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Vorbemerkung

Seit 1987 untersucht die Bundeszentrale far gesundheitliche Aufklarung, Koln, wie

sich die AIDS-Aufkltrung der Bundesrepublik im Offentlichen BewuBtsein der Beval-

kerung durchsetzt Wie sich der Informationsstand zu AIDS, die Bereitschaft zum

Schutz vor AIDS und die Einstellungen zu HIV-Infizierten und AIDS-Kranken im Zeit-
verlauf entwicketn.

In diesem Bericht werden die Ergebnisse der Reprasentativbefragung fiir 1989 vorge-

legt, der dritten in dieser Untersuchungsreihe. Wie auch in den Jahren 1987 und

1988 wurde die Umfrage von FORSA, Gesellschaft fQr Sozialforschung und statisti-
sche Analysen mbH, Dortmund, vorgenommen.

Daten zur Untersuchung:

Befragungszeitraum:

Befragungsgebiet

Grundgesamtheit:

Datenerhebung:

Auswahiverfahren:

November 1989

Bundesrepublik Deutschland einschlieBlich Berlin (West)

Bundesburger ab 16 Jahre

Computergestiitzte Telefonbefragung (CATI)

Randomstichprobe (computergenerierte Zufallszahlen als

Telefonnummern, Zufallsauswahl von Personen im Haushalt)
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1. Die affentliche Beachtung von AIDS

AIDS-Aufkltrung erfolgt vor dem Hintergrund einer sich im Zeitverlauf andernden

Prasenz des Themas "AIDS' in den Massenmedien. Anfangs war die 6ffentliche Beach-

lung von AIDS so groB, daB beforchtet wurde, dies konnte zu Panik und Hysterie
in der Bevolkerung fuhren. Heute wird eher die Gefahr gesehen, das interesse an

AIDS konne erlahmen oder es warde sogar OberdruB an der AIDS-Aufkldrung entstehen.

Wie die Bevolkerung das Thema 'AIDS' derzeit wahrnimmt und im Kontext anderer Ge-
sundheitsrisiken einstuft, ist Gegenstand dieses ersten Kapitels.

1.1 AIDS und andere Gesundheitsrisiken

Auf die Frage nach den grOBten Problemen, die die Gesundheit der deutschen Bevolke-

rung bedrohen, nennen 1989 12 Prozent der Bundesburger AIDS, etwa gleich haufig
wie andere schwere Krankheiten, z.B. Krebs, aber weniger haufig als Umweitbe-

lastungen oder die Gruppe der verschiedenen Risikofaktoren des alltaglich Lebens,
wie ungesunde Ernthrung, Rauchen oder AlkoholmiBbrauch. (Die Antworten auf diese

Frage geben die spontane Wahrnehmung der verschiedenen Gesundheitsrisiken wieder,
da die Frage ungestutzt, d.h. ohne Vorgabe von Antwortmaglichkeiten, gestellt
wurde)

in den Umfragen von 1987 und 1988 wurde AIDS hiufiger - jeweils von einem Funftel
der Bundesburger - genannt als 1989. AIDS wird also zunehmend als ein Gesundheits-
risiko unter einer ganzen Reihe potentieller Bedrohungen der Gesundheit bewertet.

Gesundheitsbedrohende Probleme

Welches sind Ihrer Meinung nach die 9r6Bten Probleme, die die Gesundheit der
deutschen B€v6lkerung bedrohen?

1987

Risikofaktoren
der Lebensfuhrung 32%

Umweltbelastungen 24%

Kr€bs 25%

Andere Krankheiten 14%

AIDS 22%

Psychische Belastun9€n 11%

Sonsti9e Probleme 6%

1988

36%

30%

20%

17%

19%

15%

7%

1989

32%

32%

13%

13%

12%

12%

7%

-1

..,
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Bemerkenswert ist, daB die jungeren Menschen (16- bis 20j3hrige) sehr viel haufiger
als die ubrigen Altersgruppen AIDS nennen.

AIDS als gesundheitsbedrohendes Problem

Befra9te ins9esamt

Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

60 Jahre und Jlter

1988

19%

33%

27%

17%

13%

13%

Es nennen AIDS
als 9r6Btes Sesundheitsbedrohendes Problem:

:8*

FORSA 3461 12/89

Deutlich wird aber auch, daB die Umweltbeiastungen in den letzten Jahren immer
starker zu den grOBten Gesundheitsbedrohungen gerechnet werden. Relativ konstant

bleiben die Risikofaktoren des alltaglichen Lebens.

1.2 Einschatzung der Gefithrlichkeit von AIDS

Mehr als die Halfte (55 %) der Bunderbarger zahlt AIDS zu den gef:thrlichsten Krank-
heiten. Dies bedeutet einen Ruckgang gegenuber den vergangenen Jahren auf das Niveau
von 1985. Von 1985 bis 1987 stieg die Zaht der Menschen, die AIDS als gefthrliche
Krankheit nannten, auf 66 Prozent an. Seitdem ist eine standige Verringerung dieses
Anteils zu verzeichnen. Relativ stark - sieben Prozentpunkte - ist der Anteil im
letzten Jahr zuruckgegangen. Zwei weitere haufig genannte lebensbedrohende Krank-
heiten - Krebs und die Herz-Kreislauf-Erkrankungen - wurden in etwa demselben Aus-

maB genannt wie im vergangenen Jahr.

=Sif i .    

26%--2--/

. 9% ·X·
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Bedrohliche Krankheiten

1985

1987

1988

1989

1985

1987

1983

1989

1985

1987

1988

1989

Was sind in der Bundesrepublik zur Zeit
die gefi hrlichsten Krankheiten?

AIDS

Krebs

Herz-Kreislauf

FORSA 3462 12/83

Wird eine Krankheit von weniger Menschen als gefthrlich eingestuft, kann das daran
liegen, daB mehr Menschen dem Gesundheitssystem oder sich selbst zutrauen, die Krank-
heit kontrollieren zu kannen. Aus den Ergebnissen einer qualitativen Vorunter-
suchung geht hervor, daB Krankheiten vor allem dann fur gefahrlich gehalten werden,
wenn man sich ihnen schutdos ausgeliefert fuhlt und weder etwas zum Schutz noch
zu ihrer Behandlung tun kann. Wenn also AIDS seltener als gefahrlich angesehen
wird, so auch deshalb, weil mehr Menschen wissen, daB man etwas zum Schutz gegen AIDS
tun kann.

Ein weiterer Grund fikr die insgesamt abnehmende Zahl von Menschen, die AIDS als
gefithrliche Krankheit nennen, ist die sich verringernde Beachtung von AIDS bei den
alteren Menschen. Eine ganze Reihe von ihnen ist offenbar zu der Oberzeugung
gekommen, daB bei ihren Lebensgewohnheiten AIDS keine sie bedrohende Krankheit dar-
stellt. So ist seit 1987 bei den uber 45jahrigen der Anteil derer, die AIDS for

0 25% 50% 75%

52:;

66:: --

62%

. 55%

75..

66'.-

662

63%

26:

24:

32:

31:..
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eine gefahrliche Krankheit halten, sehr stark zuri ckgegangen: Bei den 45- bis

59jahrigen betrug dieser Anteil 1987 66 Prozent, 1989 noch 42 Prozent. Bei den

uber 60jahrigen verringerte sich dieser Anteit von 58 Prozent 1987 auf 41 Prozent

1989. Bei den Jungeren dagegen laBt sich zwar ebenfalls ein geringer Rockgang gegen-
8ber 1988 feststellen. Aber immer noch nennen 80 Prozent der 16- bis 20jahrigen und

74 Prozent der 21- bis 29jahrigen AIDS spontan als eine der gefahrlichen Krankheiten.

AIDS als geftihrliche Krankheit

16 bis 20 J#re

21 bis 23 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 53 Jahre

60 Jahre und alter

Es nennen AIDS als 9efjhrliche Krankheit:

1987 1988 0

82%

73%

62%

66%

58%

672

77%

68%

53%

51%

  1989

A- :

i -9/1
/

*, \
i

4

1388 --

100%

FORSA 1538 1/30

Insgesamt zeigt sich, daB AIDS fur viele Menschen nicht mehr die exponierte Stellung
einnimmt wie in den Jahren 1987 und 1988. Dies ist mit dadurch bedingt, daB das
Thema AIDS in den Medien in der letzten Zeit deutlich weniger prasent ist als noch
vor zwei oder drei Jahren, so daB es auch weniger offen sichtbar und wahrnehmbar ist.

Von Bedeutung fur die Prtivention ist deshalb die Frage, ob diese sinkende Offent-
liche Beachtung als genereller Ausdruck abnehmenden Themeninteresses und einer damit
einhergehenden Sorglosigkeit zu verstehen ist. Diese Frage steht im folgenden
Kapitel im Mittelpunkt.
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2. Das interesse am Therna "AIDS'

Das Interesse am Thema AIDS ist nach wie vor groB. Die These, es bestehe mittler-
weile ein OberdruB an der AIDS-Aufkldrung, kann durch die folgenden Ergbnisse zu

den Informationswanschen und dem Informationsverhalten fur die uberwiegende Mehrzaht

der Bevalkerung nicht gestiltzt werden.

2.1 Informationswunsche

Trotz des hohen Informationsniveaus zu AIDS, das sich in den vergangenen Unifragen
in der Bundesrepublik nachweisen lieB, ist ein groBer Teil der BundesbOrger weiter
daran interessiert, 8ber AIDS informiert zu werden.

Allerdings interessieren derzeit nicht mehr vorrangig allgemeingehaltene Informa-
tionen. Die qualitative Voruntersuchung ergab, daB bei den Informationsbedorfnissen

vor aliem drei Themenbereiche von Interesse sind: Berichte uber den medizinischen
Fortschritt - vor allem 8ber die Heilungschancen der Krankheit -, Berichte 8ber

die Lebenssituation von AIDS-Kranken und HIV-Infizierten und Informationen uber

die Moglichkeit, sich vor AIDS zu schotzen.

Informationsbedurfnisse:
Medizinische Forschung

M$rv,er

Fr/jen

Es interessierin sid, fOr Bericite Ober

die medizinische Erforschung der Krankheit AIDS...

Qbertult n cht

•en'5,*5;---7.Al
'th

.

i. '0'

\4-L>'

Es interessieren sich fur medizinische AIDS-forsuchung:

Cber-
haupt

1,/k., et'as •eniger nicht
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16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahrt

60 Jahre und alter

Partnerschaftsbezieht*g

Ober 60 Jatre
alleintebend
Ober 60 Jatifi
rusa aenlebend
unter 60 JaITY
rusammentebend
inter 60 Jiw-e
alleinlebenda
-mit feste- Partner
-mit kurzfristiger
Par•tnerschaft

-mit Itchseinden
Par'tnern

--otr,e Partner
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Von diesen drei Themen erweckt die Berichterstattung uber die medizinische Erfor-

schung der Krankheit AIDS das grOBte Interesse. Zwei Drittel (66 %) interessieren
sich dafar sehr, und ein weiteres Viertel interessiert sich etwas dafur. Es gibt
nur 4 Prozent, die an diesem Thema aberhaupt nicht interessiert sind.

