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Daten zur Untersuchung

Projekttitel:

Ziele:

Untersuchungsmethodik:

Verfahren zur Datenerhebung:

Auswahlverfahren:

Stichprobengr6Be:

Befragungszeitraum:

Datenerhebung, Auswertung,
Analyse und Berichterstattung:

Auftraggeberin:

Proj ektleitung:

Evaluation der Broschike,Ach ubrigens, .

"

Informationen uber sexuell iibertragbare
Krankheiten

Uberprufung der Akzeptanz der neuen

Informationsbroschure in inhaltlicher, formaler

und konzeptioneller Hinsicht bei Endadressaten

und Multiplikatoren

• Befragung von 120 Personen aus der

Bevblkerung der 18-44jahrigen, die es sich

vorstellen k6nnen, innerhalb der n chsten

Monate neue sexuelle Kontakte zu haben

• qualitative Befragung von Arzten,
Apothekern, Krankenkassen und

Beratungsstellen

in der Bundesrepublik Deutschland

Pers6nliche Interviews anhand strukturierter

Frageb6gen

• Endadressaten: Quotaverfahren nach Alter,
Geschlecht, Region und OrtsgrdBen

• Multiplikatoren: Zufallsauswahl aus

Telefonverzeichnissen nach Fachgebieten
und Regionen

• Endadressaten

• Multiplikatoren

November 1998

= 120

= 60
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1 Aufgabenstellung und Methode

Die Zielsetzung der vorliegenden Untersuchung ist die Uberprufung der Akzep-
tanz einer neuen Informationsbroschiire der BZgA („Ach ubrigens,...9 uber se-

xuell iibertragbare Krankheiten bei Endadressaten, Meinungsbildern und m6gli-
chen Multiplikatoren.

Es soll uberpruft werden, ob die Broschure einen Beitrag zur besseren Informati-

on uber Erkrankungsrisiken, -verlauf, -therapie und -vorbeugung (Prophylaxe)
leistet und damit zur einer Vermeidung von Erkrankungsrisiken beitragen kann.

Untersucht wurde diese Fragestellung an einer jungen, erwachsenen Zielgruppe,
die ein Infektionsrisiko mit sexuell ubertragbaren Krankheiten aufweist

(Endadressaten), sowie an Experten und potentiellen Multiplikatoren.

Bezogen auf die Zielgruppe der Endadressaten standen in einem ersten Interview

(erster Besuch) folgende Themen im Mittelpunkt:

- subjektive Bedeutung der Aufklirung iiber .sexuell ubertragbare
Krankheiten" (STD)

- gegebener Informationsstand und Bedarf an weiterer Aufkliirung
- Widerstinde und Hemmnisse, sich mit der Thematik zu befassen

Nach dreitigiger Nutzung der Broschure wurde diese eingehend und vertieft be-

sprochen (Evaluation) hinsichtlich:

- Informationsbreite und -tiefe

- Verstindlichkeit des Textes

- Gestaltung CLayout, Titelseite, Format etc.)
- interessef6rdernde Wirkung
- Akzeptanz: Bereitschaft die Broschure zu nutzen und weiterzuempfeh-

len



Weiterhin wurde uberpruft, ob die Broschure die subjektive Einschitzung des

Erkrankungsrisikos erh6ht und Veriinderungen im Verhalten anregt.

Bezogen auf die Multiplikatoren (Experten) stehen folgende Fragestellungen im

Vordergrund

- Beurteilung der Broschiire aus fachlicher Sicht

- Beurteilung der Eignung fiir die Klientel von

Arzten

- Apotheken
- Krankenkassen

- Beratungsstellen

sowie die Bereitschaft, die Broschiire auszulegen bzw. sie an Kunden und Patien-

ten weiterzugeben.

Methode

In beiden Zielgruppen fanden face-to-face Interviews anhand eines strukturierten

Fragebogens statt.

Die Endadressaten wurden zweimal durch den Interviewer besucht. Im ersten

Besuch wurden die demografischen Daten und die generelle Einstellung zur

Thematik erhoben (s. Fragebogen im Anhang). Den Probanden wurde die „Ach

ubrigens, ..."-Broschure uberreicht und ein erster Eindruck ermittelt. Anschlie-

Bend hatten die Probanden drei Tage Zeit, sich zu Hause mit der Broschure nd-

her zu befassen. Danach erfolgte ein zweiter Besuch durch den Interviewer mit

der Besprechung der Broschure im Detail.

Um zu uberprufen, ob es sich bei den Befragten, um die Zielgruppe (sexuell akti-

ve, gefdhrdete Personen) handelt- an die sich die Broschiire primir richtet - wur-

den Daten zum Sexualverhalten erhoben. Diese Fragen wurden als Selbst-
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ausfiiller-Bogen dargeboten, den die Befragten nach dem Ausfiillen in einem Ku-

vert verschlieBen und an den Fragebogen anheften konnten.

Die Multiplikatorenbefragung erforderte zundchst eine Beschickung der Multi-

plikatoren mit einer gr6Beren Anzahl Broschuren. Dabei lag ein pers6nliches
Anschreiben der BZgA mit der Bitte um Auslage und Mitarbeit an der Evaluati-

on der Broschure bei. Eine Woche nach der Beschickung erfolgte eine telefoni-

sche Kontaktierung der Multiplikatoren durch das Institut mit der Bitte um einen

Gesprichstermin zur Besprechung der Broschiire in einem pers6nlichen Inter-

view. Im Rahmen der Durchfiihrung dieses Interviews wurde auch uberpruft, ob

die Auslage der Broschiire in den Wartezimmern bzw. auf dem Tresen erfolgr

Stichprobe Endadressaten

Die Stichprobengrdile der Endadresssatenbefragung betrigt netto N = 120. Die

Grundgesamtheit der Stichprobe sind Erwachsene im Alter von 18-44 Jahren, die

es sich vorstellen k6nnen, in den nichsten Monaten einen neuen sexuellen Kon-

takt zu knupfen.

Die Stichprobe wurde nach dem Quotaverfahren rekrutiert, und zwar nach fol-

genden Quotierungsmerkmalen:

- 50% Frauen

- 50% Minner

- 50% 18-30-jiihrige
- 50% 31-44-jiihrige

Die Befragten kommen jeweils zu 25% aus den Regionen Nord, Sud, West und

Ost der Bundesrepublik Deutschland Dabei wurden 50% Personen aus liindlich

geprdgter Wohnumgebung (bis 50.000 Einwohner) und 50% aus sudtisch geprig-
ter Wohnumgebung (gr6Ber 50.000 Einwohner bzw. Grobstwdre) befragt.

3
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Die Befragten wurden im Rahmen der Quotierungsvorgabe durch die Intervie-

wer ausgewihlt

Personen, die in den letzten 12 Monaten an einer empirischen Befragung teilge-
nommen hatten, wurden aus der Untersuchung ausgeschlossen.

Verweigerung und Ausfille

Zur Rekrutierung von 120 Befragungen netto wurden 233 Kontakte in der o.g.

Zielgruppe hergestellt.

Die Verweigerungsrate an der Untersuchung teilzunehmen, belief sich auf 49%.

Dabei lehnten nur 12% der angesprochenen Personen die Befragung aufgrund der

zu behandelnden Thematik ab, 10% waren grundsitzlich zu einer Befragung
nicht bereit, alle ubrigen Verweigerungen wurden mit einem Mangel an Zeit be-

griindet.

Stichprobe der Multiplikatoren

Es wurden N = 60 Mutiplikatoren in die Untersuchung einbezogen. Zur Realisie-

rung der 60 Interviews waren 105 Kontakte n8tig. Die Ausfallquote betrdgt so-

mit 43%
.
Die Teilnahme an der Evaluation wurde primir aus zeitlichen Griinden

abgelehnt.

Die Zielgruppe der Multiplikatoren setzt sich aus 20 Arzten folgender Fachrich-

tungen

• 5 Allgemeinirzte
• 5 Dermatologen
• 5 Gyn kologen
• 5 Urologen

und aus 15 Apothekern, 15 Filialen der gesetzlichen Krankenkassen (AOK,

DAK, Barmer, TKK) und 10 Beratungsstellen (PRO FAMILIA, kirchliche Bera-

tungsstellen, Beratungsstellen eingetragener Vereine) zusammen.
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Es wurden jeweils 25% der Multiplikatoren aus den Regionen Nord, Siid, West

und Ost der Bundesrepublik befragt.

Die Durchfiihrung der Endadressaten- und Multiplikatorenbefragungen erfolgte
im November 1998.
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2 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse

Die Aufklining uber sexuell iibertragbare Krankheiten wird von 71% der Ziel-

gruppe als in hohem Maile wichtig erachtet.

Das generelle Erkrankungsrisiko wird von der Zielgruppe bereits vor dem Lesen

der Broschiire gesehen. 53% halten die generelle Ansteckung fur nicht unwahr-

scheinlich; 21% sehen sie als hoch an. Das pers6nliche Erkrankungsrisiko wird

jedoch vergleichsweise deutlich geringer eingeschitzt: 58% der Befragten schatzen

ihre pers6nliche Gefihrdung als sehr gering ein, nur 1% der Befragten sieht sich

pers6nlich als stark gefihrdet an und lediglich 23% halten eine pers6nliche Ge-

fihrdung fur nicht ausgeschlossen.

Der eigene Informationsstand uber sexuell iibertragbare Krankheiten wird iiber-

wiegend als nicht hinreichend erlebt. Viele sexuell ubertragbare Krankheiten sind

nur einem Teil der Befragten bekannt. Der Grad der Informiertheit ist dabei -

mit Ausnahme von Aids - selbst bei den bekannten Krankheiten gering.

In der Zielgruppe findet sich ein deutliches Interesse an Informationsmaterial

zum Thema sexuell iibertragbare Krankheiten. 71% der Befragten sind spontan

an der BzgA-Broschiire „Ach ubrigens, ..." hoch interessiert.

Die neue Informalionsbroschiire entspricht den Erwartungen der Zielgruppe an

eine Aufklirungsbroschure zu sexuell iibertragbaren Krankheiten. Sie erfullt die

Erwartungen im Hinblick auf den Informationsgehalt, auf eine sachliche und

kompetente Darstellung und sie wird auch in ihrer Offenheit und Tonalit it (i.S.
der nicht-moralisierenden Darstellung) geschitzt.

Die Gestaltung der Titelseite vermittelt Sachlichkeit, Dezenz und „Sauberkeit".

Sie wirkt in ihrer Dezenz auf einen Teil der Befragten jedoch auch ein wenig

langweilig. Diese sachliche Aufmachung nimmt jedoch emotionale Hemm-



schwellen der Scham im Zugang zur Thematik. Die Broschiire mindert damit die

mit der Thematik verbundene Peinlichkeit.

Format und Umfang der Broschure werden als angemessen angesehen. Die In-

formationen uber die einzelnen Krankheiten bewercen die Befragten als relevant,

z.T. neu und in ihrer Vertiefung in Details hinreichend und angemessen. Es fin-

det sich eine hohe Lesenutzung der Gesamtbroschure, so werden von den 13 Ka-

piteln durchschnittlich 9,7 Kapitel gelesen.

Die Gliederung und farbliche Strukturierung werden als ubersichtlich und hilf-

reich empfunden. Das Layout stost insgesamt in der Zielgruppe aufsehr positive
Resonanz. Die Broschure wirkt wie ein kleiner Ratgeber bzw. wie ein Lexikon

mit freundlichen Farben, guter Strukturierung und ansprechender Aufmachung.
Der Text ist der Gesamtzielgruppe klar verstindlich.

In ihrer Wirkung fiihrt die Broschure zu einer verschdrften Einschitzung der

Ansteckungsrisiken. Dabei werden sowohl die generellen Ansteckungsgefahren
als auch die pers6nliche Gefihrdung durch sexuell ubertragbare Krankheiten

deutlicher wahrgenommen.

Die Broschure wirkt zudem auf die Absicht, eigenes Verhalten zu  ndern,
und zwar insbesondere im Hinblick auf das Schutzverhalten, i. S. der hiufigeren

Verwendung von Kondomen.

Die sehr positive Resonanz der Broschure in der Zielgruppe spiegelt sich auch in

deF fachlichen Beurteilung durch die Multiplikatoren (Experten) wieder. Auch

hier wird die Konzeption und Gestaltung der Broschiire weitestgehend geschatzt

Inhaltlich und fachlich wird die Broschure von den Multiplikatoren ganz uber-

wiegend als gelungen angesehen. Sie erscheint vollstindig und von ihrem Umfang
und Informationsgehalt hinreichend und angemessen. Ihre Themenauswahl wird

als sehr gelungener Oberblick uber sexuell ubertragbare Krankheiten angesehen,
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mit einer hohen Relevanz fur die Zielgruppe. Die sprachliche Verstindlichkeit

wird positiv beurteilt.

Auch in formater Hinsicht wird die Gestaltung der Broschure iiberwiegend ge-

schiitzt. Die Beratungsstellen erwarten z.T. eine h6here Jugendad quanz im An-

sprachestil, durch eine starker bildliche, aufgelockerte Gestaltung. Vorbehalte

dieser Art wurden in der Befragung der jungeren Zielgruppe (18 - 30jiihrige) je-
doch nicht bestdtigt. Eine auf die Zielgruppe Jugendliche ausgerichtete Broschure,

die die als notwendig eradhteten Auflockerungen enthilt, hat die BzgA bereits in

ihrem Angebot (Broschiire „Pssst!" Bestellnummer 13090000).

98% der Multiplikatoren sind bereit die Broschure an die Zielgruppe weiterzuge-
ben und an der Verteilung mitzuwirken. Diese ist von Arzten und Krankenkas-

sen durchaus in einer allgemein zugwnglichen Auslage vorstellbar. Apotheken
und Beratungsstellen bevorzugen eine stdrker individuelle, gezielte Verteilung.

Fazit

Die Broschiire erscheint in ihrer Gestaltung optimal. Die Untersuchungsbefunde
zeigen keine Hinweise auf die Notwendigkeit einer Verinderung der Broschure.
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3 Ergebnisse der Endadressatenbefragung

3.1 Sexualverhalten

Die Informationen zum Sexualverhalten wurden erhoben, um festzustellen, in-

wieweit es sich bei den Befragten um die Zielgruppe der Broschiire handelt, d.h.

um Personen, die ein Infektionsrisiko mit sexuell ubertragbaren Krankheiten

aufweisen.

Hierzu zeigen sich folgende Befunde:

Frage 17, Selbstauskiller
In welchem Alter hatten Sie zum ersten Mal Geschlechtsverkehr?

1. mal 18-30 3144

Geschlechtsverkehr Jahre jahre
% %

bisher noch keinen GS

18 Jahre oder junger
alzer als 18 Jahre

Minner Frauen Gesarnt

Nahezu alle Befragten (98%) besitzen sexuelle Erfahrungen. Die Mehrheit (72%)
der Befragten hatte den ersten Geschlechtsverkehr im Alter von bis zu 18 Jahren.
Wobei die 18-30jdhrigen etwas hdufiger in jungerem Alter den ersten Ge-

schlechtsverkehr hatten.

Hinsichtlich der Geschlechter, der OrtsgrdBe und der Regionalitit bestehen kei-

ne signifikanten Unterschiede.

Alle Befragten k8nnen sich - gemd Rekrutierungsvorgabe der Stichprobe - vor-

stellen, in den nichsten 12 Monaten neue sexuelle Kontakte aufzunehmen.

Erster Geschlechtsverkehr

% % %

2 2 1

77 67 70 73 72

22 33 30 25 28



Frage 18, Selbstausfuller
Waren Sie in den letzten 12 Monaten mi[ jemandem sexuell intimP
Waren Sie in den lerzten 12 Monaten mit mehr als einem Partner intim?

sexuelle Intimitit 18-30 31-44

in letzten 12 Monaten Jahre Jahre
% %

ja 97 90

- mit mehr als einem 63 52

Partner
- mi[ einem Partner 35 48

Miinner Frauen Gesamt

Bezuglich des aktuellen Sexualverhaltens gibt die gro£e Mehrheit (93%) an, in

den letzten 12 Monaten sexuell aktiv gewesen zu sein. Mehr als die Halfte (5896)
hatten dabei mit mindestens zwei Partnern sexuelle Kontakte - besonders 18-

30jwhrige und Miinner.

Frage 22, Selbsiausfuller
Wann haben Sie zulerzt eine neue sexuelle Beziehung angefangen?

Beginn einer neuen

sexuellen Beziehung

in den lerzten 12 Monaten

in den lerzten 5 Jahren
linger her

noch nie

keine Angabe

18-30 31-44

Jahre Jahre
% %

8Q
15

2

2

2

Manner Frauen

%

72

20

7

Gesamt

%

Zi
19

5

1

2

Bei drei Vierteln liegt die Wahl des aktuellen Sexualpartners bis zu 12 Monate zu-

ruck-in derjungeren Altersgruppe bei vier Fiinfteln.

Es handelt sich somit um Befragte, die uberwiegend nicht in langfristigen Bezie-

hungen leben

10

SEXUELLE AKTIVITAT

% % %

95 92 93

62 53 58

38 45 42

ZEITRAHMEN DER LETZTEN NEUEN SEXUELLEN BEZIEHUNG

%

67 75

23 18

8 3

2

2 1 1
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Hinsichtlich des Schutzverhaltens findet sich folgender Befund:

Frage 21, Selbstaushiller
Wie oft haben Sie in der letzten Zek beim Geschlechisverkehr
ein Kondom verwender,

Kondorn- 18-30 31-44

verwendung Jahre laure
% %

Minner Frauen Gesamt

Einen konsequenten Verzicht auf Kondome geben 17% der Befragten an. Weitere

36% schutzen sich nur gelegentlich mit Kondomen; 23% benurzen diese haufig
und 20% sind regelmiBige Kondomverwender. Die jiingere Altersgruppe der 18

bis 30jilhrigen schutzt sich stiirker (Kondomverwendung „immer" und „haufig"

52%) als die 31 bis 44jJhrigen (35%). Signifikante Unterschiede zwischen Min-

nern und Frauen bestehen nicht.

Frage 23, Selbstausfuller
Haben Sie sexuelle Kontalcze vorwiegend mit

.

Sexuelle Kontakte

vorwiegend mit
...

Personen anderen Geschlechts
Personen gleichen Geschlechts
Personen beiden Geschlechts
keine Angabe

18-30 31-44

Jahre Jahre
% %

Manner Frauen Gesarnt

Die Stichprobe setzt sich zusammen aus 81% Personen mit heterosexuellen, 10%

mit homosexuellen und 7% mi£ bisexuellen Kontakren. In der jiingeren Alters-

gruppe liegt der Anteil bisexueller Beziehungen h8her und der Anteil homosexu-

eller Kontakte niedriger.

KONDOMVERWENDUNG

% % %

immer 20 20 20 20 20

haufig 32 15 23 23 23

gelegentlich 33 38 38 33 36

me 12 22 18 15 17

keine Angabe 3 5 8 4

SEXUELLE NEIGUNGEN

% % 010

85 71 83 78 81

2 18 10 10 10

12 2 5 8 7

2 3 2 3 3
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Fazit

Die Befragten lassen aufgrund ihrer Angaben zu ihrem Sexualverhalten erkennen,

daB sie die Adressaten der Aufklirungsbroschure der BZgA reprisentieren

3.2 Einstellungen zu „sexuell ubertragbaren Krankheiten"

Vor der Broschurenevaluation ist zu kliren, ob sich Grundeinstellungen in der

Zielgruppe finden, die einer Nutzung und Akzeptanz der Broschure eher f6rder-

lich oder hinderlich sind.

Deshalb wurde vor der Ubergabe der Broschiire erhoben, wie wichtig die Auf-

kl rung uber sexuell ubertragbare Krankheiten erlebt wird, wie gut sich die Be-

fragten bereits informiert fuhlen und wie hoch sie das Risiko einschiitzen, sich

anzustecken.

Die Ergebnisse dienen als Basis fur die Beurreilung der Verindeningswirkung der

Broschure.

3.2.1 Subjektive Wichtigkeit der Thematik

Eine sachlich informative Aufklining ifber sexuell iibertragbare Erkrankungen
wird in der Zielgruppe in hohem Mabe als wichtig angesehen und anerkannt

(hoher Mittelwer[ von 5,9).
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Dieser Befund zeigt sich in allen demografischen Teilgruppen:

Frage 12, Erster Besuch

7srufige Skala (1 weniger wichrig; 7 = sehr wichrig)

Gesaint

Mdinner

Frauen

18-30 lanre
31-44 Jahre
sddtische Wohnumgebung
l'indliche Wohnumgebung
Nord

Sud
WeST

Ost

Wichtigkeit der

Aufklirung uber das

Therna STD

MW

5,9
5,7
6,0
5,9
5,8
5,8
5,9
6,3
5,6
5,8
5,8

Die hohe Besetzung der hachsten Skalenstufe (Stufe 6 und 7) mit 71% der Befrag-
ten unterstreicht die groBe Bedeutung, die diese Thematik fur die Zielgruppe hat.

