
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27. FALLS TEST GEMACHT
Wann haben sie zulet zt einen
HIV-Anitkdrpertest, also einen AIDS-Test, bel 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 letzten 2 Jahren

in den letzten 5 Jahren

[-L TR + T - ¥~ B A

oder ist das ldnger her
K.A. 7

28. FALLS TEST GEMACHT
Wo {iiberall) haben Sie den (einen)
HIV-Antikbrpertest (AIDS-Test) machen lassen?
ALLE KATEGORIEN VORLESEN

beim Gesundheitsamt 1,

beim Hausarit

antéBlich einer Blutspende

beim Krankenhausarzt

B W™~

NICHT VORLESEN: Sonstiges

29. Was sagt ein positives Ergebnis dieses Tests, des
sogenannten HIV-Antikiérper-Tests aus: daB man an
AIDS erkrankt ist, daB man das AIDS-Virus im
Kérper hat, oder dalB man gegen AIDS immun ist?

an AIDS erkrankt 1

AIDS-Virus im Kdrper

2
Tnmuni tat 3
weil nicht 4

K.A. 5

30. Glauben Sie, daB Sie im ndchsten halben Jahr
persdnlich jemanden kennenlernen kbnnten, der oder
die HlV-positiv ist? Ist das...

KATEGORIEN VORLESEN
ziemlich wahrscheinlich 1
wenig wahrscheinlich 2
oder unwahrscheinlich 3
K.A. 4
31. Kennen Sie jemanden persénlich, von dem Sie

wissen, daB er oder sie sich mit dem HIV-Virus
angesteckt hat oder daB er AIDS-krank ist?

Jja 1
nein 2
K.A. k|

v

(c) forsa./Dortmund 1996

32.

-

3

4.

35.

36.

Was wiirden Sie jemandem raten, dessen Ereundin
oder Freund sich mit AIDS angesteckt hat: Sollte
er sich von diesem Menschen zuriickzichen, sollte
er sich wie gewohnt verhalten, oder sollte er sich
mehr um fhn kiimmern?

sich zurlckziehen 1

wie gewchnt verhalten 2
sich mehr um ihn kimern 3
weib nicht 3

K.A. 5

Haben Sie sich schon einmal Sorgen gemacht, daf {n
Ihrem eigenen Bekanntenkreis jemand an AIDS
erkranken ktnnte, oder bisher noch nicht?

ja 1
nein 2
K.A. 3

Haben Sie-sich auch schon einmal Sorgen gemacht,
ob Sie selbst an AIDS erkranken kinnten, oder
bisher noch nicht?

ja 1
nein 2
K.A. 3

FALLS JA
Wann haben Sie sich zuletzt Sorgen gemacht: Im
letzten halben Jahr, im letzten Jahr oder ist das
ldnger her?
im letzten halben Jahr i
im letzten Jahr 2
ldnger her 3

K.A. 4

Man kann ja heute ganz offen auch iber ajle
sexuellen Dinge reden.

Glauben Sie, daB bei Ihnen perstnlich die Gefahr
bestehen kinnte, daB Sie sich beim
Geschlechtsverkehr mit AIDS anstecken, oder {st
das ziemlich unwahrscheinlich?

mdglich 1
.unwahrscheinlich 2
weill nicht 3

K. A, 4
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37. Hie haben Sie sich in den letzten Wochen
hauptsdchlich tiber AIDS informiert?
KATEGORIEN VORLESEN UND MARKIEREN

Berichte in Zeitungen und
INlustrierten Gber AIDS 1,

durch Zejtungsanzeigen iiber AIDS 2,
Biicher 3,
kurze Filmeinblendungen iiber AIDS
im Fernsehen, ich meine die
AlDS-Fernsehspots 4,
Fernsehsendungen liber AIDS 5,
Radiosendungen iber AIDS 6,

Broschiiren von staatlichen

Organisationen 7.

