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Vorbemerkung

Unter dem Titel „Aids im Offentlichen BewuBtsein der Bundesrepublik" wird seit 1987 jahrlich
eine Reprasentativbefragung bei der Bevalkening der Bundesrepublik Deutschiand durchgefuhrt,

mit dem Ziel, Veranderungen 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 der Bundesrepublik Deutschland.

Die Ergebnisse der Ende 1997 durchgefulirten Erhebung werden im vorliegenden

Forschungsbericht vorgestellt.
Die Fragestellungen der Studie orientieren sich an den zentralen Zielen der Aids-Pravention.

Diese will in der Allgemeinbevolkerung, besonders in den Teilgruppen der Bevolkerung mit

hoheren Infektionsrisiken,

• einen hohen Informationsstand uber Infektionsrisiken, Nicht-Risiken und Schutz-

moglichkeiten erreichen und stabilisieren,
• Schutzmotivation und Schutzverhalten in Risikosituationen fordern,
• ein soziales Klima schaffen, das gegen Stigmatisierung und Ausgrenzung Infizierter und

Aids-Kranker gerichtet ist.

Inwieweit die Ziele erreicht sind, wird mit Hilfe von Trendanalysen fiir die einzelnen Ziel-

Indikatoren untersucht, wobei jeweils mehrere Indikatoren verwendet wurden. Diese Trends

lassen sich uberwiegend nur fi r Westdeutschland bilden, da die meisten Zeitverlaufsdaten bereits

seit Ende der 80iger Jahre erhoben werden.

Darlit,er hinaus geht es um eine Reihe weiterer Fragestellungen, die mit aktuellen Problemen der

Aids-Pravention in Zusammenhang stehen. Im einzelnen wird untersucht,
• ob sich der in den vergangenen Jahren beobachtete Ruckgang in der Nutzung von

Informationsm6glichkeiten und Aids-Aufklarungsmedien auch 1997 fortgesetzt hat,

• inwieweit die Medien der Aids-Aufklarung Schutzmotivation und Schutzverhalten

beeinflussen,

• inwieweit in den Teilgruppen mit grOBeren Infektionsrisiken sich Manner und Frauen im

Hinblick auf das Schutzverhalten unterscheiden,
• welche Auswirkungen die Berichterstattung uber die neuen Aids-Therapien auf die

Wahrnehmung der Krankheit und auf das Schutzverhalten hat.

Die Daten der Untersuchung sind aberwiegend in Form von grafischen Darstellungen, teilweise

auch als Tabellen aufbereitet. Die in den Grafiken und Tabellen enthaltenen Ergebnisse werden

jeweils in kurzen Kommentaren beschrieben. Jedes Kapitel enthbilt in seiner Einleitung eine

kurze Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse und SchluBfolgerungen.
Die methodischen Basisinformationen gehen aus der folgenden Ubersicht hervor. Der

Fragebogen ist im Anhang dokumentiert.
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1. Informationsverhalten

Wie in den vergangenen Jahren ging auch 1997 die Nutzung von Informationsmedien zurn

Thema Aids weiter zuruck. Das gilt zum einen fur das Gesamtangebot an Informationsquellen,
die auf die eine oder andere Weise die Mdglichkeit bieten, sich aber die Krankheit Aids zu

informieren; es gilt zum anderen aber auch f[tr die Medien, die im Rahmen der Aids-

Aufklarungskampagne die Bev6lkerung zielgerichtet uber die Krankheit Aids und den Schutz

vor Aids informieren sollen.

Der Rilckgang des generellen Angebots an Informationsquellen laBt sich an zwei Entwicklungen
erkennen:

• Die Reichweite des gesamten Informationsangebots ist seit 1993 deutlich geringer geworden:
in Westdeutschland um 19 Prozentpunkte, in Ostdeutschland um 13 Prozentpunkte .

In der

gesamten Bundesrepublik werden 22 Prozent nicht mehr vom Aids-Informationsangebot
erreicht.

• Die M6glichkeit, sich durch mehrere verschiedene Informationsquellen zu informieren, wird

zunehmend weniger genutzt.. Die durchschnittliche Zahl der genutzten Informationsquellen
ist seit 1993 standig zurockgegangen.

Ahnlich verlauft die Entwicklung bei den spezifischen Medien der Aids-Aufklarungskampagne,
d.h. far TV-Spots, Zeitungsanzeigen, Broschuren und personalkommunikative Veranstaltungen:

• Die Gesamtreichweite der Medien der Aids-Aufkthrungkampagne nimmt seit 1993 ebenfalls

ab.

• Eine intensive Aufklarung durch mehrere Medien, also zusatzlich zu den Massenmedien

durch Broschuren und personalkommunikative MaBnahmen, findet in deutlich geringerem
MaBe statt.

Weiter geht die Nutzung derjenigen Informations- und Kommunikationsm6glichkeiten zuruck,
die in besonderer Weise dafir sorgen, daB Aids im Alltag der Menschen prasent bleibt: Zum

einen werden die TV-Spots weniger haufig gesehen und zum anderen wird im Freundes- und

Bekanntenkreis weniger uber Aids gesprochen.

(1) Eine groBe Reichweite, (2) die Schaffung von mehrfachen M6glichkeiten, sich intensiv zu

informieren, und (3) die standige Prasenz des Themas sind wichtige Elemente des

Wirkungsmechanismus der Aids-Aufkthrungskampagne. Eine weiterhin anhaltende Reduzierung
dieser zentralen Kampagnenparameter hat eine Gefihrdung ihrer Wirksamkeit zur Folge.



Infurmationsquellen

Nach wie vor existiert eine weitgeflcherte Infrastruktur von Informationsquellen zur Information

uber Aids. Wie die nachfolgende Grafik zeigt, wird dieses Informationsangebot von der

Bevolkerung weiterhin genutzt. Das gilt sowohl fur die reichweitenstarken Massenmedien als

auch fiir die im allgemeinen weniger frequentierten Einrichtungen und Medien zur intensiveren

Information, wie Broschuren, Informationsveranstaltungen und Beratungsmoglichkeiten.

INFORMATIONSQUELLEN

Allgemeinbevalkerung

Fernsehspots

Zeitungsberichte

Fernsehsendungen

Zeitungsanzeigen

Gesprache mit Bekannten
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Radiosendungen

Broschuren staatlicher Organisationen

Arzt

Broschuren anderer Organisationen

Bucher

Vortrage

Gesundheitsamt

Beratung anderer Organ isationen

Wo haben Sie sich in den letzten Wochen

hauptsachlich uber Aids informiert?
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Die Schule wurde zunehmend Bestandleil der Informationsinfrastruktur zu Aids. Dies kommt

darin zum Ausdruck, daB von der jungsten Altersgruppe, den 16- bis 20jahrigen, 88 Prozent

sagen, das Thema Aids sei in der Schule behandelt worden. Von denjenigen, die zu Beginn der

Aids- Aufklarungskampagne in den Jahren nach 1986 die Schule besuchten, von den heute 25-

bis 29jiihrigen also, k6nnen sich dagegen nur 38 Prozent daran erinnern, daB Aids

Unterrichtsgegenstand war.

Neben den kontinuierlich verfugbaren Informationsmdglichkeiten gab es 1997, wie bereits 1995

und i 996, als zusatzliches Angebot  ie Plakataktion "machs' mit", mit der vor allem zum Schutz

vor Aids motivierl werden sollte. Die Reichweitenmesungen der vorliegenden Studie zu dieser

Plakataktion ergaben, daB etwa die Halfte (45%) der Allgemeinbevulkerung und fast drei Viertel

(72%) der 16- bis 20jahrigen Jugendlichen 1997 die Plakate wahrgenommen haben.

AIDS-AUFKLARUNG IN DER SCHULE

Befragte unter 35 Jahre

Es sagen, das Thema Aids wurde in der Schule behandelt:
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Die Nutzung des Informationsangebots zu Aids geht seit 1993 zuritck. Die geringere Nutzung
kommt erstens zum Ausdruck in einem Ruckgang der Gesamtreichweite des Medienangebots:

1993 nutzten in Westdeutschland 95 Prozent der Allgemeinbev6lkerung mindestens eine der 14

Informationsquellen, 1997 sind es 75 Prozent. Mit anderen Worten: Ein Viertel der

westdeutschen Bev61kerung wurde 1997 nicht mehr vom Informationsangebot zu Aids erreicht

(Ostdeutschland 16 Prozent). Die zurockgehende Nutzung des Informationsangebots 13Bt sich

zweitens daran erkennen, daB 1997 jeder nur noch durchschnittlich 2,6 Quellen zur Information

uber Aids nutzte, wahrend 1993 noch 4,1 Informationsquellen genannt wurden.

REICHWEITE DES INFORMATIONSANGEBOTES
Zeitverlaufsdaten fur die Allgemeinbev8Ikerung
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Der Ruckgang in der Nutzung von Informationsm6glichkeiten findet bei allen Medienarten statt:

Durch Massenmedien, wie Fernseh-, Horfunk- und Zeitungsberichte oder Bucher, informierten

sich 1987 96 Prozent der westdeutschen Allgemeinbevolkerung. 1997 sind es 64 Prozent. Die

Medien der Aids-Aufkarung - TV-Spots, Zeitungsanzeigen, Broschuren, Vortrage - erreichten

1990 mit 89 Prozent ihr h6chstes Nutzungsniveau, 1997 ist dieses auf 61 Prozent gesunken.
Parallel dazu verlief die Nutzung von Beratungsangeboten (Arzte, Gesundheitsamter,

Beratungsstellen anderer Organisationen). Nachdem uber diese drei Medienarten erheblich

weniger Informationen verbreitet worden waren, begann auch die interpersonale Kommunikation

durch Gesprache im Freundes- und Familienkreis zuruckzugehen: von 50 Prozent im Jahr 1991

auf24 Prozent 1997.

NUTZUNG VON INFORMATIONSANGEBOTEN

Allgemeinbevillkerung
Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland
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Medien der Aids-Aufkliirung

Betrachtet man die wichtigsten Medien der Aids-Aufklaning im einzelnen, so ist ebenfalls

Qberall eine rucklaufige Entwicklung festzustellen, sowohl in Westdeutschland als auch in

Ostdeutschland. Besonders auffdllig ist der Ruckgang in der aktuellen Nutzung von TV-Spots:
1993 gaben 83 Prozent der Allgemeinbevolkerung in der Bundesrepublik an, in den letzten drei

Monaten TV-Spots mit Aids-Aufklarung gesehen zu haben, 1997 sind es 52 Prozent.

KONTAKT MIT MEDIEN DER AIDS-AUFKLARUNG
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Die Grafik auf dieser Seite zeigt den Anteil derjenigen fur Westdeutschland, die sich besonders

intensiv mit dem Thema Aids mit Hilfe von Medien der Aids-Aufklarungskampagne

auseinandergesetzt haben: In der gesamten Bundesrepublik hatten 4 Prozent der

Allgemeinbevolkerung Kontakt mit allen vier Medien, 21 Prozent nutzten Broschuren, TV-Spots
und Aids-Aufkl rungs-Anzeigen in Zeitungen. Die Grafik zeigt weiter den Anteil derer mit

geringem (ausschlieBlich Anzeigen) oder gar keinem Kontakt. Er betragt 199723 Prozent. In der

gesamten Bundesrepublik haben 22 Prozent geringen oder keinen Kontakt mit den Medien der

Aids-Aufklarungskampagne.

Deutlich wird der starke Rackgang der intensiven Nu:zung der Aids-Aufk15:ungskampagne seit

1992 und parallel dazu die Zunahme derjenigen mit geringem oder keinem Kontakt zur

Kampagne.

NUTZUNG DER AIDS-AUFKLARUNGSKAMPAGNE

Allgemeinbev6Ikerung
Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

In den letzten 12 Monaten hatten Kontakt mit
...

Veranstaltungen,
Broschuren,

TV-Spots,
Anzeigen

Broschuren,

1V-Spots,
Anzeigen

1V-Spots,
Anzeigen

1

0 10 20 30 40 50 60 70 80

1997

Insgesamt 4

In-3600)
Ostdeutschiand 4

(n=677)

Angaben in Prozent

53

54

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen „Aids im 6ffentlichen BewuBtsein" durch

forsa. Gesellschaft fur Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

geringer oder

kein Kontakt

2798.6 5/98 Wi

7

5 33 52 10

5 35 51 9

3 30 58 9

4 24 59 13

3 26 57 14

3 23 54 20

4 21 52 23

''ll,/,

90 100

21 22

23 19



Auch bei der fur die Pravention besonders wichtigen Gruppe der unter 45jahrigen Alleinlebenden

hat die intensivere Aids-Aufklarung mit Hilfe mehrerer Medien eine rucklitufige Tendenz: 1992

nutzte in Westdeutschland fast die Halfte (48%) dieser Bevtilkerungsgruppe drei oder vier

unterschiedliche Aufklarungs-Medien, 1997 bet gt der Anteil der intensiven Nutzer ein Drittel

(33%). Datitber hinaus nimmt auch bei den jungeren Alleinlebenden der Anteil derjenigen zu,

die die Aids-Aufklarungskampagne nicht mehr erreicht. Dies sind 1997 18 Prozent.

NUTZUNG DER AIDS-AUFKLARUNGSKAMPAGNE

Alleinlebende unter 45 Jahre
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Die zurackgegangene Nutzung der Aids-Autkilirungskampagne muB sich zwangslaufig auf den

Bekanntheitsgrad der telefonischen Aids-Beratung der Bundeszentrale fur gesundheitliche

Aufklarung auswirken, da viele ihrer Medien auf diese Beratungsm6glichkeit aufmerksam

machen und deren Telefonnummer verbreiten.

Der Bekanntheitsgrad der Telefonberatung begann bei der Allgemeinbevt;lkerung nach 1990

kontinuierlich zu sinken. Bei den jungeren Alleinlebenden blieb er noch bis 1993 bei 23 Prozent

und ging dann ebenfalls deutlich mack. 1997 kennen die Telefonberatung 8 Prozent der

Allgemeinbevolkerung (Ostdeutschland: 4 Prozent) und 12 Prozent der jungeren Alleinlebenden

(Ostdeutschland: 8 Prozent).

TELEFONISCHE AIDS-BERATUNG

Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland

Es kennen eine fur die Bundesrepublik zentrale Stelle in K6In,
wo man sich telefonisch uber Aids beraten lassen kann:
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2. Interesse am Thema Aids

Es besteht in der Bevolkerung der Bundesrepublik weiterhin groBes Interesse an Informationen

zu Aids, auch far Aufklarung Liber Schutzmoglichkeiten und Schutzverhalten. Von besonderer

Bedeutung ist das groBe Interesse derjenigen Bevalkerungsgruppen, die fur die Pravention von

HIV-Infektionen von besonderer Bedeutung sind. So wollen 75 Prozent der 16- bis 44jahrigen
Alleinlebenden auch in Zukunft daruber aufgeklart werden, wie man sich schutzen kann. Dieser

Anteil ist seit 1989 weitgehend konstant geblieben.
Bei der Allgemeinbevolkerung ist in den letzten Jahren ein Ruckgang des Interesses an diesem

Thema zu verzeichnen. Daruber hinaus gibt es mittlerweile noch andere Anzeichen dafur, daB

des Thema Aids an Bedeutung im Bewudisein der Bevdlkerung verliert. Seit 1993 geht z.B. der

Anteil derer langsam zuruck, die Aids zu den gefahrlichen Krankheiten in der Bundesrepublik
ziihlen.

Nachlassendes Interesse ist allerdings nicht entscheidend dafor, daB sich immer weniger
Menschen uber Aids informieren, denn es la:Bt sich nachweisen, daB die Nutzung von Medien der

Aids-Aufklitrungskampagne unabh3ngig vom AusmaB des Interesses geringer wird. Man kann

also davon ausgehen, daB der Ruckgang von Mediennutzung und Kommunikationsdichte in der

Bevolkerung das Ergebnis eines reduzierten Angebots ist.
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Der graBte Teil der Bevolkerung ist weiterhin an Informationen uber Aids interessiert. Am

gr6Bten ist das Interesse an der medizinischen Erforschung der Krankheit. Aber auch uber die

Lebenssituation von Aids-Kranken und HIV-Infizierten m6chten viele etwas wissen: ungefahr

zwei Drittel (64%) der Allgemeinbev61kerung und drei Viertel (75%) der 16- bis 44jahrigen
Alleinlebenden.

Ober die Moglichkeiten zum Schutz vor Aids milchten drei Viertel (75%) der ftir die Pravention

besonders wichtigen Gruppe der jungeren Alleinlebenden aufgeklart werden. Aber auch generell
ist das Interesse fur Informationen zum Schutz vor Aids relativ groB. Die Halfte (53%) der

Allgemeinbevdlkerung €rwartet weiterhin Informationen zu Schutzmaglichkeiten und

Schutzverhalten.

INTERESSE AN INFORMATIONEN OBER AIDS

Befragle insgesamt

Alleinkbende unter

45 Jahre

Befragte insgaamt

Es interessieren sich fur Berichte Ober die medizinische Erforschung
der Krankheit Aids:

Es interessieren sich fir die Lebenssituation von Aids-Kranken und HIV-Infizierten:

Alleinlebende unter

45 Jahre

Befragte insgesamt

Allcinlebende unter

45 Jahre

Es interessieren sich fur den Schutz vor Aids:

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebung .Aids im affentlichen BewuBtsein 1997"

dwch forsa. Gese!!schaft fus Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

Angaben in Prozent

forsa. 2798.9 5/98 Wi
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Bei den unter 45j3hrigen Alleinlebenden ist das Interesse an Aufklarung zum Schutz vor Aids in

den letzten Jahren nur leicht racklaufig. 1993 wunschten 77 Prozent der jungeren Alleintebenden

daruber informiert zu werden, 1997 73 Prozent. Bei der Allgemeinbevolkerung ist das Interesse

an Aids-Aufklarung jedoch wesentlich deutlicher zuruckgegangen, und zwar um 11

Prozentpunkte, in Westdeutschland von 64 Prozent 1993 auf 54 Prozent 1997.