Frauen weisen der Thematik eine tendenziell h6here Bedeutsamkeit zu, ebenso

die Befragren in der nordlichen Region der Bundesrepublik.

SUBJEKTIVE BEURTEILUNG DER WICHTIGKErr DER AUF.

KLARUNG

N

120

60

60

60

60

60

60

30

30

30

30
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3.2.2 Subjektive Wahrnehmung des Erkrankungsrisikos

Das Risiko, sich eine sexuell (ibertragbare Krankheit zuzuziehen, wurde von den

Probanden zunachst generell - d.h. auf die Allgemeinheit der Personen ihrer Al-

tersgruppe - eingesch tzt. In einem zweiten Schritt wurde die Einsch tzung der

persdnlichen Gefihrdung erhoben.

Frage 142 / 146, Erster Besuch

7-srufige Skala: 1- geringes Risiko /7= hohes Risiko

Erkrankungsrisiko
MW

SD

Skalenstufen

LOW 1+2

3

4

5

TOP 6+7

N = 120

generell
4,4
1,3

%

7

19

23

30

21

perstinlich
2,5
1,3

Das generelle Erkrankungsrisiko wird insgesamt deutlich h6her eingeschdtzt (4,4)
als der Grad der pers6nlichen Gefiihrdung (2,5).

58% der Befragten schiitzen ihre pers8nliche Gefihrdung als sehr gering ein (Stufe
1 und 2 der MeBskala). Nur 1% der Befragten sieht sich pers6nlich als stark ge-

fiihrdet an (Stufe 6 und 7 der Mefiskala); weitere 23% halten eine pers6nliche Ge-

fihrdung fur nicht ausgeschlossen (Stufen 4 und 5 der MeBskala).

Bezogen auf die Allgemeinheit der Altersgleichen sehen 21% der Befragten das

Erkrankungsrisiko als stark gegeben an (Stufe 6 und 7); weitere 53% haken diese

Erkrankungen fBr nicht unwahrscheinlich (Stufen 4 und 5).

GENERELLE UND PERSONLICHE AD-HOC EINSCHATZUNG

DES ERKRANKUNGSRISIKOS

..
%

58

19

10

13

1

1
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Bezogen auf die Allgemeinheit sind 26% der Meinung, das Risiko der Ansteckung
sei gering (Stufe 1 bis 3 der Skala); bezogen auf sich selbst meinen dies 77%.

Frauen schdtzen die generellen Risiken vergleichsweise h6her ein, nicht jedoch
das pers8nliche Erkrankungsrisiko.

Als etwas stirker pers6nlich gefihrdet erleben sich 18 bis 30jihrige und Personen

in landlichen Gebieten.

Fazit

In Anbetracht des Sexual-und Schutzverhaltens der Befragren deutet sich hier ei-

ne tendenzielle Untersch tzung des pers6nlichen Risikos an.

Es stellt sich die Frage, inwieweit diese optimistische persilnliche Risikoeinschiit-

zung durch die eigene Informiertheit untermauert ist.

3.2.3 Subjektive Einschitzung der eigenen Informiertheit iiber STD

Die Befragten beurteilen ihre eigene Informiertheit uber sexuell ubertragbare
Krankheiten unterschiedlich.



Frage 16, Ersrer Besuch

„Wie gut kihlen Sie sich uber das Thema sexuell uber[ragbare
Krankheiten informierri'

7-stufige Skala: 1 - wenig informiert / 7-sehr gui informierr

Einschiitzung eigener Informiertheit

MW

SD

Skalenstufen
LOW 1+2

3

4

5

TOP 6+7

N- 120

4,4
1,3

21% der Befragten fuhlen sich sehr gut bzw. gut informiert (Stufe 6 und 7, Top-
Box). Weitere 25% halten sich fur weitgehend (Stufe 5), 29% fur mittelmiBig
(Stufe 4) und 25% fur wenig informiert (Stufe 1 - 3).

DaB bei einem GroBteil der Befragten deutliche Informationsliicken bestehen,

geht aus der folgenden Ubersicht zur Bekanntheit von und zum Informations-

grad uber einzelne sexuell ubertragbare Krankheiten hervor:
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16
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Frage 17, Erster Besuch

„Haben Sie von den €inzelnen Krankheiten schon einmal was

gehdrt)*
„Fuhlen Sie sich uber sie ausreichend informiert?

Aids

Herpes
GonorrhBe / Tripper
Syphilis Cues)
Hepatitis / Leberentzundung
Candidosen / Pilzerkrankungen
Wurmer / Darmparasiten
rierische Parasiten

Feigwarzen (Kondolyme)
Chlamydieninfektion
Trichomonadeninfektion
Ulcus Molle

Aminkolpitis

schon von

gehart
Anteil „ja"

fuhle mich
ausreichend
informiert
Anteil „ia"

%

80

67

Eine sehr hohe Bekanntheit haben Aids, Herpes, Gonorrh8e, Syphilis und Hepa-
titis. Mehrheitlich bekannt sind weiterhin Candidosen, Warmer/Darmparasiten,
tierische Parasiten und Feigwarzen, Von Chlamydien- und Trichomonadeninfek-

tionen, Ulcus Molle und Aminkolpitis haben die Befragren nur minderheitlich

schon einmal geh6rt. Viele sexuell ubertragbare Krankheiten sind aber nur einem

Teil der Befragten bekannt und nur wenige fuhlen sich ausreichend informiert.

Fazit

Viele sexuell ubertragbare Krankheiten sind nur einem Teil der Befragten be-

kannt. Der Grad der Informiertheit ist - mit Ausnahme von Aids - selbst bei den

bekannten Krankheiten gering.

Es ist zu vermuten, daE die OptimiStischen subjektiven Risikoeinschitzungen z.T.

auf Informationslucken beruhen.
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%

99

95

98 45

97 46

97 49

75 44

11 17

58 23

51 24

41 19

34 11

32 11
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Auf jeden Fall wird deutlich, daB die neue Informationsbroschure in der Ziel-

gruppe auf einen groBen Informationsbedarf trifft, der sich - wie bereits darge-
stellt - auch in einer hohen Bewertung der Wichtigkeit des Themas ausdruckt.

3.2.4 Wissen um Schutzmaglichkeiten

Um zu erfahren, wie groB der Bedarf an Informationen uber Schutzm6glichkei-
ten vor sexuell iibertragbaren Krankheiten ist, wurde vor dem Lesen der Bro-

schure erhoben, welche Schutzm6glichkeiten die Befragten kennen.

Von 89% der Befragten wurden Kondome genannt. 42% der Befragten sehen im

Partnerverhalten Schurzm6glichkeiten: Insbesondere im Treusein bzw. dem Ver-

zicht auf Partnerwechsel (1796), durch Vorsicht bei der Wahl der Sexualpartner

(14%) und Enthaltsamkeit (11%). 13% nennen K6rperhygiene und 5% das gegen-

seitige Vorzeigen von Aidstests vor dem Intimkontakt als SchutzmaGnahmen

Fazit

Der Schutz durch Kondome ist in der Zielgruppe stark mehrheirlich (89%) be-

kannt. Daneben existieren aber Vorstellungen uber SchutzmaBnahmen, die als

riskant zu beurteilen sind.
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3.2.5 Subjektive Beurteilung der Peinlichkeit des Themas und grundsiitzliche
Mitnahmebereitschaft einer Broschure zu STD

Die Auseinandersetzung mit sexuell iibertragbaren Krankheiten und das Befassen

mit einer Informationsbroschure k8nnte grundswizlich durch Gefuhle von Pein-

lichkeiten erschwert sein. Dies w rde eine Mitnahmebereitschaft einer 6ffentlich

ausliegenden Informationsbroschiire im Wege stehen.

Die Ergebnisse zeigen, daB die Bekundung der Peinlichkeit mit einem MW von

2,7 insgesamt gering ausgepriigt ist.

Frage 13, Erster Besuch

Gesamt

Minner

Frauen

18-30 Jahre
31-44 Jahre
stadrische Wohnumgebung
1 indliche Wohnumgebung
Nord
Sud
West

OSI

Frage 132

Peintichkeit

7-stufige Sk:lia

M 

2,7

2,6
2,8
2,5
2,9
17
17

2,5
3,2
2,6
2,5

Frage 13b

Mitnahmebereitschaft
„wurde Broschure

eher mitnehmen"

%

56

Die Thematik erscheint in der Jlteren Zielgruppe (2,9) tendenziell und den Be-

fragten im Siiden Deutschlands 0,2) peinlicher.

Auf dem Hintergrund der Einschitzung der Wichtigkeit des Themas einerseits

und der Peinlichkeit andererseits waren 56% grundsikzlich bereit, eine ausliegen-
de Broschure zu diesem Thema mitzunehmen.
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55

57

64

48

58

53

63

53

70

37



Mit h6herer Peinlichkeit ist die Mitnahmebereitschaft tendenziell geringer (31 bis

4431ihrige: 48%, im Suclen: 53%).

Im Osten finder sich mit nur 37% unabh ngig vom Grad der Peinlichkeit eine

deutliche Zuruckhaltung bei der Mitnahmebereitschaft.

Fazit

Auch bei einem geringen Grad bekundeter Peinlichkeit bzgl. der Thematik findet

sich ein EinfluB auf die Mitnahmebereitschaft einer 6ffentlich ausgelegten Bro-

schure. Dies zeigt sich darin, daG schon ein geringfiigig stdrkeres Peinlichkeitsge-
fiihl die Mitnahmebereitschaft reduziert. Die subjektiv erlebte Peinlichkeit er-

scheint als ein Aspekt, der die Mitnahmebereitschaft und Verbreitung von Auf-

kigirungsmaterialien zu diesem Thema negativ beeinflussen kann Daneben beste-

hen jedoch starke Motive, die Broschure mitzunehmen. Bei dem gegebenen Grad

der bekundeten Peinlichkeit uberwiegt mehrheitlich das Interesse an Aufkla-

rungsmaterial - auch in Form einer breitgestreuten Broschiire; dies insbesondere

in der Zielgruppe der 18- bis 30jihrigen. Dennoch ist bei der Gestaltung einer

Broschiire darauf zu achten, daB das Peinlichkeitserleben nicht verstirkt wird
.Inwieweit dies mit der Broschiire „Ach, iibrigens... gelang, wird spiter darge-

stellt.

3.3 Erwartungen an eine Informationsbroschure uber STD

Auf dem Hintergrund der gegebenen Einstellungen zur Aufklirung uber sexuell

ubertragbare Krankheiten wurde nach den Erwartungen an die Gestaltung einer

Broschike zu diesem Thema gefragt.

Im Verlauf der weiteren Untersuchung soil gepriift werden, ob die Broschare der

BZgA diese Erwartungen hinreichend berucksichtigt hat.

Es finden sich folgende Erwartungshaltungen:
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Frage 15, Erster Besuch / Mehrfachnennungen
„Was wurden Sie von einer Broschiire, die iiber dieses Thema informiert alles erwar-

tenp

inhaltlich

Informationen zu wichrigen Krankheiten
Hinweis auf Schurzm6glichkeiren
Ansreckungswege
wie man Krankheiten erkennen kann

Behandlungsmtlglichkeiren, Therapif
Schwere, Folgen, Heilungschancen
gestalterisch
verstindlich, wenig Fremdwi rier

kurz, prSgnant, ubersichtlich

sachlich, neutraler Sril
nicht langweilig, locker, modern
sch6ne Gestaltung
gures Format, klein, handlich

Gesamt (Mehrfachnennungen)

Inhaltlich werden vor allem Informationen uber wichtige Krankheiten, Informa-

tionen zu Ansteckungswegen, Hinweise auf Schutzmilglichkeiten und Hinweise

auf die Symptome und ihre Erkennbarkeit erwartet.

Als besonders wichtig in gestalterischer Hinsicht wird eine leicht verstindliche

Textgestaltung, eine pragnante, ubersichtliche Aufbereitung sowie ein sachlich-

neutraler (nicht moralisierender) Stil angesehen.

Insgesamt zeigen sich Erwartungen, die auf eine verstindliche Darstellung wich-

tiger sachlicher Informationen abzielen und den Befragten helfen, Symptome zu

erkennen und zu deuten, Ansteckungsrisiken einschitzen und sich adiquat schiit-

zen zu k6nnen.
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22
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16
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3.4 Beurteilung der Broschiire „Ach ubrigens..." der BZgA

Auf dem Hintergrund der Einstellungen zu sexuell iibertragbaren Krankheiten

und der Erfassung der Erwartungen an eine Informationsbroschiire wurde den

Befragten die neue Broschiire der BZgA iibergeben. Sie hatten zundchst die M ;g-

lichkeit, diese durchzubl ittern und erste Eindrucke zu schildern. Danach beka-

men die Befragten Zeit, sich mit der Broschure zu Hause 3 Tage niher zu befas-

sen. Es erfolgte dann eine eingehende und detaillierte Befragung im Rahmen eines

Zweiten Interviewbesuchs.

3.4.1 Interessegenerierende Wirkung der Broschiire aufgrund des Ersteindrucks

Die Broschiire sollte aufgrund des ersten Eindrucks das Interesse ausl8sen, sich

weiter mit ihr befassen zu wollen. Dieses spontane Interesse, sich mit der BZgA-
Broschiire niher zu befassen, erweist sich als sehr hoch.

1



Frage 20, Ersrer Besuch
Wie groB ist Ihr Interesse, sich mit der Broschiire niher zu befas-

sen, sie durchzubl'ittern und in ihr zu lesenP

7srufige Skala (1 = geringeres Interesse; 7 = sehr hohes Interesse)

Gesamt

Minner

Frauen

18-30 Jahre
31-43 Jahre
stidtische Wohnumgebung
lindliche Wohnumgebung
Nord
Sud
West

OSI

Interessegenerierung der

Broschure
MW

5,2

5,0
5,4

5,3
5,2
4,9
5,5

5,0
5,1
5,6
5,1

Bereits aufgrund des duBeren Eindrucks und der oberfidchlichen Betrachtung
wird ein hohes Interesse an der Broschure (MW 5,2) geweckt. Die Verteilung der

Mdwerte zeigt eine Top-Box-Besetzung (Stufe 6 und 7) von 48%. Auch die Stufe

5 der Skala ist mit 23% hoch besetzt, so daE insgesamt 71% der Befragten ein ho-

hes bis sehr hohes Interesse an der Auseinandersetzung mit der Broschure bekun-

den.

Frauen, Personen aus lindlichen Wohnstrukturen und diejenigen, die im Westen

der Bundesrepublik leben, luilern ein noch h8heres Interesse.

3.4.2 Eindruck vor und nach eingehendem Lesen

Der Eindruck von der Broschure wurde sowohl nach dem ersten Durchblwttern

der Broschure, als auch nach eingehender Lektiire erhoben. Die Antworten wur-

den offen erfaEr
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Bereits der erste spontane Eindruck nach dem Durchblittern ist mit 88% positi-
ven Nennungen zu 20% negativen Nennungen ganz iiberwiegend positiv. Inhalt-

lich finden sich folgende Nennungen:

Frage 19, Erster Besuch / Mehrfachnennungen
Wie finden Sie diese Broschure? Was ist Ihr sponraner Eindruck?
Birre sagen Sie mir alles, was Ihnen dazu einfalliP

positive Ncnnungen 88

sprich[ an, interessant, macht neugierig
ausfuhrlich, umfassend, viele Krankheiren

ubersichtlich, klar gegliedert
sch8ne Gestaltung, Aufmachung
Nachschlagewerk, Rargeber, kompaki
schilne Farben, frisch, bunt
ist fur mich neu, man lerni dazu

klein, handlich, gures Format

locker, jugendlich, modern
Tkel gefdllt (,ach ubrigens ...")
negative Nennungen 20

zu umfassend, zu viel Text, zu wenig Bilder

langweilig, wie andere Broschuren

undeutlich, worum es gehi

Im Mittelpunkr der positiven Nennungen steht die ansprechende Aufmachung
sowie die Ausfuhrlichkeit und der Umfang der Broschike. Sie erscheint auf den

ersten Blick ubersichtlich, klar gegliedert und sch8n in der Gestaltung. Sie wirkt

z.T. wie ein Nachschlagewerk oder ein kleiner Ratgeber und wird als interessant

und neugierig machend erlebt.

Der vertiefte Eindruck nach der eingehenden dreitiigigen Auseinandersetzung
erweist sich mit 95% positiven zu 28% negativen Nennungen als noch positiver.
Die von 28% der Befragten gejuBerte Kritik bleibt ohne deutlichen Schwerpunkt.
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Frage 2, Zweiter Besuch / Mehrfachnennungen
Wie finden Sie die Broschure jetzi nachdem Sie sich intensiver mit ihr befatir hal,en?

positive Nennungen 95

informativ, relevante Information, klirt auf

spricht an, gerne gelesen
ubersichtlich, gute Aufteilung
Neues erfahren, auch unbekannte Krankheiten

verstlindlich, gut erkliirt
interessant

umfassend, ausfuhrlich
sachlich, seri6s, kompdent, offen

Nachschlagewerk, Fachausdrucke erklart

jugendlich, modern, peppig, sch6ne Farben
fur alle: Erwachsene und Jugendliche
negative Nennungen
wenig Neues

machr Angst, schwarzmalerisch
zu viele Informationen

langweilig

In erster Linie wird der hohe Gehalt an relevanten Informationen geschatzt; zu-

dem werden die Ubersichtlichkeit der Themenabhandlung und der Lesekomfort

(„gern gelesen") positiv beurteilt. Ein Teil der Befragten sch tzt, uber unbekannte

Krankheiten informiert zu werden. Positiv hervorgehoben werden zudem die

leichte Verstindlichkeit und die Interessantheit der Darstellung.

Der positive Eindruck von der Broschike findet sich auch in den Ergebnissen zu

den Fragen nach besonderen Gefallens- bzw. MiBfallenselementen wieder. Be-

sonders positiv hervorgehoben werden wiederum der Informationsgehalt, die

Ubersichtlichkeit, die leichte Verstindlichkeit und dad nicht nur Informationen

zu Aids, sondern auch zu anderen weniger bekannten Erkrankungen vermittelt

werden. Vorbehalte finden sich z.T. gegen die Betonung der Gefahren („macht

Angst" 5%) und die zu sachliche Tonalitdt („langweilig, keine Bilder" 5%).
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3.4.3 Beurteitung der Titelseite und Ruckseite

Fiir den Zugang zur Broschure sind die Gestaltungen der Titel- und Ruckseite er-

ste wichtige eindrucksbildende Elemente. Der Eindruck von der Titelseite stellt

sich folgendermaGen dan

Frage 19, Erster Besuch / Mehrfachnennungen

positive Nennungen 69

Kondomabbildung gefillt, macht Thema deutlich
man weiB direkt, worum es geht, klar

spricht an, sch lize Gestaltung
ser£6s, informariv, nicht zu locker
sch6ne Farben, freundlich, frisch
offen, ungezwungen, locker

prignant, auffillig
dezent, nicht peinlich, unaufdringlich
macht neugierig
negative Nennungen 43

sprichr nicht an, langweilig
man denkt nur an Aids, Kondom miflfillt

sagt wenig aus, Thema unklar

zu seriils, sachlich, trist

Die Titelseite erhilt neben einem hohen Anteil an positiven Nennungen (69%)
auch Kritik (43%).

Geschitzt wir die Kondomabbildung und daB man direkt erkennt, „worum es

geht". Die Titelseite wirkt ansprechend, dabei gilt ihre Farbgebung als freundlich

und ungezwungen. Es besteht der Eindruck einer seri6sen, dezenten Gestaltung.
Diese wird z.T. ambivalent bewertet, so wird sie von einem Teil der Zielgruppe
auch etwas langweilig empfunden.

Insgesamt steht von der Gesamiwirkung eine sachlich dezente Aufmachung im

Vordergrund. Bei einer Minderheit werden stirkere Aufmerksamkeitsreize ver-

EINDRUCK VON DER TITELS£ITE

%
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mitit. Die Aufmachung gilt jedoch uberwiegend als adaquat far die bestehende

Thematik.

Auch die Riickseite der Broschure wird mit 69% positiven zu 38% negativen

Nennungen iiberwiegend positiv beurteilt.

Frage 22, EEster Besuch / Mehrfachnennungen

%

positive Nennungen 69

spricht an 23

Aids-Logo passend, kennt jeder, auffallend 20

Angabe der Beratungsrelefonnummer nurzlich 23

sachlich, serias, glaubwurdig 22

ubersichilich 6

Impressum, Adressen, Interneradresse wichtig 6

pabt gut als AbschluB 4

schane Gestaltung, sch6ne Farben 4

negative Nennungen 38

nichrs Besonderes, wie andere Broschiiren, langweilig 25

zu sehr Aids im Vordergrund, Logo abgedroschen 28

Die Gestaltung spricht an, das Aids-Logo gilt als passend und aufmerksamkeits-

stark; der Gesamteindruck ist serit s und glaubwiirdig. Die Angabe der Telefon-

nummer und der Int:ernetadresse erscheint nutzlich; das Impressum unterstreicht

die Seriosit t und Glaubwiirdigkeit des Absenders.