Der Wunsch, auch in Zukunft i ber den Stand der medizinischen Forschung informiert
zu werden, ist nicht allein Bildungsinteresse. Dahinter verbirgt sich auch das

tieferliegende Bedurfnis, daruber zu informiert zu sein, ob AIDS weiterhin eine
gefahrliche Krankheit ist, die far das eigene Leben von groBer Bedeutung sein kann.

DaB der Wunsch nach Information aber die Ergebnisse der AIDS-Forschung bei vielen
durch die personliche Sorge vor einer Bedrohung durch die Krankheit motiviert ist,
15Bt sich auch an den altersmaBigen Unterschieden des Informationsinteresses ab-
lesen. Von den jungeren Menschen sind drei Viertel sehr an Berichten tiber die

medizinische Erforschung der Krankheit AIDS interessiert, von den 45- bis 59jahrigen
zwei Drittel und von den uber 60jahrigen die Halfte. Die praventionsrelevanteren
Gruppen sind also deutlich Marker interessiert. Es sind die jungeren Menschen und
damit diejenigen, fur die ein praventives Verhalten zum Schutz vor AIDS eine grOBere
Bedeutung hat, die sich vor allem fur die AIDS-Forschung interessieren.

Dies laBt sich an einer weiteren Aufgliederung der Daten noch beser verdeutlichen.
Diese Aufgliederung unterscheidet nach verschiedenen Arten von Partnerbeziehungen,
wie sie typischerweise in den verschiedenen Phasen des Lebens- und Familienzyklus
auftreten und die aufgrund der Dauer und Stabilitat der Beziehungen eine mehr oder
weniger groBe Bedeutung fi r die AIDS-Pravention besitzen (hieri ber wird eingehender
im Kapitel 4 berichtet). Nach dieser Aufgliederung sind diejenigen besonders stark
an weiteren Informationen zur AIDS-Forschung interessiert, die alleinleben und
entweder zur Zeit eine kurzfristige Partnerschaft haben oder wechselnde sexuelle
Beziehungen. Von diesen beiden Gruppen sind 96 Prozent sehr oder etwas an diesem
Thema interessiert.

Fur Berichte Ober die Lebenssituation von AIDS-Kranken und HIV-Infizierten interes-
sieren sich zwei Drittel (69 %), 31 Prozent sehr und 39 Prozent etwas. Diese Zahl
lieBe sich auch als Indikator fur die Einstellung der Bevolkerung zu AIDS-Kranken
und HIV-Infizierten interpretieren. Dieses Problem wird in Kapitel 8 eingehender
behandelt.

Bei dem Wunsch nach Informationen uber die Situation von AIDS-Kranken und HIV-
Infizierten zeigen sich deutliche Unterschiede zwischen Mannern und Frauen. Von
den Mannern interessieren sich 63 Prozent, von den Frauen dagegen 76 Prozent fur
die Situation von AIDS-Kranken und HIV-Infizierten. Dieser Unterschied zwischen
Minner und Frauen findet sich in allen Altersgruppen.

Das Interesse for die Lebenssituation von AIDS-Kranken und HIV-Infizierten ist
wiederum bei den jQngeren Gruppen am hochsten. Die 16- bis 29jahrigen und die
Alteinlebenden ohne festen Partner, die kurzfristige oder wechselnde sexuelle
Beziehungen haben, interessieren sich etwa zu vier Funfteln fur dieses Thema.
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InformationsbedQrfnisse: Situation von

AIDS-Kranken

M5nner

Frauen

Alter

16 bis 20 Jal·re

21 bis 29 Jal·re

30 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

60 Jahre und ilter

Es interessieren sich fur Berichte uber die
Lebenssituation von AIDS-*ranken und HIV-Infizierten...

Oberhaupt nicht
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alleintebend:
-mit festem Partner
-mit kurzfristiger
Partnerschaft
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-ohne Partner
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Es interessieren stch fur die Lebenssituation von
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Informationen uber den Schutz vor einer HIV-Infektion finden ebenfalls groBes
Interesse: Fast zwei Drittel (63 %) wollen auch in Zukunft dar ber informiert

werden, wie man sich vor Ansteckung mit dem HIV-Virus schutzt. 33 Prozent sind daran

sehr interessiert und 30 Prozent etwas.

17 Prozent geben an, daB sie dieses Thema nicht interessiert. Dieser Anteit
ist haher als bei den beiden ubrigen Themen, konzentriert sich aber deutlich
bei den Alteren: Die 45- bis 59jahrigen sagen zu 17 Prozent, daB sie uber-

haupt nicht mehr daran interessiert sind, die uber 60jithrigen sogar zu 40 Prozent.

Bei den Jungeren gibt es dagegen kaum jemanden, der uberhaupt kein Interesse hat.

Bei den 16- bis 20jahrigen sind es 3 Prozent und bei den 21 - bis 29jahrigen 5 Prozent.
Dies weist darauf hin, daB vor allem diejenigen Gruppen, fur die AIDS eine grOBere
Bedeutung hat, keineswegs des Themas uberdrussig geworden sind.

DaB insgesamt das Interesse an der Aufklarung uber die Schutzm8glichkeiten geringer
ist als bei den Themen AIDS-Forschung und Lebenssituation von HIV-Infizierten, muB
zum einen vor dem Hintergrund eines bereits seit 1987 in den Evaluationsstudien
registrierten hohen Wissensniveaus gesehen werden: Welche Schutzmaglichkeiten es

derzeit gibt, ist in der Bundesrepublik weitgehend bekannt. Zum anderen liegt es aber
auch daran, daB das Schutzverhalten starker mit dem sexuellen Verhalten im Zusam-
menhang steht. Deshalb ergibt sich auch eine deutliche Korrelation zwischen der
Art der Partnerbeziehung und dem Wunsch nach weiteren Informationen uber den Schutz
vor einer HIV-Infektion: Die alleinlebenden Befragten uber 60 Jahre interessieren
sich zu 12 Prozent sehr fur dieses Thema. Die unter 60jtthrigen, die mit einem festen
Partner zusammenleben zu 37 Prozent, und ahnlich hoch ist dieser Anteil auch bei

denen, die zwar alleinleben, aber ihre Partnerschaft als dauerhaft und langfristig
betrachten. Deutlich haufiger interessieren sich sehr fur den Schutz vor AIDS
diejenigen Alleinlebenden, die gegenwartig eine kurzfristige Partnerschaft (52 %)
oder wechselnde Partnerschaften (58 %) haben.
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Informationsbedurfnisse: Schutz vor AIDS
Es interessieren sich fur das Thema,
wie man sich vor Ansteckung mit dem AIDS-Virus schutzt...

-ha
uberhaupt nicht /
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-mit festem Partner
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Partnern

-ohne Partner
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2.2 Akzeptanz der AIDS-Aufklirung

Aus den vorangegangenen Abschnitten geht hervor, daB die Mehrheit der Bundesburger
erwartet, daB weiterhin uber AIDS informiert und aufgeklart wird. Aber auch die-

jenigen, die pers6nlich an einer AIDS-Aufklarung kein Interesse AuBern, akzeptieren
es, wenn in Zeitungen oder Fernsehsendungen durch die Gesundheitsbehorden von Bund

und Land ausfahrlich uber AIDS aufgekilirt wird. 98 Prozent der Bundesbarger finden
dies richtig. Dieser hohe Grad der Akzeptanz der AIDS-Aufklarung war bereits 1987
festzustellen. Damals fanden es 97 Prozent richtig, daB in den Medien uber AIDS

aufgeklart wird. Da sich ein groBer Teil der Bundesburger auch persanlich uber AIDS

informiert und an den verschiedenen Problemen von AIDS interessiert ist, verwun-

dert es auch nicht, wenn kaum jemand mochte, daB sich die AIDS-Aufkldrung ausschlieB-
lich an diejenigen Gruppen richtet, die von der Moglichkeit einer HIV-Infektion am

ehesten betroffen sein kannten. Es besteht einhelliges Einversttindnis von 97 Prozent
der Bundesbilrger, daB sich die AIDS-Aufklerung an die gesamte Bevalkerung richten
soil.

Akzeptanz der AIDS-Aufklarung
Wenn in Zeitungen oder Fernsehsendungen durch
Gesundheitsbeh6rden von Bund und Land
ausfuhrlich uber AIDS aufgeklart wird,
finden das...
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2.3 Die Nutzung von Medien zur AIDS-Information

DaB die vielfaltigen MOglichkeiten, sich uber AIDS zu informieren, auch tatsachlich

genutzt werden, ist ebenfalls ein Hinweis darauf, daB ein Interesse an Informationen
Ober AIDS weiterhin in erheblichem MaBe vorhanden ist.

2.3.1 Informationsquellen

Um zu untersuchen, welche Informationsquellen die Befragten zur Zeit far die
Information Ober AIDS benutzen, wurde ihnen eine Liste von 14 verschiedenen

Informationsmaglichkeiten vorgelesen. Der grOBte Teil der Befragten hat eine oder

mehrere dieser Informationsmaglichkeiten in der letzten Zeit genutzt. 6 Prozent

nannten keine dieser Quellen.

Medien zur AIDS-Information (1)

AIDS-Spots

Zeitun9sberichte

Fernsehsendungen

Zeitun9sanzei9en

Gesprdche mit Bekannten

Gesprache in der Familie

BroschOren staatlicher
Or9anisationen

Radiosendungen

BroschOren anderer
Or9anisationen

Arzt

BOcher

Vortrage

Gesundheitsamt

8eratun9 anderer
Or•9anisationen

1989

80%

86%

33%

27%

25%

13%

37%

4%

4%

3%

3%

2%

1%

1987

Wo haben Sie sich in den letzten Wochen

hauptsachlich Ober AIDS informiert?

*42,#Pr,. .::.:
........... *04.6

r-£

FORSA 3450 1/90

-*Si ---

643.... ::

160% -4

.41:

-34--

31'.

.311.
,,

EL-

kiT:.V.."..
 U, 2& i

fi..:.i

:
%%

%



Seite 12

Da8 so viele BundesbOrger standig durch die AIDS-Aut-klarung erreicht werden, ist

hauptsachlich auf die AIDS-Spots im Fernsehen zuruckzufahren. 79 Prozent sahen

in der letzten Zeit einen AIDS-Spot.