Es stellt sich die Frage, ob das abnehmende Informationsinteresse in der Allgemeinbev6lkerung
die Folge der zuruckgegangenen Nutzung der Aufklarungsmedien ist oder ob umgekehrt ein sich

verringerndes Interesse dazu gefuhrt hat, daB die Medien der Aids-Aufklarungskampagne von

der Allgemeinbev6lkerung weniger nachgefragt werden.

INTERESSE AN INFORMATIONEN ZUM SCHUTZ VOR AIDS

Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland

Es interessieren sich sehr oder etwas far das Thema Schutz vor Aids:
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1997 Allgemeinbevdikerung
Insgesamt: 53%

(n=3600)
Ostdeutschland: 53%

(n=677}

1997 Alleinlebende unter 45 Jahre:

Insgesamt: 73%

(n=775)
Ostdeutschland: 75%

(n=138)

Quelle: BZgA - Reprjsentativerhebungen .Aids im affentlichen Bewu8tsein"

durch forsa. Gesellschaft fur Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 2798.10 5/98 Wi
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Um diese Frage zu beantworten, ist in der folgenden Grafi k der Trendverlauf fur die Nutzung
von Medien der Aids-Aufklarung getrennt fur Interessierte und Nichtinteressierte dargestellt. Die

obere Kurve zeigt den Anteil der Nutzer von Aids-Aufklarungsmedien bei denjenigen, die sich

fir den Schutz vor Aids interessieren, die untere Kurve stellt den Nutzeranteil fOr die weniger
oder nicht Interessierten dar. In beiden Teilgruppen ist ein Ruckgang der Mediennutzung
erkennbar. Wenn die Mediennutzung unabhangig vom Ausma13 des Interesses zuruckgeht, also

auch bei denjenigen, deren Interesse auf einem hohen Niveau geblieben ist, so ist das nur

dadurch erklarbar, daB generell weniger Medien verfilgbar sind. Die nachlassende

Mediennutzung ist also nicht die Folge von Desinteresse, sondern das Ergebnis eines reduzierten

Angebots.

THEMENINTERESSE UND MEDIENNUTZUNG
im Zeitverlauf

Allgemeinbevulkerung

Es nutzen Medien der Aids-Aufklarungskampagnen
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Quelle: BZgA - Reprisentativerhebungen „Aids im 6ffentlichen Bewu8tsein"

durch forsa. Gesellschaft far Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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Es gibt weitere Anzeichen dafOr, daB Aids im BewuBtsein der BevOlkerung an Bedeutung
verliert. Ein Indikator dafur ist der Anteil derjenigen, die Aids nennen, wenn ihnen ungestutzt,
ohne Vorgabe von Antwortm6glichkeiten, die Frage nach den gefdhrlichsten Krankheiten gestellt
wird. Seit 1993, parallel zum Ruckgang der Mediennutzung also, wird Aids immer weniger als

eine der geldhrlichen Krankheiten genannt.

Ebenfalls seit 1993 geht der Anteil derer zuruck, die sich im letzten Jahr irgendwann einmal

Sorge gehabt haben, sie k6nnten an Aids erkranken.

WAHRNEHMUNG DER KRANKHEIT AIDS

Allgemeinbev6Ikerung
Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland
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1997 Aids als gef:ihrliche Krankheit

Insgesarnt: 46%

In=3600)
Ostdeutschland: 45%

(n=677)

Sorge vor Aids-Erkrankung
Insgesamt: 19%

(n=3600)
Ostdeutschland: 13%

(n=677}

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen .Aids im 8ffentlichen Bewu8tsein"

durch forsa. Gesellschaft fOr Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
forsa. 2798.12 5/98 Wi

Aids wird als eine der

gefahrlichsten
Krankheiten genannt

65
62

60 61
58

55 55
53

47 48
46

Es haben sich im 15 16
1412 12 13

letzten Jah r Sorgen 10 10 9

gemacht, an Aids
erkranken zu konnen

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

14



3. Informationsstand

Bereits 1987, bald nach dem Beginn der Aids-Aufklarungskampagne, hatte der Kenntnisstand zu

Aids ein sehr hohes Niveau erreicht. Trotz des Ruckgangs der Mediennutzung und des generell

gesunkenen Interesses an Aids in der Allgemeinbevalkerung ist dieses hohe Wissensniveau bis

1997 erhalten geblieben.
Nahezu die gesamte Bevalkerung besitzt das zum Schutz vor Aids notwendige Basiswissen, aber

auch das Wissen, das Voraussetzung ist filr das Zusammenleben mit HIV-Infizierten und Aids-

Kranken.

Unsicherheit herrscht nach wie vor daruber, ob das Virus bei Bluttransfusionen ubertragen
werden kann.

Bei spezifischen Wissensinhalten zur HIV-Infektion, die sich starker auf medizinische

Sachverhalte beziehen, ist das Informationsniveau niedriger, und dies ebenfalls seit Jahren

unver ndert. Zum Teil druckt sich in diesen niedrigeren Werten die Tatsache aus, da.13 in dieser

Hinsicht vor allem die alteren Menschen schlecht informiert sind. Sie sind offenbar fur

Detailinformationen zu Aids und zur HIV-Infektion weniger aufnahmebereit, weil sie ihnen im

allgemeinen als weniger relevant erscheinen oder weniger relevant sind. Zum Teil bedeuten diese

Ergebnisse aber auch, daB zu wichtigen Fragen, z.B. wann im Krankheitsverlauf das Virus

ubertragbar ist, weiterhin Wissenslucken existieren. Das gilt auch fur die jiingsten Altersgruppen
oder fur die jungeren Alleinlebenden insgesamt, far die praventiv nutzbares Wissen besonders

wiclitig ist. Da ein sehr groBer Teil der Jugendlichen Ober die Schule erreichbar ist, liegt es nahe,

dort die speziellen und komplexeren Kenntnisse mit Bedeutung fik das Schutzverhalten zu

vermitteln.
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Wissen uber Risiken und Nichtrisiken in Alitagssituationen

Eine grundlegende Voraussetzung fur das Schutzverhalten ist der hohe Wissensstand der

deutschen Bev6lkerung uber Obertragungswege und Risikosituationen. Dieses hohe Niveau der

Informiertheit wurde bereits kurz nach Beginn der Aids-Aufklhrungskampagne erreicht. So

wuBten 1987 97 Prozent der ill,er 16jhhrigen AllgemeinbevOikerung, daB eine Infektion mit dem

HI-Virus durch Blut-zu-Blut-Kontakte moglich ist. Bis 1997 ist der Kenntnisstand zu dieser

Ubertragungsmoglichkeit unverandert geblieben.

INFORMIERTHEIT: BLUTKONTAKT

Allgemeinbev6Ikerung
Zeitverlaufsdaten Kir Westdeutschland

1987

1988

1989

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

Es antworten: Ansteckungsgefahr besteht, wenn man in eine offene Wunde
8lut bekommt, von jemandem, der HIV-infiziert ist:

Angaben in Prozent

97

96

97

98

97

97

98

98

98

98

98

1997

Insgesamt: 9800

(n=3600}
Ostdeutschland: 99%

(n=677}

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen .Aids im 6ffentlichen Bew u Btsein"

durch forsa. Gesellschaft fOr Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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Auch das Wissen, das in erster Linie ftir das Schutzverhalten bei Sexualkontakten notwendig ist,

ist seit 1987 fast vollstandig in der Allgemeinbevt;lkerung verbreitet und hat sich seitdem nicht

vertindert 1997 wissen 98 Prozent, daB eine Infektionsgefahr besteht, wenn man mit

unbekannten Partnerinnen oder Partnern ungeschutzte Sexualkontakte hat.

INFORMIERTHEIT: UNGESCHOTZTE SEXUALKONTAKTE

Allgemeinbev6Ikerung
Zeitverlaufsdaten fOr Westdeutschland

Es antworten: Ansteckungsgefahr besteht, wenn man mit unbekannten

Partnern/Partnerinnen ungeschOtzten Geschlechtsverkehr hat, d.h. ohne Kondom:
9

1987
-1

1988 ·

.
···· *:,

-1

1989 3.- '

'......,..
-1

1990
.

. ....2. 2

-1

1991 -: · 1%*
-1

1992
-1

1993 ··'

-1

1994 r·-·:'
-1

1995
-1

1996 :....' '.· '4'
-1

1 997 .' 2.:.: 6.'..,..-*...4 :.

F G.'. :4 2:

0/
W.

IZ ,, ..,9 ,. r...

.
. .1-4

UNk '
..

Angaben in Prozent

:.. i.... A .

: '.I:'* , 4 •

A '.4.i¥.9 2

96

- 98

98

99

98

98

*·-, · 98

·4i  98

*F' 5 98

9   ...9 98

.2*r... ..
". 98

1997

Insgesamt: 98%

(n=3600)
Ostdeutschland: 98%

(n=677}

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen .Aids im affentlichen BewuBtsein"

durch forsa. Gesellschaft for Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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Ebenso kennen 98 Prozent das Risiko des Nadeltauschs bei intraven6sem Drogengebrauch, auch

dies unverandert seit 1992.

Das fitr das Schutzverhalten grundlegende Wissen uber die wichtigsten Ubertragungswege ist in

Ostdeutschland genauso weit verbreitet wie in Westdeutschland.

INFORMIERTHEIT: NADELTAUSCH

Allgemeinbeviilkerung
Zeitverlaufsdaten for Westdeutschland

Es antworten: Ansteckungsgefahr besteht, wenn sich jemand Heroin oder ahnliche Drogen
spritzt - mit einer Nadel, die vorher schon andere Drogenabh:ingige benutzt haben:

Angaben in Prozent
1997

Insgesamt: 98%

(n=3600)
Ostdeutschland: 98%

(n=677}

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen .Aids im 6ffentlichen Bewu8tsein"

durch forsa. Gesellschaft fur Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 2798.15 5/98 Wi
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Die Bevdlkerung ist weitgehend daritber informiert, daB in anderen Alltagssituationen, in denen

man mit HIV-Infizierten zusammenkommen kann, keine Infektionsrisiken bestehen. Die weite

Verbreitung des Wissens Ober Nichtrisiken bei personlichen Kontakten ist eine wichtige Basis

fiir das Einstellungsklima in der Bev6ikerung zu HIV-Infizierten und Aids-Kranken (siehe hierzu

Kapitel 11).

97 Prozent sehen keine Infektionsgefahr, wenn man Aids-Kranken die Hand gibt. Auch dieses

Wissen war 1987 ebenso weit verbreitet wie heute.

INFORMIERTHEIT: HAUTKONTAKT

Allgemeinbev6Ikerung
Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland

Es antworten: Ansteckungsgefahr besteht nicht wenn man einem Aids-Kranken

die Hand gibt:
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1997
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1997

Insgesamt: 96%

(n=3600}
Ostdeutschland: 95%

(n=677}

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen .Aids im 6ffentlichen BewuBtsein"

durch forsa. Gesellschaft fur Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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Die berufliche Zusammenarbeit mit HIV-Infizierten wird ebenfalls als risikolos angesehen: 95

Prozent der uber 16jahrigen Allgemeinbevolkerung sehen keine Infektionsgefahr, wenn man mit

HIV-Infi zierten am selben Arbeitsplatz zusammenarbeitet.

Auch bei den Wissensindikatoren zu risikofreien Sozialkontakten mit HIV-Infizierten ergeben
sich keine Unterschiede zwischen West- und Ostdeutschland.

INFORMIERTHEIT: ZUSAMMENARBEIT MIT HIV-INFIZIERTEN

Allgemeinbevdlkerung
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland

1987

1988

1989

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

Es antworten: Ansteckungsgefahr besteht nicht wenn man mit HIV-Infizierten am selben

Arbeitsplatz zusammenarbeitet:

Angaben in Prozent

94

94

95

96

93

94

95

95

96

95

95

1997

Insgesamt: 95%

(n=3600)
Ostdeutschland: 97%

(n=677)

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen „Aids im affentlichen BewuBtsein"

durch forsa. Gesellschaft fur Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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Unsicherheit scheint im Hinblick auf Infektionsrisiken zu bestehen, die beim Besuch von

Arztpraxen auftreten k6nnten. Die Oberwiegende Mehrheit von 81 Prozent sagt, bei einer

Behandlung in Arztpraxen, in denen auch HIV-Infizierte und Aids-Kranke behandelt werden,

bestande kein Infektionsrisiko. 12 Prozent befurchten jedoch eine Ansteckungsm6glichkeit und

weitere 6 Prozent sind unentschieden. Uberdurchschnittlich hoch ist die Unsicherheit bei alteren

Menschen. Von den uber 60j3hrigen sehen 18 Prozent ein Infektionsrisiko und 11 Prozent sind

unentschieden, ob ein Risiko besteht oder nicht.

INFORMIERTHEIT: ARZTPRAXIS

Allgemeinbev6lkerung
Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland

Es antworten: Ansteckungsgefahr besteht nicht wenn man in einer Arztpraxis in

Behandlung ist, in der auch Aids-Kranke behandelt werden:
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1: 2

1993

1994

1995

1996

1997

Angaben in Prozent
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Insgesamt: 8200

(n=3600)
Ostdeutschland: 85%

(n=677}

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen .Aids im affentlichen BewuBtsein"

durch forsa. Gesellschaft fur Sozialforschung und statistische Anatysen, Berlin/Dortmund
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Besonders hervorzuheben ist das Ergebnis uber die Einschatzung von Infektionsrisiken bei

Bluttransfusionen: Von 1988 bis 1993 stieg in Westdeutschland der Anteil derjenigen standig an,

die sagten, es besthnde bei Bluttransfusionen Infektionsgefahr, und zwar auf 91 Prozent. Seit

1994 sinkt dieser Anteil wieder, aber nur sehr langsam. 1997 betragt er 87 Prozent.

Nennenswerte Unterschiede zwischen alten und neuen Bundeslandern existieren nicht.

INFORMIERTHEIT: BLUTTRANSFUSIONEN

Allgemeinbevalkerung
Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland

198B

1989

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

Es antworten: Ansteckungsgefahr besteht, wenn man beim Arzt oder im Krankenhaus eine

Blutiibertragung bekommt:

Angaben in Prozent
1997

Insgesamt: 88%

(n=3600}
Ostdeutschland: 90%

(n=677)

Quelle: BZgA - Reprjsentativerhebungen .Aids im 6ffentlichen BewuBtsein"

durch forsa. Gesellschaft fOr Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 2798.19 5/98 Wi
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Informiertheit uber die HIV-Infektion

Spezifischeres und situationsunabhangiges Allgemeinwissen (lber die HIV-Infektion ist weniger
weit verbreitet als das Basiswissen fitr das alltagliche Handeln. Dies 1881 sich zunachst einmal

mit den Ergebnissen zur Ubertragbarkeit des Hi-Virus durch verschiedene Korperflussigkeiten

belegen.
Blut als Ubertragungsmedium ist 97 Prozent der Allgemeinbevalkerung bekannt. Bei den

ubrigen Kdrperflussigkeiten liegen die Anteile fiir die jeweils - am aktuellen Forschungsstand

gemessen - richtigen Antworten deutlich darunter. Besonders bei der Frage, ob das Virus durch

Speichel ubertragen werden kann, fiihlen sich relativ viele (24%) unsicher oder sehen darin eine

Ubertragungsmdglichkeit (33%).

KENNTNISSTAND ZU OBERTRAGUNGSWEGEN
Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland

1989
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1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

Es sagen, das HIV-Virus wird..

durch dukh
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ubertragen nicht
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85

86

82

82

84

83

84

84

82

durch durch durch

Spermaflussigkeit Scheidenflussigkeit Speichel
ubertragen ubertragen nicht
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Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen „Aids im Offentlichen BewuBtsein"

durch forsa. Gesellschaft fur Sozialforschung und statistische Analysen, Bertin/Dortmund
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Vergleichsweise niedrig ist das Informationsniveau im Hinblick auf die Ubertragbarkeit des

Virus wahrend einer HIV-Infektion. So wurde z.B. gefragt, inwieweit bekannt ist, daB HIV-

Infizierte das Virus vor Ausbruch des vollen Krankheitsbi Ids von Aids ubertragen konnen, Im

Vergleich zu der Frage nach der Ubertragbarkeit durch ungeschutzte Sexualkontakte mit

unbekannten Partnern ist der Anteil derjenigen, die die Frage richtig beantworten, mit 74 Prozent

relativ niedrig

Uberdurchschnittlich gut informiert sind dagegen die Jungeren, so die 21- bis 29j hrigen mit

88 Prozent und die unter 45jahrigen Alleinlebenden mit 85 Prozent. Aber auch bei den Jungeren

gibt es eine relativ umfangreiche Gruppe, die offenbar nicht ausreichend informiert ist. Sie

umfaBt z.B. bei den 16- bis 20jahrigen etwa ein Funftel (19%) dieser Altersgruppe.

OBERTRAGBARKEIT VOR AUSBRUCH VON AIDS

Befragte insgesamt

Wesldeutsch bnd

Ostdeutschland

Alleinlebende unter 45 Jahre

16- bis 2 Ojahrige

21-bis 29jahrige

30- bis 44 hri9e

45- bis 59jahrige

60Jahre undalter

Es sagen: HIV-Infizierte kannen andere anstecken, wenn die
Krankheit Aids noch nicht ausgebrochen ist.

Angaben in Prozent

Quelle: BZgA - Reprjsentativerhebung „Aids im affentlichen Bewu8tsein 1997"

durch forsa. Gesellschaft for Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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Dasselbe Antwortmuster ergibt sich bei einer Frage nach der Bedeutung eines positiven

Ergebnisses des HIV-Antik6rpertests: Die Antwort, ein solches Ergebnis bedeute, daB „man das

Virus im Blut habe" (und es somit ubertragen kann), geben 72 Prozent der Allgemein-

bev6lkerung, 82 Prozent der 21- bis 29jihrigen und 79 Prozent der jungeren Alleinlebenden.

Relativ niedrig ist auch hier wieder der Anteil (75%) fur die Jugendlichen im Alter von 16 bis 20

Jahren. Ein Viertel dieser Altersgruppe weiB demnach nicht, was ein positives Ergebnis des HIV-

Antik6rpertests bedeutet.

POSITIVES ERGEBNIS DES HIV-ANTIKORPERTESTS

Befragte insgesamt

W cstdeu tschland

Ostdeutschland

Es sagen, ein positives Ergebnis des HIV-Antikdrpertests bedeutet,
daB .man das Aids Virus im Blut hat".