Der Aufdruck des Aids-Logos wird jedoch insgesamt ambivalent bewertet: 28%

begruBen es, 20% kritisieren es. Einerseits ist es in hohem MaBe bekannt und

wird als auffdllig und passend zur Thematik empfunden. Andererseits wird es als

zu ausschlie£lich auf Aids bezogen erlebt und wirkt thematisch einengend. Da es

jedoch auf der Ruckseite der Broschure plaziert ist, steht es - wie die Befunde im

spontanen Eindruck zeigen - nicht im Mittelpunkt der Wahrnehmung. Die

Fehlassoziation, es k6nne sich um eine reine Informationsbroschure zu Aids

handeln, kommt daher eher selten zustande.
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Fazit

Die sachlich dezente Titelseite unterstreicht die Ernsthaftigkeit des Themas. Sie

wirkt seri6s und umgeht die Peinlichkeit, die mit dem Thema verbunden sein

kann. Insgesamt erscheint die Gestaltung der Vorder- und Riickseite in dieser

Form als empfehlenswert.

3.4.4 Beurteilung des Layouts

Das Layout der Broschiire .Obt insgesamt auf sehr positive Resonanz. Die offene

Frage nach der Gestaltung fiihrt zu folgenden Ergebnissen:

Frage 23, Erster Besuch / Mehrfachnennungen
Wie finden Sie die Gestalrung der Broschiire insgesamtP

positive Nennungen
gure Gliederung, ubersichrlich

sprichr an, Gesraltung schdn

Farben der Kapitel orienrieren

sch8ne Farben, freundlich
Fertdruck der wichrigen Begriffe gut
Schrift gefilk, gur lesbar

informativ, umfangreich, kleines Lexikon

auffallig, interessant, macht neugierig
gures Layout, schoner Druck

Gliederung durch Fragen gut
modern, zeitgem ift, aktuell

negative Nennungen
zu vicle Farben

zu flippig, unserids

zu durcheinander, unubersichtlich
Schrift millf*lk, zu klein

Im Mittelpunkt der positiven Nennungen steht die iibersichtliche Gliederung, zu

der auch die farblich differenzierte Gestaltung der Kapitel und der Fettdruck der

FORMALE GESTALTUNGSASPEKTE / LAYOUT

%
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51

38

28

28
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wichtigen Begriffe beitriigt. Ein Teil der Befragten fuhlt sich an ein kleines Lexi-

kon erinnert. Die farbliche Gestaltung mutet freundlich an.

In negativer Hinsicht finden sich keine deutlichen Schwerpunkte.

Insgesamt gelingt es der Gestaltung, die Informationen ansprechend, ubersichtlich

und interessebindend zu Bbermitteln.

3.4.5 Akzeptanz des Formates und des Umfangs

Ein weiterer Untersuchungspunkt bezieht sich auf das Format und den Umfang
der Broschiire. Die Ergebnisse zeigen, daB sowoht das Format als auch der Um-

fang von den Befragten mehrheitlich als angemessen erlebt werden.

So wird das Format von 88% der Befragten als genau richtig angesehen. 10%

empfinden es als zu klein und 3% als zu groB.

Das Erleben des Umfanges wurde spontan - d.h. nach erster kurzer Betrachtung -

und nach dem Lesen der Broschure erhoben. Es finden sich zu beiden Beurtei-

lungszeitpunkten gleiche Ergebnisse: 70% empfinden den Umfang als genau rich-

tig, rund 19% als etwas zu lang und 3% als viel zu lang. Als zu kurz im Umfang
erscheint sie 9% der Befragten.

3.4.6 Verstindlichkeit der Textung

Die Verstindlichkeit der Texte wird durchgehend als sehr hoch eingeschdtzt.

Die Ergebnisse stellen sich wie folgt dar:
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Frage 6, Zweiter Besuch: „Wie beurreilen Sie die Verstindlichkeit der Textei"

7.stufige Skala(1 = wenig verstindlich/7 = sehr gut verstindlich)

Gesamt

Minner

Frauen

18-30 jahre
31-44 Jahre
sradrische Wohnumgebung
lindliche Wohnumgebung
Nord
Sud

West

0St

Frage 6

Verstindlichkeit
MW

6,2

6,2
6,3

6,0
6,4
6,3
6,2

6,0
6,3
6,4
6,3

Unterschiede zeigen sich im Alter. Jungere (18-30jdhrige) erleben die Broschure

vergleichsweise etwas weniger verstindlich (MW 6,0) als die Alteren (MW 6,4).
Dennoch gilt die Textung auch in dieser Altersgruppe als sehr verst ndlich.

Es finden sich somit keine Hinweise auf eine Oberforderung des Lesers.

3.4.7 Interessantheit und Nutzung der Broschiire

Auf dem Hintergrund der gegebenen Einstellungen, des bereits bestehenden Wis-

sens und der Erwartungen an eine Informationsbroschure stelk sich die Frage,
wie interessant die Broschiire der BZgA konkret erlebt wird. Hierzu zeigt sich,
dail die Broschure in hohem MaGe das Interesse der Leserschaft findet:
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Frage 3, Zweiter Besuch: .Wie inreressant finden Sie die BroschureP=

7-srufige Skala

Gesamr

Minner

Frauen

18.30 Jahre
31-44 jahre
stidtische Wohnumgebung
thidliche Wohnumgebung
Nord
Sud
Wesr

OSI

Frage 3

Interessantheit
MVT

5,4

5,3
5,5

5,4
5,4

5,2
57

4.,4.
5,7
6,0
55

75% der Befragten wRillten die Stufen 5,6 und 7 der Skala, was bedeutet, daB die

Broschure von der uberwiegenden Mehrheit als stark interessierend eingestuft
wird.

Unterschiede zwischen Minnern und Frauen sowie zwischen den Altersgruppen
bestehen nicht.

In welchem Umfang die Broschure genutzt wurde, zeigen die Antworten auf die

Frage nach dem Leseverhalten.

Frage 1, Zweker Besuch

ganz gelesen
drei Vier[el gelesen
die Hblfre gelesen
ein Viertel gelesen
nur durchgeblditert
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kumutiert
% %

36 36

26 62

19 81

12 93
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36% der Befragten geben an, die Broschiire vollstindig gelesen zu haben. 62% sa-

gen, sie hatten drei Viertel und 81% die Halfte der Broschiire gelesen.

Diese Textnutzung ist angesichts des Umfangs der Broschiire als gut zu beurteilen

und unterstreicht das Interesse an ihren Inhalten.

Auch die Lesenutzung der einzelnen Kapitel ist hoch. Die Kapitel zu den einzel-

nen Krankheiten werden von mindestens zwei Drittel der Befragten gelesen.

Frage 9, Zweiter Besuch

„Sagen Sie mir bitte fur jedes Kapitel, ob sie es gelesen haben,
darin Neues erfahren haben und kir wie wichrig sie die Informationen halien."

Heparitis
Aids
Gonorrhile / Tripper
Syphilis (Lues)
Candidosen / Pilz-

erkrankungen
Chlamydien
Feigwarzen
Ulcus Molle

Herpes
Wurmer

Trichomonadeninfektion
Tierische Parasiten

Aminkolpiris
Gesarnt

Basis

gelesen Neuheits- Wichtigkeit
gehalt der Info

(7-stufige Skala)
M'*

69

22
84

21
51

78

82

74

21
778

120

5,3
5,5
5,1
5,1

4,8
4,9
4,6
4,5
4,7
4,2
4,5
.4,3.
4,6

Der gr6Bte Leseranteil (iiber 80%) findet sich fur die Kapitel zu Hepatitis, Aids,

Gonorrh8e und Syphilis. Drei Viertel der Befragten haben die Kapitel zu Candi-

dosen, Chlamydien, Feigwarzen, Ulcus Molle und zu Herpes gelesen. Weniger -

wenngleich noch von uber zwei Dritteln - wurden die Abhandlungen zu Wur-

mern, Trichomonaden, Tierischen Parasiten und Aminkolpitis gelesen
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% %

86 72

84 17

84 75

83 71

75

74

74

73

72

69

66

66

65

971

120 120



Von den 13 Kapiteln wurden im Durchschnitt 9,7 gelesen. Auch dies bestitigt
nochmals das hohe Interesse an den einzelnen Kapiteln.

Auch der Neuigkeitsgehalt der Informationen ist hoch, Er ist far die Leser in den

Kapiteln zu Chlamydien, Ulcus Molle und Aminkolpitis besonders hoch; uber

90% geben an, hier Neues erfahren zu haben. 84% erfahren Neues zu Feigwarzen
und 82% zu Trichomonadeninfektionen. Drei Viertel der Leser finden neue In-

formationen zu Hepatitis, Gonorrh8e, Syphilis, Wiirmern und tierischen Parasi-

ten. Gut informiert sind die Leser bereits uber Aids - hier finden jedoch auch

noch 27% neue Informationen. Auch die Informationen zu Herpes sind ver-

gleichsweise bekannter (51% erfahren Neues).

Der hohe Gehalt an neuen Informationen bestatigt nochmals den Informations-

bedarf und zeigt, dab zu allen Krankheiten deutliche Informationslucken vorlie-

gen.

Beurteilt wurde auch die erlebte Wichtigkeit der Informationen zu den einzelnen

Krankheiten. Die Mittelwerte von 4,2 bis 5,5 (7-stufige Skala) zu den einzelnen

Krankheiten zeigen, dab das Erleben der Wichtigkeit bei allen Krankheitsbildern

grundsitzlich gegeben ist. Als besonders wichrig werden die Ausfuhningen zu

Aids (5,5), Hepatitis (5,3), Gonorrh6e (5,1), Syphilis (5,1) und Chlamydien (4,9)
erachtet. Als weniger wichtig werden die Informationen zu Wurmern (4,2) und

tierischen Parasiten (4,3) angesehen.

3.4.8 Anregungen zur Verbesserung der Broschure

Die Frage, ob es Aspekte oder Themen gibt, die vermiBt werden, wird von 83%

der Befragten verneint.

Die Broschiire wird somit als weitgehend umfassend und vollstandig erlebt.
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Von den 17% der Befragten, die erwas an der Broschure vermissen, nennen 4%

ausfuhrlichere Informationen zu Symptomen, 4% hatten gerne mehr Informatio-

nen zu Behandlungsformen und Therapie und 3% eine Darstellung von Erkran-

kungsraten in der Bevdlkerung. Die iibrigen Nennungen sind Einzelnennungen
ohne einen faBbaren inhaltlichen Schwerpunkt.

Anregungen zu Verbesserungen haben 40% der Befragten; 60% haben keine Ver-

besserungsvorschlige. Die Vorschlige stellen uberwiegend Einzelnennungen dar,
die keine Verdichtung erlauben. Es finden sich im einzelnen folgende Anregun-

gen:

Frage 14, Zweiter Besuch

Verbesserungsvorschlige
ja
nein

Vorschlage
kurzer, prignanter, weniger ausfiihrlich
Titelseite auff illiger gestalten, Kondom mififalk
ausfuhrlicher, mehr Details

weniger kompliziert, weniger medizinisch
dezentere Formulierungen (Sex, Analverkehr)
graBere Schrift
Info uber Schurzmatinahmen (auher Kondome)
Info uber Erkrankungsraten

%

40

60

Die Verbesserungsvorschldge beziehen sich z.T. auf den Umfang der Broschiire.

Hier wiinschen sich 8% der Befragten eine kiirzere Darstellung. Auch wird von

4% der Befragten vorgeschlagen, die Titelseite auffilliger zu gestalten

Fazit

Die Zielgruppe bekundet ein insgesamt hohes Interesse an der Brosch{ire der

BZgA und an den dargestellten Themen.
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Es findet sich eine hohe Lesenutzung der Gesamtbroschure und der einzelnen

Kapitel. Hierin druckt sich auch eine gelungene Auswahl von Themen aus. Zu al-

len Themen - mit Ausnahme von Aids - werden in hohem MaGe neue Informa-

tionen vermittelt, die auch als subjektiv wichtig erlebt werden.

Die verstindliche Sprache und ubersichtliche Prkntation stoBen auf Anklang.

Insgesamt gelingt es der Broschure, das Leseinteresse zu wecken und aufrechtzu-

erhalten. Durch die dabei ubermitteken Informationen werden wichtige Wissens-

liicken geschlossen.

Umfang, Format, Gestaltung, Inhalte, Verstindlichkeit, Offenheit und die sachli-

che, nicht moralisierende Tonalitit werden fast einhellig von der Zielgruppe ge-

schatzt. Kritik finder sich nur in Ausnahmefillen und bleibt inhaltlich ohne deut-

liche Schwerpunkte.

Es finden sich demnach keine Anhaltspunkte, die konkrete Verinderungsempfeh-

lungen begriinden kdnnen.

Die Broschiire erscheint in der vorliegenden Form flir eine aufklarerische Wir-

kung in der Zielgruppe optimal gestaltet.

3.4.9 Peinlichkeitserleben beim Lesen der Broschiire

Die Ergebnisse zur Frage, ob die Broschure in ihrer Offenheit als zu weitgehend
erlebt wird, bzw. ob ein Gefuhl der Peinlichkeit beim Lesen entsteht zeigen, daft

dies 95% der Befragten nicht empfinden. Lediglich 5% fuhlen sich durch Hinwei-

se auf Analverkehr bzw. die hiiufige Benutzung des Wortes „Sex" gest8rt und 3%

schlagen als Verbesserungsmabnahmen eine dezentere Formulierung dieser Be-

griffe vor. Die Form der Aufbereitung des Themas in der Broschure 18st somit

bei der iiberwiegenden Mehrheit keine Peinlichkeitsemfindungen aus und srellt

deshalb auch keine prinzipielle Barriere far die Mitnahme der Broschiire dar.
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Peinlichkeiten werden in der Darstellung der Broschure somit weitgehend ver-

mieden.

3.5 Wirkung der Broschure auf die Risikowahrnchmung

Fur die Evaluation stellt sich die Frage, inwieweit die Broschure die Risikowahr-

nehmung schirft und das Schutzverhalten positiv beinfluden kann.

Hierzu wurde die Risikowahrnehmung vor und nach dem Lesen der Broschiire

erfath. Die Befunde zu der Messung vor dem Lesen sind in Kapitel 3.2.2 berich-

Hinsichtlich des generellen Erkrankungsrisikos finden sich folgende Befunde:

Frage 144 Erster Besuch/Frage 8a, Zweirer Besuch
.Wie beurreilen Sie auf dem Hint:ergrund dessen, was sie gelesen haben,
die Ansreckungsgefahr...generell bei Personen Ihres Alters?"

7-stufige Skala: 1- gering /7- hoch

generelle
Risikowahrnehmung
h '*7

SD

Skalenstufen
LOW 1+2

3

4

5

TOP 6+7

N - 120

vorher

4,4
1,3
%

nachher

4,9
1,2
%

2

11

24

29

34

Mit einer Mittelwertdifferenz von + 0,5 zeigt sich ein deutlicher Anstieg der ge-

nerellen Risikowahrnehmung nach dem Lesen der Broschiire. Die Broschiire
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fuhrt also mit ihren Inhalten, ihrer Gestaltung und Tonalitit zu einer verschirf-

ten Risikowallrnehmung.

Die Hiufigkeitsverteilung iiber die Skalenstufen des Erkrankungsrisikos zeigt,
daG nach dem Lesen der Broschure deuttich weniger Personen ein Erkrankungs-
risiko fiir weirgehend ausgeschlossen halten (Stufen 1-3 von 26% auf 13%). Wei-

terhin finden sich mehr Personen, die eine Ansteckung fur hoch wahrscheinlich

halten (Stufe 6+7 von 21% auf 34%).

Die Einschlitzung des pers6nlichen Erkrankungsrisikos stelit sich in der Vor-

her- Nachhermessung folgendermaBen dar:

Frage 146, Ersrer Besuch/Frage 8b, Zweiter Besuch
Wie beurteilen Sie auf dem Hintergrund dessen, was Sie gelesen haben die Gefahr,
dad Sie sich selbst ansreckenP

7-stufige Skali: 1 =gering / 7=hoch

persilnliche
Risikowahrn€hmung

M.*/

SD

Skalenstufen

LOW 1+2

3

4

5

TOP 6+7

N- 120

vorher

2,5
1,3

nachher

2,9
1,4

Es findet sich auch eine deutliche Erh6hung der Einschitzung des pers6nlichen

Erkrankungsrisikos nach dem Lesen der Broschure (2,5 vorher, 2,9 nachher).

Der Anteil von Personen, der eine persunliche Gefihrdung fur ausgeschlossen
halt (Stufe 1 und 2), nimmt von 58% auf 45% ab.
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Der Anteil, der eine Ansteckung kir nicht ausgeschlossen hiilt (Stufen 3 und 4),
nimmt von 29% auf 41% zu. Die Gruppe, die sich fur stark gefihrdet hilt (Stufe 6

und 7), wiichst von 1% auf 5% an.

Insgesamt fiihrt die Broschiire zu einer verschirften RisikoeinschRtzung der gene-

rellen Ansteckungsgefahren sowie der persanlichen Gef:ihrdung durch sexuell

ubertragbare Krankheiten.

3.6 Wirkung der Broschilre auf das Verhalten

Es stellt sich die Frage, inwieweit diese kognitive Einsicht sich in ein risikover-

meidendes Verhalten umsetzt

Der EinfluB der Broschure auf das Verhalten wurde im Rahmen der vorliegenden
Studie durch die Frage nach beabsichtigten Verhaltensinderungen nachgegangen.
Es zeigen sich folgende Ergebnisse:

Frage 15, Z*reiter Besuch

„Haben die Informationen der Broschiire Einfluft auf Ihr

zukunfriges Verhalten?=

EinfluB auf eigcnes Verhalten

ja 43

- 18-30 Jahre 49

- 31-44 Jahre 36

nein 57

antizipierte Anderungen im Verhalten
werde vorsichtiger sein, werde mich besser schutzen 24

immer Kondome benutzen, hiufiger ein Kondom benutzen, 9

Kondom debei haben
bin mir des Risikos bewubter 4

werde vorsichriger in der Partnerwahl sein 3
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49% der 18-30jRhrigen und 36% der 31-44jdhrigen geben an, daB sie ihr Schutz-

verhalten zu indern beabsichtigen.

Die Broschike wirkt primir auf die Absicht der Verinderung des Schutzverhal-

tens i.S. von h8herer Vorsicht und der hiufigeren Verwendung von Kondomen.

3.7 Weiterempfehlungsbereitschaft

Es findet sich in der Zielgruppe eine hohe Bereitschaft, die Broschure Freunden

oder Bekannten weiterzuempfehlen. 72% der Befragten sind dazu bereit, 28%

lehnen es ab.

Die Grunde fur oder gegen eine Weiterempfehlung sind folgende:

Frage 11, Zweiter Besuch

Grunde, die Broschiire weiterzuempfehlen
informativ, fachkundig, wie Nachschlagewerk
wichrig, geht jeden an

interessant, vieles weiB man nicht

hilfreich, gibr Schutzempfehlung
fesselnd, packt einen

furjugendliche, fur jungen Leute

Grunde, die Broschiire nicht weiterzuempfchlen
dariiber spricht man nicht, geh[ mich nichrs an, zu intim

Bekannre / Freunde sind in festen Beziehungen
Bekannte / Freunde sind genug auffekiBirt

Die Bereitschaft zur Weiterempfehlung wird insbesondere mit dem Informati-

onsgehalt und der Fachkundigkeit der Broschiire begrundet. Weiterhin sei die

Thematik wichtig und far jedermann bedeutsam. Grimde, die Broschure nicht

weiterzuempfehlen, sind die hohe Intimitdt des Themas und die Antizipation,

39

WEITEREMPFEHLUNGSBEREITSCHAFT

%

50

23
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11

8
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dad Freunde/ Bekannte aufgrund fester Beziehungen keinem Ansteckungsrisiko

ausgesetzt oder bereits hinreichend aufgeklwrt sind

4 Ergebnisse der Befragung der Multiplikatoren

Als m8gliche Verteiler der Broschure kommen Arzte, Apotheker, Krankenkas-

sen und Beratungsstellen in Betracht. Es stellt sich daher die Frage, inwieweit sich

diese an der Verteilung beteiligen und wie sie die Broschure beurteilen.

4.1 Ausiage der Broschure durch die Multiplikatoren

Im Rahmen der Befragung der Multiplikatoren wurde zunkhst durch den Inter-

viewer die tatsichlich erfolgte Auslage der Broschiire erfaBt. Es finden sich fol-

gende Befunde:

Arzt- Apo-
praxen theken

% %

Broschure liegr aus 80 60

Broschure liegt nicht aus 20 40

Basis 20 15

Kranken. Beratungs-
kassen stellen

% %

81 60

19 40

16 10

Gesamt

Nahezu drei Viertel (72%) der Multiplikatoren haben die Broschure offen zu-

ginglich ausgelegt. Insbesondere Arzte (80%) und Krankenkassen (81%) haben

sich zu einem hohem Mad an der Verteilung beteiligt.