Zu den informationsquellen liegen Vergleichszahlen aus der Befragung von 1987 vor

(abgesehen von den Fernsehspots, die 1987 zum Befragungszeitraum noch nicht gesendet
wurden). Der Zeitvergleich zeigt bei den groBen Massenmedien einen Ruckgang der

Nennungen. Zeitungsberichte, Fernsehsendungen, Radiosendungen, aber auch Anzeigen
in Zeitungen und Publikumszeitschriften nehmen in ihrer Bedeutung ab. Stattdessen
sind diejenigen Quellen wichtiger geworden, die eine intensivere Information

ermoglichen. Das gilt insbesondere filr die Broschuren, fur Bucher, fur Vortrage, fur

die arztliche Beratung und in geringerem MaBe auch fur Gespritche mit Bekannten und
in der Familie.

Die Maglichkeiten zu einer intensiveren Information aber AIDS nutzen vor allem die
prtiventionsrelevanten Gruppen, was sich beispielhaft an einem Vergleich zwischen

den Alleinlebenden mit wechselnden Sexualpartnern und den alleinstehenden alteren

Menschen zeigen 15Bt.

Medien zur AIDS-Information (2)

Alleinlebend
unter 60 3ahre
mit wediseinden

Partnern

AIOS-Spots 75%

Zeitun9sberichte 62%

Fernsehsendun9en 64%

Zeitungsanzeigen 41%

Gesprache mit Bekannten 48%

Gesprlche in der Familie 32%

BroschOren staatlicher

Or9anisationen 41%

Radiosendungen 23%

Broschuren anderer
Or9anisationen 16%

Arzt 16%

Bucher 7%

Vortrlge 15%

Gesundheitsamt 8%

Beratun9 anderer
Or9anisationen 2%

Alleinlebend
Ober 60 Wo haben Sie sich in den letzten Wochen
Jahre hauptsachlich Ober AIDS informiert?

73%

56%

60%

28%

23%
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Zwischen beiden Gruppen bestehen geringe Unterschiede in der Nutzung der Massen-

medien. AIDS-Spots, Fernsehsendungen, Radiosendungen, Zeitungsberichte werden etwa

gleich haufig zur Information genutzt (wobei die Nutzungshaufigkeit bei den alteren

Menschen wegen des genereli geringeren Interesses an AIDS durchgingig etwas niedriger
ausfallt). Hier gibt es nur eine Ausnahme: Die AIDS-Anzeigen in der Presse.

Besonders groB sind die Unterschiede zwischen beiden Gruppen bei den Medien, die eine
intensivere Beschaftigung mit dem Thema AIDS ermaglichen. So nennen 41 Prozent der

Befragten mit wechselnden Partnern Broscharen staatlicher Organisationen und 16
Prozent andere Broschuren. Besonders haufig ist die Angabe von Maglichkeiten
personaler Kommunikation. 48 Prozent der Befragten mit wechseinden Partnern

informieren sich durch Gesprache mit Bekannten, 32 Prozent durch Gesprache in der

Familie, 15 Prozent horen Vortrtge. Auch die Beratung durch das Gesundheitssystem
wird von dieser Gruppe Dberdurchschnittlich haufig genannt 16 Prozent informieren
Sich in der letzten Zeit beim Arzt und 8 Prozent beim Gesundheitsamt.

2.3.2 Aufklitrungs-Broschilren der Gesundheitsbeh rden

Die Nutzung von Medien, die eine intensivere Information ermaglichen, ist vor allem

deshalb von Bedeutung, weil sie einen deutlichen EinfluB auf den Informationsstand
vor allem im Hinblick auf ein spezielleres Wissen uber die Krankheit AIDS haben (was
in einer als Vorbereitung zu dieser Umfrage dienenden Sekundaranalyse nachgewiesen
wurde). Um prufen zu k5nnen, wie sich die Nutzung dieser intensiveren Informations-
mOglichkeit im Zeitverlauf andert, wurden in dieser Untersuchung Fragen zur Nutzung
von Aufklarungs-Broschuren der Gesundheitsbeharden sowie der AIDS-Beratung wieder-

holt.

Nach den Ergebnissen der vorliegenden Umfrage haben 42 Prozent schon einmal eine oder
mehrere Brosch[tren der Gesundheitsbeharden gelesen. Das sind 6 Prozentpunkte weniger
als bei der Reprisentativbefragung des Jahres 1988. Diese eigentlich unlogische
Verringerung in der Nutzung von Aufk rungs-Broschuren konzentriert sich jedoch
hauptsachlich auf diejenigen Befragten, die angeben, nicht mehrere, sondern nur eine
Broschure gelesen zu haben, und k6nnte deshalb auf Vergessenseffekte hinweisen.

Die haufigste Nutzung der AIDS-Broschuren geschieht weiterhin (auf gleich hohem
Niveau wie 1988) durch die Jugendlichen. Von den 16- bis 20jahrigen haben 62 Prozent
eine oder mehrere Broschuren gelesen.

Trotzdem bleibt auffallig, daB die Nutzung von AIDS-Broschuren in der jungsten
Vergangenheit nicht weiter zugenommen hat.
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Broschuren der Gesundheitsbeh6rden

Befragte insgesamt

1988

1989

Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

20 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

60 Jahre und ilter

Schulabschlup

Hauptschule

Realschule

Abitur, Studium

2.3.3 AIDS-Beratung

Es haben schon einmal BroschOren der Gesundheitsbeherden
uber AIDS gelesen:
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Auch der in der vortiegenden Untersuchung ermittelte Anteil derjenigen, die sich
schon einmal uber AIDS beraten lieBen, ist gegeni ber 1988 nicht weiter angestiegen.

Wichtiger noch als der Anteil der Ratsuchenden an der GesamtbevOlkerung ist das
AusmaB, mit dem diejenigen Rat uber AIDS suchen, die sich schon einmal Sorgen um

eine AIDS-Erkrankung im Bekanntenkreis oder um eine eigene Erkrankung gemacht haben,
oder die Angst vor einer Ansteckung mit AIDS beim Geschlechtsverkehr auBern. Sie
werden hier als die Gruppe mit einem besonderen Beratungsbedarf betrachtet. Von
dieser Gruppe sagen insgesamt 10 Prozent, da8 sie schon einmal eine AIDS-Beratung
in Anspruch genommen haben. Auch hier ist gegenuber 1988 keine Veranderung festzu-
stellen.

BERATUNG OBER AIDS

1989

1988

1987

Es haben sich schon einmal Ober AIDS beraten lessen

Atte Befragten
%

5

6

nicht gefragt

Befragte mit

Beratungsbedarf

%

eine

28-. 9%

42%

29%

32%

23%.

32%

31%

10

11

9
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Von denjenigen, die eine AIDS-Beratung in Anspruch nahmen, wurde sie haupts:tchlich
bei den klassischen Gesundheitseinrichtungen gesucht. Bei 44 Prozent geschah dies

beim Hausarzt und bei 25 Prozent beim Gesundheitsamt. Vergleichsweise haufig holt

man sich Rat bei Freunden oder in der Familie. .Wthrend diese Art der Beratung 1988

nur von 6 Prozent genannt wurde, sind es bei der vorliegenden Befragung 1989 13

Prozent. Eine wichtige Rolle spielen offenbar auch AIDS-Aufk ningsveranstal-
tungen, die in den Stidten und Gemeinden stattfinden. 12 Prozent derer, die eine
Beratung in Anspruch nahmen, haben sie dort erhalten. 6 Prozent entfall n jeweits
auf Schule und andere Lehrveranstaltungen sowie auf die AIDS-Hilfe. 3 Prozent haben
sich bei Selbsthilfegruppen beraten lassen, die sich in der letzten Zeit zur

Lasung der bei verschiedenen schweren Krankheiten auftretenden Probleme gebildet
haben. Es sind hauptstchlich Frauen im mittleren Alter, die sich bei Selbsthilfe-
gruppen Rat 8ber AIDS geholt haben.

AIDS-Beratungsstellen

Hausarzt

Gesundheitsamt

Freunde und Familie

Aufkldrungsverantstaltungen
der Stadt/Gemeinde

Sonsti9e Beratun9

AIDS-Hilfe

Lehrveranstaltunden

Selbsthilfegruppen

Es haben sich beraten lassen bei ...

..7 %...
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Wenn sich auch die Inanspruchnahme von AIDS-Beratung wahrscheinlich auf einen
relativ konstanten Anteil der Bevalkerung einpendelt, so verbreitet sich weiterhin
die Information Ober Beratungsmaglichkeiten. Das 15Bt sich jedenfalls fur die

Moglichkeit der telefonischen Beratung nachweisen. Mehr als die Halfte der

Bundesburger (55 %) kennen eine far die Bundesrepublik zentrale Stelle, wo

man sich telefonisch fiber AIDS beraten lassen kann. Dies bedeutet eine weitere
Zunahme gegenaber den vergangenen Jahren. Den Ort der zentralen telefonischen

AIDS-Beratung kennen 35 Prozent derjenigen, die uber diese Beratungsmoglichkeit
Bescheid wissen. Dies bedeutet keine weitere Zunahme gegenuber 1988.

Telefonische AIDS-Beratung

Oktober 1987

September 1988

November 1989

Oktober 1987

September 1988

November 1989

Es kennen eine fur die Bundesrepublik zentrale Stelle,
wo man sich telefonisch Ober AIDS beraten lassen kann:

Von denen, die eine zentrale Telefonberatung kennen,
nennen K6ln:

FORSA 1634a 12/89
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3. Informationsstand

3.1 Ailtagsrelevantes Wissen uber Obertragungsmaglichkeiten

Der hohe Informationsstand Ober die wichtigsten Infektionsrisiken bleibt auch Ende

1989 weiter bestehen.

98 Prozent sagen, es bestehe eine Ansteckungsgefahr, wenn man mit einem unbe-
kannten Partner oder einer unbekannten Partnerin ungeschutzten Geschlechtsverkehr
- ohne Kondom - hat. 97 Prozent sehen ein Infektionsrisiko, wenn man in eine offene
Wunde Blut von jemandem bekommt, der mit dem HIV-Virus infiziert ist.

Ubertragungsm6glichkeiten (1)

1987

1988

1SS9

1987

1988

1989

1987

1988

1989

Wenn man mit unbekanntem Partner/Partnerin
undeschutzten Geschlechtsverkehr hat, besteht
Ansteckungsgefahr

Wenn man in eine offene Wunde Blut bekommt, von

jemandem, der mit AIDS infiziert ist, best€ht

Ansteckun9s9efahr

Wenn man einem AIDS-Kranken die Hand 9ibt,
besteht keine Ansteckungsdefahr
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Ebenso hoch ist der Informationsstand Dber die Risikolosigkeit wichtiger und hau-

figer Alltagskontakte: 96 Prozent wissen, daB keine Ansteckungsgefahr besteht, wenn

man einem AIDS-Kranken die Hand gibt. Ebenso viete sehen den Krankenbesuch in einem

Krankenhaus als risikofrei an. 95 Prozent alter BundesbOrger (einschlieBlich
der Nichtberufstatigen) sagen, daB eine Zusammenarbeit mit HIV-Infizierten am

gleichen Arbeitsplatz keine Ansteckungsgefahr bedeutet.