Broschiiren anderer Organisationen 8,
beim Gesundheitsamt 9,

Arzt 10,

Beratung bei anderen
Organisationen 11,

Gespréche mit Bekannten 12,

Gesprdche mit Familienmitgliedern 13,

Vortrdge, Lehrveranstaltungen 14,
HICHT VORLESEN: tiberhaupt nicht

informiert 15,

K.A. 16,

38. Wie oft unterhalten Sie sich in lhrem Freundes-
und Bekanntenkreis lber AIDS: hdufig,
gelegentlich, selten oder nie?

hiufig 1
gelegentlich 2
selten 3
nie 4
K.A. 5

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

ja 1
netn 2
K.A. 3

40. Haben Sie schon einmal Broschiiren der
Gesundheitsbehfrden iiber AIDS gelesen?

Ja 1

nein 2

weill nicht 3
K.A. 4

Fl
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41. FALLS JA . |
Eine oder mehrere?
eine 1
mehrere 2
welB nicht 3
K.A. 4

42. FALLS JA
Hann haben Sie zuletzt eine Broschilre von
Gesundheitsbehtrden lber AIDS gelesen - in den
letzten 3 Monaten, in den letzten 12 Monaten oder
ist das ldnger her?

3 tonate 1
12 Monate 2
ldnger her 3

K.A. 4

43, ¥Wann haben Sie zuletzt im Fernsehen kurze
Filmeinblendungen mit AIDS-Aufkldrung gesehen, ic
meine die AIDS-Fernsehspots - in den Tetzten 3
Monaten, in den letzten 12 Monaten, ist das ldngc
her oder noch nie?

3 Monate 1
12 Monate 2
14nger her 3
noch nie 4
K.A. 5

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

3 Monate 1
12 Monate

2
ldnger her 3
noch nie 4

5

K.A.

45, Wann haben Sie zuletzt an einem Vortrag, einer
Informations- oder Unterrichtsveranstaltung iber
AIDS teilgenommen - {n den letzten 3 Monaten, in
den letzten 12 Monaten, {ist das ldnger her oder

noch nie?
3 Monate 1
12 Monate 2
Vénger her 3
noch nie 4
K.A, 5
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46. FALLS TEILGENOMMEN
Fand diese Information iiber AIDS im Rahmen einer
gffentiichen Veranstaltung cder im Betrieb, im
Schulunterricht oder wo sonst statt?
tffent1iche Veranstaltung 1,
Betrieb 2,
Schulunterricht 3,
Sonstiges --> TEXTFELD 97,
weiB nicht 98,
K.A. 99,
47. Haben Sie in der letzten Zeit, ich meine seit
+ Anfang September, auf Plakatwdnden und
LitfaBsdulen Plakate zum Thema AIDS gesehen?
ja 1
nein 2
weill nicht 3
KA 4
48. 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
"aib AIDS keine Chance" und die Aufforderung
"mach's mit", Haben Sie diese Plakate gesehen oder
nicht gesehen?
gesehen 1
nicht gesehen 2
weill nicht 3
K.A. 4
49, Ende Oktober findet (fand) der 6.Deutsche

Aids-KongreB in Miinchen statt. Haben Sie etwas
iber diesen KongreB gehdrt oder gelesen?

Jja, gehbrt oder gelesen 1

nein, nichts davon gehirt oder
geiesen 2
K.A. 3

50. Im Sommer diesen Jahres fand in der Stadt
Vancouver in Kanada der Internationale
Aids-KongreB statt. Haben Sie damals etwas dariber
gehtrt oder gelesen?