Alleinlebende unter 45 Jahre

16- bis 20jah rige

21-bis 29*hrige
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Subjektive Indikatorcn der Informiertheit

Die teilweise noch vorhandenen Unsicherheiten und Wissenslucken im Hinblick auf die HIV-

Infektion erklaren auch, warum sich ein Teil der Bev6lkerung als uninformiert einschatzt.

Ungefahr ein Viertel (24%) der Allgemeinbevdlkerung sagt von sich, sie seien schlecht oder

liberhaupt nicht ill,er Aids informiert. 76 Prozent in der gesamten Bundesrepublik filhlen sich

sehr gut (9%) oder gut (67%) informiert. Die Zeitverlaufsdaten ftir Westdeutschland lassen keine

wesentlichen Veranderungen erkennen.

Ein leicht steigender Trend ergibt sich fitr den Anteil derer, die von sich sagen, daB sie uber den

Schutz vor Aids Bescheid wissen. Dieser Anteil betr3gt 1997 filr die gesamte Bundesrepublik 82

Prozent.

SELBSTEINSCHATZUNG DER INFORMIERTHEIT

Allgemeinbev6Ikerung
Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland
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4. Indikatoren des Sexualverhaltens

Das Sexualverhalten ist kein eigenstandiges Thema der vorliegenden Studie. Die Erhebung
sexueller Verhaltensweisen ist fiir die Evaluation der Aids-Aufklarungskampagne jedoch

wichtig, um Bevolkerungsgruppen mit grbBeren R isiken fur HIV-Infektionen abgrenzen zu

k6nnen. Teilgruppen, die sich durch ein hohes MaB an Partnerwahl und Partnersuche oder durch

riskante Lebensweisen charakterisieren lassen, werden als BezugsgraBen verwendet, auf die in

den folgenden Kapiteln die Ergebnisse zur Schutzintention und zum Schutzverhalten bezogen
 verden.

Welche Indikatoren des Sexualverhaltens im einzelnen verwendet wurden, geht aus den

folgenden Tabellen hervor, in denen die Ergebnisse als Zeitverlaufsdaten ausgewiesen sind. Die

Ergebnisse sind zum einen bezogen auf die Allgemeinbevolkerung - begrenzt auf die 16- bis

65jahrigen, da den uber 65jahrigen im Interview Fragen zu sexuellen Verhaltensweisen nicht

gestellt wurden -, zum anderen bezogen aufdie unter 45jahrigen Alleinlebenden.

Deutlich wird in den Tabellen, daB in der Gruppe der unter 45jahrigen Alleinlebenden ein

116heres AusmaB an potentiell riskantem Sexualverhalten besteht. Wegen dieser grdBeren

Verbreitung potentiell riskanten Verhaltens werden die jungeren Alleinlebenden in dieser Studie

immer dann als statistische BezugsgrOBe gewahlt, wenn die Untersuchungsergebnisse,
besonders zum Schutzverhalten, flir Bevolkerungsgruppen mit einem gr6Beren Risiko oder mit

besonderer Praventionsrelevanz ausgewiesen werden sollen.

Die Zeitverlaufsdaten zeigen, daB sich das fur die Aids-Pravention relevante Sexualverhalten im

Beobachtungszeitraum nicht geandert hat.

Wesentliche Unterschiede im Sexualverhalten zwischen West- und Ostdeutschland sind filr 1997

nicht feststellbar.
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Den unterschiedlichen Risiken entsprechend messen die Indikatoren unterschiedlich weit

verbreitete Verhaltensweisen. Indikatoren Air das generelle Partnerwahlverhalten, z.B. Beginn
einer neuen Sexualbeziehung in den letzten 12 Monaten, umfassen einen gruBeren Tell der

Bev6lkerung als Indikatoren, die spezifischer auf bestimmte Situationen zugesclmitten sind, wie

z.B. spontane Sexualkontakte mit unbekannten Partnern.

Bezogen auf die Alleinlebenden im Alter von 16 bis 44 Jahren sind die Anteile aller Indikatoren

des Risikoverhaltens deutlich h6her als bei der Allgemeinbevtllkerung.

SEXUALVERHALTEN
Zeitverlaufsdaten fiir Westdeutschland

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

1987

1988

1989

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

1987

1988

1989

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

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

Allgemeinbevolkerung
16- bis 65 Jahre

West Ost Insgesamt
15

16

I 8

15

16

16

17 14 .16

Alleinlebende
unter 45 Jahre

West Ost Insgesamt"
42

46

46

44

48

47

49 48

Anteil der Befragten mit mehreren Sexualpartnern in den letzten 12 Monaten

Allgemeinbevdlkerung Alleinlebende

16- bis 65 Jahre unter 45 Jahre
West Ost Insgesamt West Ost Insgesamt')
10 21

9 18

9 19

9 19

8 19

9 22

8 21

7 19

9 22

9 24

9 5 8 23 22

Anteil der Befragten, die sich fur die n3chste Zeit eine neue sexuelle 8eziehung vorstellen

k6nnen
Allgemeinbevalkerung

16- bis 65 Jahre

West Ost Insgesamt

9 Daten for Ostdeutschland nicht ausgewiesen wegen z.T. zu guinger Fallzahlen

Alleinlebende
unter 45 Jahre

West Ost Insgesamt')

Angaben in Prozent

Quelle: BZgA - Repasentativerhebungen.Aids im affentlichen BewuBtsein-
durch forsa. Gesellschaft fur Sozialforschung und statistische Analysen. Bertin/Dortmund
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Bemerkenswert ist, daB alle Indikatoren, unabhangig von Inhalten und spezifischen

MeBeigenschaften, im Zeitverlauf nahezu konstant bleiben. Man kann somit davon ausgehen,
daB im Beobachtungszeitraum keine Veranderungen im Sexualverhalten stattfanden. Dieses

Ergebnis ist besonders deshalb von Bedeutung, weil die im folgenden dargestellten

Zeitverlaufsergebnisse fur das Schutzverhalten unabhangig von etwaigen Veranderungen des

zugrundeliegenden Sexualverhaltens interpretiert werden kannen.

SEXUALVERHALTEN (Fortsetzung)
Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland
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Anteil der 8efragten, die spontane Sexualkontakte mit unbekannten Partnern in den letzten 12
Monaten hatten

Allgemeinbevalkerung Alleinlebende
16- bis 65 Jahre unter 45 Jahre

West Ost Insgesamt West Ost Insges amt')
49

36

48

5 10

4 10

49

38
4 10

3 - 10

4 3 4 10 10

Anteil der Befragten, die bei Urlaubsreisen in den letzten 3 Jahren Sexualkontakte mit

unbekannten Partnern hatten

Allgemeinbev5lkerung
16- bis 65 Jahre

West Ost Insgesamt
6

5

5

5

5

5

5

656

Alleinlebende
unter 45 Jahre

West Ost Insgesamt')
11

10

13

13

1t

12

15

14 14

Anteil der Befragten, die sich aufgrund des eigenen Sexualverhattens als gel'dhrdet einschitzen

Allgemeinbevdlkerung
16- bis 65 Jahre

West Ost Insgesamt
12

11

10

10

10

9

9

9

8

8

71

'l Daten fur Ostdcutschland nicht ausgewiesen wegen z.T. zu geringer Fallzahlen

Alleinlebende
unter 45 Jahre

West Ost Insgesamt')
25

23

21

22

20

20

18

22

20

21

19 19

Angaben in Prozent

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen.Aids im 6ffentlichen Bewu Btsein-
durch forsa. Gesellschaft fur Sozialforschung und statistische Analysen, Bertin/Dortmund

forsa. 2798.255/98 Wi
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5. Einstellungen zum Schutzverhalten

Ob sich Sexualpartner schutzen, hangt von einer ganzen Reihe von Faktoren ab: von sozialen

und psychologischen Merkmalen der Personen, von der Situation selbst sowie voin Ablauf der

Interaktionen und des Aushandlungsprozesses uber das Schutzverhalten. Diese

situationsbezogenen Bestimmungsgrunde des Schutzverhaltens wurden in der im Auftrag der

Bundeszentrale Mr gesundheitliche Aufk13rung durchgefuhrten Studie „Intime Kommunikation"

untersucht (Schriftenreihe des Bundesministeriums fOr Gesundheit, Bd. 11,1992).
Eine wesentliche Voraussetzung fitr das Schutzverhaltens ist eine grundsatzliche Bereitschaft,

sich zu schiltzen, die die Partner von vornherein mit in die jeweilige sexuelle Situation

hineinbringen mussen. Das AusmaB des Schutzverhaltens hangt somit von der Verbreitung

positiver Einstellungen zum Schutz vor Aids in der Bevolkerung ab.

In der vorliegenden Studie werden positive Einstellungen zum einen im Sinne einer generellen

Akzeptanz des Schulzverhaltens bei neuen Sexualkontakten untersucht, zum anderen als

Bereitschaft, sich bei einer aktuell riskanteren Lebensweise von vornherein auf den Schutz vor

Aids einzustellen, sei es durch gr6Bere Vorsicht bei Sexualkontakten oder dadurch, daB man

Kondome zu Hause hat oder bei sich tragt.
Sich bei neuen Sexualkontakten mit Kondomen vor einer HIV-Infektion zu schutzen, wird vom

grOBten Teil der Bev6lkerung und auch von den Teilgruppen mit potentiell riskanteren

Lebensweisen, z.B. von den jungeren Alleinlebenden akzeptiert.
Bei den jungeren Alleinlebenden hat in den ersten Jahren der Aids-Aufklarungskampagne auch

die Bereitschaft deutlich zugenommen, sich durch groBere Vorsicht oder durch Kondombesitz

auf den Schutz vor Aids bei Sexualkontakten einzustellen. In den letzten Jahren stagniert diese

Entwicklung.
Die Zeitverlaufsdaten fur die Einstellungen zum Schutzverhalten und auch zum Schutzverhalten

selbst (siehe hierzu Kapitel 6) wurden sorgfaltig dahingehend (tberpruft, ob es sich auch

tats chlich um aufwarts verlaufende Trends handelt. Dies geschah durch die Berechnung von

linearen Regressionsgleichungen, mit denen sich der Anstieg des jeweiligen Trends rechnerisch

und graphisch darstellen laBt. Mit einem t-Test wurde uberpruft, ob die Steigungen signifikant
von null verschieden sind. Dariiber hinaus wurde ebenfalls mit einem t-Test untersucht. ob die

Veranderungen zwischen 1996 und 1997 auf zufalligen Stichprobenvariationen beruhen oder ob

sie reale Verhaltensanderungen wiedergeben. Die Ergebnisse dieser Tests sind jeweils unterhalb

der graphischen Trenddarstellungen zusammengestellt. Fur Indikatoren, deren Verlaufsdaten von

vornherein einen nicht-linearen Verlauf erkennen lassen, wurden keine Regressionen berechnet.
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Akzeptanz des Schutzverhaltens

Schutz vor Aids bei Sexualkontakten wird vom uberwiegenden Teil der deutschen Bev61kerung

akzeptiert. Dies kommt in dem Ergebnis zum Ausdruck, da13 87 Prozent der 16- bis 65jahrigen
Allgemeinbevolkerung bei Beginn einer neuen Sexualbeziehung dem Wunsch einer Partnerin

oder eines Partner zustimmen witr(len, nur mit Kondom miteinander zu schlafen (West: 87

Prozent, Ost: 88 Prozent).
Bei denjenigen, bei denen neue sexuelle Beziehungen sehr viel haufiger vorkommen als beim

Durchschnitt der Bevolkerung, bei den 16- bis 44jiihrigen Alleinlebenden, warden 90 Prozent

dem Partnerwunsch nach Kondomverwendung bei neuen Sexualkontakten zustimmen.

ZUSTIMMUNG ZU KOMDOMEN BEI NEUEN BEZIEHUNGEN
Alleinlebende unter 45 Jahre

Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland
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Differenz 1996 - 1997

nicht signifikant
t = 0,891, p = 0,373

1997

Insgesamt: 90%

(n=775}
Ostdeutschland: 92%

(n=138}

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen „Aids im 8ffentlichen BewuBtsein"

durch forsa. Gesellschaft fur Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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In Ubereinstimmung mit der hohen Akzeptanz des Schutzverhaltens gibt es relativ wenige, die

dem entgegengesetzten Wunsch einer Partnerin oder eines Partners nach neuen Sexualkontakten

ohne Kondom zustimmen w rden: bei der Allgemeinbev8lkerung 10 Prozent und bei den

jungeren Alleinlebenden 13 Prozent.

Der Trendverlauf fur die Zustimmung zur Kondomverwendung zeigt einen leichten Anstieg seit

1988. Von den unter 45jahrigen Alleinlebenden z.B. sagten vor 10 Jahren 84 Prozent, sie wi r(len

Kondomen bei Beginn neuer Sexualbeziehungen zustimmen, 1997 90 Prozent. Fur die

Zustimmung zu ungeschiltzten Sexualkontakten ergibt sich ein leicht fallender Trend. 18 Prozent

sagten1988, sie wilrden neue Sexualbeziehungen ohne Kondonwerwendung beginnen, 1997 13

Prozent.

ZUSTIMMUNG ZU NEUEN SEXUALKONTAKTEN OHNE KONDOM

Alleinlebende unter 45 Jahre

Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland
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Aktuelle Bereitschaft zum Schulz bei Sexualkontakten

Tatsachliches Schutzverhalten hangt vor allem auch davon ab, ob sich Menschen mit neuen

Sexualkontakten von vornherein darauf einstellen, sich dabei vor Aids zu schutzen. Ein Indikator

fur eine solche Einstellung ist der Anteil derjenigen an den unter 45jahrigen Alleinlebenden, die

sagen, sie seien in ihrem Sexualverhalten wegen Aids vorsichtiger gewordin. Dieser Indikator

eignet sich besonders gut, Einstellungsanderungen im Verlauf der Aids-Aufklarungskampagne
zu beschreiben: Ausgehend von 15 Prozent im Jahr 1985, stieg der Anteil derer, die sagten, sie

warden sich vorsichtiger verhalten, bis 1990 stark an. In den letzen Jahren zeigt die

Zeitverlaufskurve eine stagnierende Entwicklung auf dem Niveau von ungefahr 62 Prozent.

VORSICHT IM SEXUALVERHALTEN

Alleinlebende unter 45 Jahre

Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland
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Als konkrete VorsichtsmaBnahme 13Bt sich der Besitz von Kondomen verstehen. 1997 sind es 62

Prozent der unter 45jahrigen Alleinlebenden, die zur Zeit Kondome zu Hause haben oder bei sich

tragen. Im Zeitverlauf kann dieser Indikator als kontinuierlich steigende Trendgerade dargestellt
werden. Mit ihrer Hilfe laBt sich nachweisen, daB es sich bei der jahrlichen Steigerung des

Kondombesitzes von durchschnittlich 2,95 Prozent nicht um eine Zufallsvariation der

Stichprobenergebnisse handelt, sondern um ein reale Zunahme der Schutzintention.

Gegenuber 1996 ist der Anteil der Kondombesitzer um 4 Prozentpunkte zuruckgegangen. Dieser

Ruckgang muB statistisch als nicht signifikant betrachtet werden; gleichwohl kann sich darin der

Beginn einer Trendwende oder einer Stagnation andeuten.

KONDOMBESITZ ALS SCHUTZINTENTION
Alleinlebende unter 45 Jahre

Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland

P 100

0 90
Z
e

80
n
t

70 -

60 -

50 -

40 -

30 -

20 -

10.

0

Trend

y = 42,2 + 2,95x
t = 10,59, p < 0,001
n = 5473

Differenz 1996 - 1997

nicht signifikant
t = 1,45, p = 0,147

1997

Insgesamt: 62%

{n=775)
Ostdeutschland: 61%

(n=138)

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen „Aids im affentlichen BewuBtsein"

durch forsa. Gesellschaft for Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 2798.29 5/98 Wi

r

66

61 61

<550:=-I<

51- 62

- 52

47 45

41

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

34



6. Schutzverhalten

Der groBen Bereitschaft, sich zu schutzen, entspricht eine weite Verbreitung des tatsachlichen

Schutzverhaltens bei Sexualkontakten: Von denen, die neue Sexualbeziehungen beginnen,
benutzen 70 Prozent Kondome als Schulz vor HIV-Infektionen.

Dieses Schutzverhalten hat sich mit Beginn der Aids-Aufklarungskampagne in der Bevolkerung
standig ausgebreitet, besonders stark in den ersten Jahren der Kampagne bis etwa 1990.

Die wachsende Ausbreitung der Kondomverwendung gilt vor allem fOr die Teilgruppen der

Bev6lkerung, die ftir die Pavention von besonderer Bedeutung sind: Air die jungeren
Alleinlebenden und far die nachwachsende Generation der 16- bis 20jahrigen Jugendlichen.
Besonders stark war der Anstieg der regelm igen Kondomverwendung bei denjenigen mit eher

riskanten Lebensweisen, wie z.B. bei denen, die im letzen Jahr mehrere Partner hatten oder

spontane Sexualkontakte mit unbekannten Partnern, sei es generell oder im Urlaub.

Es fillt auf, daB gerade bei den riskanteren Lebensweisen die Zahlen filr die Kondom-

verwendung von 1996 auf 1997 zuruckgehen, in Ubereinstimmung mit dem Ergebnis aus dem

vorangehenden Kapitel, nach dem der Anteil derer, die Kondome zu Hause haben oder bei sich

tragen, ebentails geringer geworden ist. Die Parallelitat dieser Ergebnisse spricht daftir, daB sich

hier erste Veranderungen des Schutzverhaltens andeuten, die darauf zuruckzufiihren sind, daB

Information und Kommunikation uber den Schutz vor Aids bereits seit Jahren zuruckgehen.
Keiner der Unterschiede zwischen 1996 und 1997 ist jedoch statistisch signifikant. Bevor nicht

weitere Zeitverlaufsdaten vorliegen, laBt sich nicht entscheiden, ob der zahlenmaBige Ruckgang
eine einmalige Zufallsvariation bedeutet, ob sich darin eine stagnierende Entwicklung ausdruckt

oder ob es sich um eine Trendwende im Schutzverhalten handelt, mit der ein anhaltender

Ruckgang des Schutzverhaltens beginnt.
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Verbreitung der Kondomvenvendung

DaB das Schutzverhalten in potentiell riskanten Situationen zur Zeit bei der sexuell aktiven

BevOlkerung sehr weit verbreitet ist, geht aus dem folgenden Ergebnis hervor: Von denjenigen,
die in den letzten 12 Monaten eine neue sexuelle Partnerschaft begonnen haben, sagen 1997 70

Prozent, sie hatten beim letzen neuen Sexualkontakt ein Kondom verwendet.