Dagegen war die Auslagebereitschaft bei Apotheken und Beratungsstellen mit

60% geringer.
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Gefragt nach den Grunden kir die Nicht-Auslage zeigen sich bei Apothekern und

Beratungstellen - wenngleich auch diese sich mehrheittich (jeweils 60%) an der

Verteilung beteiligten - Vorbehalte gegen die Auslage. Die Broschure erscheint

Apothekern z.T. weniger fur das breite Apothekenpublikum, sondern eher fur

eine geziette Verteilung geeignet. Auch die Beratungsstellen wiirden die Broschii-

re z.T. lieber im Rahmen der Beratung pers6nlich aushlindigen. Es wird somit
.

aber auch deuttich, daB die Konzeption der Broschure grundsatzlich akzeptiert

4.2 Entscheider uber die Auslage

Die Untersuchung zeigt, daB die Entscheidung iiber die Auslage von Broschiiren

in Arztpraxen zu 95% von den Arzten und in Apotheken von 100% der Apothe-
ker selber getroffen wird. In den Krankenkassen treffen in 81% die Filialleiter

und in den Beratungsstellen zu 90% die Leiter die Entscheidung uber eine Ausla-

ge.

4.3 Leseverhalten

Von Interesse war zu ermitteln, wie die Multiplikatoren die Broschiire im Hin-

blick auf Inhalt und Gestaltung beurteilen. Dazu wurde zundchst gefragt, wieviel

sie von der Broschiire gelesen haben.
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Frage 8, Wieviel haben Sie von der Broschare gelesen.1

ganz gelesen
drei Vierrel gelesen
zur Hwlfte gelesen
ein Viertel gelesen
nur durchgeblittert
Basis

Arzt-

praxen
%

Apothe- Kranken- Beratungs-
ken kassen stellen

% % %

Apotheker, Leiter der Beratungsstellen und Arzte haben in groBem Umfang die

Broschure gelesen. Das Lesevolumen ist dagegen bei den Krankenkassen geringer.

4.4 Beurteilung der Broschure

4.4.1 Eindruck von der Broschiire

Die Beurteilung der Broschiire wurde anhand offener Fragen erhoben. Die Mul-

tiplikatoren wurden zun chst nach ihrem allgemeinen Eindruck von der Bro-

schiire und nach besonderen Gefallens- oder MiBfallenselementen gefragt. Daran

anschlieBend wurden sie gebeten, die Broschiire in fachlicher Hinsicht zu beurtei-

len.

Der Eindruck von der Broschure erweist sich als ausgeprigt positiv:
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Frage 9

positive Nennungen 89

positiver Eindruck, gut, ansprechend
informativ, wichrig, relevance Information
ubersichtlich, gut gegliedert
vers[ ndlich, klar, parientengerecht
sch6nes Layout, Aufmachung, Farben
handliches Format

gure Aufklirung, hilfreich fur meine Arbeit

gut kir Jugendliche, junge Leute

umfangreich, umfassende Information

negative Nennungen 18

nicht fur ein breites Publikum geeignet
nichts kir Jugendliche, zu langweilig, ohne Bilder
schwer verstindlich, nichts fur Laien

macht Angst, Uberbetonung der Gefahren

89% der Befragten duBern sich positiv und nur 18% negativ, somit uberwiegt ein

positiver Eindruck von der Broschiire.

In positiver Hinsicht stehen die ansprechende Gesamtanmutung, die Auswahl an

Informationen, die Ubersichtlichkeit der Darstellung und das gelungene Layout
im Vordergrund.

In der nur geringen Anzahl negativer Nennungen wird z.T. die Eignung einer-

seits fur ein Breitenpublikum und andererseits fur Jugendliche und fur Laien be-

zweifelt.

Der Aufbruch der positiven und negativen Nennungen nach den Verteilungsstel-
len zeigt, daB der positive Eindruck iiberwiegt, wobei die Beratungsstellen mit

70% positiven Nennungen zu 50% negativen Nennungen vergleichsweise kriti-

scher urteilen:
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Frage 9, 10,11,12
Wie finden Sie die Broschiire, welchen Eindruck haben Sie von

ihrP

positive Nennungen
negative Nennungen
Basis

Ant-

praxen
%

85

20

20

Apothe- Kranken- Beratungs-
ken kassen stellen
% % %

93 100 70

7 6 50

15 16 10

Diese relativ kritische Haltung der Beratungsstellen basiert auf der z.T. gehegten

Befurchtung, die Broschure kdnne Angst machen, sie sei zu sachlich, zu an-

spruchsvoll und zu umfangreich und in ihrer sachlichen Gestaltung zu wenig auf

eine jugendliche Zielgruppe ausgerichtet.

4.4.2 Gefallende und miBfallende Aspekte

Im Hinblick auf besonders gefallende oder miBfallende Elemente zeigt sich ein

gunstiges Verhiltnis von Likes zu Dislikes.

Frage 10,11

%

Likes genannt 75

klare Aufteilung, ubersichtlich (rote Fragen, Fettdruck etc.) 24

farbliche Gestaltung, Kapitelgliederung 18

alles Wichrige enthalien 10

Information iiber Krankheken, Symprome, informariv 10

handliches Formar 8

leicht vers[indlich, einfach geschrieben 7

Information uber Schutz und Vorsorge 5

offen, spricht alles an, keine Tabuthemen 5

sachlicher, objektiver Stil 5
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Dislikes genannt
keine Bilder, Abbildungen, nur Text
zu umfangreich, zu lang
Gestaltung, Layour, Design gefillt nicht

sonstige Einzelnennungen

30

7

7

5

11

Als besonders gefallend wird die ubersichtliche, klare Gliederung der Broschure

genannt. In diesem Zusammenhang wird auch die farbliche Differenzierung der

Kapitel positiv hervorgehoben. Zudem wird die Auswahl der Inhalte geschiitzt.

In negativer Hinsicht findet sich minderheitlich Kritik an der formalen Gestal-

tung. Vergleichsweise mehr Nennungen von MiBfallenselementen werden von

Beratungsstellen und Apotheken genannt.

Frage 10, Gibi es etwas an der Broschure, das Ihnen besonders zusage
DFrage 11, Gibt es erwas an der Broschiire, das Ihnen weniger zusagr.

Ant· Apo.
praxen theken
% %

Likes genannt 85

Dislikes genannt 25

Basis 20

Kranken- Beratungs-
kassen stellen

% %

Gesarnt

Dabei wird von den Beratungsstellen der Umfang z.T. als zu lang angesehen

0096). Bei Apothekern finden sich keine inhaltlichen Schwerpunkte.
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4.4.3 Beurteilung aus fachlicher Sicht

Die Beurteilung der Broschure aus fachlicher Sicht ist in hohem MaGe pOSitiv.

Frage 12

Wie beurteilen Sie die Broschiire aus Ihrer fachlichen Sicht?

positive Nennungen
negative Nennungen
weiB nicht

Basis

Arzt-

praxen
%

95

20

Apo-
theken

%

93

Kranken- Beratungs-
kassen stellen
% %

Gesarnt

Besonders Arzte und Apotheker beurteilen die Broschure fast einhellig positiv.
Die kritischen Stellungnahmen bleiben ohne erkennbare Schwerpunkte. Auch

die Krankenkassen und Beratungsstellen luBern sich mehrheitlich positiv. Ein-

zelne kritische Stimmen werden von Beratungsstellen gedu:Gert, u.z. bezuglich der

Darstellung zu vieler Krankheiten bei z.T. zu geringer Detailliertheit der Darstel-

lung.

Inhaltlich finden sich folgende Befunde:

positive Nennungen
gut gemacht, ansprechend
kompetent, fachlich korrekt
verstindlich, einfach, auch fur Laien

gut zur Aufklirung, Vorsorge
gui fur Jugendliche
ubersichtlich, gut strukruriert

umfassend, relevant, wichrige Information

negative Nennungen
zu umfangreich, zu lang, zu detailliert
ZU knapp, zu wenig Details
leichz fehlerhaft

FACHLICHE BEURTEILUNG

%

75 70 84

12 40 17

7 13 20 11

20 15 16 10 61

%

84

34

20

16

10

7

7

5

17

7

3

3



Die Broschure gill insgesamt als ansprechend gestaltet, kompetent und fachlich

korrekt sowie gut verstindlich.

4.4.4 Beurteilung der Broschure anhand ausgewihlter Eigenschaftsdimensionen

Neben den offenen Fragen zur Beurteilung der Broschiire wurde ein Eigen-

schaftsrating durchgefulirt. Dabei wurden ausgewihlte Aspekte anhand der

7stufigen Skala gemessen.

Es finden sich folgende Ergebnisse:

7stufige Skala (1=trifft nicht zu/7=triff[ sehr zu)

Arzt· Apo-
praxen theken
MW MW

ansprechende, grafische Gestalrung 6,0

gelungener Uberblick iii>er STD 6,7
sachlich informativ 6,7
interessant 6,0
ubersichtlich 6,7
zu ausfuhrlich 3,6
zu kurz 2,5
gur verstindlich 6,3
enthxt fur Patienren relevante
Info 6,3
trigr z. Aufkl rung u. Krankung
bei 6,5
Basis 20

5,8
6,5
6,7
6,1
6,2
2,6
2,3
6,4

6,4
15

Kranken-

kassen
M.W

6,1
5,9
6,4
6,1
6,2
3,3
3,5
6,5

6,5
16

Beratungs-
stellen

MW

5,2
6,3
6,3
5,7
5,2
4,1
2,1
5,1

5,9
10

Gesamt

Mwi

5,9
6,4
6,6
6,0
6,2
3,4
2,6
6,2

6,4
61

Die Broschure gilt in hohem MaB als „sachlich-informativ" (6,6), als gelungener

Beitrag zur Aufklirung (6,4) und als guter Uberblick uber sexuell iibertragbare
Krankheiten (6,4).
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Sie wird zudem in hohem Mage als ubersichtlich (6,2), gut verstEndlich (6,2) und

interessant (6,0) beurteilt. Die Auswahl der Informationen wird als relevant fur

die Zielgruppe angesehen (6,0).

4.4.5 Beurteilung der Kapitel zu den einzelnen Krankheiten

Zu den einzelnen Kapiteln wurde erhoben, fiir wie wichtig die Multiplikatoren
die angebotenen Informationen halten. AuBerdem wurde gefragt, ob sie die In-

formationen uber die jeweiligen Erkrankungen in ihrem Umfang fiir ausreichend

erachten, ob Themen oder Aspekte fehlen oder zu ausfuhrlich dargestellt wur-

den. Weiterhin wurde gepraft, ob Verstandnisschwierigkeiten bzgl. bestimmter

Formulierungen oder Inhalte antizipiert werden.

Wichtigkeit und Vollstiindigkeit der Informationen

Die Krankheiten sind entsprechend der ihnen zugeschriebenen Wichtigkeit in ab-

steigender Reihenfolge dargestellt.
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Frage 14

Fur wie wichtig haken Sie die Informationen Rir ihre Patienten/KundenP
Halten Sie die Informationen iiber einzelne Krankheiten fur ausreichend?

Krankheit

Aids

Hepariris B

Hepatiris A

Herpes
Chlamydieninfektion
Candidosen
Trichomonadeninfektion
weitere infekt.Lebereniziindungen
Feigwarzen
Gonorrh6e, Tripper
Aminkopitis
Syphilis
Tierische Parasiten

Wiirmer / Darmparasiten
Ulcus Molle

Wichtigkeit Info
der Info ausreichend

Anteil „ja"
%M'W

6,5
6,2
5,7
5,7
5,6
5,6
5,5
5,5
5,4
5,2

4,7
4,7
4,5

Insgesamt ist festzustellen, daB alle ausgewihlten Krankheiten generell fur wich-

tig erachtet werden. Die Informationen uber Aids (6,5) und Hepatitis B (6,2)
werden als besonders wichtig angesehen. Vergleichsweise weniger bedeutsam er-

scheinen den Multiplikatoren die Informationen zu Syphilis (4,9), tierischen Pa-

rasiten (4,7), Wurmern/Darmparasiten (4,7) und Ulcus Molle (4,5).

Der Umfang der Informationen wird zu allen Krankheiten als mehrheitlich aus-

reichend empfunden.

90% der Befragten machen keine Erginzungsvorschldge und vermissen somit

keine Informationen. Die 10% der Befragten, die etwas vermissen, fiihren folgen-
de Einzelnennungen an:
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WICHTIGKEIT UND INFORMATIONSGEHALT DER ErNZELNEN

KRANKHEITEN

92

90

92

93

93

90

90

87

90

92

90

93

90



• Hepatins C

• Streptokokken
• Hinweise auf die Spitfolgen von Gonorrh8e

• deutlicher Hinweis, dd nie Vaginalverkehr nach Analverkehr erfolgen
sollte

Die Frage, ob einzelnen Themen zu ausfiihrlich behandelt sind, verneinen 75%.

Minderheitlich findet sich die Meinung, daB Ulcus Molle oder Wiirmer oder He-

patitis oder Syphilis zu ausfuhrlich behandek sind. Es handelt sich hierbei um

Einzelnennungen ohne erkennbaren Schwerpunkt.

Verstindlichkeit der Formulierungen

82% der Multiplikatoren sehen keine miBverstindlicheri Formulierungen in der

Darstellung der Themen. Die Aspekte, die als mibverstiindlich genannt werden,
sind Einzelnennungen.

4.4.6 Verbesserungsvorschliige

AbschlieBend wurden die Multiplikatoren gefragt, ob sie Vorschlige zur Verbes-

serung der Informationsbroschure haben.

Mit Ausnahme der Beratungsstellen werden Verbesserungsvorschlige nur von ei-

ner Minderheit gemacht. Diese bleiben ohne inhaltliche Schwerpunkte.
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Frage 20

Haben Sie in Bezug auf die Inhalze oder die Gestaltung Anregungen oder

Verbesserungsvorschlige,

Vorschliige
zur

Verbesserung
ja
nein

Ant- Apo-
praxen theken

% %

15 40

85 60

Kranken- Beratungs-
kassen stellen

% %

31 60

69 40

Gesamt

Beratungsstellen schlagen vor, die Broschure in ihrem Darstellungsstil ju-

gendaddquater zu gestalten und sie durch Bilder, Comics oder Abbildungen auf-

zulockern bzw. fur Jugendliche und Erwachsene getrennte Broschiiren zu gestal-
ten.

4.4.7 Bereitschaft zur Weitergabe der Broschiire

Alle Verteilungsstellen sind einhellig bereit, die Broschiire zu verteilen.

Frage 19

Warden Sie die Broschure weiterempfehlen bzw. sie an Ihre Kunden/Parienten

weitergeben?

Weitergabe- Ant- Apo-
bereitschaft praxen theken

% %

ja 95 100

nan 5

Kranken- Beratungs-
kassen stellen
% %

100 100

Gesarnt

Es finden sich grundsitzlich keine Vorbehalte gegeniiber der Broschure. Die Wei-

tergabebereitschaft besteht jedoch nicht ungeteilt im Sinne einer offenen, allen

zug inglichen Auslage, sondern es wird z.T. - insbesondere von Apotheken und

Beratungsstellen - eine individuelle, zielgerichtete Aushindigung bevorzugr.
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VERBESSERUNGSVORSCHLAGE

%

33

67

BEREITSCHAFT ZUR WEITERGABE / WEITEREMPFEHLUNG

DER BROSCHORE

%

98

2
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Fazit

Insgesamt wird deutlich, daB die Broschure der BZgA von Experten und Multi-

plikatoren als gelungen angesehen wird. Hinsichtlich der Inhalte gelten die In-

formationen als ausreichend detailliert, hinreichend vollstiindig und angemessen

ausfiihrlich fur die Zielgruppe.

Die sprachliche Verstwndlichkeit wird positiv beurteilt.

Die Beratungsstellen erwarten z.T. eine htlhere Jugendaddquanz. Vorbehalte die-

ser Art werden in der Befragung der jungeren Zielgruppe (18-30jiihrigen) jedoch
nicht bestatigt, sondern widerlegt.

Die Broschiire erscheint in ihrer Gestaltung optimal; die Untersuchungsbefunde

rechtfertigen die Empfehlung, die Broschiire in der vorliegenden Form beizube-

halten.



Fragebogen

zur Befragung der Endadressaten



Zur Rekrutierung des Befragten

Guten Tag, mein Name ist
...

vom IFUMA Institut fur Marktforschung. Die Bundeszentralefur ge-
sundheittiche Aufklirung aus K6ln, die den Auftrag hat, die Bevtilkerung uber gesundheitliche The-
men zu informieren, gibt eine neue Informationsbroschure uber sexuell ubertragbare Krankheiten
heraus.

Bevor diese Broschure nun in groper Auflage in den Druckgeht, mi chten wir sie testen. Fur diesen
Test suchen wir Personen, mit denen wir uns uber diese Brosc;lure unterhalten kdnnen und die der
Bundeszentrale bei der Ferbesserung der Broschure he</en. Der Ablaufder Untersuchung stihe wie

folgt aus: Ich wurde Sie im Rahmen dieser Untersuchung zweimal besuchen. Im ersten Besuch uber-

gebe ich Ihnen die Broschure und stelle einige kurze Fragen dazu. In den daraujyolgenden drei Tagen
haben Sie dann Gelegenheit, einmal in Ruhe in der Broschure zu lesen. Im AnschluB daron erfolgt
dann mein zweiter Besuch mit einem weiteren kurzen Interview.

INTERVIEWER:
WENN PERSON NICHT ZUR BEFRAGUNG BEREIT; GRUNDE DES ABLEHNENS ER-

FRAGEN UND ZUSAMMEN MIT DEN ANGABEN ZUM GESCHLECHT; ALTER; WOHN-

ORTGROSSE AUF ABLEHNUNGSBLATT FESTHALTEN (s. Intervieweranweisung)

WENN PERSON ZUR BEFRAGUNG BEREIT; FOLGENDE QUOTENKRITERIEN UBER-

PRUFEN:

Die Untersuchung richtet sick an bestimmte Personengruppen, deshalb machte ich vorab schon ein-

mal fragen:

Wie alt sind Sie?

Alter: Jahre (bitte unten zuteilen)

1 0 18-30 Jahre 2   31-44 Jahre

2 Ist Ihre Wohnumgebung eher

1 El landlich gepragt

3 Wie groB ist der Ort, in dem Sie wohnen?

1 I  bis 50.000 Bewohner
2   50.000- 100.000 Bewohner
3   100.000- 500.000 Bewohner
4 0 500.000 Bewohner und gr8Ber

AUF QUOTE ACHTEN

2   eher stadtisch geprigt

4 Der Wohnort der Befragungsperson liegt in der Region..

1 I  Nord
2   Sud

3 0 West
4   Ost

AUF QUOTE ACHTEN

AUF QUOTE ACHTEN

IFUMA- Institut flir Marktforschung Ifd.Nr.
Am Botanischen Garten 57, 50735 KOln
Telefon: 0221/767001 Kennung:
Telefax: 0221/9762456

BZGA-BROSCHORE

INTERVIEW MIT ENDADRESSATEN
12. November 1998
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5. Haben Sie in den letzten 12 Monaten an einer Befragung oder Umfrage teilgenommen?

1   ja -*-*-*INTERVIEWABBRECHEN

2 El nein

6. Die Broschure, uber die ich mit Ihnen sprechen mbchte, befaBt sich mit dem Thema Sexuali-
tat. Das ist ja ein Thema, das viele Leute angeht. Hierbei geht es auch um Themen, die in Zu-

sammenhang mit neuen Sexualpartnerschaften stehen.

K6nnten Sie sich vorstellen, daB Sie irgendwann in den nachsten Monaten jemanden kennen-
lernen, mit dem Sie intim werden, oder konnten Sie sich das nicht vorstellen?

1  ja
2   nein (kannte ich mir nicht vorstellen)-4-5-*INTERVIEW ABBRECHEN

7. Geschlecht eintragen:

1 j mtinnlich 2   weiblich AUF QUOTE ACHTEN

INTERVIEWER: FALLS QUOTENKRITERIEN ERFOLLT INTERVIEW DURCHFOH-
REN



Erster Besuch

Bevor wir naher aufdas Thema zu sprechen kommen, benetige ich noch einige Angaben zu Ihrer Per-
son.