Jja., davon gehirt oder gelesen 1
nein, nichts davon gehdrt oder

gelesen 2

K.A. 3

51. Im vorigen Jahr am (Am) 1.Dezember war der
Hett-Aids-Tag fiir 1995 (1996). Haben Sie aus Anlall
dieses Tages etwas iiber AIDS gehbrt oder gelesen?

ja, gehdrt oder gelesen 1

nein, nichts davon gehtrt oder
gelesen 2
K.A. 3

3
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52. Hében Sie sich schon eirmal iiber AIDS beraten

lassen?
Ja 1
nein 2
K.A. 3

53, FALLS BERATUNG
Wo haben Sfe sich beraten lassen?
KATEGORIEN BITTE VORLESEN! WEITERE NENRUWGEN BITTE
IM TEXTFELD NOTIEREN

Hausarzt 1,

Krankenhausarzt 2,
Seelsorger oder Pfarrer 3.

Beratungsstelle beim Gesundheits-
amt 4,

Beratungsstelle der AIDS-Hilfe 5,
Selbsthilfegruppen G,

Freunde 7.

Familienmitglied 8,

Pariner g,

Aufkldrungsveranstaltungen der
Stadt bzw. Gemeinde 10,

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

Stelle, wo man sich tetefonisch Gber AIDS beraten
lassen kann?

Jja 1

nein 2

weil nicht 3
K.A. L

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

K&1n 1
anderswo 2
weill nicht 3
K.A. 4

56. Was wiirden Sie sagen, wie gut sind Sie iiber AIDS
informiert: Sehr gut, eher gut, eher schlecht oder
gar nicht?

sehr gut 1

eher gut 2
eher schlecht 3
gar nicht q
weill nicht 5
K.A. &
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87,

58.

59.

Wir mchten gerne wissen, woriber Sie in Zukunft
welter informiert und aufgeklirt werden mtichten.
Interessiert Sie das Thema "Wie man sich vor
Ansteckung mit dem Aids-Virus schiitzt": sehr,
etwas, weniger oder iiberhaupt nicht?

sehr
etwas

1

2
weniger 3
berhaupt nicht 4
5

K.A.

Wie sehr interessieren $ie sich fir Berichte iber
die Lebenssttuation von Aids-Kranken und
-Infizierten: sehr, etwas, weniger oder iberhaupt
nicht?

sehr 1

etwas 2

weniger k)
iberhaupt nicht 4

K.A.

on

Und Berichte liber die medizinische Erforschung der
Krankheit Aids: Interessiert Sie das sehr, etwas,
weniger oder iberhaupt nicht?

sehr 1

etwas 2

weniger 3
tiberhaupt nicht 4

K.A, 5

§0. Wie schdtzen Sie den augenblicklichen Stand der

61.

medizinischen Forschung ein?

Wann wird es Ihrer Meinung nach méglich sein, daB
Aids-Kranke mit Medikamenten so behandelt werden
kénnen, daB sie mit einem léngeren und
beschwerdefreieren Leben rechnen kfinnen, so wie
dad bei anderen schweren chronischen Krankheiten
der Fall ist? Wird dies in den nichsten zwei
Jahren erreicht sein, wird das idnger dauvern, oder
ist das iiberhaupt nicht mdgiich?

ist bereits jetzt mdglich 1
in den ndchsten zwei Jahren 2
spiter miglich 3

iiberhaupt nicht méglich 4
weil nicht 5

K.A, ]

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

L R
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62.

63.

64.

65.

BEFRAGTER IST 45 JAMRE ODER ALTER,
DIESES INTERVIEW MATTE NICHT DURCHGEFUMRT WERDEN

DURFEN!

BEI <RETURN> WIRD INTERVIEW ABGEBROCHEN

16 BIS 65 JAHRE

Sehen Sie die nichsten fragen bitte rein
theoretisch:

Ich nenne Ihnen jetzt einmal einige Situationen,
die am Beginn elner neuen Liebesbeziehung
vorkemmen kdnnen,

Nehmen wir einmal an, tn einer neuen
Liebesbeziehung wiirde der Partner/die Partnerin
witnschen, ohne Kondom mit Ihnen zu schlafen.
Hirden Sie zustimmen oder nicht zustimmen?

FAkLS EINWAND: NEUTC BEZIEHUNG WOMMT RICHT IN FRAf
0 .