In Westdeutschland betragt dieser Anteil ebenfalls 70 Prozent, in Ostdeutschland 68 Prozent.

Dieser zahlenmaBige Unterschied ist statistisch nicht signifikant, so daB man davon ausgehen

kann, daB sich West- und Ostdeutschland im Hinblick auf das Schutzverhalten bei neuen

Sexualkontakten nicht unterscheiden.

KONDOMVERWENDUNG ZU BEGINN NEUER BEZIEHUNGEN

Befragte mit neuen Sexualbeziehungen in den letzten 12 Monaten

Zu Beginn der letzten neuen Beziehung haben Kondome benutzt:

Angaben in Prozent

1997

Westdeutschland: 70%

(n=405)
Ostdeutschland: 68%

(n=86}

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen „Aids im affentlichen Bewu Btsein

durch forsa. Gesellschaft fir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 2798.30 5/98 Wi

36

1

1994

1995

1996 72

1997

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100



Ein Hinweis darauf, daB die Aids-Aulkl rungskampagne zu der weiten Verbreitung des

Schutzverhaltens gel'uhrt hat, ergibt sich aus der langerfristigen Entwicklung von

Zeitverlaufsdaten zur Kondomverwendung. 1984, vor Beginn der Aids-Aufklarungskampagne,
gaben 24 Prozent der 16- bis 65jahrigen in Westdeutschland an, sie hatten Erfahrung mit

Kondomen. 1987 bis 1989, in der ersten Jahren der Kampagne, stieg der Anteil der

Kondomerfahrenen auf 75 Prozent. 1997 betragt er 83 Prozent.

In Ostdeutschland setzte dieser durch die Aids-Aufklarungskampagne erzeugte Diffusions-

prozeB der Kondomverwendung erst spiiter ein, so daB dort der Anteil der 16- bis 65jahrigen mit

Kondomerfahrung mit 76 Prozent noch etwas niedriger ist.

KONDOMERFAHRUNG
Anteil der Befragten mit Kondomerfahrung an den 16- bis 65jahrigen in Westdeutschland
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Die Verbreitung der Kondomverwendung 18Bt sich auch an externen Daten erkennen, wie an den

vom Informationszentrum der Deutschen Latexforschung veroffentlichten Kondomabzatzzahlen.

Diese Zahlen stiegen nach 1985 ebenfalls stark an und erreichten einen ersten HOhepunkt 1987,
als der.Einzelhandel als Reaktion auf die damals entstandene Nachfragesteigerung seine Lager
auffiillte. Danach stiegen die Kondomabsatzahlen weiter an, seit 1993 mit niedrigeren
Wachstumsraten. Ein vergleichsweise geringer Anstieg war von 1996 auf 1997 festzustellen.

KONDOMABSATZ
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Veriinderungen im Schutzverhalten

Im folgenden wird untersucht, wie sich die Verwendung von Kondomen zum Schulz vor Aids

bei den Teilgruppen init potentiell riskanteren Lebensweisen oder bei bei Personen mit

Sexualkontakten in riskanteren Situationen verandert hat.

Generell hat sich die Kondomverwendung bei allen Gruppen mit riskanterem Sexualverhalten in

den letzten zehn Jaliren deutlich erh6ht. So zeigt sich, daB bei den unter 45jahrigen
Alleinlebenden in Westdeutschland der Anteil derer, die bei Sexualkontakten im letzen Jahr

immer, haufig oder gelegentlich Kondome verwendet haben, von 58 Prozent im Jahr 1988 auf 73

Prozent im Jahr 1997 gestiegen ist.

KONDOMVERWENDUNG (immer, haufig, gelegentlich)
Alleinlebende unter 45 Jahre

Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland

P 100

0 90.

Z
e 80 -

n

70.

60 -

50 -

40 -

30 -

20 -

10 -

0

Trend

y = 56,1 + 1,81 x

t = 6,7006, p < 0,001
n=3947

Differenz 1996 - 1997

nicht signifikant
1997

Insgesamt: 73%

(n=2345)
Ostdeutschland: 71%

(n=446)

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen „Aids im effentlichen BewuBtsein"
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Die 73 Prozent Kondomverwender setzen sich zusammen aus 25 Prozent, die gelegentlich, 19

Prozent, die haufig und 29 Prozent, die immer Kondome verwenden. Man kann also davon

ausgehen, daB nicht ganz die Halfte (48%) der jungeren Alleinlebenden Westdeutschlands im

letzen Jahr regelmaBig Kondome verwendet hat. In Ostdeutschland ist dieser Anteil mit 41

Prozent etwas niedriger.
Die regelmaBige Kondomverwendung ist in den letzen zehn Jahren noch st3rker gestiegen als

die gesamte Kondomverwendung (immer, haufig und gelegentlich). Dies drOckt sich aus in der

grbBeren Steigung der Trendgeraden: Der Anteil regelm3Biger Kondomverwender ist pro Jahr im

Durchschnitt um 2,2 Prozent angewachsen, die gesamte Kondomverwendung um 1,8 Prozent

REGELMABIGE KONDOMVERWENDUNG (immer, haufig)
Alleinlebende unter 45 Jahre

Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland
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Eine ahnliche Entwicklung wie bei den jungeren Alleinlebenden laBt sich bei den Jugendlichen
im Alter von 16 bis 20 Jahren erkennen. Wegen der geringen Fallzahl dieser Teilgruppe variieren

die Werte fur die Kondomnutzung etwas start<er, trotzdem laBt sich deren Anstieg von 59

Prozent im Jahr 1988 auf 81 Prozent 1997 ebenfalls als lineare Trendgerade ausdrucken.

KONDOMVERWENDUNG (immer, hiufig, gelegentlich)
16- bis 20jahrige mit Sexualkontakten im letzten Jahr

Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland
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Von den 16- bis 20jdihrigen Jugendlichen in Westdeutschland benutzen mehr als die Halfte

(55%) immer oder haufig Kondome (Bundesrepublik insgesamt: 54 Prozent). Vor zehn Jahren

betrug dieser Anteil der regelmaBigen Kondomverwender ungefdhr ein Drittel (34%), so daB

auch hier ein deutlicher Anstieg von durchschnittlich 2,55 Prozentpunkten im Jahr festgestellt

werden kann.

Von 1996 auf 1997 ist die regelmaBige Kondomverwendung von 58 Prozent um 3 Prozentpunkte

zuruckgegangen. Dieser Ruckgang ist jedoch statistisch nicht signifikant.

REGELMABIGE KONDOMVERWENDUNG (immer, h3ufig)
16- bis 20jjhrige mit Sexualkontakten im letzten Jahr

Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland
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Kondomvenvendung bei riskanteren Verhaltensweisen

Aus den Ergebnissen des vorangehenden Abschnitts 13Bt sich der SchluB ziehen, daB es der Aids-

Aufklarungskampagne in den vergangenen Jahren gelungen ist, bei den ftir die Pravention

besonders wichtigen Jugendlichen und jungeren Alleinlebenden einen anhaltenden Trend zum

Schutz vor Aids durch die Verwendung von Kondomen zu erzeugen und aufrechlmierhalten.

Dieser Trend laBt sich auch bei denjenigen feststellen, deren Sexualverhalten ein potentiell
hoheres Risiko bedeuten kann. So ist bei denjenigen mit mehreren Sexualpartnern im letzen Jahr

der Anteil der Kondomverwender (immer, haufig, gelegentlich) von 54 Prozent im Jahr 196: auf

80 Prozent im Jahr 1997 gestiegen.

KONDOMVERWENDUNG (immer, hliufig, gelegentlich)
Befragte mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr
Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland
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Besonders stark ist bei der Gruppe mit mehreren Sexualpartnern die regelmABige Kondom-

verwendung gestiegen, uber den gesamten Zeitraum betrachtet, um durchschnittlich 3,91

Prozent. 1997 schiltzt sich mehr als die Halfte dieser Gruppe regelmaBig bei Sexualkontakten

(Westdeutschland 53%, Bundesrepublik insgesamt 51%).

Gegenuber 1996 ist das Schutzverhalten derjenigen mit mehreren Sexualpartnern etwas

zuruckgegangen, sowohl der Wert fur die Kondomverwendung insgesamt, als auch der fur den

regelmaBigen Gebrauch von Kondomen. Diese Verandeningen sind jedoch statistisch nicht

signifikant, so daB bisher nicht von einer Trendwende gesprochen werden kann. Betrachtet man

die letzten drei Jahre im Zusammenhang, so deutet sich an, daB der kontinuierliche Anstieg in

eine stagnierende Entwicklung ubergehen k6nnte.

REGELMABIGE KONDOMVERWENDUNG (immer, haufig)
Befragte mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr

Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland
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Unter riskanten Situationen werden in dieser Untersuchung spontane Sexualkontakte mit

unbekannten Partnern verstanden und als Variante dieses Verhaltens Sexualkontakte mit neuen

Partnern im Urlaub. Fur diese bei ungeschutzen Sexualkontakten riskanteren Situationen soll

Schutzverhalten bedeuten, daB Kondome immer verwendet werden.

Trotz der geringen Verbreitung dieses Verhaltens (siehe hierzu Kapitel 4), einer entsprechend

niedrigeren Fallzahl und einer dadurch bedingten grdBeren Variation der Daten lassen sich beide

Zeitreihen wiederum als lineare Trends interpretieren, deren durchschnittlicher Anstieg zudem

relativ groB ist.

1997 verwenden etwa zwei Funftel derjenigen mit spontanen Sexualkontakten immer Kondome.

REGELMABIGE KONDOMVERWENDUNG (immer)
Befragte mit spontanen Sexualkontakten mit unbekannten Partnern
Zeitverlaufsdaten for Westdeutschland
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Bei Sexualkontakten mit unbekannten Partnern im Urlaub ist der Anteil derer, die dabei immer

Kondome verwenden, deutlich hoher und betriigt ungethr drei Funftel.

Bemerkenswert ist, daB sowohl bei spontanen Sexualkontakten mit unbekannten Partner als

auch bei den Sexualkontakten mit Urlaubsbekanntschaften die Zahlen fur die

Kondomverwendung von 1996 auf 1997 zuruckgegangen sind, Ahnlich wie bei der Gruppe mit

mehreren Sexualpartnern. Aber wie dort sind diese Unterschiede zwischen 1996 und 1997

statistisch nicht signifikant.

REGELMABIGE KONDOMVERWENDUNG (immer)
Befragte mit Sexualkontakten im Urlaub mit unbekannten Personen

Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland
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7. Schutz vor Aids von Miinnern und Frauen

Mit den Daten der Studie Aids im 6ffentlichen BewuBtsein der Bundesrepublik wird laufend

beobachtet, ob sich der Schutz vor Aids bei Mannern und Frauen auf unterschiedliche Weise

entwickelt. Die jiihrlichen Ergebnisberichte enthalten in regelmaBigen Abstanden vertiefende

Einzelanalysen zu diesen Thema, so zuletzt 1995 und 1993.

Dieses Kapitel beschaftigt sich ebenfalls mit diesem Thema: Es behandelt Gemeinsamkeiten

und Unterschiede zwischen Manner und Frauen in bezug auf Schutzverhalten und

Schutzeinstellungen. Diese Analyse bezieht sich auf die fiir die Pravention besonders wichtige

Gruppe der unter 45jahrigen Alleinlebenden

Wie bei fruheren Analysen zeigen die Daten filr 1997 keine Unterschiede im Schutzverhalten.

Aber auch die vor allem von der Aids-Aufklarungskampagne beeinfluBten Einstellungen zum

Schutzverhalten sind bei Frauen im selben AusmaB vorhanden wie bei den Mannern.

Gleichwohl hat ein Teil der Frauen eher die Vorstellung, Schutz vor Aids lieBe sich bei neuen

Sexualkontakten relativ schwer durchsetzen. Diese Vorstellung entspricht nicht ganzlich der

Realitat, denn nach den Ergebnissen der vorliegenden Studie wi rde der uberwiegende Teil der

Manner den Wunsch nach Kondomen bei neuen Beziehungen durchaus akzeptieren.
Weiter gibt es mehr Frauen als Manner, die sich unsicher fuhlen im Umgang mit Kondomen, d.h.

sie wissen nicht, wie man es handhabt, und sie fuhlen sich auch unsicher im Hinblick auf die

Konsequenzen bei der Anwendung, z.B. was die technische Sicherheit der Kondome anbetrifft

oder die emotionale Dimension der sexuellen Beziehung. Dies hat m6glicherweise strukturelle

Ursachen, wie das Partnerschaftsverhalten der Frauen mit einer im Durchschnitt fritheren

Bindung an einen festen Partner oder die uberkommene „Alleinzustandigkeit" der Manner fur

das Kondom. DaB sich diese strukturellen Bedingungen andern lassen, zeigt das folgende

Ergebnis: Seit 1989 hat sich der Anteil der jungeren alleinlebenden Frauen, die Kondome bei

sich tragen, mehr als verdoppelt.
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Schutzverhalten

In den Daten zum Schutzverhalten der jungeren Alleinlebenden lassen sich zwischen Manner

und Frauen keine Unterschiede feststellen.

Etwa die HAlfte (48%) der M inner und ebenfalls etwa die Halfte (46%) der Frauen dieser

Bev6lkerungsgruppe sagt, sie hatten in der letzten Zeit regelmABig, d.h. immer oder haufig,

Kondome verwendet.

Auch im Hinblick auf das Schutzverhalten bei neuen Sexualbeziehungen lassen sich keine

Unterschiede feststellen. Bei denen, die im letzten Jahr eine neue sexuelle Partnerschaft

begonnen hatten, sagten 68 Prozent der Manner und 73 Prozent der Frauen, sie hatten sich bei

der letzten neuen Beziehung durch Kondome geschutzt. Der zahlenmaBige Unterschied ist

statistisch nicht signifikant.

SCHUTZVERHALTEN VON MANNERN UND FRAUEN
Alleinlebende unter 45 Jahre insgesamt
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Es haben bei der letzten neuen Sexualbeziehung ein Kondom verwendet:
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Signifikanz-Test: Chi - Quadrat

Quelle: BZgA - Reprisentativerhebung „Aids im affentlichen BewuBtsein 1997"

durch forsa. Gesellschaft fur Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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Einstellungen zum Schutz vor Aids

Auch in den Einstellungen zum Schutz vor Aids unterscheiden sich jungere alleinlebende

Manner und jungere alleinlebende Frauen nicht voneinander.

So ist die generelle Bereitschaft, bei Sexualkontakten wegen Aids vorsichtiger zu sein, bei

Mhnnern und Frauen ungefihr gleich groB. Dasselbe gilt
' filr die Akzeptanz der

Kondomverwendung bei neuen Sexualkontakten. Weiter sind bei neuen sexuellen Beziehungen
Frauen zu 90 Prozent bereit, von sich aus die Verwendung von Kondomen vorzuschlagen,
Manner zu 87 Prozent.

Frauen sind etwas starker motiviert, ihre Vorstellungen vom Schutz vor Aids in der konkreten

Situation durchzusetzen. So sind sie eher bereit, mit einem neuen Partner uber Aids zu sprechen.
Und sie sind konsequenter in der Akzeptanz der Kondomverwendung am Beginn neuer

Beziehungen: 87 Prozent der Frauen wur(len neuen Sexualbeziehungen mit Kondom zustimmen,

und nur 6 Prozent geben an, neue Sexualkontakte ohne Kondom zu akzeptieren, wenn der

Partner dies wunscht. Von den Mhnnern wurden ebenfalls etwa neun Zehntel (92%) der

Kondomenverwendung bei neuen Sexualkontakten zustimmen, aber 18 Prozent der Manner

wi rden, wenn die Partnerin dies wzinscht, neue Sexualkontakle auch ohne Kondom akzeptieren.

EINSTELLUNGEN ZUM SCHUTZVERHALTEN NACH GESCHLECHT

Alleinlebende unter 45 Jahre insgesamt

Es sind bei Sexualkontakten wegen Aids
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Es wurden Kondomverwendung
bei neuen Sexualpartnern zustimmen

Es wirden bei neuen Sexualbeziehungen
von sich aus Kondome vorschlagen

Es wurden mit neuen Partnern

uber Aids sprechen

Es wiirden einer neuen Sexualbeziehung
ohne Kondom zustimmen
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Quelle: BZgA - Reprasentativerhebung „Aids im 6ffentlichen BewuBtsein 1997"

durch forsa. Gesellschaft fur Soziatforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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Zwar sind Frauen eher motiviert, sich bei neuen Sexualkontakten. zu schutzen, sie sind sich

allerdings weniger sicher, ob Schutzverhalten bei neuen Sexualkontakten auch tatsachlich

durchsetzbar ist. Von den Mannern halten es 82 Prozent nicht fur schwierig, neue Partner von der

Kondomverwendung zu uberzeugen, bei den Frauen ist dieser Anteil mit 68 Prozent deutlich und

statistisch signifikant niedriger.
DaB es mehr Frauen fiir schwierig halten, neue Partner von der Kondomverwendung zum Schutz

vor Aids zu uberzeugen, liegt offenbar auch daran, daB Frauen eher die Vorstellung haben,
relativ wenige Partner witrden dem Wunsch nach Kondomverwendung zustimmen. So vermuten

61 Prozent der Frauen, die meisten neuen Sexualpartner wurden Kondomen zum Schutz vor Aids

zustimmen, bei den Mannern sind dies 73 Prozent.