Bei anderen Alltagssituationen besteht bei einem Teit der Bundesburger noch Un-

sicherheit uber das Obertragungsrisiko. Einen Besuch in einem affentlichbn
Schwimmbad halten im Hinblick auf eine HIV-Infektion 88 Prozent fur risikolos.
5 Prozent sind der Meinung, daB man sich dort unter Umstanden mit dem Virus infi-
zieren kann, und 7 Prozent sind sich nicht sicher, ob ein Risiko besteht oder nicht.

VerhaltnismaBig viele Menschen befurchten weiterhin, daB die Behandlung in einer

Arztpraxis, in der auch HIV-Positive oder AIDS-Kranke behandelt werden, ein In-

fektionsrisiko bedeutet. Zwar sind auch hier immerhin 82 Prozent der Meinung, daB

keine Ansteckungsgefahr besteht, aber 12 Prozent befurchten die Moglichkeit einer
Ansteckung. Weitere 5 Prozent fuhlen sich unsicher und antworten mit -weiB nicht-.

Ubertragungsm5glichkeiten (2)

1987

1988

1389

1987

1988

1989

1987

1988

1989

Wenn man jemanden im Krankenhaus besucht,
besteht keine Ansteckungsgefahr

Wenn man mit AIDS-Infizierten am 91eichen
Arbeitsplatz zusammenarbeitet, besteht keine
Ansteckungsgefahr

Wenn man ein offentliches Schwimmbad besucht,
besteht keine Ansteckun9s9efahr

FORSA 3304 12/89
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Bei der Frage nach der Ansteckungsgefahr intimerer Kosse antworteten 77 Prozent, daB

keine Ansreckungsgefahr besteht. 15 Prozent halten das Kussen fur eine Obertragungs-
mdglichkeit. Weitere 8 Prozent geben durch die Antwort "weiB nichf zu erkennen, daB

sie sich in diesem Punkt nicht sicher sind.

Noch grOBer ist die Unsicherheit uber die Infektionsgefahr bei Bluttransfusionen.
Nur ein Viertel (25 %) sagt, es bestehe keine Ansteckungsgefahr, wenn man beim
Arzt oder im Krankenhaus eine Bluti bertragung bekommt. 69 Prozent sagen, daB eine
solche Ansteckungsgefahr besteht, und weitere 6 Prozent antworten "weiB nicht".
Auf die Frage der Blutabertragung wird im nachsten Abschnitt noch gesondert einge-
gangen.

Ubertragungsm6glichkeiten (3)

1988

1989

1988

1989

1988

1989

Wenn man in einer Arztpraxis in Behandlun9 ist,
in der auch AIDS-Kranke behandelt werden,
besteht keine Ansteckun9s9efahr

Wenn sich Liebespaare kussen, besteht keine
Ansteckungsgefahr

Wenn man beim Arzt oder im Krankenhaus eine
Blutubertra9ung bekommt, besteht keine
Ansteckungssefahr

FORSA 3303 12/89
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Bei allen Fragen zu den Obertragungsmaglichkeiten in Alltagssituationen zeigt sich,
daB der Informations§tand erhalten geblieben ist, aber auch nicht weiter zugenommen
hat. Bei einigen der erfragten Obertragungsm6glichkeiten war dies auch nicht
moglich, weil man davon ausgehen kann, daB das Wissen darilber nahezu vollstandig in

der Bevalkerung verbreitet ist. Dies ist bei den Obertragungsmaglichkeiten durch

ungeschotzten Geschlechtsverkehr, durch Blutkontakt oder bei der Risikolosigkeit
von normalen Hautkontakten, wie z.B. beim Handeschatteln, der Fall. Aber auch bei

den Obertragungsmoglichkeiten Schwimmbad, Bluttransfusion, Arztpraxis, Kussen, bei

denen bereits 1988 festgestelit wurde, daB sich die Information uber das Ober-
tragungsrisiko noch nicht vollstandig in der BevOlkerung ausgebreitet hatte, ist
im letzten Jahr kein Fortschritt im Informationsniveau erzielt worden. (Die ge-
ringfugigen Schwankungen in den Prozentanteilen von ein bis zwei Prozent nach oben
oder unten mussen als stichprobenbedingte Zufallsschwankungen interpretiert werden).

Es zeigt sich aber auch, daB sich ein geringes Informationsniveau bei ganz bestimm-
ten Gruppen konzentriert. Ober den Besuch im Schwimmbad sind sich vor allem altere

Menschen unsicher. Von den Dber 60jahrigen sind sich nur 72 Prozent sicher, daB

ein Besuch im Schwimmbad keine Ansteckungsgefahr bedeutet. 11 Prozent furchten
eine Ansteckungsgefahr, und nur 16 Prozent sind sich unsicher, ob man sich in einem
Schwimmbad mit dem HIV-Virus infizieren kann oder nicht. Bei diesem Ergebnis muB
natorlich auch berucksichtigt werden, daB ein Teil der alteren Menschen an einem
Besuch im Schwimmbad nicht besonders interessiert ist und deshalb auch die entsprechen-
den Informationen uber ein Ansteckungsrisiko im Schwimmbad nicht aufgenommen hat.

Dem geringen Informationsniveau bei den Alteren entspricht umgekehrt ein sehr hohes
bei den jungeren Menschen: 98 Prozent der 16- bis 20jahrigen und 96 Prozent der

21 - bis 29jahrigen halten einen Besuch im Schwimmbad fur ungefthrlich.

Die Angst vor einer Obertragungsm6glichkeit bei intimeren Ki:ssen ist bei den 16- bis
20jthrigen am geringsten verbreitet - sie sagen zu 89 Prozent, daB sie Kasse far
ungefahrlich halten. Sie ist am grOBten bei den uber 60jthrigen. Deuttiche Unter-
schiede ergeben sich bei dieser Frage auch zwischen den Bildungsgruppen.
Befragte mit Abitur oder Studium als BildungsabschluB sagen zu 83 Prozent, daB
Kussen ungeftihrlich ist. Von den Befragten mit HauptschulabschluB sind es jedoch
nur 73 Prozent. 17 Prozent dieser Gruppe sind der Meinung, daB intime Kilsse eine
HIV-Infektion zur Folge haben kOnnten.

Auch im Hinblick auf die Ansteckungsgefahr in einer Arztpraxis besteht ein alters-
maBiger Zusammenhang mit der Einschatzung des Ansteckungsrisikos. 71 Prozent der

uber 60jithrigen sehen keine Ansteckungsgefahr, aber immerhin fast ein FQnftel
(19 %) befurchtet, daB man sich infizieren kann, wenn dort HIV-Infizierte oder
AIDS-Kranke behandelt werden. Weitere 10 Prozent antworten mit "weiB nicht".
Die 16- bis 20jahrigen dagegen sagen zu 93 Prozent, da8 keine Ansteckungsgefahr
in einer Arztpraxis besteht.

Bei der Wahrnehmung von Bluttransfusionen als Infektionsrisiko existieren ebenfalls
deuttiche Unterschiede zwischen den Altersgruppen. Von den 16- bis 20jahrigen sieht
ein Drittel (34 Prozent) keine Ansteckungsgefahr, bei den Ober 60jlhrigen sind es nur

19 Prozent.

Wie erwahnt beruhen die insgesamt niedrigeren Prozentanteile far die richtigen Ant-
worten darauf, daB die alteren Menschen schlechter informiert sind. Dies hat zum

Teil seinen Grund in der Lebensweise alterer Menschen und der dadurch bedingten Ferne
zum Thema. Zum Teil bestehen jedoch bei alteren Menschen noch erhebliche
Informationsdefizite auf Gebieten, die auch far sie von Bedeutung sind, wie z.B.
beim Arztbesuch oder Krankenhausaufenthalt, so daB weitere Aufklarungs- und
InformationsmaBnahmen notwendig sind.

1
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INFORMIERTHEIT OBER OBERTRAGUNGSMOGLICHKEITEN

(Prozentanteit der Befragten mit richtiger Antwort)

Befragte

insgesamt

81.It[
16-20 Jahre

21-29 Jahre

30-44 Jahre

45-59 Jahre

60 Jahre u.

alter

Schul-

abschluB

H/uptschule
Realschute

Abitur,
Studium

ungeschutzter Blut-

Geschlechts· kon·

verkehr takt

%%

100

99

99

99

95

Hautkon-

takt (Hande-

schutteln)

%

Kran·

kenbe-

such

%

Zusammen· Besuch im Behind- Blut-

arbeit am Schwium lung in trans-

Arbeitsplatz bad Arztpraxis Kussen fusion

% %%%%

100

98

98

97

98 97 96 % 95 88 82 77 25

98 99 99 98 93 89 34

98 98 98 96 90 84 29

98 98 99 93 86 80 30

97 97 97 90 80 75 20

96 91 89 72 71 65 19

97 97 94 94 93 83 80 73 22

99 98 98 99 97 93 83 79 28

99 98 98 97 97 94 87 83 28
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3.2 Angst vor Bluttranfusionen

Bereits bei der Repasentativbefragung 1988 wurde deutlich, daB sehr viele Menschen

eine Bluttransfusion mit einem Infektionsrisiko verbinden. Aus diesem Grund wurde

das Problem der Bluttransfusion auch in den interviews der qualitativen Vorstudie
angesprochen. Dabei ergab sich, daB die Vorbehalte gegen eine Bluttransfusion haufig
auch dann bestanden, wenn bekannt war, daB ein Screening der Blutkonserven stattfindet.

Um herauszufinden, in welchem AusmaB Information und Angst in der gesamten BevOlkerung
zusammenhingen oder auseinanderklaffen, wurden bei der Reprasentativbefragung 1989

zusatzliche Fragen zur Wahrnehmung der Bluttransfusion gestelit.

Es ist den meisten Bundesbi rgern bekannt, daB in der Bundesrepublik alle Blutkonserven

bei Blutabertragungen auf HIV-Viren kontrolliert werden. 83 Prozent haben davon gehart
oder daruber getesen. 17 Prozent sagen, dies sei ihnen bisher nicht bekannt gewesen.
Es lassen sich keine groBen informationsunterschiede uber die Kontrolle der Blutkon-

serven in der Bevalkerung feststellen: In allen Alters- und Bildungsgruppen wissen
mindestens vier Funftel daruber Bescheid.