WIR MOCHTEN EINMAL AN EINEM BEISPIEL ERFAHREN, WI
THRE MEINUNG DAZU IST.

zustimmen 1
nicht zustimmen

weil nicht

+ (¥ ™~

K.A.
16 BIS 65 JAHRE
Henn der Partner/die Partnerin winscht, nur mit
Kondom mit Thnen 2u schlafen: wiirden Sie zustimme
oder nicht zustimmen?
zustimmen 1
nicht zustimmen

weil nicht

- L ) (%]

K.A.
16 BIS 65 JAHRE
Wirden Sie am Beginn einer neuen Liebesheziehung
von sich aus vorschlagen, Kondome zu benutzen?
ja 1
nein 2
weid nicht 3
K.A. 4
16 BIS 65 JAHRE
Wenn man am Beginn einer neuen Liebesbeziehung de
Partner /Partnerin iiberzeugen michte, Kondome zu
benutzen, halten Sie perstnlich das fiir schwierig
oder fiir nicht so schwierig?
schwierig 1
nicht so schwierig

weil nicht

-1 [F3) o3

K.A,
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66. 16 BIS 65 JAHRE
Was wilrden lhrer Heinung nach die meisten Leute
tun, wenn am Beginn einer neuen Liebesbeziehung
der Vorschlag kdme, Xondome zu beputzen? Wirden
die meisten Leute zustiunnn Kondome zu benutzen,
oder wiirden da nur wenige zustimmen?

die meisten wiirden zustimmen 1
nur wenige wirden zustimmen 2
weiB nicht 3
© K.A. 4
67. 16 BIS 65 JAMRE
Kinnten Sie sich vorstellen, daB Sie irgendwann in
den ndchsten Honaten jemanden kennenlernen, .mit
dem Sie intim werden, oder kinnen Sie sich das
nicht vorstellen?
ja 1
nein 2
weil nicht 3
K.A. 4
68. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS ZUKUNFIGE BEKANNTSCHAFT

Rirden Sie dann vorher das Thema AIDS ansprechen
oder lieber nicht?

Jja 1

nein 2

weiB nicht 3
K.A. 4

69. 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 Sfe in den letzten 12 Monaten mit
jemandqn intim gewesen?

ja 1
nein 2
K.A. 3

70. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS KEIN GESCHLECHTSVERKEHR
ODER KEINE ANGABE
In welchem Alter hatten Sie zum ersten Mal
Geschlechtsverkehr?

18 Jahre cder jiinger 1

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

v
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71. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS GESCHLECHTSVERKEHR IN DEN

72.

73.

74.

LETZITEN 12 MONATEN

Innerhalb eines Jahres kann es Ja durchaus miglich
sein, daB man mehrere Partner hat, und viele
Menschen haben gelegentlich auch einmal efine
Zufallsbekanntschaft, mit der man intim wird.
Hatten Sie in den letzten 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. 3

16 BIS 65 JAHRE, FALLS GESCHLECHTSVERKEMR MIT
MEMREREN PARTNERR IN DEN LETZTEN 12 MONATEN
Sagen Sie mir bitte auch noch:

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

2 Partner insgesamt 1
3 Partner insgesamt 2
4 partner insgesamt 3
5 Partner insgesamt 4.
6 Partner insgesamt 5
7 Partner insgesamt
8 Partner insgesamt 7
9 Partner insgesamt 8
10 und mehr Partner insgesamt 9
' KA. 10

16 BIS 65 JAHRE

Hanche Menschen sagen, daB die Benutzung von
Kondomen die Stimmung bei der Liebe zerstirt:
Stirmen Sie perstnlich dieser Ansicht zu, oder
stimmen Sie nicht zu?

stimme zu 1
stimme nicht zu 2
weill nicht 3

K.A, 4

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

ja 1
nein 2
K.A. 3
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15.

76.

7.

18.

79.