DURCHSETZBARKEIT VON SCHUTZVERHALTEN
Alleinlebende unter 45 Jahre insgesamt
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Es sagen: Neue Partnerinnen/Partner von der Kondomverwendung
zu uberzeugen, ist nicht schwierig

Es vermuten: Die meisten Partnerinnen/Partner wirden Kondomen

bei neuen Sexualbeziehungen zustimmen

p <0.001

p <0,001

Signifikanz-Test: Chi - Quadrat

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebung „Aids im affentlichen BewuBtsein 1997"

durch forsa. Gesellschaft fur Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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Kondomerfahrung

Nach wie vor gibt es im Sexual- und Partnerschaftsverhalten strukturelle Unterschiede zwischen

den Geschlechtern. So konnte im Ergebnisbericht der Studie Aids im Offentlichen BewuBtsein

fur 1993 gezeigt werden, da8 das Schutzverhalten von jungeren Frauen mit der Tatsache im

Zusammenhang steht, daB sie frither und haufiger feste und monogam orientierte Partnerschaften

haben als Manner und dementsprechend weniger haufig neue Sexualkontakte eingehen. Dies

wiederum fuhrt dazu, daB jungere alleinlebende Frauen im Durchschnitt weniger haufig

Erfahrungen mit Kondomen haben als Mhnner. 1997 geben 88 Prozent der jungeren
alleinlebenden Manner an, bereits Erfahrungen mit Kondomen gemacht zu haben, aber 78

Prozent der Frauen.

Hinzu kommt das Problem der Verfugbarkeit: Weniger Frauen scheinen sich filr Kondome

„zustandig" fi hlen. Wahrend 68 Prozent der Manner sagen, sie hatten zur Zeit Kondome zu

Hause oder trugen welche bei sich, sind dies bei den Frauen 52 Prozent.

Bemerkenswert ist jedoch, wie sich der Kondomverfligbarkeit bei den jungeren alleinlebenden

Frauen verandert hat: 1989 sagten 21 Prozent, sie hatten Kondome zu Hause oder bei sich, 1997

hat sich dieser Anteil mehr als verdoppelt.

KONDOMERFAHRUNG UND KONDOMBESITZ VON

MANNERN UND FRAUEN
Alleinlebende unter 45 Jahre insgesamt
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Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen „Aids im 6ffentlichen BewuBtsein"
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Geringere Kondomerfahrung und das Gefiiht, nicht fur die Kondomverwendung „zustandig" zu

sein, fithren bei einem Teil der Frauen dam, daB ihnen der Umgang mit Kondomen relativ

schwer allt.

Wahrend Mannerzu 95 Prozent sagen, sie w Bten, wie man ein Kondom richtig handhabt, damit

es seine Schutzfunktion erfullt, ergibt sich bei den Frauen zwar auch ein sehr hoher Prozentsatz

von 83 Prozent, aber dies sind 12 Prozentpunkte weniger als bei den Mannern. 86 Prozent der

Manner haben Vertrauen, daB die Qualitat der Kondome einen ausreichenden Infektionsschutz

gewahrt, von den Frauen glauben dies 77 Prozent. 66 Prozent der jungeren alleinlebenden

Mdnner haben die Vorstellung, daB sich Kondome leicht beschaffen lassen, bei den jungeren

alleinlebenden Frauen sind es 55 Prozent.

EINSCHATZUNG DER KONDOMVERWENDUNG

Alleinlebende unter 45 Jahre

Insgesamt

Manner

Faucn

Es wissen, wie man Kondome richtig handhaben muB:

Material von Marken-Kondomen bietet ausreichend Schutz:

In 59 c sam t

Manner

Frauen

Insgesamt

Manner

Fraucn

Kondome sind jederzeit leicht zu beschaffen:

95 P <0,001

Signifikanz-Test: Chi - Quadrat

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebung .Aids im affentlichen Bewu8tsein 1997"

durch forsa. Gesellschaft fOr Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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Einstellungen zu Kondomen

An den in der Studie Aids im Offentlichen BewuBtsein erhobenen Einstellungen zu Kondomen

zeigt sich, daB Frauen ebenso wie die Manner die entlastende Funktion der Kondomverwendung
sehen. Zu etwa gleichen Anteilen sagen beide Geschlechter, ein Grund fur die Benutzung von

Kondomen sei, daB auf diese Weise nicht nur die Frauen, sondern auch die Manner fur die

EmpfAingnisverhutung verantwortlich sind. Weiter wird als wichtiger Grund fOr die Benutzung

von Kondomen wahrgenommen, daB man sich nicht so viele Gedanken uber Ansteckung und

Schwangerschaft machen muB, auch dies ohne Unterschied von Mannern und Frauen.

Es zeigt sich abe:· auch, daB Frauen sich im Durchschnitt unsicherer fithlen, wenn es um die

unmittelbaren korperlichen und emotionalen Konsequenzen der Kondomverwendung geht.
Frauen sind offenbar weniger davon uberzeugt, daB das Fehlen von Nebenwirkungen ein Grund

fur die Kondomverwendung ist. Weiter fuhlen sich eine ganze Reihe von Frauen unsicherer, wie

sich Kondome auf die emotionale Qualitat des Sexualkontakts auswirken: Weniger Frauen als

Miinner sagen, Kondome konnen SpaB und Anregung geben, aber auch weniger Frauen sagen,

Kondome zerstoren die Stimmung. Diese Unterschiede sind teilweise darauf zuruckzuftihren, daB

bei den Frauen die Anteile fur WeiB-nicht-Antworten hoher sind, was teils nicht vorhandene

Kondomerfahrung, teils Unsicherheit in der Einschatzung der emotionalen Wirkungen der

Kondomverwendung zum Ausdruck bringt. Keinen Unterschied gibt es in den Anteilen von

Mhnnern und Frauen mit einem korperlichen Widerwillen gegenuber Kondomen.

EINSTELLUNGEN ZU KONDOMEN
Alleinlebende unter 45 Jahre insgesamt

Kondomverwendung bedeutet geteilte
Verantwortung for Empfangnisverhutung

Benutzung von Kondom entlastet von

Gedanken an unerwunschte

Schwangerschaft und Ansteckung

Kondom ist Verhutungsmittel
ohne Nebenwirkungen

Kondome geben SpaB und Anregung
bei der liebe

Kondome zerst8ren die Stimmung
bei der liebe

Es haben karperlichen Widerwillen

gegen Kondome

Manner

%

Frauen

%
Insgesamt

%

Quelle: BZgA - Reprjsentativerhebung .Aids im 6ffentlichen BewuBtscin 1997"
durch forsa. Gesellschaft fur Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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8. Aids-Aulkliirung und Schutzverhalten

In fruheren Ergebnisberichten zur Studie Aids im affentlichen BewuBtsein wurde wiederholt

untersucht, welche Wirkungen die Nutzung von Medien der Aids-Aufklarungskampagne auf

Wissen, Einstellungen und Verhalten hat. So wurde z.B. gezeigt, daB mit steigender Intensitat

der Mediennutzung die Bereitschaft zum Schutz vor Aids zunimmt, daB positive Einstellungen
zu HIV-Infizierten und Aids-Kranken verstarkt werden und da8 das AusmaB an interpersonaler
Kommunikation uber Aids bei intensiverer Nutzung des massenmedialen Angebots wachst.

Im vorliegenden Bericht geht es um die Wirksamkeit derjenigen Medien und

Medienkombinationen, die in den letzen Jahren besonders deutlich zurackgegangen sind. Es sind

dies: die parallele Nutzung verschiedener Medien der Aids-Aufklirungskampagne (Anzeigen,

TV-Spots, Broschuren, Informationsveranstaltungen), die aktuelle Nutzung von TV-Spots (in
den letzten 3 Monaten) und die interpersonale Kommunikation. Untersucht wird, inwieweit die

Nutzung dieser Medien Schutzintentionen und Schutzverhalten verstarkt. Auf diese Weise laBt

sich einschatzen, ob die in Kapitel 1 nachgewiesene rucklaufige Entwicklung der Mediennutzung
zu einem Ruckgang des Schutzverhaltens fithren kann.

Die Ergebnisse dieser Analysen lassen sich folgendermaBen zusammenfassen: (1) Die Nutzung
mehrerer und damit auch intensiver informierender Medien wie Broscharen oder

Informationsveranstaltungen verstarkt die generelle Motivation zum Schutzverhalten, (2) bei

geringem Kontakt mit Medien der Aids-Aufklarung werden weniger haufig Kondome

verwendet, (3) die aktuelle Nutzung von TV-Spots motiviert zur Vermeidung von Risiken und

(4) die interpersonale Kommunikation unterstutzt besonders stark jede Art von Schutzverhalten.

Voraussetzung fur interpersonale Kommunikation sind Prasenz und Bedeutung des Themas in

der Offentliclikeit, die wiederum durch massenmediale Aktivitaten geschaffen werden mussen.

Die Ergebnisse dieses Kapitels weisen darauf hin, daB eine weitere Reduzierung von

Informations- und Kommunikationsmoglichkeiten zu Aids zu einem Ruckgang im

Schutzverhalten fuhren kann und damit zu einer h6heren Wahrscheinlichkeit von HIV-

Infektionen.
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Alleinlebende unter 45 Jahre, die im letzten Jahr mehrere Aufklarungs-Medien genutzt haben,

d.h. nicht nur TV-Spots oder Zeitungsanzeigen zu Aids, sondern auch Broschuren mit Aids-

Aufkldrung oder Informationsveranstaltungen, sind in uberdurchschnittlichem MaBe bereit,

Schutzverhalten in neuen Sexualbeziehungen zu akzeptieren: Sie wilrden eher von sich aus

Kondome vorschlagen oder den Wunsch der Partnerin oder des Partners nach Sexualkontakten

ohne Kondom ablehnen.

Diejenigen mit geringem oder Oberhaupt keinem Kontakt zu Medien der Aids-Aufklarung =

weisen niedrigere Anteile bei den Indikatoren der Kondomverwendung auf: Deutlich weniger
haben Kondome bei sich oder sagen, sie hlitten in der letzten Zeit regelmiiBig Kondome benutzt.

KAMPAGNENKONTAKT UND SCHUTZ VOR AIDS
Alleinlebende unter 45 Jahre insgesamt

Mehre re Medien

TV-Spots

kein Kontakt

Mehiere Medien

TV-Spots

kein Kontakt

Mehiere Medien

TV-Spots

kein Kontakt

Mehre re Medien

TV-Spots

kein Kontakt

Mehiere Medien

TV-Spots

kein Kontakt

Es sind wegen Aids bei Sexualkontakten vorsichtiger:

nichtsignifikant

Es wurden bei neuen Beziehungen Sexualkontakte ohne Kondome ablehnen:

Es haben Kondome bei sich:

p=0,042

p=O.005

Es wurden bei neuen Beziehungen von sich aus Kondome vorschlagen:

p=0,005

Es haben in der letzten Zeit regelmaBig limmer, hjufig) Kondome verwendet:

p=0,020

Signifikanz-Test: Chi - Quadral

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebung „Aids im offentlichen BewuBtsein 1997"

durch forsa. Gesellschaft fur Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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Die aktuelle Nutzung von TV-Spots mit Aids-Aulklarung hilft offenbar, das erreichte hohe

Niveau des RisikobewuBtseins aufrechtzuerhalten. Diejenigen, die in den letzten drei Monaten

TV-Spots gesehen haben, wikden neue Sexualkontakte ohne Kondome eher ablehnen, sie haben

haufiger Kondome bei sich und der Anteil der regelmaBigen Kondomverwender ist h6her als bei

denen, die in der letzten Zeit keine Spots gesehen haben.

TV-SPOTS UND SCHUTZ VOR AIDS
Alleinlebende unter 45 Jahre insgesamt

Es haben in den
letzten 3 Monaten

Es sind wegen Aids bei Sexualkontakten vorsichtiger:TV-Spots...

gesehen

nicht gesehen

gesehen

nichtgesehen

nicht signifikant

Es wiirden bei neuen Beziehungen Sexualkontakte ohne Kondome ablehnen:

Es haben Kondome bei sich:

geschen ·"£I

nichtgesehen E.2..

geschen

p=0.027

p=0,277

Es wurden bei neuen Beziehungen von sich aus Kondome vorschlagen:

nicht gesehen '·/1..#:iri..:. .ak.
nichtsignifikant

Es haben in der letzten Zeit regelmamg (immer, haufig) Kondome verwendet:

geschen   '

nicht gesehen
p=0,034

Signifikanz-Test: Chi - Quadrat

Quelle: BZgA - Reprisentativerhebung „Aids im 6ffentlichen BewuBtsein 1997"

durch forsa. Gesellschaft fur Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

Angaben in Prozent

forsa. 2798.48 5/98 Wi

56

59

58

82

75

2, 66

56

90

86

52

41



Die starksten Effekte auf das Schutzverhalten hat die interpersonale. Kommunikation im

Freundes- und Bekanntenkreis. Diejenigen, die in der letzten Zeit mit Freunden oder Bekannten

uber Aids gesprochen haben, sind generell wegen Aids vorsichtiger in ihrem Sexualverhalten

und schutzen sich signifikant hiiufiger als diejenigen ohne interpersonale Kommunikation.

INTERPERSONALE KOMMUNIKATION UND SCHUTZ VOR AIDS

Alleinlebende unter 45 Jahre insgesamt

Im Freundes- und

Bekanntenkreis
...

Gesprache Ober Aids

keine Gesprache

Gesprache uber Aids

keine Gesprache

Gapr3che Ober Aids

keine Gesprache

Gesprache Ober Aids

keine Gespache

Gesprache uber Aids

keine Gesprache

Es sind wegen Aids bei Sexualkontakten vorsichtiger:

p=0,004

Es wurden bei neuen Beziehungen Sexualkontakte ohne Kondome ablehnen:

Es haben Kondome bei sich:

p=0,007

p.0,006

Es wiirden bei neuen Beziehungen von sich aus Kondome vorschlagen:

p=0,0003

Es haben in der letzten Zeit regelmia Big (immer, haufig} Kondome verwendet:

p=0,045

Signifikanz-Test: Chi - Quadrat
Quelle: BZgA - Reprasentativerhebung „Aids im affentlichen BewuBtsein 1997"

durch forsa. Gesellschaft fer Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

Angaben in Prozent
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9. Neue Aids-Therapien

Im Laufe des Jahres 1996 wurde in Deutschland eine breitere Offentlichkeit daruber informiert,

daB HIV-Infektionen mit Hilfe neuer Therapien, z.B. der Dreifachkombinationstherapie oder der

Verwendung von Proteasehemmern, behandelt werden.

Um eventuelle Auswirkungen des Wissens uber mOglicherweise erfolgreiche Therapien auf die

Einstellungen zum Schutz vor Aids fruhzeitig erkennen zu k6nnen, hat die Bundeszentrale fiir

gesundheitliche Aufklaning bereits 1996 im Rahmen der Umfi·age Aids im 6ffentlichen

BewuBtsein diese Fragestellung untersucht. Damals waren keine Auswirkungen der

Berichterstattung uber die neuen Therapien erkennbar, mdglicherweise deshalb, weil die Zeit filr

einen Einstellungswandel der Bevolkerung noch zu kurz war.

Aus diesem Grund wurden auch in der Umfrage filr das Jahr 1997 einige Fragen zu den neuen

Therapien gestellt: zu ihrem Bekanntheitsgrad, zu den Auswirkungen des Wissens ill:,er die

neuen Therapien auf die Vorstellungen vom Verlauf der Krankheit und zu den Auswirkungen auf

das Schutzverhalten. Es wurde ein Fragenkatalog verwendet, der von einer europaischen

Arbeitsgruppe formuliert worden war, die sich, gef6rdert von der Europaischen Kommission, mit

Unifrageforschung uber Sexualverhalten und Risiken der HIV-Infektion beschaftigt.
Die Ergebnisse zeigen, daB ungeftihr ein Viertel schon einmal etwas von den neuen Therapien
gehort hat. Dies hat bisher nicht zu deutlichen Einstellungsverandeningen gefithrt. Bei denen, die

Liber die neuen Therapien informiert sind, hat sich lediglich die Vorstellung verbreitet, daB die

Lebenserwartung von HIV-Infizierten verliingert wird. Gleichwohi wird Aids als generell todlich

verlaufende Krankheit angesehen. Unsicherheit besteht teilweise daruber, ob das Virus bei einer

Behandlung mit einer der neuen Therapien ubertragbar ist.

Auch 1997 ist nicht feststellbar, daB die Berichterstattung uber die neuen Therapien zu gr6Berer
Sorglosigkeit oder zu eineni Riickgang des Schutzverhaltens gefithrt hat.
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Bekanntheit

Bis Ende 1997 hatte etwa ein Funftel (21%) der deutschen Bevdlkerung etwas von den neuen

Aids-Therapien geh6rt. Weitere 5 Prozent sagen, sie hatten mi;glicherweise davon geh6rt oder

gelesen, seien sich aber nicht ganz sicher. Ein Unterschied in der Bekanntheit der neuen

Therapien zwischen West- und Ostdeutschland ist nicht festzustellen.

Manner haben eher etwas darober gehort als Frauen. Altere Menschen sind relativ schlecht

informiert, ahnlich wie bei vielen anderen Sachverhalten im Zusammenhang mit Aids.

Oberdurchschnittlich hoch ist der Bekanntheitsgrad der neuen Therapien bei den 21- bis

29j3hrigen, den 30- bis 59jihrigen und bei den unter 45j3hrigen Alleinlebenden, wahrend er bei

den Jugendlichen im Alter von 16- bis 20 Jahren vergleichsweise niedrig ist. Der grOBte
Unterschied im Hinblick auf die Bekanntheit der neuen Therapien besteht beim SchulabschluB:

Bei Befragten mit Abitur oder Studium ist der Anteil der Informierten mehr als doppelt so groB
als bei den Befragten mit HauptschulabschluB.