8 Sind Sie zur Zeit erwerbstatig?

1 glja 2   nein-4-*-*WEITER MIT FRAGE 10

9 FALLS ERWERBSTATIG: Welcher beruflichen Gruppe ordnen Sie sich zu?

1 j Selbstandiger Landwirt bzw. Genossenschaftsbauer
2   Akademiker im freien Beruf
3   Selbstandig (Handel, Handwerk, Industrie, Dienstleistung)
4   Beamter, Beamtin, Richter/in, Berufssoldat
5   Angestellte/r
6   Arbeiter/in
7   in Ausbildung
8   mithelfender Familienangeharige/r
9 j keine Angabe

10 FALLS NICHT ERWERBSTATIG: Sagen Sie mir bitte zu welcher der folgenden Gruppen
Sie gel· ren.

1 Il Schuler/in
2   Student/in
3   z.Z. arbeitslos
4   Hausfrau/Hausmann
5   Wehr-/Zivildienstleistender
6   aus anderen Granden nicht erwerbstatig
7 Il Sonstiges
8   keine Angabe

11 Welchen hbchsten allgemeinbildenden SchulabschluB haben Sie?

1   ohne Haupt- / VolksschulabschluB
2 El Haupt- / VolksschulabschluB
3   RealschulabschluB (mittlere Reife)
4   AbschluB der Polytechnischen Oberschule (8./10.Klasse)
5   Fachhochschulreife
6 gl allgemeine oder fachgebundene Hochschulreife / Abitur
7   anderer SchulabschluB
8   keine Angabe

12 Das Thema der Broschure ist die Aufklarung uber sexuell fibertragbare Krankheiten. Hieruber
machte ich mich nun einmal mit Ihnen unterhalten.
INTERVIEWER: SKALA S VORLEGEN
Fur wie wichtig halten Sie eine sachliche informative Aufklarung uber das Thema „sexuell
ubertragbare Krankheiten"?

Bitte sagen Sie es mir anhand dieser Skala. Falls Sie die Aufklarung uber dieses Thema f r

wichtig halten, wahien Sie bitte ein gr6Beres Kastchen. Falls Sie die Aufklarung uber dieses
Thema fur weniger wichtig halten, wahlen Sie bitte ein kleineres Kastchen.

INTERVIEWER: WERT HIER EINTRAGEN

3
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13a. Sich uber das Thema sexuell ubertragbare Krankheiten zu informieren, bedeutet, sich mit der
Sexualitlit und den Risiken der Sexualitat auseinanderzusetzen. Wie unangenehm empfinden
Sie es, sich mit diesem Thema zu befassen? Bitte sagen Sie es mir wieder anhand der Skala.

Wenn es Sie sehr unangenehm beruhrt, wahlen Sie bitte ein graBeres Kastchen. Wenn es Sie

weniger unangenehm beruhrt, dann wahien Sie bitte ein kleineres Kastchen.

INTERVIEWER: WERT HIER EINTRAGEN

13b. Wenn eine sachlich informative Broschure zurn Thema sexuell ubertragbare Krankheiten z.B.
bei Arzten im Wartezimmer, oder in der Apotheke, oder bei Krankenkassen auslage, warden

Sie sie...

1 £ eher minehmen

2  eher nicht mitnehmen

14a. Wenn Sie einmal generell vom Sexualverhalten der Bevdkerung Ihres Alters ausgehen. Wie

hoch schatzen Sie generell die Ansteckungsgefahren mit sexuell ubertragbaren Krankheiten

ein?

Bitte sagen Sie es mir wieder anhand der Skala. Wenn Sie die generelle Ansteckungsgefahr
hoch einschatzen, wahlen Sie bitte ein grOBeres Kastchen. Wenn Sie sie geringer einschatzen,
wahlen Sie bitte ein kleineres Kastchen.

INTERVIEWER: WERT HIER EINTRAGEN

14b. Wenn Sie einmal an sich selbst und Ihr eigenes Sexualverhalten denken, wie hoch schatzen

Sie fur sich persanlich die Gefahr einer Ansteckung mit sexuell ubertragbaren Krankheiten

ein?

Bitte sagen Sie es wieder anhand der Skala. Wenn Sie Dire pers6nliche Ansteckungsgefahr
hoch einschatzen, wiihlen Sie bitte ein gr6Beres Kastchen. Wenn Sie sie geringer einschatzen,
w3hlen Sie bitte ein kleineres Kastchen.

INTERVIEWER: WERT HIER EINTRAGEN

15. Wie schon bereits gesagt, hat die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung eine Bro-

schure entwickelt, die das Thema sexuell ubertragbare I<rankheiten behandelt

Was warden Sie von einer Broschure, die uber dieses Thema informiert, alles erwarten (z.B.
im Hinblick auf Themen, Umfang, Art der Gestaltung, Sprachstil usw.)?
INTERVIEWER: EXPLORIEREN

16. Wenn Sie einmal daran denken, was Sie alles uber dieses Thema wissen, z.B. welche

Krankheiten es in dies€m Bereich gibt, wie sie ubertragen werden und wie man sich vor

Ubertragung schutzt, wie gut fuhlen Sie sich uber dieses Thema informiert?

INTERVIEWER SKALA S VORLEGEN

Bitte sagen Sie es mir wieder anhand der Skala. Falls Sie sich gut informiert fltlen, wahlen

Sie bitte ein graBeres Kastchen. Falls Sie sich weniger gut informiert fihlen, wiihlen Sie bitte

ein kleineres Kastchen.

INTERVIEWER: WERT HIER EINTRAGEN



17 Ich habe hier einmal eine Auflistung sexuell ubertragbarer Krankheiten. Bitte sagen Sie mir

einmal zu jeder Krankheit, ob Sie schon einrnal etwas von ihr gehart haben und ob Sie sich

uber sie ausreichend informiert mhlen.

INTERVIEWER: NACHEINANDER KRANKHEITEN VORLESEN UND ANTWOR-
TEN IM NACHFOLGENDEN SCHEMA EINTRAGEN

Krankheit

Gonorrhi e

(Tripper)
Chlamydien-
infektion

Syphillis
(Lues)
Ulcus Molle

(Weicher Schanker)
Aminkolpitis
(Gardnerella-Vaginalis-Infektion)
Hepatitis B, Hepatitis A (Gelbsucht),
weitere infekti6se Leberentzundungen

Herpes
Feigwarzen
(Kondylome)

Aids

Candidosen

(Pilzerlcrankungen)
Trichomonaden-
infektion

Tierische

Parasiten

Wurmer /

Darmparasiten

schon davon

gehart

j ja

Elja

Elja

Ilja

j ja

El ia

//ja

//ja

  ia

1 ja

£ ja

.

0ja

E]ja

0 nein

Il nein

  nein

  nein

£ nein

I  nein

0 nein

El nein

El nein

0 nein

£ nein

E]_Ilein

El nein

ausreichend

informiert

0 ja

Elja

Elja

//ja

Elja

Elja

Elja

Elja

/ja

j ja

j Ja

D ja

 Ja

18 Wie kann man sich gegen sexuell ubertragbare Erkrankungen schutzen?

0 nein

0 nein

0 nein

El nein

El nein

1 nein

El nein

Elnein

El nein

0 nein

El nein

0 nein

El nein

5

1



19 Jetzt mochte ich Ihnen €inmal die neue Broschure der Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung zeigen, die uber sexuell ubertragbare Krankheiten aufkliirt.

INTERVIEWER: BROSCHORE OBERREICHEN, TESTPERSON ZUM BLATTERN
IN DER BROSCBI)RE ANREGEN, ZEIT GEBEN

Wie finden Sie diese Broschike? Was ist Ihr erster spontaner Eindruck? Bitte sagen Sie mir

einmal, was Ihnen durch den Kopf geht.

20 Wie groB ist Ihr Interesse, sich mit dieser Broschike nfiher zu befassen, sie durchzublattern
und in ihr zu lesen?

INTERVIEWER: SKALA S VORLEGEN

Bitte sagen Sie es mir wieder anhand der Skala. Falls Ihr Interesse, die Broschike zu lesen
eher hoch ist, wahlen Sie bitte ein grOBeres Kiistchen. Falls Ihr Interesse, die Broschike zu le-

sen eher gering ist, wahlen Sie bitte ein kleineres Kastchen.

INTERVIEWER: WERT HIER EINTRAGEN

21 Wie finden Sie das Titelblatt der Broschure? Welchen Eindruck haben Sie von ihm?

22 Und wie finden Sie die Ruckseite der Broschure? Welchen Eindruck haben Sie von ihr?

23 Und wie finden Sie die Gestaltung der Broschure insgesamt? (INTERVIEWER
NACHFRAGEN: SCHRIFT, FARBE, GRAFISCHE AUFTEILUNG)

24 Und wie gefallt Ihnen das Format der Broschore?

1 Il vielzu klein
2 0 zu klein

3 Il genau richtig
4 gl etwas zu groB
5 0 viel zu groB

6



25 Wie finden Sie den Umfang der Broschure? Bitte sagen Sie es mir anhand der folgenden Sta-
tements.

1   viel zu kurz

2 El etwas zu kurz
3 0 genau richtig
4 IJ etwas zu lang
5 0 viel zu lang

Ich wurde Ihnen gerne die Broschure fur drei Tage uberiassen, damit Sie die Broschure ein-

mal in Ruhe lesen kannen. Anschliel)end wurde ich mich gerne noch einmal mit Ihnen uber
die Broschare unterhalten

INTERVEEWER: TERMIN FOR HAUPTINTERVIEW 3 TAGE spATER VEREIN-
BAREN UND UNTEN NOTIEREN

Termin:

ENDE DES VORINTERVIEWS

7

1
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Zweiter Besuch

Guten Tag, mein Name ist
...

vom IFUMA Institut ir Marktforschung. Ich war schon vor ein paar
Tagen bei Ihnen und babe Ihnen die neue Broschure der Bundeszentralefur gesundheitliche Aujkli-
rung uber seruell ubertragbare Krankheiten ubergeben. Heute m8chte ich mich gerne mit Ihnen uber

Ihren Eindruck von der Broschure unterhalten

INTERVIEWER: TESTPERSON BITTEN, DIE BROSCHCRE HERBEIZUHOLEN;
BROSCHURE SOLL WAHREND DES GESPRACHS VORLIEGEN

1 Wieviel haben Sie von der Broschilre gelesen?

1   ganz geiesen
2 // drei Viertel gelesen
3 0 die Halfte gelesen
4 £ ein Viertel gelesen
5   nur durchgeblattert

2 Wie finden Sie die Broschure - jetzt, nachdem Sie sich intensiver mit ihr befaBt haben? WeI-

chen Eindruck haben Sie von ihr?

3 Und wie interessant finden Sie die Broschure, jetzt nachdem Sie sich intensiver mit ihr be-

schaftigt haben? Bitte sagen Sie es mir anhand der Skala.
INTERVIEWER: SKALA S VORLEGEN

Falls Sie die Broschure sehr interessant finden, wahlen Sie bitte ein grOBeres Kistchen. Falls

Sie die Broschure weniger interessant finden, wiihlen Sie bitte ein kleineres Kastchen.

INTERVIEWER: WERT HIER EINTRAGEN

4 Gibt es etwas an der Broschure, das Ihnen besonders zusagt?

1 ja 2   nein

FALLS JA: Was ist das im einzelnen?
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5 Und gibt es etwas an der Broschure, das Ihnen weniger zusagt?

1//ja 2 Il nein

FALLS JA: Was ist das im einzelnen?

6 Wie beurteilen Sie die Verstindlichkeit der Texte in dieser Broschore? Bitte sagen Sie es mir
anhand der Skala (INTERVIEWER: SKALA S VORLEGEN)

Wenn Sie die Texte gut verstandlich finden, wiihlen Sie bitte ein grOBeres Kastchen. Wenn

Sie die Texte weniger verstandlich finden, wiihlen Sie bitte ein kleineres Kastchen.

INTERVIEWER: WERT HIER EINTRAGEN

7 Wie finden Sie den Umfang der Broschure?

1   viel ZU kurz
2 Il etwas zu kurz
3 El genau richtig
4   etwas zu lang
5   viel zu lang

8 Nachdem Sie sich jetzt mit der Broschure naher befaBt haben. Wie beurteilen Sie auf dem

Hintergrund dessen, was Sie dort gelesen haben...

a) ..
die Ansteckungsgefahr mit sexuell ubertragbaren Krankheiten generell bei Perso-

nen Ihren Alters. Bitte sagen Sie es anhand der Skala. Wenn Sie die generelle Anstek-

kungsgefahr hoch einschatzen, wahlen Sie bitte ein gr6Beres Kastchen. Wenn Sie sie

geringer einschatzen, wahlen Sie bitte ein kleineres Kastchen.

INTERVIEWER: WERT HIER EINTRAGEN

b) ...
die Gefahr, daB Sie sich selbst anstecken? Bitte sagen Sie es anhand der Skala.

Wenn Sie Ihre pers6nliche Ansteckungsgefahr hoch einschatzen, wahlen Sie bitte ein

grbBeres Kiistchen. Wenn Sie sie geringer einschatzen, wahlen Sie bitte ein kleineres

Kastchen.

INTERVIEWER: WERT HIER EINTRAGEN

9 Reden wir jetzt einmal uber die einzelnen Erkrankungen.

Bitte sagen Sie mir einmal fur jedes Kapitel der Broschure, ob sie es gelesen haben und falls

j a, ob Sie etwas Neues darin erfahren haben und fur wie wichtig Sie die Informationen halten.

INTERVIEWER: FUR JEDE KRANKHEIT ABFRAGEN UND UNTEN IM SCHEMA

EINTRAGEN; DIE WICHTIGKEIT DER INFORMATION WIRD DABEI MITTELS SKA-
LA S ER-FASST; DABEI WIEDER FOLGENDE ANWEISUNG VORLESEN:

Wenn Sie die Informationen zu der Krankheit fur sehr wichtig halten, dann wahlen Sie bitte
ein gr Beres Kiistchen. Wenn Sie die Information fiir weniger wichtig halten, wiihlen Sie bitte

ein kleineres Kastchen.



INTERVIEWER: NACHEINANDER FUR ALLE KRANKHEITEN ERFRAGEN UND

IM NACHFOLGENDEN SCHEMA EINTRAGEN

Krankheit

Gonorrhde

(Tripper)
Chlamydien-
infektion

Syphillis
(Lues)
Ulcus Molle

(Weicher Schanker)
Aminkolpitis
(Gardnerella-Vaginalis-Infektion)
Hepatitis B / Hepatitis A

(Gelbsucht), weitere infektidse Lebe-

rentzundungen
Herpes

Feigwarzen
(Kondylome)
Aids

Candidosen

(Pilzerkrankungen)
Trichomonaden-
infektion

Tierische

Parasiten

Wurmer /

Darmparasiten

Kapitel
gelesen

I  ja
I  nein

/lja
E nein

//ja
El nein

/lja
0 nein

//ja
El nein

//ja
El nein

C
C
E
E
I
E
C
E
E
[2

ja
nein

ja
nein

ja
nein

ja
nein

ja
nein

/lja
Il nem

// ja
0 nein

etwas Neues

erfahren

/ja
E nein

//ja
  nein

// ja
  nein

U ja
El nein

/lja
0 nein

//ja
El nein

Ja
nein

ja
nein

Ja
nein

ja
nein

ja
nein

I  ja
0 nein

El ja
  nein

Wichtigkeit der

Info

Wert:

Wert:

Wert:

Wert:

Wert:

Wert:

Wert:

Wert:

Wert:

Wert:

Wert:

Wert:

Wert:

10 Zeigt die Broschure M6glichkeiten auf, wie man sich personlich vor sexuell ubertragbaren
Krankheiten wirksam schutzen kann?

lElia 2   nein

11 WOrden Sie die Broschure Freunden oder Bekannten weiterempfehlen?

1 Ilja 2   nein

Warum?

10
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12 Empfinden Sie die Broschure in ihrer Offenheit an der ein oder anderen Stelle als zu weitge-
hend?

1/ja 2 El nein

FALLS JA: Was daran geht Ihnen zu weit?

13 Gibt es Themen, Aspekte, die Sie in der Broschure vermissen? Gibt es vjelleicht Fragen, die
unbeantwortet bleiben?

1  ja

FALLS JA: Was im einzelnen?

2   nein

14 Gibt es Dinge, die Ihrer Meinung nach verbessert werden sollten?

1 glja 2   nein

FALLS JA: Was im einzelnen?

15 Haben die It·tformationen der Broschure EinfluB auf Ar zulainftiges Verhalten?

1 El ja 2   nein

FALLS JA: Welchen? Was wird sich andern?

11



16 Zum AbschluB habe ich noch einen kurzen Fragebogen zu Ihrem Sexualverhalten. Da es sich

um intime Fragen handelt, m6chte ich Sie bitten, den Bogen mit diesen Fragen selbst auszu-

frllen und ihn anschlieBend in das zugeh6rige Kuvert zu stecken und zuzukleben. Erst bei der

anonymisierten Auswertung aller Ergebnisse in K6ln, wird das Kuvert geoffnet. Ich person-
lich habe nicht das Recht, das Kuvert zu 6ffnen.

INTERVIEWER: SELBSTAUSFULLER VOM FRAGEBOGEN ABTRENNEN UND
DER TESTPERSON ZUM SELBSTAUSFULLEN I)BERREICHEN; KUVERT UBER-

GEBEN

TESTPERSON BOGEN IN RURF. - OHNE IHR UBER DIE SCHULTER ZU SEHEN -

AUSFULLEN LASSEN

Datum

Ich danke Ihnen far thre freundliche Mitarbeit

ENDE

Name des Interviewers

Dauer des Interviews

12
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Kennung:
SELBSTAUSFULLER

Jetzt zum AbschluB des Interviews noch einige Fragen zum Sexualverhalten.

17 In welchem Alter hatten Sie zum ersten Mal Geschlechtsverkehr?

1   bisher noch keinen Geschlechtsverkehr

2 18 Jahre oderjunger
3   ilter als 18 Jahre

-4-* INTERVIEW ZU ENDE, DIE FRAGEN

18-23 NICHT MEHR BEANTWORTEN

18 Die Menschen sind ja in ihren sexuellen Gewohnheiten sehr verschieden. Manche sind akti-

ver, manche weniger aktiv, und jeder hat in seinem Leben auch Zeiten, in denen in sexueller
Hinsicht gar nichts passiert. Wie ist das bei Ihnen: Sind Sie in den letzten 12 Monaten mit je-
mandem intim gewesen?

1 Elia 2 El nein

19 Innerhalb eines Jahres kann es ja durchaus m6glich sein, daB man mehrere Partner hat, und

viele Menschen haben gelegentlich auch einmal eine Zufallsbekanntschaft, mit der man intim

wird. Hatten Sie in den letzten 12 Monaten mehr als einen Partner, mit dem Sie intim wa-

ren, ich meine, mit dem Sie Geschlechtsverkehr hatten?

1  ja 2 Il nein

20 Haben Sie schon Erfahrungen im Gebrauch eines Kondoms gemacht?

1 Il ja 2   nein-*-*-*WEITER MIT FRAGE 22

21 Wie oft haben Sie in der letzten Zeit beim Geschlechtsverkehr ein Kondom verwendet: Im-

mer, haufig, gelegentlich oder nie?

1   immer
2   haufig
3 0 gelegentlich
4 0 nie

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

1   12 Monate

2   5 Jahre

3 0 langer her
4   nie

23 Haben Sie sexuelle Kontakte vorwiegend .

1 0 mit Personen anderen Geschlechts?
2   mit Personen gleichen Geschlechts?
3 0 mit Personen beiden Geschlechts?

Fragebogen in das vorgesehene Kuvert stecken und zukleben. Vielen Dank!



Fragebogen

zur Befragung der Multiplikatoren

1



INTERVIEWER INFORMELL ERHEBEN:

1. Art der Verteilungsstelle

1   Arztpraxis: Allgemeinmedizin AUF QUOTE ACHTEN
2   Arztpraxis: Gynakologie
3 0 Artpraxis: Urologie
4   Arztpraxis: Dermatologie
5   Apotheke
6   Krankenkassenfiliale
7   Beratungsstelle ftir sexuell ubertragbare Krankheiten

2 Ist die Wohnumgebung der Verteilungsstelle eher
.

1   landlich gepriigt 2   eher stadtisch gepragt

3 Wie groB ist der Ort, in dem sich die Verteilungsstelle befindet?

1 Il bis 50.000 Bewohner
2   50.000- 100.000 Bewohner

3   100.000- 500.000 Bewohner
4   500.000 Bewohner und gr6Ber

4 Die Verteilungsstelle befindet sich in der Region..

1   Nord

2   Sud
3 0 West
4 El Ost

5 VOR BEGINN DES INTERVIEWS:

AUF QUOTE ACHTEN

AUF QUOTE ACHTEN

INTERVIEWER: VOR BEGINN DES INTERVIEWS IN DER VERTEILUNGSSTELLE

(WARTEZIMMER; WARTZONE; APOTHEKENTRESEN ETC.) PRUFEN,OB BROSCHURE
DER BZGA AUSLIEGT

FALLS KEINE BROSCHOREN AUSLIEGEN NACHFRAGEN, OB AUSLAGE ERFOLGTE, DA

BROSCHUREN VERGRIFFEN SEIN KONNTEN, BITTE FESTHALTEN:

1 0 Broschure liegt aus

2 0 Broschure lag aus, ist jedoch schon vergriffen
3 0 Broschure wurde nicht ausgelegt

IFUMA- Institut Air Marktforschung 1fd.Nr.