Kontrolle von Blutkonserven

Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

60 Jahre und alter

SchulabschluB

Hauptschule

Realschule

Abitur, Studium

Dap in der Bundesrepublik alle Blutkonserven
b€i Blutubertragungen auf HIV-Viren
kontrolliert werden...

f   ist nicht bekannt

,
. 171>\

haben 9ehart

 
67.

 
oder gelesen \

\
.- -7

Kontrolle auf HIV-Viren ist bekannt
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Das Wissen um die Kontrolle der Blutkonserven scheint aber vielen die Angst vor einer
Obertragung des HIV-Virus bei einer Bluttransfusion nicht zu nehmen. Fast zwei Drit-
tel (63 %) machen sich daruber Sorgen, daB sie sich infizieren k6nnten. 40 Prozent

waren sogar sehr besorgt, daB sie unter UmstAnden eine HIV-Infektion bei einer
Bluttransfusion bekommen konnten. Nur 20 Prozent sagen, sie warden sich bei einer

Blutabertragung vor einer HIV-Infektion vollig sicher fahlen.

Angst vor Blutubertragungen
Bei einer Blutubertra9ung

wurden sich
vor einer HIV-Infektion...

,
.' .

sehr sich-- '

fuhlen -20%*
1,

.:m. 11
4

,' 4U

etwas sicher
fuhlen ....hfulllF< i   f

/\\ 0
-1 -7-

Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 3ahre

45 bis 59 Uahre

60 Jahre und alter

SchulabschluB

Hauptschule

Realschule

Abitur, Studium

wurden wegen

einer Obertragung eines HIV-Virus...

Lt.

---

etwas besor9t sein

Es sind sehr oder etwas besorgt...
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3.3 Obertragungswege

Mit Hilfe der gestutzten Fragen (Abschnitt 3.1) wurde ermittek, daB so gut wie alle

Bundesburger wissen, wie das HIV-Virus 8bertragen werden kann, uber Geschlechtsver-
kehr bzw. durch Blut-zu-Blut-Kontakte. Um zu erfahren, wie stark diese Informatio-
nen aber die Obertragungswege im Wissen der Befragten verankert sind, wurde mit
einer ungestatzten Frage, mit der die Befragten ihr eigenes aktives Wissen abrufen
und artikulieren muBten, danach gefragt, auf welche Weise der Erreger in den

Kurper eindringen muB.

Auch unter diesen schwierigeren MeBbedingungen nennen 81 Prozent der Befragten min-
destens einen der beiden wichtigsten Obertragungswege - Blutkontakt oder Geschlechts-
verkehr: Dieser Anteil ist gegenuber 1988 gleichgeblieben. Auch damals nannten 81

Prozent diese beiden Obertragungsmaglichkeiten. Nicht geandert hat sich demnach, daB

ungefthr ein Funftel der Bundesburger die wichtigsten Obertragungswege nicht selb-

standig beschreiben kann.

OBERTRAGUNGSWEGE

Es nennen als Ubertragungsweg
des HIV-Virus:

Blutkontakt

Geschlechtsverkehr

Blutubertragung

Speichel

Samenflussigkeit

Sch leimhaut

1987

%

1988

%

1989

%

Betrachtet man die Antworten im Zeitverlauf, so zeigen sich zwei deutliche Verande-

rungen. Zum einen wird zunehmend haufiger der generelle Ubertragungsweg "Blutkontakt"

genannt. 1987 sagten 55 Prozent, daB man sich - in welcher Situation auch immer -

durch Blut-zu-Blut-Kontakt infizieren kann, 1989 sind dies 66 Prozent. Die Antwort

"Geschlechtsverkehr" wird stattdessen weniger haufig genannt.

Das zweite wichtige Ergebnis ist, daB Bluttransfusionen zunehmend weniger haufig
als Obertragungsweg genannt werden. In diesem Ergebnis zeigt sich, daB trotz der
immer noch vorhandenen Angste vor einer Infektionsgefahr bei Bluttransfusionen das
Problem in der Bevalkerung doch etwas weniger dramatisch angesehen wird, wenn jetzt
nur noch 13 Prozent spontan die Blutubertragung als maglichen Ubertragungsweg nennen.

Mit einer ungest8tzten Frage 15Bt sich das aktuell prasente Wissen messen. Die
Antworten auf die Frage nach den Ubertragungswegen gibt also das Wissen wieder,
dessen sich die Befragten verhaltnismaBig deutlich bewuBt sind und wofilr sie
sprachliche Formulierungsmaglichkeiten parat haben.

55 60 66

52 51 40

30 20 13

12 3 4

7 6 7

5 6
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Das tatstchliche Wissen wird durch ungesti tzte Fragen nicht vollstandig erfaBt.
Deshalb wurde bei der Reprisentativbefragung 1989 zusitzlich noch gestatzt danach

gefragt, ob durch die jeweils den Befragten vorgegebene Korperflussigkeit das Virus

ubertragen werden kann, oder ob man in dieser Hinsicht nicht sicher sei. Die

vorgegebenen Kerperflassigkeiten waren Blut, Samenflussigkeit, Scheidenflussigkeit,
Speichel und SchweiB.

OBERTRAGBARKEIT DURCH KORPERFLOSSIGKEITEN

Kargerfiussigkeit

Blut

Samenflussigkeit

Scheidenflussigkeit

Speichel

Schwei B

HIV-Virus ist...

Obertragbar unsicher

%%

nicht Obertragbar

%

DaB das HIV-Virus durch Blut ubertragen werden kann, wissen 94 Prozent. 6 Prozent
kannen dies nicht genau sagen und fuhlen sich in dieser Hinsicht unsicher.
Umgekehrt ist es beim SchweiB: Ein sehr groBer Teil der Befragten sagt, daB das

HIV-Virus durch SchweiB nicht 8bertragbar ist. 2 Prozent sind der Meinung, SchweiB
sei eine Tragerflussigkeit fur das Virus. 13 Prozent sagen, daB sie nicht wissen, ob
eine Obertragung maglich ist.

VerhaltnismaBig groB ist die Unsicherheit bei Samen- bzw. Scheidenflussigkeit.
15 Prozent sind sich nicht sicher, ob bei der Samenflussigkeit eine Obertragbar-
keit besteht und weitere 8 Prozent sehen keine Obertragbarkeit. Bei der Scheiden-
flussigkeit sind sich 27 Prozent unsicher und 13 Prozent meinen, eine Obertragung
sei nicht maglich.

Die grOBten Unsicherheiten bestehen beim Speichel. Etwa die Halfte (48 %) sagt, das
HIV-Virus sei durch Speichel nicht ubertragbar. Der gegenteiligen Meinung, daB das
Virus 8bertragbar ist, sind 24 Prozent, und immerhin 28 Prozent f8hlen sich nicht
sicher, ob Speichel eine KOrperflussigkeit ist, mit der das HIV-Virus ubertragen
werden kann. Diese Unsicherheit ist ein Grund dafur, daB vergleichsweise viele nicht

sagen konnen, ob bei intimen Kassen die Moglichkeit einer HIV-Infektion besteht oder
nicht.

Auch bei diesen Fragen ergibt sich das far viele Informationsfragen typische Ant-
wortmuster: Die Jungeren und priventionsrelevanten Gruppen sind besser informiert.
Die Unsicherheit wachst mit steigendem Alter. So fahlen sich nur 2 Prozent der
16- bis 20j5hrigen unsicher, ob Blut das Virus ubertragen kann, bei den Qber
60jthrigen sind es 12 Prozent. Beim SchweiB betragt die Unsicherheit der 16- bis
20jithrigen 6 Prozent, die der uber 60jAhrigen 26 Prozent. FBr die Samenflussigkeit
lauten die entsprechenden Zahlen 7 Prozent bei den Jugendlichen und 25 Prozent bei
den Alteren.

94 6

77 15 8

60 27 13

24 28 48

2 13 85
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Beim Speichel weicht das Antwortmuster etwas ab: Die Unsicherheit ist bei allen

Altersgruppen etwa gleich groB (un, 28 Prozent). Stattdessen existiert ein deutlicher

Zusammenhang zwischen dem Alter und der Antwort, das Virus kannte durch Speichel
ubertragen werden. Dies sagen 14 Prozent der 16- bis 20jilhrigen, aber 28 Prozent der

Qber 60jithrigen.

3.4 Obertragbarkeit in der Inkubationszeit

Far die Pravention ist es wichtig zu wissen, daB das HIV-Virus wthrend der teilweise

sehr langen Inkubationszeit weitergegeben werden kann. Deshalb wurde auch bei der

vorliegenden Untersuchung wieder die Frage gestellt, ob jemand andere mit AIDS

anstecken kann, wenn diese Krankheit beim ihm noch nicht ausgebrochen ist.

70 Prozent der Befragten beantworteten diese Frage richtig. Die fur die AIDS-Priven-

tion wichtigen Gruppen sind uber diesen Sachverhalt wiederum besser informiert. 82 Pro-

zent der 16- bis 20jahrigen und 87 Prozent der 21- bis 29j5hrigen wissen, daB man

sich wahrend der Inkubationszeit infizieren kann. VerhiltnismaBig schlecht sind in
dieser Hinsicht die uber 60jahrigen informiert, von denen nur 46 Prozent aber die

Obertragbarkeit in der Inkubationszeit Bescheid wissen.

Ubertragbarkeit in der Inkubationszeit

Befra9te ins9esamt

1937

1988

1939

Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

60 Jahre und 3lter

SchulabschluB

Hauptschule

Realschule

Abitur, Studium

Es sa9en: Jemand kann andere mit AIDS anstecken, wenn

diese Krankheit bei ihm noch nicht ausgebrochen ist:
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Deutliche Unterschiede in der Informiertheit bestehen auch bei dieser Frage zwischen
den Bildungsgruppen. Befragte mit Abitur und Studium sind zu 84 Prozent informiert.
Besonders groBe Informationsdefizite weisen die Befragten mit HauptschulabschluB
auf, von denen nur 61 Prozent wissen, daB man sich mit dem HIV-Virus infizieren

kann, wenn AIDS noch nicht volt ausgebrochen ist.

Im Vergleich zu 1988 zeigen sich keine Veranderungen in der Informiertheit. Auch

bei den jungeren, priventionsrelevanten Gruppen bleiben weiterhin noch relativ

groBe Informationsdefizite bestehen; ebenso die deutlichen altersmaBigen und

bildungsspezifischen Unterschiede.