BEKANNTHEIT DER NEUEN AIDS-THERAPIEN

Allgemeinbev6Ikerung

Befragte insgesamt

Westd euts c bland

Ostdcutschland

M$ nner

Frauen

Hauptschulabsch lu B

Mittieier Absch lu B

Abitur/Studium

16- bis 20jah rige

21-bis 29jah,ige

30-bis 44Fhige

45-bis 59Fhrige

60 Jahreundalter

Alleinlebende unter45 jahie

davon gehart nicht sicher

2 161

16 171
2 17 1

23 151

nicht davon gehart

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Angaben in Prozent

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebung .Aids im affentlichen BewuBtsein 1997"

durch forsa. Gesellschaft for Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 2798.505/98 Wi
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Auswirkungen auf die Vorstellungen von der Krankheit Aids

Zwischen 1987 und 1996 sind die Vorstellungen der Bev6lkerung Westdeutschland uber den

Verlauf der Krankheit Aids gleich geblieben. Etwa drei Viertel sahen Aids als eine Krankheit,

die immer 16dlich verlauft, nur wenige hatten die Vorstellung, daB eine Heilung moglich sei.

Auch 1997 hat sich das Bild von Aids nicht grundlegend geandert, gleichwohl ist der Anteil

derer ein wenig zuruckgegangen, die Aids als eine immer tildlich verlaufende Krankheit ansehen,

und der Anteil der Unsicheren, die mit „teilweise heilbar" oder „weiB nicht" antworten, hat etwas

zugenomn·ten.

Diese Veranderung muB nicht zwangslaufig oder vollstandig auf die Berichterstattung ill)er die

neuen Aids-Therapien zuruckzuftihren sein. Ein unscharferes Bild vom Krankheitsverlauf kann

durchaus ein weiteres Ergebnis der geringeren Informationsmoglichkeiten zum Thema Aids sein.

KRANKHEITSVERLAUF VON AIDS

Einstellungen der Allgemeinbevalkerung
Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland

1997

Insgesamt
(n=3600)
Ostdeutschland

(n=677)

Quelle: 1985:

1987 -

Es sind der Meinung:
Aids verlituft

immer t6dlich

30 40 50 60

Angaben in Prozent

Prozent-Differenz 1996 - 1997

t-Test signifikant (p < 0,001}

tei15,
teits

Hellung weiB
ist maglich nicht

forsa. - Reprasentativbefragung
1997: BZgA - Reprasentativerhebungen „Aids im affentlichen BewuBtsein" durch

forsa. Gesellschaft fir Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin 'Dortmund

1985

1987

1996

1997
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Betrachtet man das Bild von der K.rankheit Aids, wie es sich in den Antworten derjenigen

spiegelt, die etwas von den neuen Therapien geh6rt haben, ergibt sich zuntichst einmal, daB

ebenfalls 72 Prozent sich ganz sicher sind, daB Aids nicht endgultig geheilt werden kann. Weiter

hat die Mehrheit derer, die die Berichterstattung uber die neuen Therapien verfolgt haben, den

Eindruck gewonnen, daB es m6glich ist, I ger mit dem HI-Virus zu leben. Vorherrschend ist

auch die Auffassung, daB bei einer Behandlung mit den neuen Therapien, das Virus auch

weiterhin Obertragen werden kann. Auffillig ist hier jedoch der verhaltnismaBig groBe Anteil von

Befragten, die sich im Hinblick auf die Ubertragbarkeit offenbar unsicher fdilen und mit „weiB

nicht" antworten.

AUSWIRKUNGEN DER NEUEN AIDS-THERAPIEN

Wahrnehmung der Krankheit Aids

Basis: Personen, die von den neuen Therapien gehart haben (n=913)

Es sind mit der Aussage einverstanden..

voll und eher eher gar
ganz ja nicht nicht
% 0 00100/0

Mit den neuen Behandlungs-
methoden ist es m6glich, Wnger 66

mit dem HIV-Virus zu leben.

Mit den neuen Behandlungs-
methoden ist es m8glich,
endgultig von Aids geheilt
zu werden.

Mit den neuen Behandlungs-
methoden ist es maglich, daB

die behandelten HIV-Positiven

den Aids-Virus nicht mehr

Obertragen

wei8 nicht

k.A.

%

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebung „Aids im 6ffentlichen BewuBtsein 1997"

durch forsa. Geselischaft fur Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 2798.52 5/98 Wi
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3 3 16 72 6

2 4 14 66 15
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Auswirkungen aufdas Schutzverhalten

Etwa ein Funftel derjenigen, die von den neuen Aids-Therapien gehort haben, ist der Meinung,
daB die Bevulkerung aufgrund der neuen Therapien ilir Verhalten andert, d.h., sie glauben, daB

viele weniger Angst vor einer Infektion haben, sich weniger schutzen und sich weniger Sorgen

machen, wenn sie sich riskant verhalten haben. Von sich selbst sagen jedoch nur wenige, sie

w3:ren wegen der neuen Therapien sorgloser geworden oder witrden sich nicht schutzen.

AUSWIRKUNGEN DER NEUEN AIDS-THERAPIEN

Wahrnehmung des Schutzverhaltens
Basis: Personen, die von den neuen Therapien gehart haben (n=913)

Es sind mit der Aussage einverstanden...

voll und eher eher gar

ganz ja nicht nicht

0 % 0 0

Wegen der neuen Behandlungs-
methoden haben die Leute im

allgemeinen weniger Angst,
vom HIV-Virus infiziert zu sein

oder zu werden.

Wegen der neuen Behandlungs-
methoden habe ich selbst

weniger Angst, vom HIV-Virus

infiziert zu sein oder zu werden.

Wegen der neuen Be andAIngs-
methoden schutzen sich die

leute weniger vor Infektionen 3

als fruher.

Wegen der neuen Behandlungs-
methoden schutze ich mich

selbst weniger vor

HIV-Infektionen als frOher.

Wegen der neuen Behandlungs-
methoden machen sich die

leute im allgemeinen weniger
Sorgen, wenn sie glauben, sie

k6nnten sich mit dem Virus

infiziert haben.

Wegen der neuen Behandlungs-
methoden mache ich mir selbst

weniger Sorgen, wenn ich glaube,
da8 ich mich mit dem Virus

infiziert haben k6nnten.

weiB nicht

k.A.

0'b

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebung „Aids im Offentlichen BewuBtsein 1997'
durch forsa. Gesellschaft fur Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 2798.535/98 Wi
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Dieses Ergebnis, nach dem das Wissen Ober die neuen Therapien keineswegs zu einem

riskanteren Verhalten flthrt, bestatigt sich, wenn man bei den sexuell aktiveren jungeren
Alleinlebenden Informierte und Uninformierte danach vergleicht, ob sie Schutzverhalten

akzeptieren und ausuben. Dabei ergibt sich: Diejenigen, die die Berichterstattung uber die neuen

Aids-Therapien gelesen haben, schutzen sich keineswegs weniger, teilweise sogar eher mehr, als

diejenigen, die bisher noch nichts von den neuen Behandlungsmoglichkeiten gehort haben.

BEKANNTHEIT DER NEUEN THERAPIEN UND SCHUTZVERHALTEN
Alleinlebende unter 45 Jahre

Es wOrden einer neuen Sexual-

beziehung ohne Kondom zustimmen.

Es wurden Kondomverwendung bei

neuen Partnern zustimmen.

Es sind bei Sexualkontakten

wegen Aids vorsichtiger.

Es haben Kondome bei sich

Es verwenden regelmaBig
(immer oder haufig) Kondome.

Es haben bei neuer Sexual-

beziehung Kondome verwendet.

Uber die neuen Therapien...

Informierte Nichtinformierte
% %

Insgesamt
%

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebung „Aids im 6ffentlichen BewuBtsein 1997"

durch forsa. Gesellschaft fur Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund

forsa. 2798.54 5/98 Wi
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65 61 62
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10. HIV-Antikdrpertest

DaB die Moglichkeit existiert, eine HIV-Infektion durch einen HIV-Antikdrpertest

nachzuweisen, ist in der BevOlkerung der Bundesrepublik seit 1987 fast vollstandig bekannt.

1997 kennen 94 Prozent der Ober 16jahrigen Bevi lkerung den Test, sowohl in West- als auch in

Ostdeutschland. Noch etwas huher ist sein Bekanntheitsgrad bei den jungeren Altersgruppen:
97 Prozent bei den 16- bis 20jahrigen, 98 Prozent bei den 21- bis 29jahrigen und ebenfalls

98 Prozent bei unter 45jahrigen Alleinlebenden.

In Westdeutschland ist der Bevolkerungsanteil, der sich schon einmal hat testen lassen, in den

letzen 10 Jahren standig gestiegen. 1997 sagte ein Viertel der Allgemeinbev6lkerung und ein

Drittel der jungeren Alleinlebenden, sie hatten schon einmal einen HIV-Antikorpertest bei sich

durchfuhren lassen. In Ostdeutschland liegen die entsprechenden Anteile etwa 10 Prozent unter

den westdeutschen Werten.
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In der gesamten Bundesrepublik Deutschland haben sich 23 Prozent der uber 16jahrigen
Allgemeinbev6lkerung bereits irgendwann einmal einem HIV-Antik6rpertest unterzogen. In

Westdeutschland betrtigt dieser Anteil 25 Prozent, in Ostdeutschland ist er mit 15 Prozent

deutlich niedriger. Dieser Unterschied ist u.a. darauf zuruckzufuhren, daB in den neuen

Bundestiindern ein breites Angebot von freiwillig nutzbaren Testm6glichkeiten erst im Verlauf

der letzten Jahre zur Verfugung gestellt wurde.

Im Zeitverlauf ist der Anteil derjenigen, die sich schon einmal haben testen lassen, deutlich

angestiegen. So hat sich in Westdeutschland die Zahl der Testanwender etwa versechsfacht: 1987

gaben 4 Prozent an, sie hatten mindestens einmal einen Test machen lassen, 1997 sind es 25

Prozent.

ANWENDUNG DES HIV - ANTIKORPERTESTS

Allgemeinbevdlkerung
Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland

Es haben schon einma! einen HIV - Antik6rpertest machen lassen:

Angaben in Prozent

1997

Insgesamt:

Ostdeutschl

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen „Aids im 6ffentlichen BewuBtsein"

durch forsa. Gesellschaft for Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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Bei den unter 45jahrigen Alleinlebenden hat sich die Anwendung von HIV-Antikorpertests noch

starker verbreitet als in der Allgemeinbev6lkerung insgesamt. 1987 hatten sich in

Westdeutschland bereits 9 Prozent dieser Bev6lkerungsgruppe testen lassen, 1997 betragt dieser

Anteil 33 Prozent.

Der Anteil der jungeren Alleintebenden, die sich in den letzen 12 Monaten testen lieBen, betagt
16 Prozent und hat sich in den letzten Jahren nicht wesentlich geandert.

ANWENDUNG DES HlV - ANTIKORPERTESTS
Alleinlebende unter 45 Jahre
Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland

Es haben schon einmal einen HIV - Antiki rpertest machen lassen:

987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996

Angaben in Prozent

1997

Insgesamt:

Ostdeutschla

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen „Aids im 6ffentlichen BewuBtsein"

durch forsa. Gesellschaft fur Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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11. Einstellungen zu HIV-Infizierten und Aids-Kranken

10 Prozent der deutschen Bevolkerung kennen persilnlich einen oder mehrere Menschen mit HIV

oder Aids. Dies bedeutet eine erhebliche Zahl von sozialen Beziehungen zwischen den von Aids

Betroffenen und ihrem sozialen Umfeld. Wie diese sozialen Beziehungen im Alltag ablaufen,

hangt nicht zuletzt vom generellen Einstellungsklima gegenuber HIV-Infizierten und Aids-

Kranken ab.

Das Einstellungsklima gegenuber HIV-Infizierten und Aids-Kranken in der Bundesrepublik ist

zurn einen gekennzeichnet durch ein geringes Ausma8 von stigmatisierenden und

diskriminierenden Einstellungen und zum anderen durch eine weite Verbreitung der Bereitschaft

zu sozialer Unterst(itzung und Hilfe.

Dieses Meinungsklima ist seit zehn Jahren unverandert. DaB es so stabil aufrecht erhalten werden

konnte, ist zum Teil auf die Aids-Aufklarungskampagne zuruckzufuhren, wie Analysen bei

vorangegangenen Umfragen der Studie Aids im 6ffentlichen BewuBtsein zeigen konnten.

Zwischen West- und Ostdeutschland gibt es keine Unterschiede in den Einstellungen zu HIV-

Infizierten und Aids-Kranken.
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Es gibt in der deutschen Bevdlkerung relativ wenige, die bereit sind, HIV-Infizierte und Aids-

Kranke bewuBt aus dem sozialen Leben auszugrenzen. Dies laBt sich erschlieBen aus den

Antworten auf eine Frage nach dem Ratschlag, den man jemandem geben wlirde, dessen Freund

oder Freundin sich mit dem HI-Virus infiziert hat. 3 Prozent wiir(len raten, sich zuruckzuziehen.

7 Prozent wissen keinen Rat far diese Situation und antworten mit ,weiB nicht'. Die

uberwiegende Mehrheit von 90 Prozent warde entweder vorschlagen, sich wie gewohnt zu

verhalten, oder sich mehr um sie oder ihn zu kammern.

SOZIALES VERHALTEN GEGENOBER HIV-INFIZIERTEN

Allgemeinbevalkerung
Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland

1987

1988

1989

1990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

Es wurden jemandem raten, dessen Freund oder Freundin sich mit Aids

angesteckt hat:

sich sich wie gewohnt sich mehr um

zurOckziehen verhalten ihn kOmmern

9. 1

1997

Insgesamt
(n=3600)
Ostdeutschland

(n=677)

0 40 50 60

Angaben in Prozent

Quelle: BZgA - Reprasentativerhebungen .Aids im affentlichen BewuBtsein'

durch forsa. Gesellschaft fur Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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Die grundsatzliche Bereitschaft der Bcv6lkerung zur sozialen Unterstutzung von HIV-Infizierten

und Aids-Kranken geht aus einem weiteren Ergebnis hervor: Danach sagen zwei Drittel (66%),
sie worden bei der Betreuung von HIV-Infizierten helfen.

Ursprunglich war die Hilfsbereitschaft weit weniger groB. 1987 betrug der Anteil der

Hilfsbereiten 45 Prozent, und 41 Prozent sagten, sie witrden nicht bei der Betreuung von HIV-

Infizierten helfen. Bereits im folgenden Jahr hatten sich die Einstellungen der Bevolkerung
deutlich verandert.

HILFSBEREITSCHAFT GEGENOBER HIV-INFIZIERTEN ODER AIDS-KRANKEN

Allgemeinbevalkerung
Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland

1987

1988

1989

.990

1991

1992

1993

1994

1995

1996

1997

Wurden Sie selbst bei der Betreuung von Menschen, die sich mit Aids

angesteckt haben, helfen oder nicht?

nein, nicht helfen

1997

Insgesamt
(n=3600}
Ostdeutschland

(n=677)

ja, helfen

30 40 50 60

Angaben in Prozent

Quelle: BZgA - Reprjsentativerhebungen .Aids im Dffentlichen Bewu Btsein"

durch forsa. Gesellschaft fur Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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DaB bei diesem Einstellungswandel die Aids-Aufkltirungskampagne ein wichtige Rolle gespielt
hat, laBt sich mit Hilfe des Indikators zur Isolierung von Aids-Kranken verdeutlichen. 1985 - vor

Beginn der Aids-Aufklarungskampagne - war mehr als ein Drittel (36%) der uber 16j3hrigen
Allgemeinbevolkerung in der damaligen Bundesrepublik der Meinung, daB alle Aids-Kranken

mit niemandem in Berithrung kommen sollten, auBer mit medizinischem Personal oder ihren

Angeh6rigen. Nach dem Beginn der Aids-Aufk15:rungskampagne anderte sich diese Einstellung
sehr schnell: 1987 befurworteten noch 16 Prozent die Isolierung von Aids-Kranken, 1988

7 Prozent. 1997 sind es 4 Prozent, und 93 Prozent lehnen die Isolierung von Aids-Kranken ab.

EINSTELLUNG ZUR ISOLIERUNG VON AIDS-KRANKEN

Allgemeinbev8Ikerung
Zeitverlaufsdaten fur Westdeutschland

Halten Sie es fur richtig oder nicht richtig, wenn man dafar sorgt, daB alle

Aids-Kranken mit niemandem sonst in Beriihrung kommen - mit Ausnahme des
medizinischen Personals und der Angeharigen?

richtig

1997

Insgesamt
In=3600)
Ostdeutschland

(n=677}

nicht richtig

30 40 50 60

Angaben in Prozent

weiB nicht

Quelle: 1985: forsa. - Reprasentativbefragung
1987 - 1997: BZgA - Reprasentativerhebungen „Aids im Offentlichen Bewu Btsein" durch

forsa. Gesellschaft fur Sozialforschung und statistische Analysen, Berlin/Dortmund
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Anhang: Fragebogen



19-MA'·98

Zunachst einmal eine ganz allgereine Frage: Wie

zufrieden sind Sie mit threr Gesundheit - sehr
zufrieden, zufrieden, oder night lufrieden?

sehr zufrieden

zufrieden

nichc zufrieden

K.A

2. Welches sind threr Meinung nach die gro6ten
Probleme, die die Gesundheit der deutschen
Bevalkerung bedrohen?

NENNUNGEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN

weia nicht 98,

3. Was sind threr Meinung nach in der Bundesrepublik
zur Zeit die gefahrtichsten Krankheiren?
NENNUNGEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN

weia nicht 98,

4. Konnen Sie mir sagen, was AIDS ist?
ANTWORT IM ENTSPRECHENDEN FELD MARKIEREN

UND .

ANTWORT IM TEXTFELD EINGEBEN

Krankheit allgemein

Schwach re d. immunsystems

Sonst., nicht bekannt

K.A.

2,

98,

99,

5. Wenn jemand die Krankheit AIDS bekorrmen hat, kann

man diese Person dann heilen, oder verlauft AIDS

immer tbdlich?

Immer tddlich

teils todlich, teits Heilung

Heilung magich

weit nicht

K.A.

6. Ich nenne Ihnen jetzt verschiedene Situationen.
Sagen Sie mir bitte jedesmal, ob da eine Gefahr

besteht, sich mit AIDS anzusrecken, oder ob da
keine Gefahr besteht?
Wenn man mit AIDS-Infizierten am selben

Arbeitsplatz zusammenarbeitet?

Ans teckungsgefahr

keine Ansteckungsgefahr

wei8 nicht

K.A.

7. Wern man mit unbekannten Partnern/Partnerinner
ungeschutzt Geschlechtsverkehr hat - ich meine

ohne Kondom?