Am Botanischen Garten 57, 50735 K6ln
Telefon: 0221/767001

Telefax: 0221/9762456

BZGA-BROSCHORE

INTERVIEW MIT MULTIPLIKATOREN

11. November 1998
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Guten Tag, mein Name ist
...

vom IFUMA Institutfur Marktforschung. Die Bundeszentralefur ge-
sundheitliche Aufklarung hat Ihnen eine neue Broschure uber sexuell ubertragbare Krankheiten zuge-
sandi. Ich machte mich gerne mit demjenigen unterhalten, der uber die Auslage der Broschure in

Ihrem Haus entscheidet.

6 Wer entscheidet uber die Auslage von Broschuren und Informationsmaterial?

1   Arzt/ Arztin; Apotheker/in; Leiter/in der Krankenkassenfiliale; Leiter/in der

Beratungsstelle

2   Arzthelfer/in; Apothekenhelfer/in, sonstige Angestellte

3 0 sonstige:

INTERVIEW MIT ZUSTANDIGER PERSON FORTFUE[REN

7 Geschlecht informell erheben:

1   weiblich 2 Il mannlich

8 INTERVIEWER BROSCHURE VORLEGEN
Ich mochte mich einmal naher mit Ihnen uber die Broschure der Bundeszentrale far gesund-
heitliche Aufklarung unterhalten.

Wieviel haben Sie von der Broschure gelesen?

1 ilganz gelesen
2   drei Viertel gelesen
3   zur Halfte geiesen
4 El ein Viertel gelesen
5   nur durchgebliittert

9 Wie finden Sie diese Broschure, welchen Eindruck haben Sie von ihr?

10 Gibt es etwas an der Broschire, das Ihnen besonders zusagt?

1 // ja 2 0 nein
FALLS JA: Was ist das im einzelnen?

INTERVIEW:



11 Gibt es etwas an der Broschure, das Ihnen weniger zusagt?

1  ja 2   nein

FALLS JA: Was ist das irn einzelnen

12 Wie beurteilen Sie die Broschure aus Ihrer fachlichen Sicht?

13 Ich habe hier einmal eine Liste mit Eigenschaften, mit denen man die Broschure beschreiben
kann. INTERVIEWER LISTE E VORLEGEN

Wenn eine Eigenschaft auf die Broschike sehr zutrifft, kreuzen Sie bitte ein gr6Beres Kiist-
chen an. Wenn eine Eigenschaft weniger zutrifft, dann wahlen Sie bitte ein kleineres Kast-

chen.

14a. Ich mochte nun einmal mit Ihnen uber die einzelnen Krankheiten sprechen. Fur wie wichtig
halten Sie die Information zu den einzelnen Krankheiten far Are Patienten/Kunden? Bitte sa-

gen Sie es mir einmal filr jede Krankheit anhand der Skala.

INTERVIEWER: SKALA S VORLEGEN

Wenn Sie die Informationen zu der Krankheit far Ihre Patienten / Kunden als sehr wichtig
einschatzen, dann wahlen Sie bitte ein grOBeres Kastchen. Wenn die Information Ihnen fur Ih-

re Patienten / Kunden weniger wichtig erscheint, wahlen Sie bitte ein kleineres Kastchen.

INTERVIEWER: WERT UNTEN IM SCHEMA EINTRAGEN

3



14b. Halten Sie die Informationen aber die einzelnen Krankheiten in der Broschure far ausrei-
chend?

INTERVIEWER:WERT UNTEN EINTRAGEN UND JEWEILS FRAGE 15A UND 15B

FOR JEDE KRANKHEIT ERHEBEN

Krankheit

Gonorrhoe

(Tripper)
Chlamydien-
infektion

Syphillis
(Lues)
Ulcus Molle

(Weicher Schanker)
Aminkolpitis
(Gardnerella-Vaginalis-Infektion)

Hepatitis B

Hepatitis A

weitere infekti6se

Leberentzundungen

Herpes
Feigwarzen
(Kondylome)

Aids

Candidosen

Trichomonaden-
infektion

Tierische
Parasiten
Wurrner /

Darmparasiten

15a:

Wichtigkeit der

Information

Wert:

Wert:

Wert:

Wert:

Wert:

Wert:

Well:

Wert:

Wert:

Wert:

Wert:

Wert:

Wert:

Wert:

Wert:

15 Gibt es Themen oder Aspekte, die in der Broschure fehlen?

1 Elja 2 0 nein

FALLS JA: Welche?

15b:

ausreichende

Information

//ja

/ja

/ja

Ilja

//ja ·

//Ja

Elja

//Ja

//ja

E ja

//ja

//ja

Ilja

//ja

//ja

El nein

Il nein

j nein

El nein

El nein

0 nein

El nein

0 nein

El nein

El nein

Elneln

0 nein

0 nein

0 nein

1 nein

4



16 Gibt es Themen, Formulierungen oder Inhalte, die Ihrer Meinung nach miBverstandlich dar-

gestellt sind?

1//ja

FALLS JA: Welche?

2   nein

17 Gibt es Themen oder Aspekte, die zu ausfiihrlich dargestellt sind?

1 glja 2 El nein

FALLS JA: Welche?

18 FALLS DIE BROSCHORE NICHT AUSGELEGT WURDE:

Was waren die Gr·Unde datur, daB Sie die Broschure nicht ausgelegt haben?

1   lege generell keine BroschOren aus

2 El hatte bisher keine Zeit mich darum zu kummern
3   Broschure sagtmir nicht zu

4 El sonstiges:

19 Wurden Sie die Broschure weiterempfehlen bzw. sie an Ihre Patienten/Kunden weitergeben?

1 Elja 2 El nein

FALLS NEIN: Warum nicht?

5
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20. Haben Sie in Bezug auf die Inhalte oder die Gestaltung der Broschike Anregungen oder Ver-

besserungsvorschlage?

1/ja 2   nein

FALLS JA: Welche?

21. Darf ich Sie zum AbschluB noch fragen wie alt Sie sind?

Alter eintragen Jahre

Ich danke Ihnen fur Ihre freundliche Mitarbeit.

ENDE

0n Datum

Name des InterviewersDauer des Interviews
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Vorwort

Sexualita·t gehdrt fur die meisten Menschen zu einem

erfullten Leben. Aber Sex kann auch unangenehme
Folgen haben: zum Beispiel durch sexuelle Kontakte

ubertragene Krankheiten.

Bei der Bezeichnung „Geschlechtskrankheiten" denken

die meisten Menschen an Krankheiten wie Syphilis
(Lues) und Gonorrhae (Tripper). Zu den alten und seit lan-

gem bekannten Geschlechtskrankheiten zahlen noch der

weiche Schanker (Ulcus molle) und das

Lymphogranuloma inguinale, zwei Erkrankungen, die in

Deutschland relativ selten sind und meist aus anderen

Landern „importiert" oder bei Reisen in fremde Lander

erworben werden. Daruber hinaus gibt es aber noch eine •

Reihe weiterer, haul)tsachlich sexuell ubertragener
Infektionskrankheiten, die zum Teil sehr viel verbreiteter

sind als die genannten „klassischen" Geschlechts-

krankheiten. Dazu geheren die Hepatltls B, der genitale
Herpes, Feigwarzen (Papillome), genitale Chlamydien-
infektionen, Trichomonadeninfektionen und naturlich Aids.

1 Wir haben auf die Autahlimg derwelblichen und mannithen Form verzichtet.

Damit wird derText einfacher lesbarund korzer. Selbsverstondlich sind immer
heide Geschlechter gemeint.

Il
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Der Schutz vor solchen Infektionen ist heute leichter als

je zuvor. Denn die Obertragungswege sind weitgehend
bekannt - und damit auch die Schutzmaglichkelten. So

kannen Sie das Risiko einer Erkrankung klein halten.

Unsere Broschure bietet thnen alle wichtigen Informationen

uber sexuell ubertragbare Krankheiten und

woran Sie eine Ansteckung erkennen,
was Sie bei einer Ansteckung tun mussen,
wo Sie sich behandeln lassen k6nnen,
wo Sie sich beraten lassen k6nnen,
wie Sie sich schutzen k,5nnen.

0
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Sexuell ubertragbare
Krankheiten

 • werden durch sexuelle Kontakte von Petting bis Anal-

verkehr2 verbreitet. Ausschlaggebend ist der Kontakt
mit krankheitsbedingten Hautveranderungen (Geschwure,
Blaschen usw.) oder der Austausch von Kdrperflussig-
keiten, die Krankheitserreger (z.B. Bakterien, Viren)
enthalten. Ob Mann oder Frau - das Geschlecht des

Partners spielt keine Rolle;
·· kann jeder bekommen. Sie sind kein Grund, sich zu

schamen. Gefahrlich wird es aber, wenn eine Infektion
nicht beachtet, verschwiegen und nicht behandelt wird;

* sind Infektionskrankheiten wie andere auch. Die mei-

sten von ihnen sind heilbar. Wichtig: Gehen Sle sofort
beim Auftreten von Warnsignalen und Beschwerden
zum Arzt;

·* haben weltweit stark zugenommen. Urlaubs- und
Geschaftsreisende treffen daher in ihren Ziellandem
auf ein wesentlich h6heres Ansteckungsrisiko als

hierzulande.
' : . I............-Il--'... ...-, ...''

Fur einige sexuell ubertragbare Krankheiten, die durch
Viren verursacht werden, gibt es keine Heilung. Dazu

gehilrt zum Beispiel Aids. Hier hilft nur Vorbeugung:
Kondome schutzen!
'00*u, / 1,=lll--c===- .-t J/I-=*-- I

2 Die wichtlgsten Begrifte finden Sie ab Seite 53 erlautert.

El



Was Sle bel elner

Ansteckung tun mi*ssen

Nehmen Sie auch kleine Warnsignale ernst. Denn einige
Erkrankungen machen zunachst uberhaupt keine

Beschwerden. Oder erst, wenn der Krankheitsverlauf
weiter fortgeschritten ist. Aber auch Infizierte ohne

Beschwerden k6nnen andere anstecken!
• Warnsignale und Beschwerden sollten immer ein Grund

sein, sofort zum Arzt zu gehen. Fruhzeitige Behandlung
bietet die gr66·te Chance auf· Heilung. Und fruhzeitige
Hellung erlaubt die baldige Ruckkehr zum gewohnten
Liebesleben.

• Behandeln Ste slch nicht selbst. Und verwenden Sie

niemals Antibiotika, die Sie noch von elner froheren

Behandlung besitzen. Der Erreger Ihrer jetzigen Infektion
kann gegen das Arzneimitter unempfindlich sein.

• Sprechen Sie mit Ihrem Partner, damit Sie sich beide
behandeln lassen kannen.

p Sie sollten fri. here Partner - wenn immer maglich -

Ober die Erkrankung informieren. Damit haben auch
diese die Chance, sich behandeln zu lassen.

Il
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Die wichtigsten
,

Warnsignale fur eine Ansteckung:

0 Brennen beim Wasserlassen

• veranderter, auffalliger AusfluB aus dem Glied

  oder der Scheide (in jeder Form oder Farbe)
• Juckreiz

m Hautveranderungen am Glied, am Scheiden-

eingang, an der Scheide oder am After (zum
Beispiel Riltungen, Schuppen, Pusteln, Kn6tchen,
Blasen, Warzen, Geschware) la

• geschwollene Lymphknoten in der Leistenbeuge
• Schmerzen im Genitalberelch oder Unterbauch

'

m entsprechende Veranderungen im Mund und 1
Rachen oder am Enddarm nach Oral- oder

Analverkehr

Auf solche Warnsignale soliten Sie

sofort reagierenl

El
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Warum Sie sich behandein

lassen mussen

1 Eine sexuell ubertragbare Krankhelt muS immer vom

Arzt behandelt werden. Nur er kann das gegen die spe-
zielle Infektion wirksame Medikament aussuchen und

verschreiben. Und nur er kann nach AbschluS der

Behandlung feststellen, ob die Krankheit tatsachlich

ausgeheilt ist

Nur der Arzt kann Ober die richtige Therapie und den

richtigen Zeitpunkt entscheiden. Eine Selbstbehandlung
verschleppt oder verschleiert Erkrankungen. Und Selbst-

bet,andlung kann zu unheilbaren Spatfolgen fuhren.
1 Auch bel Krankheiten, die anfangs keine oder nur

geringfugige Beschwerden machen, sind die Spatfolgen
oft schwerwiegend: Eine unerkannte oder zu spa·t
behandelte Infektion kann bei Frau und Mann zu

Unfruchtbarkeit fuhren. Komplikationen wahrend

Schwangerschaft und Geburt sind maglich, auch

schwere Erkrankungen des Kindes.

• GeschwOre oder andere offene Hautveriinderungen
sind besonders gefahrlich: Sie k6nnen die Eintritts-

pforte fur die Erreger anderer schwerer Krankheiten

(z.B. Aids) sein.

* Manner haben bei manchen Krankheiten sehr viel

seltener Beschwerden als Frauen. Aber sie k6nnen
trotzdem andere anstecken!

Il1



Was Sie bei einer

Behandlung wissen mussen

* Die Behandlung muS immer auch Partner einschlieBen:

Die Ansteckung kann sonst zwischen ihnen hin und her

springen.
c Bls zum Ende der Behandlung ist ungeschutzter,

manchmal auch jeglicher Sexualverkehr tabu.

Sprechen Sie ganz offen mit Ihrem Arzt und befolgen
Sie seine Empfehlungen.

s Nehmen Sie die thnen verschriebenen Medikamente

genau nach Vorschrift ein. Die Erreger k6nnen sonst

gegen dieses Medikament unempfindlich werden!

* Untersuchung und Behandlung werden von Ihrer

Krankenkasse bezahlt.

P

  Wie Sie sich am besten schutzen:

  Einen absoluten Schutz vor Ansteckung mit sexuell

ubertragbaren Krankheiten gibt es nur bei Enthalt-

samkeit oder vollstandiger, lebenslanger Treue zwei-

er nicht Infizlerter Partner. Aber nur wenigen
Menschen ist es m6glich, ihr Leben so zu fuliren.  
Viele Menschen suchen im Laufe ihres Lebens
einen neuen Partner oder gehen manchmal auch

auBerhalb einer bestehenden festen Beziehung
Sexualkontakte ein. Dann sollten Sie uber sexuell

ubertragbare Krankheiten informiert sein!

1
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Warum das Gesprdch so wichtig ist

Das Gesprach mit dem Partner Qber die Notwendigkeit
des Schutzes ist wichtig. Bei Aids besonders: Es geht
um Ihr Leben.

a Warten Sle nicht darauf, daS Ihr Partner das Thema an-

spricht. Ergreifen Sie die Initiative, auch wenn es

schwierig ist. Suchen Sie das Gesprdich, auch wenn Sie

Hemmungen haben, wenn Sie sich eigentlich nicht
trauen. Es kann gut sein, daB auch der Partner das

Thema ansprechen wollte, slch aber ebenfalls nicht

traute.

-, Bel Menschen aus anderen Kulturen oder Religionen
kann das GesprAch besonders schwierig sein.

Versuchen Sie es trotzdem. Vielleicht ist Ihr Partner

dankbar, daB Sie diese Hurde nehmen.

Was tun, wenn Sie bei Ihrem Partner Anzeichen einer

sexuell ubertragbaren Krankheit entdecken? Dann ist

ein Gesprach besonders wichtig. Und der konsequente
Schutz (z.B. mit Kondomen) unbedingt notwendig
(besser der Verzicht auf Sex bis zur erfolgreichen
Behandlung!).

1
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Welche Bedeutung Hygiene
und Kleidung haben

, Die mit der Umsetzung von Hygierzeregeln (z.B. tilgliches
Waschen) verbundene verstarkte Aufmerksamkeit

fur lhren K6rper hilft Ihnen auch, ein besseres K6rper-
gefuht zu entwickeln und damit, Warnsignale fOr

Erkrankungen eher zu entdecken.

• Der beste Schutz vor Schmierinfektionen (Ausbreitung
der Erreger uber feuchte Hande, Sexspielzeuge usw.)
ist sorgfmuges Waschen.

a Der normate Bakterienhaushalt der Scheide stellt

einen Schutz vor Infektionen dar. Scheidenspulungen
und Intimsprays schadigen aber diese normale

Scheidenflora, trocknen sie aus und erleichtern so

Infektionen.

Ihre Betdeidung sollte Feuchtigkeit aufnehmen und

nach auBen abgeben kdnnen. Damit sich keine
Feuchtigkeit auf der Haut - vor allem im Intimbereich -

staut. Denn manche Krankheltserreger lieben eine

feuchtwarme Umgebung, sie gedeihen hier besonders

gut. Baumwolle ist fur Unterwasche besser geeignet
als Kunstfaser.

10
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Warum Sie sich gegen Hepatitis B

impfen lassen sollten

e Die Impfung gegen Hepatitis B ist ein zusatzlicher
Gesundheitsschutz. Sie erganzt das Kondon. FBr einen

wirksamen impfschutz werden Sie dreimal in gri Beren
Abstdnden geimpft. Ihre Impftermine sollten Sie voll-

standig und panktlich wahmehmen - sonst haben Sie
keinen wirksamen Schutz!

Zur Zeit mussen Sie (in den meisten Fallen) diese

Impfung noch selbst bezahlen. Aber sie ist eine

sinnvolle Investition in thre Gesundheit. Ragen Sie

bei Ihrer Krankenkasse nach.

11
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Warum Kondome ein guter Schutz sind:

Kondome verringern das Risiko, sich beim

Geschlechtsverkehr anzustecken, erheblich.
M Naturlich mussen Ste Kondome richtig verwenden.

Wie Sie Kondome richtig verwenden:

1 ReiSen Sie die Packung vorsichtig auf. Vermeiden

Sie eine Beschadigung des Kondoms durch spitze
Fingernligel oder spitze Gegens nde (z.B. Schmuck,
auch Piercing!).

• Rollen Sie das Kondom nicht aus, um es auf

Dichtigkeit zu prufen - Sie kdnnten es beschiidigen.
Ziehen Sie die Vorhaut des Gliedes zuruck.

Drucken Sie aus der Spitze (dem Reservoir) des

Kondoms mit zwei Fingern die Luft heraus. Damit

haben Sie Platz fur den Samen geschaffen.
Setzen Sie das Kondom auf die Spitze des steifen

Gliedes. Die .Rolle" muS dabei auSen liegen.
Rollen Sie das Kondom bis ganz zum Ende ab.

Ziehen Sie nicht - es sollte ganz leicht gehen. Nehmen

Sie ein neues Kondom, wenn es nicht geklappt hat.

12
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Nach dem Hahepunkt:
Ziehen Sie das Glied vor dem Erschlaffen heraus. Halten

Sie dabei das Kondom fest, damit es nicht abrutscht.
r Achten Sie darauf, daS kein Samen herausgedruckt wird.

Danach das Glied waschen, damit beim Nachspiel kein

Samen mehr im Spiel ist.

Verwenden Sie ein Kondom immer nur einmal.

Werfen Sie das Kondom in den Abfall, bitte auf keinen

Fall in die Toilette.

AuBerdem wichtig zu wissen:

Zwei Kondome ubereinander bieten nicht mehr Sicher-

heit. Statt dessen wachst die Gefahr daB die Kondome

beschadigt werden und entweder direkt oder dann beim

Sex reiBen.

• Bei Oralverkehr mit einer Frau kann eine Latexvorlage
Schutz bieten. Wenn keine Latexvorlage zur Hand ist,
hilft auch ein aufgeschnittenes Kondom.

Wenn Sie langere Zeit mit einem Partner zusammen sind

und sich nicht mehr mit dem Kondom und anderen Vor-

sichtsmaBnahmen abgeben m6chten, lassen Sie sich von

einem Arzt oder in einer Beratungsstelle (siehe Beratung
und Hilfe, Seite 50) beraten. Denn Liebe allein schutzt

nicht vor sexuell ubertragbaren Krankheiten!

Im
LIlli
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Was Sie auf Reisen und im Urlaub
beachten sollten

Sexuell ubertragbare Krankheiten haben weltweit

sehr stark zugenommen. Urlauber Obersehen leicht:

Liebe und Sexualitat werden in iirmeren LAndern hdufig
aus groBer materieller Not angeboten. Trotz Ihrer

Hoffnung auf dauerhafte Freundschaft und Liebe -

vergessen Sie nicht das Risiko.

Verwenden Sie Kondome zu threm Schutz bei sexuel-

len Kontakten mit neuen Partnern - immer!

In vielen LAndern gibt es die Kondome nicht in der bel
uns gewohnten Qualltat. Das gilt auch for Gleitmittel.

Nehmen Sie Ihren Bedarf also am besten aus

Deutschland mit.

14
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Das Wichtigste
in Kurze:

• Eine sexuell ubertragbare Krankheit kann jeder
bekomrnen.

; I Gehen Sie bei ledem Warnsignal mdgitchst bald

zum Arzt.