(c)

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

1mmer 1
hdufig

2

gelegentlich 3
nie 4

5

" KA,

16 BIS 5% JAHRE, FALLS MINDESTENS GELEGENTLICH
KONDOM VERWENDET

Es gibt ja verschiedene Griinde, warum man Kondome
verwenden kann, Was trifft da bei Ihnen zu?
ANTWORTEN VORLESEN, MEHRFACHNENNUNGENE

Empfdngnisverhitung 1,

Schutz Ansteckung AIDS 2
Schutz andere Ansteckungen 3,
4

K.A.

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

ja 1

nein 2

weil nicht 3
K.A. 4

16 BIS 65 JAHRE, FALLS MIT UNBEKANNTEM PARTNER
GESCHLAFEN

Und ist das auch in den Yetzten 12 Wonaten einmal
vorgekommen?

ja 1
nein 2
K.A. k]

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

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

immer 1
manchmal 2
nie 3

K.A, 4

+
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80.

81.

82.

83.

84.

85.

AN ALLE .
Wirden Sie sagen, daB Sie sich in sexuellen DingJ
mehr vorsehen, weil man sich mglicherweise mit
AIDS anstecken ktnnte, oder leben Sie elgentlich
so wie bisher?

vorsichtiger gevorden 1
lebe so wie bisher 2
weiB nicht 3

K.A, 4

Hiirden Sie selbst bel der Betreuung von Menschen

die sich mit AIDS angesteckt haben, helfen oder
nicht?

ja 1

nein Z

weiB nicht 3
K.A. 4

Halten S5ie es fdr richtig oder nicht richtig, wer
man dafiir sorgt, daB alle AIDS-Kranken mit
niemandem sonst in Berilihrung kommen - mit Ausna
des medizinischen Personals und der Angehiirigen?
richtig 1
nicht richtig 2
weiB nicht 3
K.A, 4
Sol1te Ihrer Meinung nach fir jeden Menschen die
gesetzliche Pflicht eingefithrt werden, sich testd
Zu lassen, ob er AIDS-Erreger im 8lut hat, oder
sollte dieser Test freiwillig bleiben?
sollte Pflicht werden 1
sollte freiwtilig bleiben 2
weiB nicht 3
K.A. 4
Wirden Sie sagen, daB Sie wissen, wie man sich vo
AIDS schiitzen kann, oder fiihien Sie sich da noch
unsicher?
weil Bescheid 1
filhle mich unsicher 2
K.A. 3
Wenn sich jemand mit dem AIDS-Virus angesteckt
hat, kann er durch bestimmte Kérperfitssigkeiten
das Virus auf andere Menschen iibertragen.
Wird das AIDS-Virus durch B 1 u t (bertragen,
nicht {ibertragen oder sind Sie sich da unsicher?
iibertragen 1
nicht libertragen 2
unsicher 3
4

K.A.
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86, Wird das AIDS-Virus durch
Samenflitssigkeit tbertragen,
nicht iibertragen oder sind Sie sich da unsicher?
iibertragen 1
nicht_ﬁbertragen 2
unsicher 3
K.A. 4
B7. Hird das AIDS-Virus durch Spejchel
ibertragen, nicht ibertragen oder sind Sie sich da
unsicher?
itbertragen 1
nicht ﬁbertragen 2
unsicher 3
K.A, q
88. Wird das AIDS-Virus durch
Scheidenfliossigkeit
ibertragen, nicht ibertragen oder sind Sie sich da
~ unsicher?
{ibertragen 1
nicht {bertragen 2
unsicher 3
K.A. 4

89, Wird das AIDS-Virus durch Schwe i ss
fibertragen, nicht iibertragen oder sind Sie sich da

unsicher? :
dbertragen 1
nicht tibertragen 2
unsicher K}
K.A. 4
80, Geschlecht

midnnlich 1
weiblich 2

91. Sind Sie verheiratet?
ja 1
nein 2
K.A. 3

92. FALLS VERHEIRATET
Und leben Sie auch mit lhrem Ehepartner zusammen?

ja 1
nein 2
K.A. 3

’
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93, FALLS LEDIG ODER GETREKNT LEBEND
Haben Sie einen festen Partner?

ja 1
nein 2
K.A. 3

94, FALLS FESTER PARTNER
Yohnen Sie mit Ihrem Partner zusammen?

ja 1
nein 2
K.A. 3

95, 16 BIS 65 JAHRE, FALLS FESTER PARTNER/PARTNERIN
QDER ZUSAMMENLEBEND
Ist Thre Partnerschaft auch eine sexuelle
Beziehung?