Ansteckungsgefahr 1

keine Ansteckungsgefahr 2

we,8 nicht 3

K.A. 4

8. Wenn man einem AIDS-Kranken die Hand gibt?

Ansteckungsgefahr 1

keine Ansteckungsgefahr 2

wei8 nicht 3

K.A. 4

9. Wenn man in eine offene Wunde Blut beko,rmt, von

jemandem, der mit AIDS infiziert ist?

Ansteckungsgefahr 1

keine Ansteckungsgefahr 2

wei8 nicht 3

K.A. 4

10. Wem man ein affentliches Schwirinbad besucht?

Ansteckungsgefahr 1

keine Ansteckungsgefahr 2

wei8 nicht 3

K.A. 4

11. Wenn man jemanden im Krankenhaus besucht?

Ansteckungs9efahr 1

keine Ansteckungsgefahr 2

weie nicht 3

K.A. 4

12. Wenn man beim Arzt oder im Krankenhaus eine

Btutubertragung bekommt?

Ansteckungsgefahr

keine Ansteckungsgefahr

wei8 nicht

K.A.

13. Wenn sich lietespaare kussen?

Ansteckungsgefahr

keine Ansteckungsgefahr

weie night

K.A.

(c) forsa./Dortmund 1997
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14. Wern man in einer Arztpraxis in Sehandlung ist, in

der auch AIDS-Kranke behandelt werden?

Ansteckun9sgefahr

keine Ansteckungsgefahr

wei8 nicht

K.A.

15. Wern sich jemand Heroin oder Jhnliche Drogen
sprirrt - mit einer Nadel, die vorher schon andere

Drogenabhdrgige benutzt haben?

Ansteckungsgefehr

keine Ansteckungsgefahr

weiB nicht

K.A.

16. Kann jemand andere eigentlich mit AIDS anstecken,
wenn diese Krankheit bei ihm noch nicht
ausgebrochen ist, oder ist das nicht moglich?

Ansteckung mbglich

nicht nog lich

wei8 nicht

K.A.

17. Der AIDS-Erreger HlV kann eine Ansteckung
hervorrufen, wenn er in den K6rper eines Gesunden
gelangt. Kdnnen Sie mir sagen, auf welche Weise
der Erreger in den Karper eindringen muS, damit es

zu einer Ansteckung kommen kann?
ANTWORTEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN

weiB nicht 98,

K.A. 99,

18. Man kann sich ansrecken, wenn der Erreger ins Blut
gelangt. Gibt es eigentlich einen medizinischen
Test, mit dem man feststellen kam. ob man sich
angesteckt hat, oder gibt es einen solchen Test
nicht7

gibt es

gibt es nicht

weiB nicht

K.A.

19. FALLS TEST BEKANNT
Haben Sie selbst schon einmal einen

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

ja

nein 2

K.A. 3

20. FALLS TEST GEMACHT
Wie oft haben Sie bisher einen HjV-Antikorpertest
- den sogenannten AIDS-Test - gemacht?

1 mat

2 mal

3 mal

4 mal

5 mat

6 mal

7 mal und offer

K.A.

21. FALLS TEST GEMACHT
Wann haben sie zuletzt einen

Hly-Anitkorpertest, also einen AIDS·Test, bei sich
machen lassen?

ZATEGORIEN BIS ZUR ZUTREFFENDEN ANTWORT VORLESEN

in den tetzten 3 Monaten

in den letzten 6 Monaten

in den letzten 12 Monaten

in den letzten 2 Jahren

in den letzten 5 Jahren

oder ist das langer her

K.A.

22. FALLS TEST GEMACHT

Wo (Liberall) haben Sie den (einen)

HIV-Antikdrpertest (AIDS-Test) machen lassen?

ALLE KATEGORIEN VORLESEN

beim Gesundheitsamt

beim Wausarzt

anlagtich einer Blutspende

beim Krankenhavsarzt

NICHT VORLESEN: Sonstiges

23. Was sagt ein positives Ergebnis dieses Tests, des

sogenarnten HIV-Antikarper-Tests aus: daB man an

AIDS erkrankt ist, dae man das AIDS-Virus im

Korper hat, oder dae man gegen AIOS immun ist?

an AIDS erkrankt

AIDS-Virus im Korper

Immunitat

wei8 nicht

K.A.

(c) forsa./Dortmund 1997
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24. Glauben Sie, da8 Sie im nachsten halben Jahr

persdnlich jemanden kennenternen konnter; der oder
die HjV-positiv ist? Ist das...
KATEGORIEN VORLESEN

ziemlich wahrscheintich

wenig wahrscheintich

oder unwahrscheinlich

K.A.

25. Kennen Sie iernanden persanlich, von dem Sie
wissen, daB er oder sie sich mit dem HIV-Virus
angesteckt hat oder daB er AIDS-krank ist?

ja

nein

K.A.

26. was wGrden Sie jemandem raten, dessen Freundin
oder F reurd sich mit AIDS angesteckt hat: Sollte

er sich von diesem Menschen zurikkziehen, sollte
er sich wie gewohnt verhalten, oder sollte er sich
mehr in ihn kunnern?

sich zuruckziehen

wie gewohnt verhalten

sich mehr um ihn kummern

weiB nicht

K.A.

27. Haben Sie sich schon einmal Sorgen gemacht, daa in
Ihrem eigenen Bekanntenkreis jemand an AIDS
erkranken k6nnte, oder bisher noch nicht?

ja

nein

K.A.

28. Haben Sie sich auch schon einmal Sorgen gemacht,
ob Sie selbst an AIDS erkranken k8nnten, oder
bisher noch nicht?

ja

nein 2

K.A. 3

29. FALLS JA

Wann haben Sie sich zuletzt Sorgen gemacht: Im
letzten halben Jahr, im tetzten Jahr oder ist das

lan9er her?

im letzten halben Jahr

im tetzten Jahr

linger her

K.A.

30. Man kann ja heute ganz offen auch Uker alle
sexuel.len Dinge reden.
Glauben Sie, daB bei thnen persontich die Geft.r
bestehen ktr,nte, dat% Sie sich beim
Geschlechtsverkehr mit AIDS anstecken, oder is:
das ziemtich unwahrscheintich?

magtich

unwahrscheinlich

wei 8 nicht

K.A.

31. Wie haben Sie sich in den ferzten Wochen

hauptskhlich uber AIDS informi ert?
TATEGORIEN VORLESEN UND MARKIEREN

Berichte in Zei tungen und

Iltustrierten uber AIDS

durch Zeitungsanzeigen uber AIDS

Bucher

kurze Filmeinblendungen uber AIDS
im Fernsehen, ich meine die

AIDS-Fernsehspots

Fernsehsendungen Ober AIDS

Radiosendungen uber AIDS

Broschuren von staattichen
Organisationen

Broschuren anderer Organisationen

beim Gesundheitsamt

Arzt

Beratung bei anderen

Organisationen

Gesprache mit Bekannten

Gesprache mit Familienmirgliedern

Vortrage, Lehrveranstaltungen

NICHT VORLESEN: uberhaupt nicht

informiert

7.

8,

9,

10,

11,

12,

13,

14,

15,

A 16,

32. Wie oft unterhalten Sie sich in ihrem Freundes-
und Bekanntenkreis uber AIDS: haufig,
gelegentlich, selten oder nie?

haufig

gelegentlich

selten

nie

K.A.

(c) forsa./Oortmund 1997
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33. Sind Sie schon e irmal von jemandem un Rat gefragr
worden, wie man sich vor AIDS schutzen karin?

ia

nein

K.A.

34. Haben Sie schon einmat Broschuren der

Gesundheitsbehorden uber AIDS getesen?

35. FALLS JA

Eine oder mehrereD

ja

nein

weiB nicit

K.A.

eine

mehrere

weie nicht

36. FALLS JA

Wary, haben Sie zuletzt eine Broschure von

Gesundheitsbehorden uber AIDS gelesen - in den
letzten 3 Monaten, in den letzten 12 Monaten oder

ist das langer her?

3 Monate

12 Monate

langer her

K.A.

37. Wann haben Sie zutetzt im Fernsehen kurze
Filmeinblendungen mit AIDS·Aufktarung gesehen, ich
meine die AIDS-Fernsehspots - in den letzten 3

Monaten, in den letzten 12 Monaten, ist das langer
her oder noch nie?

3 Monate

12 Monate

langer her

noch nie

K.A.

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

3 Monate

12 Monate

langer her

noch nie

K.A.

39. Wann haben Sie zuletzt an einem Vortrag, einer
Informarions- oder Unterrichtsveranstaltung uber
AIDS teilgenonmen - in den lerzten 3 Moraten, in

den letzten 12 Monaten, ist das langer her oder

noch nie?

3 Monate

12 Monate

langer her

noch nie

K.A.

40. FALLS TEILGENOMMEN

Fand diese Information uber AIDS im Rahmen einer
6ffenttichen Veranstaltung oder im Betrieb, im
Schulunterricht oder wo sonst statt?

Offenttiche Veranitattung

Betrieb

Schulunterricht

Sonstiges -iges --> TEXTFELD

wei8 nicht

K.A.

1,

2,

3,

97,

98,

99,

41. Oarf ich Sie jetzt nach threm Alter fragen:
In welchem Jahr sind Sie geboren?

BEFRAGTER IST 45 JAHRE ODER ALTER,
DIESES INTERVIEW HATTE NICHT DURCHGEFUHRT WEROEN

DORFEN!

BEt <RETURN> WIRD INTERVIEW ABGEBROCHEN

42. 16 815 44 JAHRE:
Wenn Sie an thre Schutzei t denken, wurde das Therm

AIDS bei thnen in der Schule behandelt?

ja

nein

k.A.

43. Haben Sie in der letzten Zeit, ich meine seit
Anfang September, auf Plakatwanden und
litfaBsaulen Plakate zum Thema AIDS gesehen?

ia

nein

weiB nicht

K.A.

(c) forsa./Dortmund 1997
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44. kh meine die Ptakate, auf denen Kondome in bunten

Farben z.B. ali Brille, Mond oder Sonne zu sehen

sind. Auaerdem enthatten die Plakate das Motto

"Gib AIDS keine Chance'• und die Aufforderung
"mach's mit". Waben Sie diese Plakate gesehen oder
nicht Sesehen?

gesehen

nicht gesehen

weiB nicht

K.A.

45. Haben Sie sich schon einmal uber AZOS beraten
tassen?

ja

nein 2

K.A. 3

46. FALLS BERATUNG

wo haben Sie sich beraten lassen?
KATEGORIEN BITTE VORLESEN  WEITERE NENNUNGEN BITTE

IM TEXTFELD NOTIEREN

Hausarzt

Krankenhausarzt 2,

Seelsorger oder Pfarrer 3,

Beratungsstelle beim Gesundheits-
amt

Beratungssteile der AIDS-Hilfe

Selbsthilfegruppen

Freunde

Famitienmitgtied

Partner

Veranst. d. Stadt bzw. Gemeinde

K.A.

bei beruflicher Ausbildun9

Schute

Sonstiges

4,

5,

6,

7,

8,

9,

10,

11,

12,

13,

98,

47. Kennen Sie eine fur die Sundesrepublik zentrale
Stelle, wo man sich telefonisch uber AIDS beraten
lassen kann?

ja

nein

weia nicht

K.A.

48. FAllS JA
In welcher Stadt muate man da anrufen?

Kotn

anderswo

wei8 nicht

K.A.

49. Was wurden Sie sagen, wie gut sind Sie uber AIDS
informiert: Sehr gut, eher gut, eher schiecht oder

gar nicht?

sehr gut

eher gut

eher·schlecht

gar nicht

wei8 nicht

K.A.

50. Wir machten gerne wissen, woruber Sie in Zukunft
weiter informiert 1/d aufgeklar r werden mochten.
Interessiert Sie das Thema "Wie man sich vor

Ansteckung mit dem Aids-Virus schutzt": sehr,
etwas, weniger oder uberhaupt nicht?

sehr

etwas

weniger

uberhaupt nicht

K.A.

51. Wie sehr interessieren Sie sich fur Berichte uber
die Lebenssituation von Aids·Kranken und
-Infizierten: sehr, etwas, weniger oder uberhaupt
nicht?

sehr

etwas

weniger

Oberhaupt nicht

K.A.

52. Und Berichte uber die medizinische Erforschurg der
Krankheit Aids: Interessiert Sie das sehr, etwas,
weniger oder uberhaupt nicht?

sehr

etwas

weniger

Oberhaupt nicht

K.A.

(c) forsa./Dortmund 1997
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53. 16 eis 65 JAMRE
Sehen Sie die nachsten Fragen bitte rein
theoretisch:
Ich nenne thnen jetzt eirmal einige Situationer;
die am Beginn einer neuen Liebesbeziehung
vorkorrlnen k6nnen.
Nehmen wir einmal an, in einer neuen

liebesbeziehung wurde der Partner/die Partnerin
wunscher, ohne Kondom mit ihnen zu schlafen.
Wurden Sie zustimmen oder nicht rustimmen?

FALLS EINWAND: NEUE BEZIEHUNG KOMMT NICNT IN FRAGE
O.A.:
WtR MOCHTEN EINMAL AN EINEM BEISPIEL ERFAHREN, WIE

IHRE MEINUNG DAZU IST.

zust immen

nicht zustimmen

weiB nicht

54. 16 815 65 JAHRE

Wenn der Partner/die Partnerin wunscht, nur mit
Kondom mit thnen zu schtafen: wurden Sie zustimmen
oder nicht zust immen?

zustimmen

nicht zustimmen

weiB nicht

K.A.

55. 16 SIS 65 JAHRE

Wurden Sie am Beginn einer neuen Liebesbeziehung
von sich aus vorschlagen, Kondome zw benutzen?

ja

nein

weia nicht

K.A.

56. 16 BIS 65.JAHRE

Wenn man am Beginn einer neuen liebesbeziehung den
Partner/Partnerin uberzeugen mochte, Kondome zu

benutzen, halcen Sie persdnlich das fur schwierig
oder fur nicht so schwierig?

schwierig

night so schwierig

weiB nicht

K.A.

57. 16 B S 65 JAHRE

Was wlirden threr Meinung nach die meisten leute

tun, wenn am Beg inn einer neuen liebesbeziehung
der Vorsch tag kaime, Kondome zu benutzen? Wurden

die meisten Leute zustirrmen, Kondome zu benutzen,
oder wurden da nur wenige zust immen?

die meisten wwrden zustimmen

nur wenige wurden zustimmen

wei8 nicht

K.A.

58. 16 Bl S 65 JAHRE
Korinten Sie sich vorsrellen, dae Sie irgendwann i
den nachiten Monaten jemanden kennenternen, mir
dem Sie intim werden, oder konnen Sie sich das
richt vorsteilen?

ta

nein

weie nicht

K.A

59. 16 BIS 65 JAMRE, FALLS ZUKUNFIGE BEKANNTSCHAFT
Wurden Sie dann vorher das Thema AIDS ansprechen
oder lieber nicht?

Ja

nein

weie nicht

K.A.

60. 16 BIS 65 JAHRE
Die Menschen sind ja in ihren sexuellen
Gewohnheiten sehr verschieden. Manche sind
aktiver, manche weniger aktiv, und jeder hat in
seinem leben auch Zeiten, in denen in sexueller
Hinsicht gar nichts passiert. Wie ist das bei
Ihnen: Sind Sie in den tetzten 12 Monaten mit
jemandem intim gewesen?

ia

nein

K.A.

61. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS KEIN GESCHLECHTSVERKEHR
ODER KEINE ANGABE
In welchem Alter hatten Sie zum ersten Mat

Geschlechtsverkehr?

18 Jahre oder junger

alter als 18 Jahre

bisher noch keinen GV

K.A.

62. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS GESCKLECHTSVERKEHR IM DEN
lETZTEN 12 MONATEN
Innerhalb eines Jahres kann es ja durchaus m69lich
sein, daB man mehrere Partner hat, und viele
Menschen haben gelegentlich auch einmal eine
Zufallsbekanntschaft, mir der man intim wird.
Hatten Sie in den letzten 12 Monaten mehr ats

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

ja

nein 2

K.A. 3

(c) forsa./Dortmund 1997
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63. 16 BES 65 JAHRE, FALLS GESCHLECHTSVERKEHR MIT

MEHREREN PARTNERN IN DEN LETZTEN 12 MONATEN

Sagen Sie mir bitte auch noch:
Mit wievielen Partnern hatten Sie in den letzten
12 Monaten Geschlechtsverkehr?

2 Partner insgesamt

3 Partner insgesamt

4 Partner insgesamt

5 Partner insgesamt

6 Partner insgesamt

7 Partner insgesamt

8 Partner insgesamt

9 Partner insgesamt

10 und mehr Partner insgesamt

K.A

64. 16 BES 65 JAHRE

Manche Menschen sagen, daB die Benutzung von

Kondomen die Stimmir,9 bei der Liebe zerstort:

Stimmen Sie pers6nlich dieser Ansicht zu, oder

stimmen Sie nicht zu?

stimme zu

stimme nicht zu

wei8 nicht

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

ja

nein

K.A.

66. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS ERFAHRUNGEN MIT KONDOM
Wie oft haben Sie in der letzten Zeit beim
Geschlechtsverkehr ein Kondom verwendet: Immer,
haufig, gelegentlich oder nie?

i nine r 1

haufig 2

gelegentlich 3

nie 4

K.A. 5

67. 16 815 65 JAHRE, FALLS MINDESTENS GELEGENTLICM
KONDOM VERWENDET
Es gibt ja verschiedene Grunde, warum man Kondome
verwenden kann..Was trifft da bei Ihnen zu?
ANTWORTEN VORLESEN, MEMRFACHNENNUNGEN!

Empf3ngnisverhutung

Schutz Ansteckung AZOS

Schutz andere Ansteckungen

K.A.
(c) forsa./Dortmund 1997

68. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS JEMALS GESCHLECHTSVERKEHR
Ist es Ihnen irgendwann schon einmal passiert,
also auch fruher, da8 Sie mit einem unbekannten
Partner/Partnerin einfach so geschiafen haben -

weit Sie lust darauf hatten?

ja

nein

wei8 nicht

K.A

69. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS MIT UNBEKANNTEM PARTNER
GESCHLAFEN
Und ist das auch in den letzten 12 Monaten eirmal
vorgekommen?

la

nein 2

K.A. 3

70. 16 SIS 65 JAHRE, FALLS DIE LETZTEN 12 MONATE MIT

UNBEKANNTEM PARTNER GESCHLAFEW
Haben Sie da ein Kondcm verwendet - inmer,
manchmal oder nie?

immer

manchmal

nie

K.A.