Da bei einer ganzen Reihe von Fragen festgestellt wurde, daB Befragte mit Haupt-
schulabschluB weniger gut informiert sind als die abrigen Bildungsgruppen. soll

mit dem Indikator "Informiertheit uber die Obertragbarkeit in der Inkubationszeit"
eingehender untersucht werden, ob die Ergebnisse bei den Hauptschulabsolventen
tatsachlich darauf zuruckzufuhren sind, daB sie schlechter informiert sind oder
ob es sich dabei um einen rein statistischen Effekt der besonderen Zusammensetzung
dieser Gruppe handelt; denn Bildungsgruppen setzen sich im Hinblick auf das Alter
unterschiedlich zusammen. Die Gruppe der Hauptschulabsolventen enthilt einen haheren

Anteil von alteren Menschen, wthrend bei den Befragten mit weiterflihrenden Schul-
abschlussen jungere Menschen vergleichsweise starker vertreten sind. Attere Menschen

sind jedoch besonders schlecht informiert, so daB es moglich ware, daB das

Ergebnis fur die Hauptschulabsolventen nur deshalb niedriger ausfallt, weil unter

ihnen der Anteil alterer Menschen besonders groB ist. Mit der folgenden Aufglie-
derung soll deshalb uberpruft werden, ob auch jungere Menschen unter den Haupt-
schulabsolventen im Vergleich zu den ubrigen Befragten schlechter informiert
sind.

OBERTRAGBARKEIT IN DER INKUBATIONSZEIT NACH SCHULABSCHLUSS UND ALTER

C PROZENT: OBERTRAGBARKEIT IST MEGLICH)

SchulabschluB

Hauptschute

Realschule

Abltur, Studium

Alter

16 bis 29 Jabre 30 bis 44 Jahre 45 bis 59 Jahre

75 %

89 %

93 %

74 %

82 %

89 %

61 %

72 %

83 %

60 Jahre

und alter

42 %

47 %

59 %

Die Aufgliederung nach SchulabschluB und Alter zeigt deutlich, daB in allen Alters-

gruppen der Unterschied zwischen den Bildungsgruppen besteht. Bei den Befragten
mit HauptschulabschluB ist der Anteil der Informierten jeweils ungefahr 20 Prozent
niedriger als bei den Befragten mit Abitur oder Studium. Das gilt auch fur jungere
Altersgruppen. Von den 16- bis 29jilhrigen mit Abitur oder Studium sind 93 Prozent
informiert, von den Befragten mit HauptschulabschluB in dieser Gruppe 75 Prozent.
Das niedrige Informationsniveau bei den Hauptschulabsolventen ist demnach nicht ein
statistisches Artefakt, sondern ein nachweisbares Informationsdefizit.
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For jede Bildungsgruppe gilt jedoch auch, daB die Alteren jeweils schlechter infor-

miert sind.

Diese Ergebnisse weisen darauf hin, daB d ie weitere Verbreitung von Information

durch zwei Faktoren erschwert wird: (1) Das geringe Interesse an AIDS bei den

nicht priventionsrelevanten Gruppen und (2) Informationsbarrieren bei den unteren

Bildungsschichten. Zudem wird deutlich, daB spezielleres, im engeren Sinne medizi-

nisches Wissen nicht die gleiche Verbreitung hat wie alitagsnahe und situations-

bezogen aufbereitete Informationen.

3.5 Subjektive Indikatoren der Informiertheit

Fur die Privention von AIDS ist ebenfalls bedeutsam zu wissen, ob die Barger das

Gefuhl haben, gut informiert zu sein, sowohl uber AIDS generell als auch uber die

Maglichkeiten, sich zu schfutzen.

In dieser Untersuchung werden zwei subjektive Indikatoren der Informiertheit
verwendet. Zum einen wird gefragt, wie gut man sich selbst im Hinblick auf sein

Informationsniveau einschatzt, zum anderen wird nach der Sicherheit bzw.

Unsicherheit der Information gefragt.

Mit beiden Fragen wird im groBen und ganzen dasselbe Ergebnis erzielt. Die Frage
nach einer skatierten Selbsteinschittzung der Informiertheit als sehr gut, gut, eher

schlecht oder gar nicht ergibt, daB sich 76 Prozent sehr gut bzw. gut informiert
fi hlen, darunter sind 9 Prozent, die von sich sagen, sie seien sehr gut Dber AIDS

informiert. Auf den anderen Ende der Skala befinden sich 24 Prozent, die von sich

sagen, sie seien eher schlecht bzw. gar nicht uber AIDS informiert.

Die Frage nach der Informationssicherheit in bezug auf Schutz vor AIDS ergibt, daB 77

Prozent sagen, sie wuBten Bescheid, wie man sich sch tzen kann, und 22 Prozent sagen,
sie fahlten sich in dieser Hinsicht noch unsicher.

Informiertheit liber Schulz vor AIDS

Befra9te ins9esamt

1987

1988

1989

Befragte ins9esamt

1988

1989

Wurden Sie sagen, sie wissen, wie man sich vor AIDS
schutzen kann, oder fahlen Sie sich da noch unsicher?

weiB Bescheid fuhle mich unsicher

Was wurden Sie sa9en, wie gut sind Sie Ober AIDS
informiert?

sehr
9ut 9Ut

eher schlecht,
9ar nicht
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Die Antwortverteilung auf die Frage nach der Informationssicherheit uber den Schutz
vor AIDS ist nahezu unverandert geblieben. Bei der Frage nach der Einschatzung des

Informationsniveaus ist der Anteil derjenigen, die sich far sehr gut oder gut infor-
miert halten, von 81 Prozent im Jahre 1988 auf 76 Prozent im Jahre 1989 zurockge-
gangen. Der grOBere Teil dieser Veranderung hat bei den Frauen smttgefunden, und
bei diesen wiederum bei den jungeren.

Die subjektiven Indikatoren ergeben im groBen und ganzen auch im Hinblick auf die
Antwortverteilung nach Alter und SchulabschluB dasselbe Ergebnismuster wie die

Fragen nach spezielleren Kenntnissen zum Thema AIDS, z.B. die Frage nach der

Obertragsmaglichkeit des HIV-Virus in der Inkubationszeit. Die jungeren, praven-
tionsrelevanten Altersgruppen fahlen sich besser informiert, vor allem im Vergleich
zu den nber 60jahrigen, die deuttich unter dem Durchschnitt liegen.

Die bei den Wissensfragen der vorangehenden Abschnitte festgestellten Informations-
defizite bei den Hauptschulabsolventen spiegeln sich auch darin wider, daB diese

Gruppe sich subjektiv weniger gut informiert fahlt und dementsprechend auch

vergleichsweise unsicher ist, was den Schutz von AIDS anbetrifft.

INFORMATIONSSICHERHEIT USER DEN SCHUTZ VOR AIDS NACH SCHULABSCHLUSS UND ALTER

(PROZENT: WEISS BESCHEID OBER SCHUTZ VOR AIDS)

SchulabschluB

Hauptschute

Realschule

Abitur. Studium

Atter

16 bis 30 bis

29 Jahre 44 Jahre

77 %

81 %

90 %

Befragte insgesamt 82 %

76 %

82 %

91 %

45 bis 60 Jahre Befragte

59 Jahre und alter insgesamt

70 %

85 %

88 %

59 %

71 %

85 %

70 %

80 %

89 %

Wenn man den subjektiven Indikator "Informationssicherheit" nach SchulabschluB
und Alter aufgliedert, so zeigt sich auch hier wiederum - genauso wie bei der

Frage nach dem Informationsstand zur Obertragbarkeit in der Inkubationszeit -,

daB in jeder Altersgruppe ein deutlicher Unterschied zwischen den Bildungs-
gruppen besteht.

So sagen neun Zehntel (90 %) der 16- bis 29jlhrigen mit Abitur oder Studium,
sie wuBten nber den Schutz vor AIDS Bescheid, von den Hauptschulabsolventen
dieser Altersgruppe sagen dies nur drei Viertel (77 %).

Der tatsachlich geringeren Informiertheit der Befragten mit HauptschulabschluB
entspricht auch eine geringere subjektiv empfundene Sicherheit, Qber den Schutz
vor AIDS informiert zu sein.

82 % 77 % 66 % 77 %
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Dasselbe Ergebnis zeigt sich - mit fast identischen Werten in den Untergruppen -,

wenn man die subjektive Einschatzung des Informationsniveaus nach SchulabschluB

und Alter aufgliedert

EINSCHATZUNG DES EIGENEN INFORMATIONSNIVEAUS NACH SCHULABSCHLUSS UND ALTER

(PROZENT: SEHR GUT ODER GUT INFORMIERT)

SchutabschtuB

Hauptschute
Reatschule

Abitur, Studium

Alter

16 bis 30 bis

29 Jahre 44 Jahre

73 %

84 %

91 %

Befragte insgesamt 82 %

78 %

86 %

89 %

45 bis 60 Jahre Befragte

59 Jahre und after insgesamt

70 %

74 %

86 %

59 %

74 %

74 %

70 %

80 %

87 %

82 % 74 % 65 % 76 %
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4. Sexualverhalten und Schutz vor AIDS

Untersuchungsgegenstand der vorangehenden Kapitel war die Verbreitung von Informa-
tionen bei der Gesamtheit der Burger der Bundesrepublik. In den folgenden Kapiteln
geht es um den Schutz vor HIV-Infektionen, die bei stabilen, sich nicht
verandernden Partnerbeziehungen sehr unwahrscheinlich sind.

Deshalb sind auf die Gesamtheit der Bevalkerung bezogene Durchschnittszahlen zum

Schutzverhalten wenig interessant und manchmal sogar irrefuhrend. Von Bedeutung sind
dagegen Aussagen uber das Schutzverhalten derjenigen, die in der letzten Zeit ihren
Partner gewechselt haben oder die einen neuen Partner suchen. Diese Gruppen sind im

Vergleich zur Gesamtbevolkerung zu einem bestimmten Zeitpunkt relativ klein (wenn
auch fast jeder mehr oder weniger htufig im Verlauf seines gesamten Lebens einmal zu

diesen Gruppen gehart).

Im folgenden wird beschrieben, wie groB der Anteil der praventionsrelevanten Gruppen
an der Bevolkerung der Bundesrepublik ist und wie sich diese von den tibrigen
Bevalkerungsgruppen im Hinblick auf Partnerwaht und Sexualverhalten unterscheiden.
Weiter wird dann untersucht, inwieweit die praventionsrelevanten Gruppen sich - als

Voraussetzung far Schutzverhalten - der Gefahr einer HIV-Infektion bewuBt sind.
Danach werden die Verlinderungen in der generellen Vorsicht im Sexualverhalten zum

Schutz vor AIDS dargestellt und an einer Risikosituation des Sexualverhaltens
- Zufallskontakte mit unbekannten Partnern - gezeigt, inwieweit sich das Schutz-
verhalten anderte.