I Behandeln Sie slch nicht selbst mit vorhandenen

Medikamenten.
• Beziehen Sie thren Partner in die Behandlung ein.

s Verzichten Sie bis zum Abschlul& der Behandlung
auf Sex.

• In Gesundheits mtern und grdieren Kliniken gibt
es haufig Spezialsprechstunden fur sexuell uber-

tragbare Krankheiten. Gesundheitsamter informie-

ren Sie auch vorbeugend uber die Verhutung die-

ser Krankheiten. Die Beratung ist anonym.
-' . '.=.

  Der Arzt ist bei einer sexuell
ubertragenen Krankheit
ihr wichtigster Gesprdchspartner!

9
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Was Sie uber

die einzeinen

sexuell ubertragbaren
Krankheiten

wissen solliten

16

'*Durch Bakterien verursachte I

Krankheiten

Durch Viren verursachte I

Krankheiten

Erkrankungen
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Was ist das?

Wie haufig
kommt diese

Krankheit vor?

GONORRHOE

(Tripper)
/7,

Die Gonorrh8e geh6rt zu den bekanntesten

Geschlechtskrankheiten und wird durch

Bakterien ubertragen. Vorsicht! Gerade

bet Frauen bleibt die Erkrankung oft zu- „

nachst unerkannt und ohne Beschwerden.

Die infizierte kann die Infektion aber trotz-
dem weitergeben! Beschwerden treten,
wenn uberhaupt, 2 bis 5 Tage nach der

Ansteckung auf:

bei der Frau: vermehrter grunlich-gelber
AusfluB, u.U. Schmierblutungen, Brennen

beim Wasserlassen;
be/m Mann: Brennen beim Wasserlassen,
gelblich-eitriger Ausflull aus der Harnrahre.

Auch der Enddarm und der Mund-Rachen-

raum k6nnen befallen sein.

In Deutschland gibt es derzeit jahrlich
schAtzungsweise 50 000 bis 55 000

Neuinfektionen mit einer Gonorrh6e.

17



Wenn der Tripper nicht sofort behandelt

wird, k6nnen ernste Folgeerscheinungen
auftreten:

Bei der Frau: Entz,indungen def Gebdirmut-

terschleimhaut, der Elleiter und der Eler-

stocke, die hihufig zu Unfruchtbarkelt oder

auch zur gefahrlichen Eileiterschwanger-
schaft fuhren. Elne infizierte Schwangere
kann wdhrend der Geburt die Erreger an

ihr Kind weitergeben. Die so entstehende

Infektion der Augen kann zur Erblindung
des Neugeborenen fuhren.

Beim Mann kann die Entzundung auf

Hoden und Nebenhoden ubergreifen, mit,
Unfruchtbarkeit als haufiger Folge.

Wenn sie nicht fruhzeitig behandelt wird,
kann die Gonorrhae auch andere Organe
oder eventuell den ganzen K6rper befalle i

und z.B. zu Ausschliigen, Fieber und

Gelenkschmerzen fuhren.

El

Was sind

die Folgen?
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W/e steckt,
man sich an?

Wie kann

man diese

Erkrankung
vermelden?

Wie wird

behandeit?

'U
Fast ausschlieSlich durch ungeschutzten
Geschlechtsverkehr. Eine indirekte Ober-

, ·--:w
tragung durch feuchte Gegenstande oder 1
Sexspielzeuge wie z.B. Vibratoren oder 4.4
Dildos ist (selten) mAglich.

Die Gonorrhae wird mit Antibiotika

behandelt. Sie heilt in der Regel vallig aus

wenn sie bei Auftreten der ersten Symp-   4
tome behandelt wird. le fruher sie erkannt

wird, desto einfacher ist die Therapie. =-*,4 
Kein Sex bis zur vdlligen Ausheilung!
Fragen Sie hierzu ihren Arzt. Wichtig ist

die Partnerbehandlung!

19
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CH LAMYDIEN-

INFEKTION

Die Chiamydieninfektion (gesprochen:
Klamodi-en) Ist in Deutschland eine der

h ufigsten Geschlechtskrankheiten

(mit ansteigender Tendenz). Oft macht die

Erkrankung nur geringe oder gar keine

Beschwerden. Wenn Beschwerden uber-

haupt auftreten (ca. 1 bis 6 Wochen nach

der Ansteckung), dann meist Brennen

belm Wasserlassen und/oder AusfluE

(bel Mannem und Rauen); bei Frauen aber

u.U. auch leichte Reizzustande im

Unterleib oder Blutungsstarungen.

Allein die Zahl der beschwerdefrelen, mit

Chlamydien infizierten Frauen betragt in

Deutschland ca. 350 000. Da diese Frauen
keine auffalligen Symptome haben, wird
die Infektion meist nlcht erkannt und

behandelt, kann aber von den Tragerinnen
trotzdem weitergegeben werden. Die Zahl
der ebenfalls sehr oft symptomlos oder

symptomarm infizierten Manner Ist unbe-
kannt. Nur ein kleiner Tell der Infektionen
wird aufgrund auftretender Symptome
erkannt und behandelt. Zur Zahl der jahr-
lichen Neuinfektionen sind derzeit keine

20
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Was sind

die Folgen?

Wle steckt

man sich an?

Wie kann

man dlese

Erkrankung
vermeiden?

Wle wird

behandelt?

vertaalichen SchAtzungen verfugbar, es

durfte sich aber um die haufigste bakteriell

bedingte sexuell ilbertragbare Erkrankung
in Deutschland handeln.

Bel Frauen: Entzundungen der inneren

Geschlechtsorgane, zum Beispiel der

Eilelter, die zu Eileiterschwangerschaften
oder sogar Unfruchtbarkeit fuhren kdnnen.
Das Neugeborene einer infizierten Frau

kann bei der Geburt infiziert werden und

ernste Lungen- und Augenerkrankungen
(Folge: z.B. Blindheit) entwickeln.

Bel Mannem uberwiegen Entzundungen
der Blase und der ableitenden Harnwege.

Fast ausschlieBlich durch Geschlechts-
verkehr.

Die Chlamydieninfektion wird mit Antibiotika

behandelt. Bis zum O.K. durch den Arzt ist

ungeschutzter Verkehr tabul Wichtlg ist

die Partnerbehandlung!

/21/
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SYPHILIS

(Lues)

Die Syphilis ist eine ernste Erkrankung.
Unbehandelt fuhrt sie oft zu chronischem

Leiden und Tod. Sie verlauft in drei Stadien.

Stadium 1: An der Eintrittstelle der Erreger
entwickelt sich ca. 3 Wochen nach der An-

steckung ein Knoten oder ein schmerz-

loses Geschwur, welches von selbst wieder

verschwindet. Das bedeutet keine Henung!
Im Stadium U (ca. 8 Wochen bis 2 Jahre

nach der Ansteckung) treten Fieber, Lymph·
knotenschwellungen und Hautausschlage
auf. Im Stadium ill (mehrere Jahre nach

der Ansteckung) wird das Nervensystem,
das Herz-Kreislaufsystem und andere Or-

gane befallen, was zu schwerster Krank-

heit und zum Tod fOhren kann.

In Deutschland liegt die Zahl der Neuinfek-

tionen mit Syphilis derzeit bei ca. 5 000

bls 10 000 pro Jahr.

Die offenen Geschwure bilden of die Ein-

trittspforte fur weitere Infektionen mit Viren

(z.B. HIV/Aids) und anderen Bakterien.

In der Schwangerschaft kann die Syphilis zu

schweren Schadigungen des Kindes fuhren.

22
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1/We steckt

man slch an?

Wie kann
man diese

Erkrankung
vermelden?

Wie wird

behandelt?

Meistens durch Geschlechtsverkehr
ohne Kondom. Die Syphilis gilt als sehr

ansteckend, d.h. sie ist schon durch sehr

engen, dlrekten Karperkontakt z.8. beim
Sex ohne Geschlechtsverkehr (z.B. Petting)
ubertragbar, da die Syphilis auch ansteckende
Herde auSerhalb der Geschlechtsteile ent-
wickeln kann.

Kondome belm Sex schutzen, allerdings
nur bedingt. Die Obertragung durch feuchte

Hande, Handtucher usw. ist ebenfalls

maglich, dagegen kann man sich durch

entsprechende HygienemaBnahmen
(Handewaschen, VenNendung frischge-
waschener Handtacher usw.) schutzen.

Eine Behandlung mit Antibiotika in den

fruhen Stadien fuhrt zu valliger Heilung.
Die Behandlung in spateren Stadien kann
zwar eventuell die Erkrankung zum Still-
stand bringen, aber schon vorhandene Organ-
schaden nicht mehr ruckgangig machen.
Wahrend der Therapie ist Sex

verbotent Ungeflihr 2 Jahre nach AbschluB
der Behandlung sollte eine weitere Nach-

untersuchung erfolgen. Wichtig ist die

Partnerbehandlungl  



ULCUS MOLLE

(Weicher Schanker)

Der weiche Schanker ist in Mitteleuropa
selten, aber in troplschen Landern recht

hallig. Die ersten Arzeichen treten 2 bis 6

Tage nach der Ansteckung auf: am Ort der

Ansteckung finden sich r8tliche Geschwure,
oft mit zackigem Rand. Die Lymphknoten
in der Nahe dieser Entzundung k6nnen

geschwollen und schmerzhaft sein.

Frauen sind oft Obertrager, d.h. sie haben

keine Beschwerden, sind aber ansteckend.

Unbehandelt k6nnen sich in manchen

Fallen sogenannte Fistetn ausbilden, also

zusatzliche Gange im erkrankten Gewebe;
zum Beispiel belm Mann ein

„
Nebenaus-

gang" der Hamrahre zur Elchel.

Fast ausschlieBlich durch Geschlechts-

verkehr. Eine indirekte Obertragung
(Schmierinfektion) ist m6glich.

Mit Antibiotika. Wichtig ist die Partner-

behandlung!

El

Was ist das?

VVas sind

die Folgen?

Wie steckt

man sich an?

Wle kann
man diese

Erkrankung
vermeiden?

Wie wird

behandelt?

Kondome und normale

Korperhygiene schutzen.
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AMINKOLPITIS

(Gardnerella-Vaginalis-Infektion)
44

Was /st das? Diese Krankheit ist heute die haufigste#4
Ursache fur den AusfluB ber Frauen. Tage
bis Wochen nach der Ansteckung entwickelt  
sich bei der Frau ein stark nach Fisch
riechender AusfluB, U.U. auch Juckreiz. AM 
Beim Mann kann sich oft nur eine leichte .

Entzundung der Eichel zeigen. ./4
Was sind Die meisten Infizierten haben kelne -*i..*.

die Folgen? Beschwerden, sind aber Obertrager,

Wie steckt

man stch an?

Wie kann

man diese

Erkrankung
vermeiden?

Wle wird
behandelt?

d.h. fur andere ansteckend.

Geschlechtsverkehr ohne Kondom

(vor allem auch Analverkehr im Wechsel

mit Vaginalverkehr).

C
0

er *44

4
Nur in schweren Fallen ist eine   Behandiung mit Medikamenten notwendig.

*
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Kondome schiitzen vor d
sexuellen Obertragung.



HEPATITIS B

Die Hepatitis B ist die haufigste und

geuhrlichste sexuell ubertragene Hepatitis.
Ca. 2 bis 6 Monate nach der Ansteckung
treten uncharakteristische Oberbauch-

beschwerden auf sowle grippeahnliche
Erscheinungen (Abgeschlagenheit,
Mudigkeit, Gliederschmerzen). Bei vielen

Patienten verldluft die Krankheit ohne das

Auftreten einer Gelbsuclit (ge!be Augen,
Haut). Sie heilt meistens innerhalb von

3 bis 5 Monaten wieder aus.
/*.
Die Zahl der sich jiihrlich in Deutschland

ereignenden Hepatitis-B-Infektionen wird
auf 50 000 bis 60 000 geschaitzt. Die

Mehrzahl dieser Infektionen ist durch

sexuelle Kontakte erworben. Nur etwa
die Halfte der Infektionen verursacht

Beschwerden, die zum Arztbesuch und

zur Diagnose der Infektion AnlaB geben.

Die Erkrankung Rann zu schweren Spat-
folgen fuhren: Etwa 10% der Erkrankten
bleiben ihr Leben lang Obertrager des

Hepatitis-B-Virus, ein Teil davon entwickelt
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Wie steckt

man stch an7

eine chronische Leberentzundung und

als Folge davon eventuell Leberzirrhose

und Leberkrebs.

Eine Ansteckung (nicht nur wenn sie zur

ausgepdgten Krankheit fuhrt!) und Erkran-

kung in der Schwangerschaft kann zur

Ansteckung und schweren Erkrankung
des KIndes fuhren.

Der haufigste Obertragungsweg ist der

sexuelle Kontakt (auch beim intensiven

Kussen kann man sich anstecken!); daruber

hinaus kann man sich an virushaltigem Blut

anstecken (z.B. Kontakt mit gebrauchten
Raslerapparaten und anderen Instrumenten

zur Karperpflege, mit Injektionsspritzen
und -nadeln, beim unprofessionellen
T&towieren, Piercen und Ohrlochstechen).

Die Obertragung durch Bluttransfuslonen

und Gabe von Blutprodukten wird in

Deutschland heute durch einen set,r emp-
findlichen Test auf das Hepatitis-B-Virus
weitestgehend verhindert. Die fur Arztpraxen
und Krankenhauser vorgeschriebenen
Hygiene- und DesinfektionsmaBnahmen

27
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verhindern eine Ubertragung des Virus
bei diagnostischen und therapeutischen
Eingriffen.

FOr die Hepatitis B steht elne wirksame
und gut vertragliche Impfung zur Verrugung;
sie ist auch als Kombinationsimpfung
gegen Hepatitis A und B vetfugbar. Die

Impfung wird heute fur alle SAuglinge
und ungeimpfte Jugendliche zwischen

dem 11. und 15. Lebensjahr empfohlen.
Sie wird in dieser Attersgruppe durch die

Krankenkassen bezahlt. Empfohlen wird
sie auch fur medizinisches Personal (hier
tragt meist der Arbeitgeber die Ktisten) und

Menschen mit wechselnden Sexualpartnern.

Hepatitis B kann im Fruhstadium teitweise

medikament6s behandelt werden, was

die Wahrscheinlichkeit einer chronischen

LeberentzOndung verringert. Ca. 90%
der im Erwachsenenalter erworbenen

Hepatitis-B-Erkrankungen heilen gut aus,
im Gegensatz zu im Siuglingsalter erwor-

benen Infektionen, z.B. bei der Mutter-

Kind-Obertragung.
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Was Ist das?

Was sind

die Folgen?

HEPATITIS A

Die Hepatitis A tritt in Deutschland haupt-
sachlich im Sommer und Herbst auf. In

warmeren Landern (zu denen viele der

bevorzugten Reiselander zahlen!) ist sie

ganzjahrig weit verbreitet. Beschwerden

treten ca. 2 bis 6 Wochen nach der An-

steckung auf: Mudigkeit, Appetitlosigkeit,
Obelkeit mit Erbrechen, Fieber und (nur in

eMa der Haifte der Erkrankungsfalle) ausge-
pragte Gelbsucht (gelbe Haut und Augen)
mit bierbraunem Urin.

Etwa die Halfte der in Deutschland vor-
4

=

kommenden Erkrankungen ist auf einer

Reise erworben. Dies ist unabhAngig von

der Art des Reisens (sowohl beim Trekken

mit Teilnahme an der landesublichen · 1

Ernahrung als auch beim Aufenthalt im

5-Sterne-Hotel) m6glich!
Sie heilt in der Regel vollstandig aus. Die

Schwere der Erkrankung ist altersabhangig:
bei Kindern verl&uft die Erkrankung meist

unbemerkt; mit zunehmendem Alter kann

es Wochen, ja sogar Monate dauern, bis

der Erkrankte wieder gesund und arbeits-

fahig ist.

13
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Das Hepatitis-A-Virus wird in der Regel
nlcht sexuelI, sondern durch verunreinigte
Lebensmlttel oder verunreinigtes Trink.

wasser ubertragen, weshalb diese Infek-
tion in Landern mit schlechten Hygiene-
bedingungen sehr verbreitet ist. Bei genital-
analen und anal-oralen Kontakten kann es

infolge von Schmierinfektionen uber den

Analbereich aber auch zu sexuell ubertra-

genen Infektionen kommen.

Zur Verhatung der Hepatitis A gibt es eine

wirksame und gut vertragliche Impfung,
auch als Kombinationsimpfung gegen
Hepatitis A und B.
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Weitere infekti6se

Leberentzundungen

Wie die Hepatitis C ubertragen wird, ist

derzeit zu einem hohen Anteil unbekannt.
Y #4%

Bekannte Obertragungswege sind ver- *8
'

unreinigte Spritzen und medizinische

Instrumente. Daneben war in der Vergan-
genheit eine Obertragung mit Blut und

Blutprodukten meglich. Da diese Infektion

erst seit 1990 nachweisbar ist, wurde .

auch erst in den letzten Jahren das Aus-

ma13 der Verbreitung dieses Virus erkannt.

Eine Infektion mit dem Hepatitis-C-Virus
fuhrt haulig zu chronischen Verlaufen und

zur Leberzirrhose. Durch die seit einigen
Jahren eingesetzten Tests kann die Verbrei-

tung uber Bluttransfusionen mittlerweile

weitestgehend verhindert werden. Bessere

Hygienebedingungen im medizinischen

Bereich (z.B. Einmalspritzen) haben eben-

falls zu einer Verminderung von Infektions-

risiken gefuhrt. Eine sexuelle Obertragung
des Virus ist m6glich, aber relativ selten.

Die weiteren heute bekannten Formen von

Hepatitis-Viren (Typen D, E, G) spielen in

Deutschland als Auslaser von Krankheiten

praktisch keine Rolle.

31
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HERPES

Herpes ist eine weitverbreitete Erkrankung.
„Herpesblaschen" sind wohl den meisten

Menschen gut bekannt. Bei der Erst-

erkrankung treten 5 bis 10 Tage nach der

Ansteckung meist sehr schmerzhafte, evtl.

mit Fieber und Lympliknotenschwellungen
verbundene Hauterschelnungen auf:
Kribbein der Haut, Jucken, R6tung, dann

Blaschenbildung, Offnung der Bliischen
und Bildung von kleinen Geschwuren, die
innerhalb von 2 bis 4 Wochen wieder ab-

hellen. Die Flussigkeit in den juckenden,
offenen Blaischen ist h6chst ansteckend.

Wer einmal Herpes gehabt hat, blelbt seln
Leben lang Virustrager. Fur die Blaschen
im Bereich der Geschlechtsorgane wurde

fruher meist ein anderer Virustyp verant-

wortlich gemacht als fur die Lippenblaschen.
Beide Virustypen k,Dnnen jedoch grund-
si tzlich jede K6rperregion infizieren, zum

Beispiel beim Mundverkehr.

In Deutschland liegen keine ver!8Blichen
Zahlen zur Haufigkeit von Infektionen mit

genitalem Herpes vor, es durfte sich aber

um die halifigste sexuell ubertragbare
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Was sind

die Folgen?

Infektion handeln (In den USA soil z.B.

etwa Jeder 4. Im sexuell aktiven Alter mit

genitalen Herpesviren Inflziert sein).

Bei Personen mit einem geschwdichten
Immunsystem, zum Beispiel nach Opera-
tionen, durch StreS oder schwerwiegende
andere Krankheiten, kann sich das Virus

im ganzen Karper ausbreiten und lebens-

bedrohliche Krankheitsbilder ausl6sen.

WAhrend der Schwangerschaft kann der

Ausbruch einer Infektion zu schweren

Erkrankungen, ja sogar zum Verlust des

ungeborenen Kindes fuhren. Die enge
arztliche Betreuung wahrend der Schwan-

gerschaft ist fur eine Herpes-infizierte Frau

daher dringend erforderlich. Infektionen

w8hrend der Geburt 1(8nnen beim

Neugeborenen ebenfalls sehr schwere

Krankheiten verursachen: z.B. Hirnent-

zundung oder allgemeine Blutvergiftung.

Herpes-Infektionen gelten bei Frauen auch

als Risikofaktor fur spilteren Gebiirmutter-

halskrebs.
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Jede Form des intimen Kontakts (auch
Kussen) kann zur Ansteckung fuhren.
Genitaler Herpes wird haufig oder sogar
melstens durch Virusausscheider ubertra-
gen, die keine Herpesblaschen aufweisen!
Die Ausscheldung von Herpesviren kann
lebenslang bestehenbleiben.

Infizierte sind meist nicht erkennbar. Der
Partner mui gefragt werden. Vor allem
kein Kontakt bei vorhandenen Blaschen!
Kondome sind ein guter Schutz bei oralem,
vaginalem oder anatem Verkehr. Infizierte
kdnnen ihre Partner auch bei oralem Sex

anstecken (vor allem, wenn die Scheiden-
schleimhaut vorgeschadigt ist). Eine Latex-

vorlage kann schutzen.