Jja 1
nein 2
K.A. 3

956, 16 BIS 65 JAHRE, FALLS FESTER PARTNER/PARTNERIN
ODER ZUSAMMENLEBEND
Wie lange sind Sie mit Ihrem jetzigen
Partner/Partnerin zusammen?

bis 3 taonate 1

4 bis 6 Monate 2
7 bis 12 Monate K}
13 bis 24 Wonate &
(14nger als) zwei Jahre bis 5
Jahre 5

6 und mehr Jahre 6

K.A. 7

97. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS FESTER PARTNER/PARTNERIN
ODER ZUSAMMENLEBEND
Was glauben Sie: HWerden Sie in zwei Jahren noch
mit Ihrem Partner zusammensein? Wiirden Sie sagen:
KATEGORIEN BITTE NENWNENI

ganz bestinmt 1
wahrscheinlich ja 2
wahrscheinlich nicht 3
ganz bestimmt nicht 4
K.A. 5
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98, 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 lénger her?
Denken Sie dabei bitte auch an ganz kurze sexuelle
Beziehungen.

12 Honate 1
5 Jahre
ldnger her

nie

th &~ W ™~

K.A.

99. WENN IN DEN LETZTEN 12 MONATEN
Haben Sie am Anfang dieser Beziehung mit Ihrem
neuen Partner/ihrer neuen Partnerin lber AIDS

gesprochen?
ja 1
nein 2
K.A, 3

100.FALLS UBER AIDS GESPROCHEN
Auch iiber den Gebrauch von Kondomen?

ja 1
nein 2
K.A. 3

101.FALLS JA
Und haben Sie es auch benutzt?

ja 1
nein 2
K.A. 3

102.FALLS NICHT UBER AIDS ODER DEN GEBRAUCH VON
KONDOMEN GESPROCHEN
Haben Sie - evtl. auch nur am Anfang der Beziehung
« Kondome verwendet?

Ja 1
nein 2
K.A, 3

103.16 BIS 65 JAHRE
Wenn man sich iiberlegt, ob man ein Kondem benutzen
will, gibt es dafiir ja verschiedene Griinde. Ich
nenne lhnen jetzt einmal einige.
Dafl das Kondom ein Verhiitungsmittel ohne
kirperliche Nebenwirkungen ist, wire das fir Sie
perstinlich ein Grund, ein Kondom zu benutzen, oder
wire das kein Grund?

Grund 1
kein Grund 2
weiB nicht 3
K.A. 4

(c) forsa./Dortmund 1995

104.16 BIS 65 JAHRE .
Und daB es durch die Benutzung eines Kondoms SpaB
und Anregung bel der Liebe geben kann. Ist das efr
Grund oder jst das kefn Grund?

Grund 1

kein Grund 2
weil nicht 3
K.A. 4

105.16 BIS 65 JAHRE
Und weil Kondome jederzeit leicht zu beschaffen
sind?
Grund 1
kein Grund 2
weiB nicht 3
K.A. 4
106.16 BIS 65 JAHRE
Weil man sich bel der regelmdBigen Benutzung von

Kondomen nicht so viele Gedanken {ber
Schwangerschaft oder Ansteckung machen muB?

Grund 1

kein Grund 2
weiB nicht 3
K.A. 4

107.16 BIS 65 JAHRE
Wenn man Kondome benutzt, sind nicht nur immer die
Frauen allein, sondern auch die Minper fiir die
Empfdngnisverhlitung verantwortlich, Wire das fir
Sie eln Grund oder wiire das kein Grund?