4.1 Partnerwahi und Partnersuche

Die Teilgruppen, die  r die Untersuchung des Schutzverhaltens von Bedeutung sind,
lassen sich nicht exakt abgrenzen. Es lassen sich aber Indikatoren verwenden, die
verschiedene Aspekte der Partnerschaft, der Partnerwahl und Partnersuche erfassen.
In der vorliegenden Untersuchung wurden vor allem drei Indikatoren verwendet: Eine

Beschreibung von Personen (1) nach der Art ihrer derzeitigen Partnerbeziehung,
(2) nach der Zahl der Sexualpartner (mehrere im letzten Jahr), (3) nach der Erwartung,
in der nachsten Zeit neue sexuelle Beziehungen einzugehen.

Die Typologie der Partnerschaftsbeziehungen wurde in der vorliegenden Untersuchung
erweitert und ausdifferenziert. Die in den vergangenen Untersuchungen verwendete
Gruppierung nach den drei Kategorien "Mit einem Partner zusammenwohnend", "Allein-
lebend mit einem festen Partner", und "Alleinlebend ohne Partner" war, wie die Sekun-
daranalyse der Umfrage von 1988 zeigte, nicht ausreichend. So gibt es unter den Allein-
Stehenden ohne Partner zwei Gruppen mit vollig verschiedenen Verhaltensweisen:
zum einen einen haufigen Wechsel des Sexualpartners und zum anderen eine relativ
groBe sexuelle Enthaltsamkeit. und zwar auch bei jungeren Menschen. Weiter gehorten
zu den Alieinlebenden mit einem festen Partner solche, die in einer eheahnlichen
Beziehung lebten (namlich mit der Erwartung, daB die Beziehung auch noch auf unbe-
stimmte Zeit weitergehen wurde), wthrend andere retativ kurzfristige Partnerschaften
hatten. In der vorliegenden Untersuchung wurden deshalb zusatzliche Fragen ge-
stellt, um die Typologie der Partnerbeziehung weiter ausdifferenzieren zu konnen.
Wie sich diese verschiedenen Partnerbeziehungen in der 16- bis 65jahrigen Bevol-
kerung verteilen, zeigt die folgende Tabelle. (Bei den Fragen zum Sexualverhalten,
aber die in den folgenden Kapiteln vorwiegend berichtet wird, erfolgte eine alters-
maBige Begrenzung auf die 16- bis 65jahrigen).
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ALTER UND PARTNERSCHAFTSBEZIEHUNG

Befregte insgesamt

(16 bis 65 Jahre)

Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 65 Jahre

Zusamllen-

lebend

%

66

Alleinstehend

mit festem mit kurzfr. mit wechser- ohne

Partner Partnerschaft den Partnern partner

% % % %

9 8 5 12

Die Verteilung der verschiedenen Partnerschaftskategorien zeigt Ein Viertel der

16- bis 65jahrigen gehort zu den Alleinstehenden mit kurzfristigen oder wechselnden

Partnern bzw. ohne Partner, also zu den Gruppen mit einer h6heren Wahrscheinlich-
keit der Partnersuche, darunter sind 5 Prozent, die zur Zeit keinen festen Partner

haben, aber mehr oder weniger haufig sexuelle Beziehungen. Die Mehrzahl der Bevol-

kerung (66 %) wohnt mit einem Partner zusammen. Hinzu kommen 9 Prozent Alleinlebende,
die in einer festen und lingerfristigen Partnerschaft leben.

In der Aufgliederung nach dem Alter sieht man deutlich, in welchem MaBe die Art der

Partnerschaftsbeziehung mit dem Lebenszyklus in Zusammenhang steht. In einer
weiteren Tabelle wird gezeigt, wie das Partnerschaftsverhalten - gemessen durch die
beiden Indikatoren Partnerwechsel im letzten Jahr und erwarterter Partnerwechsel in

der nichsten Zeit - je nach der Art der Partnerbeziehung sich deutlich unter-

scheidet. Bei den Zusammentebenden und den Alleinlebenden mit festem Partner werden

beide Verhaltensweisen weitaus weniger haufig genannt als bei Alleinlebenden mit

kurzfristigen und wechselnden Partnerschaften. Die Alleinlebenden ohne Partner
unterscheiden sich wiederum dadurch, daB Partnerwechsel in der Vergangenheit selten

ist, aber for die nachste Zukunft vergleichsweise hliufig erwartet wird. Dieses
Verhaltensmuster erklart sich dadurch, daB in dieser Gruppe vor allem Jugendliche
mit wenig sexuellen Erfahrungen besonders stark vertreten sind.

PARTNERSCHAFTSBEZIEHUNG UND PARTNERSCHAFTSVERHALTEN

Befragte insgesamt

(16 bis 65 Jahre)

Zusammentebend

Alleintebend

· mit festem Partner

- mit kurzfristiger
Partnerschaft

· mit wechselnden

Partnern

- ohne Partner

Es hatten mehrere

Sexualpartner im

letzten Jahr

%

Es k6nnten sich vorstellen,
in der nachsten Zeit eine neue

sexuelle Beziehung einzugehen
%

6 19 28 10 35

51 16 11 10 12

83 5 3 4 6

84 4 2 2 8

9 Z9
5 16

2 35

45 62

50 91

3 60
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Das Partnerschaftsverhalten ist im Zeitverlauf luBerst stabil. Das gilt vor allem

fi r den Anteil derjenigen (zwischen 16- und 65 Jahren), die im Jahr mehrere

Sexualpartner haben. Dieser Anteit betrug 1987 10 Prozent, 1988 9 Prozent und 1989
ebenfalls 9 Prozent. Der Anteil derjenigen, die sich vorstellen konnen, in der

nachsten Zeit eine neue sexuelle Beziehung anzufangen, vertndert sich fur die

Gesamtheit der 16- bis 65jithrigen ebenfalls nicht. Bei den alleinstehenden Frauen

mit festem Partner ist dieser Anteil etwas grOBer geworden, bei den Mannern dieser

Gruppe etwas niedriger.

PARTNERSCHAFT UND PARTNERWAHL

Befragte insgesamt

(16 bis 65 Jahre)

Mit Partner

zusammenl ebend

Frauen

Manner

Alleinstehend mit

festem Partner

Frauen

Manner

Es hatten mehrere

Sexualpartner im

letzten Jahr:

1988 1989

%%

Alleinstehend ohne

festen Partner

Frauen 7

Manner 23

4.2 Selbsteinschlitzung der Gefihrdung

Es k6nnten sich vorstetlen,
in der nachsten Zeit eine neue

sexuelle Beziehung einzugehen

1988 1989

%%

In den beiden folgenden Abschnitten wird untersucht, in welchem MaB den priiventions-
relevanten Gruppen eine mogliche personliche Gefahrdung durch AIDS bewuBt ist.

Die von den Befragten empfundene Gefahrdung durch AIDS wurde durch eine stark auf
das Sexualverhalten abgestellte Frage ermittelt. Es wurde gefragt, ob man glaubt,
sich beim Geschlechtsverkehr mit AIDS anstecken zu konnen.

Von allen Bundesburgern halt sich ein Zehntel (9 %) far gefahrdet. Aber auch hier
sind die Ergebnisse fur die praventionsreievanten Gruppen von graBerer Bedeutung.

9 9 29 29

2 3 7 9

6 6 18 21

14 10 36 42

23 27 59 49

9 47 49

21 80 77
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Selbsteinschatzung der AIDS-Gefahrdung
Es halten sich selbst auf9rund ihres Sexualverhaltens

for AIDS-gefahrdet:

B€fra9te ins9esamt *.2
Partnerschaftsbeziehung

uber 60 Jahre, Y%
alleinlebend /1

Ober 60 Jahre, SE:
zusammenlebend 5..1

unter 60 Jahre,
zusammenlebend 56*.

unter 60 Jahre,
alleinlebend:

-mit festem Partner

-mit kurzfristi9er
Partnerschaft

18:

-mit wechselnden 38%.....2
Partnern

-ohne Partner $4#581

FORSA 3505 1/90

Bei den Alleinstehenden mit einer kurzfristigen Partnerschaft ist der Anteil doppelt
so hoch und betragt 18 Prozent. Von den Befragten mit wechselnden Partnern sagen
fast zwei Funftel (38 %), sie seien wegen ihres Sexualverhaltens AIDS-geflihrdet.

Von denen, die zur Zeit keinen Partner haben und auch keine sexuellen Beziehungen,
Sieht fast ein Viertel (23 %) die Gefahr einer HIV-Infektion durch sexuelle Kon-

takte.

Seit 1985 hat sich der Anteil der sich selbst als AIDS-gefahrdet einschatzenden

Personen kaum geandert. Das zeigt die folgende Tabelle, die ebenfalls eine Auf-

gliederung nach praventionsrelevanten Gruppen enthalt.
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SELBSTEINSCHATZUNG: AIDS-GEFAHRDET IM ZEITVERLAUF

Insgesamt

Manner

Frauen

Es glauben, daB die Gefahr bestehen kannte, sich beim

Geschlechtsverkehr mit AIDS aniustecken:

September Februar April 1987 August 1988 November 1989

1985 1987 (BZgA) (BZgA) (BZgA)

% % % % %

Manner ble 55 Jahre 19

ohne Partner

Frauen bis 55 Jahre 20

ohne Partner

Neuer Sexualpartner
ist vorstettbar

Mehrere Sexualpartner
im letzten Jahr

Manner ohne festen Partner halten sich etwa zu einem Drittel (32 %) in ihrem
Sexualleben far AIDS-gefahr(let. Dieser Wert ist seit 1987 konstant geblieben.
Bei den Frauen ohne festen Partner 11Bt sich ein langsames Anwachsen derjenigen
feststellen, die sich fur gefahrdet halten.

Auch diejenigen, die fur die nachste Zeit eine neue sexuelle Beziehung erwarten,
sind zu etwa einem Viertel (26 %) der Meinung, daB ihr Sexualleben ein AIDS-Risiko
enthalt. Dieser Wert ist in den letzten beiden Jahren konstant geblieben.

Bemerkenswert ist, daB die Gruppe derjenigen, die mehrere Sexualpartner im letzten
Jahr hatten, zunehmend weniger Angst vor einer HIV-Infektion haben. 1987 hielt sich
fast die Halfte (47 96) dieser Gruppe fur AIDS-gefahrdet. 1988 waren es 36 Prozent,
und bei der vortiegenden Untersuchung sank dieser Wert auf 30 Prozent. In dieser
Tendenz muB sich nicht eine wachsende Sorglosigkeit ausdrucken. Es ist auch mog-
lich, daB sich das gestiegene Schutzverhalten dieser Gruppen (siehe hierzu vor allem

Kaptiel 4.4 und Kapitel 6) in weniger Angst und mehr Sicherheit umsetzt.