71. AN AllE

WOrden Sie sagen, da8 Sie sich in sexuel len Dingen
mehr vorsehen, well man sich m6glicherweise mit
AIDS anstecken konnte, oder leben Sie eigentlich
so wie bisher?

vorsichtiger geworden

lebe so wie bisher

weie nicht

K.A.

72. WOrden Sie selbst bei der Betreuung von Menschen,
die sich mit AIDS angesreckt haben, helfen oder

nicht7

ja

nein

wei8 nicht

K.A.

73. Halten Sie es fur richrig oder nicht richtig, wer,n

man dafur sorge, daa alle AIOS-Kranken mit
niemandem sonst in Beruhrung konmen - mit Ausnahme

des medizinischen Personals und der Angeh6rigen?

richtig

nicht richtig

weie nicht

K.A.
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74. Sollte threr Meinung nach fur jeden Menschen die

gesetiliche Pflicht eingefuhrt werden, sich testen

zu lassen, ob er AIDS-Erreger im Slut hat, oder
sollte dieser Test freiwillig bleiben?

sollte Pflicht werden

solite freiwilli9 bleiben

wei8 nicht

K.A.

75. Wurden Sie sagen, daB Sie wissen, wie man sich vor

AIDS schurzen kann, oder fuhlen Sie sich da noch
unsi cher?

weia Bescheid

felite mich unsicher 2

K.A. 3

76. Wenn sich jemand mit dem ADS·Virus angesteckt
hat, kann er durch bestimmte Kdrperflussigkeiten
das Virus auf andere Menschen ubertragen.
Wird das AIDS-Virus dutch elut ubertragen,
nicht ubertragen oder sind Sie sich da unsicher?

ubertragen

niGht Obertragen

unsicher

K.A.

77. Wird das AIDS-Virus durch
Samenflussigkeit ubertragen,

nicht ubertragen oder sind Sie sich da unsicheR

ubertragen

nicht ubertragen

unsicher

K.A.

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

Obertragen

nicht ubertragen

unsicher

A

79. Wird das AIDS-Virus durch
Scheidenf lussigkeit

Ubertragen, nicht ubertragen oder sind Sie sich da

unsicher?

Ubertragen

night ubertragen

unsicher

K.A.

80. wird das AZOS-Virus durch Schweiss

ubertragen, niGht ubertragen oder sind Sie sich da

unsicher?

81. Geschlecht

ubertragen

nicht ubertragen

unsicher

A

82. Sind Sie verheiratet?

mannlich 1

weiblich 2

ja

nein 2

K.A. 3

83. FALLS VERHEIRATET
Und leben Sie auch mit Ihrem Ehepartner lusammen?

ja

nein 2

K.A. 3

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

ja

nein 2

K.A. 3

85. FALLS FESTER PARTNER

Wohnen Sie mit threm Partner zusammen?

ja

nein 2

K.A. 3

86. 16 8CS 65 JAHRE, FALLS FESTER PARTNER/PARTNERIN
ODER ZUSAMMENLEBEND

1st Ihre Partnerschaft auch eine sexuelle

Beziehung?

ja

nein 2

K.A. 3

(c) forsa./Dortmund 1997

forsa., 2798

2

P 2
3

3
4

4

1

2

3

4

1

2

3

4

2

3

4

Z

3

4



forsa.. 2798 AIDS im Offentlichen aewuBtsein 19-MAY-98

87. 16 BlS 65 JAHRE, FALLS FESTER PARTNER/PARTNERIN
OOER ZUSAMMENLEBENO
Wie lange sind Sie mit threm jetzigen
partner/Partnerin zusammen?

bis 3 Monate

4 bis 6 Monate

7 bis 12 Monate

13 bis 24 Monate

(langer als) zwei Jahre bis 5
Jahre

88. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS FESTER PARTNER/PARTNERIN
ODER ZUSAMMENLEBEND
Was glauben Sie: Werden Sie in zwei Jahren noch
mit Ihrem Partner zusammensein? Willrden Sie sagen:
KATEGORIEN BITTE NENNEN!

ganz bestimmt

wahrscheintich ja

wahrscheinlich nicht

gani bestimmt nicht

K.A.

89. 16 BIS 65 JAHRE
wann haben Sie zuletzt eine neue sexuelle
Beliehing mit jemandem ar,9efangen? War das zutetzz
in den letzten 12 Monaten, in den letzten 5 Jahren
oder ist das langer her?
Denken Sie dabei bitte auch an ganz kurze sexuelle
Beziehungen.

12 Monate

5 Jahre

linger her

nie

K.A.

90. WENN IN DEN LETZTEN 12 MONATEN
Haben Sie am Anfang dieser Beziehung mit threm

neuen Partner/threr neuen Partnerin uber AIDS

gesprochen?

Ja

nein 2

K.A. 3

91. FALLS OBER AIDS GESPROCHEN
Auch uber den Gebrauch von Kondomen?

ia

nein 2

K.A. 3

92. FALLS JA
Und haben Sie es auch benutzt?

ja

nein 2

K.A. 3

93. FALLS NiCHT UBER AIDS ODER DEN GEBRAUCH VON

KONDOMEN GESPROCHEN
Haben Sie - evtl. auch mr am Anfang der Beziehung
- Kondome verwendet?

ia

nein 2

K.A. 3

94. 16 BlS 65 JAHRE
Wern man sich ubertegt, ob man ein Kondom benutzer
witt, gibt es dafur ja verschiedene Grunde. Ich
nenne thnen jetzt einmal einige.
Da8 das Kondom ein Verhutungsmittel ohne

k6rpertiche Nebenwirkungen ist, ware das fur Sie

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

Grund

kein Grund

weia nicht

K.A.

95. 16 SIS 65 JAHRE
Und daB es durch die Berutzung eines Kondoms Spa8
ind Anregung bei der Liebe geben kann. ist das eir
Grund oder ist das kein Grund7

Grund

kein Grund

weia nicht

K.A.

96. 16 BIS 65 JAHRE
Und weit Kondome jederzeit teicht zu beschaffen
sind?

Grund

kein Grund

weia nicht

K.A.

97. 16 Bls 65 JAHRE

Weil man sich bei der regelmiBigen Benutzung von

Kondomen nicht so viele Gedanken uber

Schwangerschaf t oder Ansteckung machen mUB'

Grund

kein Grund

wei8 nicht

K.A.

(c) forsa./Dortmund 1997
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98. 16 815 65 JAHRE

WerIn man Kondcme benutzt, sind nicht nur immer die
Frauen allein, sondern auch die Manner fur die
Enpfangnisverhutung verantwortlich. Ware das fur
Sie ein Grund oder ware das kein Grund7

Grund

kein Grund

wei8 nicht

K.A.

99. 16 81$ 65 JAMRE
Wissen Sie, wie Sie ein Kondom richtig handhaben

missen, damit eine Ansteckung verhindert wird?

100.16 BIS 65 JAHRE

Glauben Sie, daB das Material der heute
gebrauch lichen Marken-Kondome ausreichend vor dem

AIDS-Virus schutzt oder bietet das Material keinen
ausreichenden Schutz?

Material schutrt

kein ausreichender Schutz

weie night

K.A.

101.16 BIS 65 JAHRE

Es gibt Menschen, die einen karperlichen
Widerwillen gegen das Kondom empfinden. Rlrden Sie
das von sich setbst sagen, oder wurden Sie das
nicht sagen?

ja, selbst Widerwillen

nein, nichz sagen

weiB night

K.A.

102.16 BIS 65 JAHRE

Haben Sie zur Zeit Kondome zu Hause oder in threr

Tasche?

ja

nein

K.A.

103.16 BIS 65 JAHRE

In welchem Jahr haben Sie zuletzt eine
Urlaubsreise gemacht: 1997, 1996, 1995 oder ist
das langer her?

1997

1996

1995

tanger her

K.A.

104.16 8£5 65 JAHRE, FALLS URLAUB 1997, 1996, 1995
Haben Sie in den letzten drei Jahren im Urtaub

einmal oder mehrmals jemanden kennengelernt, mit
dem Sie auch sexuelle Beziehungen, ich meine

Geschlechtsverkehr, hatten?

ja, einmal

ja, mehrmals

nein

K.A.

105.16 SIS 65 JAHRE, FALLS SEXUALKONTAITE IM URLAUS

1997, 1996 COER 1995
Wie oft haben Sie da Kondome verwendet: immer,
haufig, gelegentlich oder nie?

inmer

h*ufig

gelegentlich

nie

K.A.

106.16 BIS 65 JAHRE
Benutzen Sie oder Ihr Partner/thre Partnerin z.Zt.

Empfargnisverhutungsmittel oder wenclen Sie

Empfangnisverhutungsmethoden an?

nein, tue nichts

nein, habe keinen Partner

ja

K.A

(c) forsa./Dortmund 1997
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107.FALLS JA

Wetche Empfangnisverhutungsmethoden oder -mittel
wenden Sie an?
KATEGORIEN VORLESEN

Anti·Baby-Pille

Kondcme (Praservative, "Pariser",
"Gummi s")

Unterbrochener Geschlechtsverkehr
(Coitus Interruptus, "Aufpassen")

Unfruchtbare Tage ausnutzen,
Kalendermethode

Chemische Verhiltungsmittel
(Sprays, Salben, Zapfchen)

Gebarmutterpessare, Spirale

Scheidenpessare

Teriperaturmethode anwenden

Scheidenspulung (Frauendusche)

Sterilisation der Frau (operative
unfruchtbarmachung)

Sterilisation des Mannes

(operative Unfruchtbarmachung)

Sexuetle Enthaltsamkeit, kein
Geschlechtsverkehr

10,

11,

12,

A 13,

108.16 BIS 65 JAHRE
Als Sie das tetzte Mal Geschlechtsverkehr hatten,
haben Sie da ein Kondom verwendet?

ja

nein

K.A.

109.Haben Sie schon von den neuen Aids-

Behandlungsmerhoden gehort, wie die

Dreifachkombinationstherapie ocer die Behandlung
mit Proteasehemmern?

ja

nicht sicher

nein

k.A.

Ich nenne thnen jerzt eine Reihe von Behauptungen
uber die neuen AIDSBehandlungsmethoden
(Dreifachkombinationstherapie, Behandl g mit

Proteaseherrmern). Bitte sagen Sie mir jeweils, ob
Sie mit der Aussage volt und ganz einverstanden
sind, eher einverstanden, eher nicht einverstanden
oder gar nicht einverstanden sind.

110.WENN VON NEUEN BEHANDLUNGSMETHODEN GEHORT OOER

NICHT SICHER
Mi t den neuen Behandlungsmethoden ist es mogl ich,
langer mit dem MIWirus zu leben.

volt und ganz einv.

eher einverstanden

eher nichz einverstanden

gar nicht einverstanden

wei8 nicht, keine Meinung

k A.

111.WENN VON NEUEN BEHANDLUNGSMETHODEN GEHORT COER
NiCHT SiCHER
Mit den neuen Behandl gsmethoden ist es Regl ich,
endgultig von Aids geheilt zu werden.

volt und ganz einv.

eher einverstanden

eher nicht einverstanden

gar nicht einverstanden

wei8 nicht, keine Meinung

k.

112.WENN VOH NEUEN BEHANDLUNGSMETHODEN GEHORT ODER

NICHT SICHER

Mit den neuen Behandlungsmethoden ist es mag ch,
dass die behandetten HIVPOsitiven den AidsVirus
nichr mehr ubertragen.

volt und ganz einv.

eher einverstanden

eher nicht einverstanden

gar nicht einverstanden

wei8 nicht, keine Meinung

k A.

113.WENN VON NEUEN BEHANDLUNGSMETHOOEN GEHORT ODER

NICHT SICHER
Dank den neuen Behandlungsmethoden haben die Leute
im allgemeinen weniger Angst, vam HIWirus

infiziert zu sein oder zu werden.

volt und ganz einv.

eher einverstanden

elier nicht einverstanden

gar nicht einverstanden

weia nicht, keine Mei nting

k A.

(c) forsa./Dortmund 1997
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114.WENN VON NEUEN BEHANDLUNGSMETHODEN GEHORT COER

NICHT SICHER

Dank den neuen Behandlungsmethoden habe ich selber
weniger Angst, vcm HIVVirus infiziert zu sein oder
zu werden.

volt und ganz einv.

eher einverstanden

eher nicht einverstanden

gar nicht einverstanden

weia night, keine Meinung

115.WENN VON NEUEN BEHANDLUNGSMETHODEN GEMORT ODER

NICHT SICHER

Wegen der neuen Behandlungsmethoden schutzen sich
die Leute weniger vor HlYinfektionen ats froher.

voll und ganz einv.

eher einverstanden

eher nicht einverstanden

gar nicht einverstanden

weia nicht, keine Meinung

A

116.WENN VON NEUEN BEHANDLUNGSMETHODEN GEHORT ODER
NECHT S CHER

Wegen der neuen Behandlwngsmethoden schutze ich
mich selbst weniger vor Hlvtnfektionen als fruher.

voll und ganz einv.

eher einverstanden

eher niche einverstanden

gar nicht einverstanden

weia nicht, keine Meinung

A

117.WENN VON NEUEN BEHANDLUNGSMETHODEN GEHORT ODER
NICHT SICHER

Wegen der neuen Behandtungsmethoden machen sic-
die leute im allgemeinen weniger Sorgen; wenn Sie

glauben, sle konnten sich mit dem Virus infizier,
haben.

voll und ganz einv.

eher einverstanden

eher nicht einverstanden

gar nicht einverstanden

weie nicht, keine Meinung

k

118.WENN VON NEUEN BEHANDLUNGSMETHODEN GEHORT ODER
NICMT SICHER

Wegen der neuen Behandlungsmethoden mache ich lir
selbst weniger Sorgen, wenn ich glaube, daB ich
mich mit dem Virus infiziert haben kannte.

voll und ganz einv.

eher einverstanden

eher nicht einverstanden

gar nicht einverstanden

wei B nicht, keine Meinung

k.A

119.WEEN VON NEUEN BEHANDLUNGSMETHOOEN GEHORT COER

NICHT SICHER

Glauben Sie, daB die neuen Behandlungsmethoden fer
die Patienten schwer zu ertragen sind?

ia

nein

weiB es nicht

k.A.

(c) forsa./Dortmund 1997
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Und nun noch ein einige Fragen, die fur die
Auswertung der Studie wichtig sind.

S 1.Sind Sie zur Zeit erwerbstatig?

la

nein 2

K.A. 3

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

Selbstindige(r) Landwirt(in) bzw.
Genossenschaftsbauer

Akademiker in freiem Beruf

Setbstandig (Handel, Handw;
Indust., Diensrl.), PGH-Mitglied

Beamter, 8eamtin, Richter(in),
Berufssoldat(in)

Angestell te(r)

Arbeiter(in)

in Ausbildung

mithelfender
Familienangeh8rige(r)

S 3.WENN NICHT ERWERBSTATIG
Sagen Sie mir bitte zu welcher der folgenden
Gruppen Sie 9ehoren.

Schuter(in)

Student(in)

Rentner(in), Pensionar(in), im
Vorruhestand

arbeitslos, Null·Kurzarbeit

Hausfrau/Hausmann

Wehr-, Zivildienstleistender

aus anderen Grunden nicht

erwerbstatig

Sonsti ges

S 4.Wetchen hachsten aNgemeinbildenden SchulabschluB
haben Sie?

ohne laupt-/VolksschulabschluB

Haupt-/VolksschutabschluB

Realschulabschlu8 (Mitttere
Reife)

AbschtuB der Polytechnischen
Oterschule (8./10.Klasse)

Fachhochschutreife

allgemeine oder fachgebundene
Hochschereife/Abitur

anderer Schulabschlu8

S 5.Welchen beruflichen Ausbildungsabschlue haben Siei
AllE KATEGORIEN VORLESEN; MEHRFACHNENNUNGEN
MOGLICH

Keinen beruflichen Abschlue und
nicht in beruflicher Ausbildung

Eine beruflich-betriebliche
Berufsausbi ldung (Lehre)

abgeschlossen

Eine beruflich-schulische
Ausbild rg (Berufs fachschule,
Handelischule) abgeschlossen

Eine Ausbildung an einer

Fachschule, Meister-,
Technikerschute, Berufs- oder

Fachakademie abgeschtossen

Einen FachhochschulabschtuB

Einen Hochschutabschlue

noch in berufticher Ausbildung
(Auszubildende(r), Studient(in))

NICHT VORLESEN: Einen anderen
beruflichen AbschluB, und zwar:

--) TEXTFELD 97,

A 99,

S 6.Wie viete Personen leben stindig in threm

Haushalt, Sie selbst eingeschlossen? Denken Sie

dabei bitte auch an alle im Haushalt lebenden
Kinder?

K.A. = <ESC> 0

S 7.61!,irden Sie sich ats retigios bezeichnen oder

nicht?

religi6s

nicht religies

K.A.

(c) forsa./Dortmund 1997
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S 8.wurden Sie sagen, dall Sie sehr religids sind oder
eher durchschnittlichi

sehr religids

durchschnittlich religies

K.A.

S 9.Welcher Konfession oder Religionsgemeinschaft
gehoren Sie an?

protestantisch

katholisch

andere christliche
Religionsgemeinschaften

andere Religionen

keine Religion

K.A.

S Ganz ium Schlun hatte ich noch eine Bitte: Wir

10. wurden gern zu einem spateren Zeitpunkt noch

einmal erfahren, was die Burger uber einige der
eben besprochenen Themen denken. Wir waren thnen

deshalb sehr dankbar, wenn wir Sie noch einmut

anrufen durften. Ware thnen das recht?

Erlaubnis gegeben

keine Erlaubnis gegeben

K.A.

(c) forsa./Dortmund 1997
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