Es gibt heute virushemmende Medikamente,
die um so wirksamer sind, le frOher sie

eingesetzt werden. Das Wiederauftreten
von Blaschen und die Ausscheidung von

Viren mit den K,5rpersekreten konnen sie
aber nicht dauerhaft verhindern.
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FEIGWARZEN

(Kondylome) und *

weitere Papillomavirus-Infektionen

Was /st das7

Wle haufig
kommt diese

Kiankheit vor?

Feigwarzen werden durch sog. Papilloma-
viren verursacht. Sie machen sich bemerk-

bar als Warzen (in fortgeschrittenen Fallen 4..4
auch in Form blumenkohlahnlicher Gebilde)
am Glied, an oder in der Scheide, am .'

Anus oder im Darmausgang. Es gibt viele 1
verschiedene Arten solcher Papilloma-
viren, von denen nicht alle sexuell uber-

tragen werden oder Warzen verursachen.
'

Einige Arten infizieren die Schleimhaute

im Genitalbereich und kannen, ohne

sich zuvor durch eine Warzenbildung
bemerkbar gemacht zu haben, nach langer 4

.datternder Infektion Krebs auslasen. Der
..

Gel*irmutterhalskrebs bel der Frau, sowle ,A
vermutlich auch ein erheblicher Teil der *

Scheiden-, Penis- und Analkalzinome Bind .:*.*14

Folge solcher Infektionen.

Etwa jede 5. Frau im sexuell aktiven Alter
2

ist mit genitalen Papillomaviren Infiziert, 4  
etwa jede 15. mit Papillomavirustypen, die

Krebs verursachen k6nnen. Die Zahl der ·.:.1
mannlichen Virustrager ist nicht bekannt.
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Besondere Probleme stellen die Warzen

bei unkontrolliertem Wachstum dar: zilm

Beispiel wenn die K6rperabwehr durch

eine andere Erkrankung geschwacht ist.

GroSe Warzen im Geburtskanal k6nnen
den Geburtsverlauf beeintrachtigen. Im

Enddarm k6nnen sie Schmerzen beim

Stumgang verursactlen. Einige Virustypen
kdinen nach IAngerdauernder Infektion

Gebarmutterhals-Krebs bei Frauen aus!6sen.

Hauptsdichlich durch ungeschiktzten
Sexualverkehr.

Eine ursachliche Behandlung glbt es nicht.

AuSer 6rtlicher chemischer Behandlung
kommt d ie operative Entfernung in Frage.
Es treten h ufig Ruckf&lle auf, daher sind
Kontroilen Clber liingere Zeit unerlaglich.
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Was ist das?

Wie haufig
kommt diese

Krankheit vor?

Aids ist eine schwere, durch das HI-Virus  
verursachte Schwachung des karpereigenen

' ·  '' 9

Abwehrsystems. Nach der Ansteckung
bleiben die meisten Menschen mit HIV *4  
viele Jahre beschwerdefrei - sie k6nner)
aber in dieser Zeit andere anstecken! *64

Langsam entwickelt sich eine Schwachung
des Immunsystems, der Karper wird wehr-

los gegen viete Krankheitserreger, die ein

gesunder Mensch ohne Probleme abwehren

kann („Vollbild" Aids). Die so entstehenden

Krankheiten (meist Infektionen) fuliren

schlieBlich zum Tode.

In Deutschland leben derzeit etwa

35 000 bis 45 000 HIV-infizierte Menschen,
die uberwiegende Mehrzahl von ihnen sind

im Alter zwischen 20 und 40 Jahren.

Jahrlich kommt es bei uns zu ca. 2 000

Neuinfektionen. In vielen anderen LAndern

sind HIV-Infektionen deutlich haufiger als

in Deutschland, auch in vielen beliebten

Urlaubsregionen (z.B. Karibik, Thailand,
Afrika, aber z.B. auch in Mittelmeerlandern).
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Die beim Vollbild Aids auftretenden
Infektionen oder auch Tumoren sind heute

unterschiedlich gut behandelbar, und es

gibt verschledene Medikamente, die die

HIV-Vermehrung im K6rper hemmen k6nnen.
Letztlich verli uft die Erkrankung aber auch
nach heutigem Stand des Wissens immer
tddlich.

HIV befindet sich in Blut, Samen- und

Scheidenfllssigkeit sowie in Muttermilch
in einer Menge, die fur elne Obertragung
ausreicht. Wenn diese stark virushaltigen
Karperflussigkeiten in die Blutbahn eines
anderen Menschen eindringen, kann die

Infektion weitergegeben werden.
Die Haupt-Ansteckungswege sind:

m der Geschlechtsverkehr ohne Kondom:
besonders riskant ist der Analverkehr
(Darmverkehr), sehr riskant der Vaginal.
verkehr (Scheiderverkehr), riskant auch
der Oralverkehr (Mundverkehr), vor

allem, wenn Samenflussigkeit aufge-
nommen wird;
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Wie kann

man diese

Erkrankung
vermeiden?

• die gemeinsame Benutzung von Spritzen
und Nadeln unter Drogenkonsumenten.     / 

m Eine infizierte Frau kann ihr Kind -"'"m 

wahrend der Schwangerschaft, bei der

Geburt oder beim Stillen anstecken. .'',-i.B

Die Ansteckung  ber Blutprodukte ist in

Deutschland bei ordnungegemABer Herlf* P
stellung wegen sorgfattiger Spenderaus- *4
wah!, der HiV-Tests fur Spender und virus-

abtatender Produktionsverfahren bei

Plasmaprodukten ausgeschlossen. Bei

Bluttransfuslonen bleibt ein AuBerst gerin-
ges Restrisiko: denn in den ersten Wochen

nach einer Ansteckung sind Antikdrper
gegen HIV (und damit die HIV-Infektion

selbst) nicht nachweisbar.

Safer Sex bietet wirksamen Schutz.

Darunter versteht man sexuelle Kontakte,

bei denen keine Samen- oder Scheiden-

flussigkeit oder Blut in den K8rper des

Partners gelangt. Safer Sex hei t: auf

teden Fall Kondome beim Vaginal- ader

Analverkehr. Oder Sex ohne „Eindringen",
z.B. Petting. Kondome sind auch beim
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Oralverkelir zu empfehlen - oder keine

Samenflussigkeit in den Mund kommen
lassen. Safer Sex schutit auch sehr weit-

gehend vor den anderen sexuell Obertrag-
baren Krankheiten.

Mit speziellen Medlkamenten ist es in-

zwischen in vielen Fallen maglich, das

Fortschreiten einer HIV-Infektion zum Aids-
Vollbild zu verzdgern und auch die Lebens-

dauer von Menschen mit Aids deutlich zu

verlangern. Aber eine Hellung oder eine

vorbeugende Schutzimpfung gibt es noch

nicht. Deswegen ist der vorbeugende
Schutz so lebenswichtlg.

Erfolge gibt es auch bei der Vorbeugung
und Behandlung der einzelnen Krankheiten,
die infolge der zunehmenden Immun-
schwache auftreten.

40

Wie wird

behandelt?



CANDIDOSEN

Was ist das? Auslader der Candidosen sind Candida-
j

Pilze. Sie kommen uberall vor und sind

Tell unserer normalen Karperflora, also

Tell der naturlichen Mischkultur aus

Bakterien und Pilzen auf unserer Haut und

unseren Sci,leimhauten. Bel St6rung des

normalen Gleichgewichts (z.B. bei einer

Hormonumstellung in der Schwanger-
schaft oder durch Einnahme der Mile,
auch bet Langzeiteinnatime mancher

Medikahlente, die die immunabwehr ein-

schranken, L.B. Cortison) kann as zum

Oberwlegen der Pllze kommen und damit

zu Krankheitserscheinungen: Jucken,
Brennen, AusfluB und Schmerzen beim

Geschiechtsverkehr kannen auf eine

Pilzerkrankung im Genitalbereich hinweisen.

Ernsthaftere Erkrankungen und Beschwer-

den finden slch fast nur bel Frauen.

Bel Mannern auBern sich Pilzinfektionen

off nur durch eine gerdtete, manchmal
9%4
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iuckende Eichel mit kleinen Punktchen.
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In schweren Fallen kdnnen sich Plizinfek-
tionen Ober den ganzen K6rper ausbreiten.
Dies ist vor allem bet Personen mit stark

geschwachtem Immunsystem (v.a. Men-

schen mit EV und Aids, Drogenabhanglge,
Organempfanger) ein Problem.

Candida-Erkrankungen werden Oblicherweise
nicht sexuell ubertragen. Die Pilze kommen
Qberall vor, auch im gesunden Organismus.
Bei Stt rung der normalen Bakterienflora

kann es zum Oberwiegen der Pilze kommen
und damit zur Erkrankung (dann k6nnen die
Pilze auch sexuell ubertragen werden!).
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Wie kann

man diese

Erkrankung
vermeiden?

Wie wird

behandelt?

Manche medikamentosen Behandlungen
fdrdern eine Pilzinfektion durch eine

St,3rung des Gleichgewichts der normalen

Keimbesiedlung, z.B. in der Scheide

(die Beipackzettel der Medikamente weisen

darauf hin). Wenn man solche Medika-

mente nehmen muS, kann man versuchen,
die normale Scheidenflora durch entspre-
chende Gegenmittel zu stutzen (fragen Sie

Ihren Arzt!).

Wenn die Pilzinfektion Beschwerden

macht, muB sie mit speziell gegen
Candida-Pilze wirksamen Medikamenten

behandelt werden. 4
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TRICHOMONADEN-

INFEKTION

Trichomonaden sind einzellige Parasiten,
die slch in der Scheide, im Darm oder

manchmal in der Harn<hre einnisten.

Erste Anzeichen einer Ansteckung tauchen

ungefAhr nach 4 Tagen bis zu einem Monat

nach der Ansteckung auf:

bel Frauen schaumiger, Obelriechender

AusfluB, Juckreiz und Brennen;
beim Mann Schmerzen beim Wasserlassen
oder standiger „Druck auf der Blase".

Wahrend bel Frauen eine Infektion hAufig
mit Beschwerden einhergeht, verlauft sie
beim Mann meistens ohne Beschwerden

(aber auch dann ist er ansteckend!).

Die Hauptbedeutung der Trichomonaden-

infektion liegt darin, daB sie Wegbereiter
fur andere sexuell Obertragbare Krank-

heiten sein kann.

Geschiechtsverkehr (vor allem auch Anal-

verkehr) ohne Kondom. Die Obertragung
der Parasiten ist auch Ober gemeinsam
benutzte Handtacher oder andere feuchte

Gegenst&nde (Sexspielzeuge usw.) m6glich.
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Wie kann

man diese

Erkrankung
vermeiden?

Wie wird sle

behandelt?

Trichomonaden uberleben in feuchter

Umgebung fur mehrere Stunden.

Trichomonadeninfektionen lassen sich

gut medikamentus behandeln und heilen

in der Regel komplett aus. Wie die Be-

handlung am besten durchzufuhren ist

(z.B. lokal als Salbe, Scheiden-Zapfchen
oder als Tablette), entscheidet der Arzt.
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Die Kratze wird durch eine Milbe verur-

sacht, die kleine Gange in die oberste Haut-
schicht bohrt. Die Krankheitserscheinungen

- treten Wochen nach einer Ansteckung auf:
vor allem Juckrelz, besonders nachts.

Filzlause nisten sich meist in den Scham-
haaren ein und legen ihre Eier (Nissen)
darin ab (bei starkem Befall konnen Fitz-
lause aber auch an anderen K6rperhaaren
auftreten). 3 bis 6 Tage nach der Ansteckung

,% treten die Erscheinungen auf: ihre Bisse
verursachen .luckreiz, graue Hautflecken

,*, und auch kleine Blutungen (blutige kleine

Flecken in der Unterwasche konnen ein

...*
Warnhinweis seinl).

Durch Kratzen konnen zusatzliche kleine

1 Vinden entstehen, dve Eintritts pforte fur
andere Infektionen sein kannen.
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Wie steckt

man sich an?

Wie kann

man diese

Erkrankungen
vern,elden?

Wie wird

behandeit?

Durch engen Karperkontakt. Auch das

Benutzen des gleichen Betts, Handtuchs,
T-Shirts usw. kann die Parasiten ubertragen.

Ausreichende Karperhyglene (regeimdiBiges
grundliches Wascheri, rege!maSiger Wechsel

der Wasche) wirkt einer Ansteckung
entgegen.

Der Parasitenbefal wird in beiden Fallen

bisher  u ertich mit chemischen Mittein

behandelt. In den Beipackzetteln der

Medikamente finden Sie Hinweise, wie

eine Wiederansteckung, z.B. durch benutzte

Wische, verhindert werden kann.
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WORMER und andere

DARMPARASITEN

Wurmer und einzellige Parasiten flnden

sich vorwiegend im Darm. Sie werden
leicht durch oral-analen Kontakt (Zunge/'
Mund - Anus), aber auch durch Schmier-

Infektion (Kontakt Stuhl-Finger-Mund)
 bertragen. Die Folge konnen Obelriechen-

der oder blutig·schleimiger Stuhl, Dtirch-

falle, Fieber, Magen-Darmkr mpfe und
Gewichtsverlust sein.

Bugrund der Beschwerden wird die Erkran-
94 kung in der Regel rechtzeitig erkannt, so

daB schwerwiegende Folgen seiten sind.
Parasiten stenen aber eine ernste Bedro-

hung fur abwehrgeschwachte Personen dar.

Durch Kontakte von Mund und Enddarm-
bereich Coral-anal). Schmierinfektionen
Ober Kontakte mit Stuhl. Darmparasiten
sind vor allem In der Dritten Well hautig
anzutreffen.
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Wie kann man K8rperhygiene (z.B. Handewaschen nach

diese der Totlette, regelrni lges grundliches
Erk,ank,ingen Waschen, regelmi f iger Wedisel der

vermeiden7 Wasche) kann dazu beitragen, eine Ober-

tragung zu verhindern.

Wie wird Je nach Erregernachwels Im Stuh! stehen

behandelt? verschiedene Medikamente zur Verfugung.
Wahrend der Behandlung muS auf Sex-

prakuken, dle dle Analgegend elnbezlehen,

verzichtet werden. Die allgemeine Korper-
hygiene ist besonders zu beachten.
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Wo Sie Beratung
und Hilfe finden

Bel Warnhinweisen oder Beschwerden soil-
ten Sie maglichst bald zu einem Arzt Ihres

Vertrauens (z.B. zu Ihrem Hausarzt oder

auch zum Dermatologen, dem Ant fur
Haut- und Geschlechtskrankheiten) gehen,
als Frau auch zum Gynakologen (Arzt fur

Frauenheilkunde und Geburtshilfe), als
Mann auch zum Urologen.

In den Gesundheitsidmtern und einigen
Kliniken gibt es Beratungsstellen bzw.

-angebote, z.B. Spezialsprechstunden fQr

sexuell ubertragbare Krankheiten.

Das Gesundheitsamt informiert Sie auch

vorbeugend uber die Verhutung dieser
Krankheiten. Die Beratung Ist anonym -

Sie brauchen also Ihren Namen nicht zu

nennen, wenn Sie dies nicht wollen.

Viele Gesundheitsamter bieten im Rahmen
ihrer kostenlosen und anonymen Aids-

Beratung auch den HIV-Test an.
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schriftlich:

per Fax:

uber

Internet

per email:

Wo Sie weitere

Informationen

bekommen

Zu sexuell Ubertragbaren Krankheiten und

Aids sowle zu Safer Sex gibt es weiteres

kostenloses Informationsmaterial bel der

Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklirung. Ihre Bestellungen richten Sie

bitte an:

BZZA, 51101 Kan

02 21/8 99 22 57

www.bzga.de

order@bzga.de

Zu HIV/Aids informiert Sie die persun-  
liche und anonyme Telefonberatung E
der BZgA taglich, auch an Wochen- E

 
enden, ab 10 Uhr unter der Nummer  

02 21/89 30 21

Dort nennt man Ihnen ggf. auch

Beratungsstellen in Ihrer Nahe. Eine

,
Obersicht ilber Beratungsstellen finden

2 Sie auch unter der Internet-homepage  
der Bundeszentrale fur gesundheitliche
Aufklarung:

www.bzga.de
...

El
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Was Sie im

linternet finden

Im Internet finden Sie unter „Sexually
Transmitted Diseases" (oder STD) zahlreiche

Informationen. Die meisten sind allerdings
englischsprachig.

Fur Menschen mit anderer Sprache kann
eine Suche in ihrer Muttersprache wertvolle

Informationen bieten. Hinweis: Diese

Informationen werden aber oft nicht von

offiziellen Stellen ver6ffentlicht. Damn Ist

ihre VerlaBlichkeit nicht garantiert.
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ABSTRICH:

AIDS:

ANAL:

ANAL-

VERKEHR:

DERMATOLOGE:

DILDO:

GENITALIEN,
GENITAL-

BEREICH:

Was die

Fachausdrucke

bedeuten

Mit einem Wattest&bchen oder einer Ose

werden Zellen und Sekret von Schleim-

hAuten oder erkrankten Hautpartien abge-
nommen, um sie auf einem Glasplattchen
unter dem Mikroskop zu untersuchen.

Englisch: „Acquired Immune Deficiency
Syndrome", das heiSt erworbene

Immunschwache. Aids wird durch das

Virus HIV verursacht und ubertragen.

Den Anus oder After (Darmausgang)
betreffend.

Einfohren des Gliedes In den After

(Darmausgang) des Partners.

Arzt fur Haut- und Geschlechtskrankheiten.

Er betreut auch Patienten mit sexuell uber-

tragbaren Krankheiten.

Sexspielzeug, u.a. Vibrator, Gummipenis
usw. Vorsicht! Schmierinfektionen sind

durch Austausch solcher Spielzeuge
zwischen den Partnern maglich.

Aulgere Geschlechtsorgane (Glied,
Scheide, Hodensack, Scheideneingang,
Kitzler und Schambehaarung).
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GYNAKOLOGE:

HYGIENE:

INFEKTION,
INFEKTIOS:

KUTORIS:

KONDOM:

rm

Arzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe.

Alle MaBnahmen und Vorkehrungen, die

zur Erhaltung der Gesundheit, zur Verhin-

derung von Infektionen und zur Vermei-

dung der Verbreitung von Krankheiten
dienen (z.B. regelmtiSiges Waschen des

K6rpers, der WAsche usw.).

Ansteckung mit einem Krankheitserreger.
InfektIds ( = ansteckend) sind KOrper-
sekrete und Wunden, die Krankhelts-

erreger enthalten. Eine Infektion bedeutet
noch nicht, daB spQrbare oder sichtbare

Beschwerden vorliegen. Ein Infizierter Ist
aber sehr oft ein Obertrager, auch wenn er

keine Beschwerden hat; er tragt also die

Erreger in sich und kann die Infektion wei-

tergeben!

Kitzler, am vorderen Ende der kleinen

Schamlippen.

Praservativ, Gummi, Pariser. Kondome

sind normalerweise aus sehr dunnem
Latex. Sie sind extrem haltbar, wenn sie

richtig angewendet werden. Latexkondome



ORAL:

ORAL-

VERKEHR:

PARASITEN:

PENIS:

durfen nur mit daf r geeigneten wasser-

16slichen (fettfreien) Gleitmitteln in

BerOhrung kommen. Seit Anfang 1998

sind auch in Deutschland in Apotheken
latexfreie Kondome aus Polyurethan
erhattlich. Markenkondome mit dem

hohen EG-einheitlichen Sicherheitsniveau

sind medizinisch und technisch gepruft
und tragen auf der Verpackung die

CE-Kennzeichnung mit einer Nummer der

nach EG-Recht zugelassenen Prufstelle.

Auf der Verpackung Ist ein Haltbarkeits-
A.datum angegeben.

Den Mund betreffend.

Reizung des Gliedes oder des Kitziers mit

dem Mund und der Zunge.

Parasiten sind Kleinsttiere (Wurmer, Milben,
Lause, auch Einzeller), die sich bei einem

anderen Lebewesen (dem „Wirt") einnisten.

Sie leben vom und/oder im Wirt und

schaden ihm dabei; dies AuBert sich oft

in Krankheiten.

Glled, minnliches Geschlechtsorgan.
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PETTING:

SCHMIER-

iNFEKTION:

SPERMA:

SYMPTOME:

VAGINA:

56

Schmusen und Streicheln am ganzen
Kdrper, auch an den Geschlechtsorganen,
u.U. bis zum Orgasmus.

Krankheitsubertragung durch indirekten
Kontakt mit infekti6sen K6rpersekreten
incl. Stuh!/Urin; Ober (meistens feuchte)
Htinde, Hand·tucher, Dildos usw., welche

direkt mit Krankheitserregern in Kontakt

gekommen sind.

Belm mannlichen Orgasmus
ausgesto ene Samenflussigkeit incl.

Spermien (Samenzellen).

Anzeichen einer Erkrankung.

Scheide, weibliches Geschlechtsorgan.
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