Grund 1

kein Grund 2
weil nicht 3
K.A. 4

108.16 BIS 65 JAHRE
Hissen Sie, wie Sie ein Kondom richtig handhaben
missen, damit eine Ansteckung verhindert wird?

ja 1
nein Z

109.16 BIS 65 JAHRE
Glauben Sie, daB das Material der heute
gebrduchlichen Marken-Kondome ausreichend vor dem
AIDS-Virus schiitzt oder bietet das Material keinen
ausreichenden Schutz?

Material schiitzt 1

kein ausreichender Schutz 2
weiB nicht 3

K.A. 4
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110.15 BIS 65 JAHRE 115.16 BIS 65 JAHRE

Es gibt Menschen, die einen kbrperlichen Benutzen Sie oder lhr Partner/lhre Partnerin z.1t.
Widerwillen gegen das Kondom empfinden. Wirden Sie Empfdngnisverhltungsmitte! oder wenden Sie
-das von sich selbst sagen, oder wiirden Sie das Empféngnisverhiitungsmethoden an?
nicht sagen?
nein, .tue nichts 1
Ja, selbst Hiderwillen 1
nein, habe keinen Partner 2
nein, nicht sagen 2
ja K
weil nicht 3
K.A. q
K.A, 4
111.16 BIS 65 JAHRE
Haben Sie zur Zeit Kondome zu Hause oder in lhrer
Tasche?
116.FALLS JA
Ja 1 Welche Empfdngnisverhiitungsmethoden oder -mittel
wenden Sie an?
nein 2 KATEGORIEN VORLESEN
K.A. 3 Anti-Baby-Pille 1.
112.16 BIS 65 JAHRE Kondome (Priservative, "Pariser”,
In welchem Jahr haben Sie zuletzt eine "Gumis") 2,
Urlaubsreise gemacht: 1996, 1995, 1994 oder ist
das lénger her? Unterbrochener Geschlechtsverkehr
(Coitus Interruptus, "Aufpassen”) 3,
1996 1
Unfruchtbare Tage ausnutzen,
1995 2 Kalendermethode 4,
1994 3 Chemische Verhiitungsmittel
(Sprays, Salben, Zdpfchen) 8,
1énger her )
Gebirmutterpessare, Spirale 6,
K.A. 5
Scheidenpessare 7,
113.16 BIS 65 JAHRE, FALLS URLAUB 1996, 1995, 1994
Haben Sie in den letzten drei Jahren im Urlaub Temperaturmethode anwenden 8,
einmal oder mehrmals jemanden kennengelernt, mit
dem Sie auch sexuelle Beziehungen, ich meine Scheidenspiilung (Frauendusche) g,
Geschlechtsverkehr, hatten?
Sterilisation der Frau (operative
ja, eimnmal 1 ' Unfruchtbarmachung) 10,
Ja, mehrmals 2z Sterilisation des Mannes
(operative Unfruchtbarmachung) 11,
nein 3
Sexuelle Enthaltsamkeit, kein
K.A. 4 Geschlechtsverkehr 12,
114.16 BIS 65 JAHRE, FALLS SEXUALKONTAKTE IM URLAUB K.A. 13,
1996, 1995 ODER 1994 .
Wie oft haben Sie da Kondome verwendet: Immer,
hdufig, gelegentiich oder nie?
jrmer 1 117.16 BIS 65 JAHRE
Als Sie das Jetzte Mal Geschlechtsverkehr hatten,
hiufig 2 haben Sie da ein Kondom verwendet?
gelegentlich 3 ja 1
nie 4 netn 2
K.A. 5 K.A. 3

3

(c) forsa./Dortmund 1996
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118.Einmal abgesehen von AIDS, welche weiteren sexuell
ibertragbaren Krankheiten kennen Sie?
KATEGORIER N I C H T VORLESERI

Tripper, Gonorrhie 1,
Syphilis/Lues 2,

Herpes 3,

Hepatitis 4,

Feigwarzen, Kon@ylame 5,
Chlamydien-Infektion 6,
Trichomonaden-Infektion 7.
Pilz-Infekte/Candidosen 8,

sonstige Nennungen (AIDS NICHT

UNTER "SONSTIGEM” VERSCHLUSSELN) 9,
keine, wetB nicht 10,
K.A, 11,

’
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e e emcecmmememeeeseeseemememem—ceea———- + | S 4.Helchen héchsten allgemeinbildenden Schulabschlu
Und nup noch ein einige Fragen, die fir die haben Sie?
Auswertung der Studie wichtig sind.
A L e et L S T + ohne Haupt-/VolksschulabschluB 1
Haupt-/Volksschulabschluf 2

5 1.Sind Sie zur Zeit erwerbstitig?

ja 1
* nein 2
K.A. ]

S 2.WENN ERWERBSTATIG
Helche berufliche Stellung trifft auf Sie zu?

Selbsténdige(r) Landwirt{in) bzw.

Genossenschaftsbaver 1
Akademiker in freiem Beruf 2
Seibsténdig (Hande)l, Handw.,
Indust., Dienstl.), PGH-Hitglied 3
Beamter, Beamtin, Richter(in},
Berufssoldat(in) 4
Angestellte(r) 5
Arbeiter(in) 6
in Ausbildung 7
‘mithel fender
Fami Iienangehérige(r) 8
K.A. 9

S 3.WENN NICHT ERWERBSTATIG
Sagen Sie mir bitte zu welcher der folgenden
Gruppen Sie gehtiren.

Schiter(in) 1

Student (in} 2
Rentner{in), Pensiondr{in), im
Vorruhestand 3
arbeitslos, Null-Kurzarbeit 4
Hausfrau/Hausmann 5
Wehr-, Zivildienstleistender 6
aus anderen Griinden nicht
erverbstdtig 7
Sonstiges 8

K.A. 9

*
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Realschulabschlu (Mittlere
Reife) 3

Abschlull der Polytechnischen
Cberschule (B./10.Klasse) 4

Fachhochschulreife 5

allgemeine oder fachgebﬁndene
Hochschulrei fe/Abi tur 6
anderer SchulabschluB )
K.A. 8

5 5.Welchen beruflichen Adsbildungsabsch1uﬂ haben Sie?
ALLE KATEGORIEN  VORLESEN;  MEHRFACHNENNUNGEN

HUGLICH

Keinen beruflichen Abschlull und
nicht in berufiicher 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 q,
E{nen Fachhochschulabschiu@ 5,
Einen HochschulabschluB 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 stdndig in Ihrem
Haushalt, Sie selbst eingeschlossen? Denken Sie
dabei bitte auch an alle im Haushalt lebenden
Kinder?

K.A, = <ESC> D

toet--t

S 7.Mirden Sie sich als religids bezeichnen oder
nicht?

religids 1
nicht religids 2
K.A. k]
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S 8.Wirden Sie sagen, dall Sie sehr religids sind oder S Ganz zum Schlufl hitte ich noch eine Bitte: Wir I

eher durchschnittlich? 1¢. wilrden gern zu einem spidteren Zeitpunkt noch
einmal erfahren, was die Blirger liber einige der
sehr religlids 1 eben besprochenen Themen denken. Wir wdren lhneni
. deshalb sehr dankbar, wenn wir Sie noch eirmal
durchschnittlich religids 2 anrufen diirften. Wire Ihnen das recht?
K.A. 3 : Erlaubnis gegeben 1
S 9.Melcher Konfession oder Religionsgemeinschaft keine Erlaubnis gegeben 2
gehdren Sie an?
K.A. 3
protestantisch i
katholisch 2

andere christliche
Religionsgemeinschaften

andere Religionen

keine Religion

(=L T * . B — S ¥4

K.A.

+
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