4.3 Sorgen um elne AIDS-Erkrankung

Ein weiterer Indikator, mit dem sich das AusmaB des selbst wahrgenommenen Risikos der
praventionsrelevanten Gruppen einschitzen 15Bt, ist die Frage, ob man sich schon
einmal Sorgen gemacht hat, an AIDS zu erkranken. Dies sagen von allen Bundesburgern
17 Prozent. Bei den praventionsrelevanten Gruppen ist diese Sorge sehr viel weiter
verbreitet. So haben sich von den 16- bis 20jahrigen 29 Prozent schon einmal Sorgen
gemacht, von den 21- bis 29jahrigen 32 Prozent. Diejenigen, die eine neue sexuelle
Partnerschaft in der nachsten Zeit erwarten, machen sich zu 34 Prozent Sorgen. Bei
den Befragten mit mehreren Sexualpartnern betragt dieser Prozentsatz fast zwei
Funftel (39%).

7 8 10 9 9

9 10 15 12 12

6 6 6 6 6

Manner bis 55 Jahre 11 12 18 15 15

Frauen bis 55 Jahre 10 8 8 9 9

22 32 30 32

15 14 20 25

33 26 26

47 36 30
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Sorgen uber AIDS-Erkrankung

Befra9te ins9esamt

uberhaupt

im letzten 3ahr

16 bis 20 Jahre

Oberhaupt

im letzten Jahr

21 bis 29 Jahre

Cberhaupt

im letzten Jahr

30 bis 44 Jahre

Oberhaupt

im letzten Jahr

45 bis 59 Jahre

uberhaupt

im letzten Jahr

60 Jahre und 5lter

uberhaupt

im letzten Jahr

neuer Sexualpartner ist vorstellbar

Oberhaupt

im letzten Jahr

mehrere Sexualpartner

Oberhaupt

im letzten Jahr

Es hat)en sich Sorgen uber eine AIDS-

Erkrankur,9 9emacht:

17%

1-1': 1

22%

1. 413%

*El'.3.:

..21 

FORSA 3443 12/89

Bei einem Teit der Befragten liegt der Zeitpunkt, zu dem man sich €iber eine mOg-
liche HIV-Infektion Sorgen gemacht hat, schon langer zuruck. 1 I Prozent aller Be-

fragten sagen, sie hltten sich im letzten Jahr Ober eine AIDS-Infektion gesorgt.

Es gibt nur zwei Gruppen, bei denen die Werte for die beiden Bezugszeitriume nahezu

identisch sind und die sich demnach vor allem in den letzten zwal f Monaten wegen AIDS

Sorgen gemacht haben. Das sind einmal die 16- bis 20jahrigen, vor allem aber die

Befragten mit mehreren Sexualpartnern, von denen sich im letzten Jahr 35 Prozent
Sorgen gemacht haben.

in den Jahren 1987 und 1988 ist der Anteil derjenigen, die sich Sorgen wegen AIDS

machten, relativ konstant geblieben. In der diesjahrigen Untersuchung ist jedoch
ein deutlicher Ruckgang um sieben Prozentpunkte festzustellen. Ein solcher Ruck-

gang hat bei alten Gruppen in der Bevolkerung stattgefunden: besonders deuttich
bei den Frauen ohne Partner, nimlich von 41 Prozent 1988 auf 30 Prozent 1989.

29'.

24:.

'tiyE --i.

34-.

25':

39--

35'.
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ZEITVERLAUF: SORGEN VOR EINER AIDS-ERKRANKUNG

insgesamt

M8nner

Frauen

September
1985

Mhnner bis 55 Jahre 19

ohne Partner

Frauen bis 55 Jahre 23

ohne Partner

Neuer Sexualpartner
ist vorstellbar

Mehrere sexualpartner
im letzten Jahr

Februar

1987

%

April 1987 August 1988 November 1989

(BZgA) (8ZgA) (BZgA)

% % %

18 25 23 24 17

18 23 23 24 18

19 26 23 24 17

Manner bis 55 Jahre 21 26 28 28 23

Frauen bis 55 Jahre 24 32 31 32 24

29 35 37 31

42 39 41 30

39 40 34

48 53 39

1
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4.4 Vorsicht im Sexualverhalten

Wenn sich weniger Menschen Sorgen wegen einer HIV-lnfektion beim Geschlechtsverkehr
machen als in vergangenen Jahren, so gilt nicht zwangslaufig der UmkehrschluB, daB

sich die Bundesburger sorgloser verhalten. Die Bereitschaft, sich im eigenen
sexuellen Leben auf den Schutz vor AIDS einzustellen, ist auch im letzten Jahr weiter

gewachsen. 33 Prozent alter Befragten sagten im November 1989, daB sie sich in
sexuellen Dingen mehr vorsehen, weil man sich moglicherweise mit AIDS anstecken
kdnnte. Im August 1988 waren es 29 Prozent.

Viele der Befragten unserer reprasentativen Stichprobe sehen keinen AnlaB, ihr

Sexualleben umzustellen, weil es auch schon ohne AIDS kein Risiko enthielt. Die

Frage nach mehr Vorsicht im Sexualverhalten ist deshalb vor allem fur diejenigen von

Bedeutung, die einen Partner suchen oder die haufiger neue sexuelle Beziehungen
beginnen. Sie ist weniger wichtig far diejenigen, die in "stabilen  sexuellen

Beziehungen leben oder die sexuell nur noch wenig aktiv sind. Gliedert man deshalb

die Ergebnisse nach der Art der Partnerbeziehung auf, so zeigt sich, daB von den

Alleinstehenden mehr als die Halfte die Bereitschaft zeigen, sich in sexuellen Dingen
wegen AIDS starker vorzusehen. Alleinlebende ohne einen festen Partner, die zur Zeit
mit wechselnden Partnern Geschlechtsverkehr haben, zeigen diese Bereitschaft zu 70

Prozent. Auch bei anderen priventionsrelevanten Gruppen, wie bei den Befragten mit
mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr, oder bei denjenigen, die sich vorstellen

konnen, in der nachsten Zeit einen neuen Sexualpartner kennenzulernen, sagen fast
zwei Drittel, daB sie wegen AIDS in ihrem Sexualverhatten vorsichtiger geworden sind.

Vorsicht im Sexualverhalten (1)

Befra9te insgesamt

Partnerschaftsbeziehung

Mit Partner
zusammenlebend

Alleinst€hend:

- mit festem Partner

- mit kurzfristiger Partnerschaft

- mit wechselnden Partnern

- ohne Partner

Befragte mit mehreren Sexualpartnern
im letzten Jahr

Neuer Sexualpartner ist vorstellbar

Es sagen, daB sie sich in sexuellen Dingen
mehr vorsehen, weil man sich m69lich€r-
weise mit AIDS anstecken k6nnte:

FORSA 3437 12/03
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CDVorsicht im Sexualverhalten (2) 0,
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0

Es sagen, dap ste sich in sexuellen Dingen mehr vorsehen,weil man sich maglicherweise mit AIDS infizieren kdnnte:
%

%
70 -

70

60
57% - 60

+
+

0 56%
+

+

50 41.(20-04 - 50

*
0 0.':,1,0

#
40 * -- 41%

#25:i.......'...'.. ..... - 40 unter 45 Jahre---------
.· 34%

alleinstehend

-------30 ---M8nner.er:...+
... - 30

lillI

-t.... "' .... Frauen

00#.
0:'.. /

/

..'...',........,

20 - -0 -0.i... '''
0:.... : - 20

0'.. .

15% 0 01
13% 00 ---0 .'..

i 0 ....
8%

--------------- unter 45 Jahre*10
verheiratet7% ·

---- Manner
·····.Frauen

August Februar April August November
1985 1987 1937 1988 1989

Befra9te 6% 15% 20% 29% 33%
insges.

FORSA 3299 11/89
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Fur die Frage nach mehr Vorsicht im Sexualverhalten existiert ebenfalls schon eine

Zeitreihe seit 1985. Auch bei dieser Zeitreihe ist es informativer, die Entwicklung
fur die jQngeren Alleinstehenden zu betrachten. Der Verlauf der Zeitreihen fur diese

Gruppen zeigt einen deutlichen und standigen Aufwartstrend: im August 1985 sagten 13

Prozent der alleinstehenden Frauen unter 45 Jahren, sie wi rden sich in sexuellen

Dingen wegen AIDS mehr vorsehen, bei den Alleinstehenden Minnern unter 45 Jahren
waren es 15 Prozent. in gut vier Jahren sind diese Zahlen auf 57 Prozent fur die

Frauen und 56 Prozent fur die M:inner angestiegen.

In der vorliegenden Untersuchung wurde die Bereitschaft zur Vorsicht im Sexualver-
halten in wachsendem MaBe von den praventionsrelevanten Gruppen geauBert Bei den

Befragten, die im letzten Jahr mehrere Sexualpartner hatten, wuchs der Anteit der

Vorsichtigen um 10 Prozentpunkte von 53 auf 63 Prozent. Ein ahnliches Anwachsen

zeigt sich bei denjenigen, die sich vorstetten konnen, in den nachsten Wochen einen

neuen Sexualpartner kennenzulernen.

Weiter fallt auf, daB sich die Vorsicht im Sexualverhalten im letzten Jahr vor allen

Dingen bei den mittleren Jahrgangen starker verbreitet hat. Besonders bei den 30- bis

44jahrigen und bei den 45- bis 49jahrigen sind die entsprechenden Anteile am stark-

sten gestiegen.

Bei der jungsten Altersgruppe, den 16- bis 20jahrigen, hat sich im letzten Jahr

jedoch nichts mehr geandert. Dies muB jedoch nicht bedeuten, daB die Bereitschaft
zum Schutzverhalten bei den Jugendlichen stagniert. Wenn die Prozentanteile der

Jugendlichen, die sagen, daB sie sich in sexuellen Dingen mehr vorsehen, nicht weiter
anwachsen, so kann sich darin ausdrucken, daB viele sich schon immer seit Beginn
ihres sexuellen Lebens vor AIDS schQtzen und sich deshalb in dieser Hinsicht auch
nicht iindern konnten. Hinzu kommt, daB ein Teil der Jugendlichen (28 %) noch keinen
Geschlechtsverkehr hatte.

Vorsicht im Sexualverhalten (3)

Alter:

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

60 Jahre und 3lter

Es sagen, daB sie sich in sexuellen Dingen
mehr vorsehen, weil man sich m89licherweise
mit AIDS anstecken k6nnte:

1987 1988

34%

34%

21%

17%

7%

Befra9te mit mehreren
Sexualpartnern im letzten Jahr 53%

Neuer Sexualpartner vorstellbar 50%

53%

45%

33%

22%

11%

1989

:
- ../'r ,/

2 li
*

32%-
- MS

9% .,'

r·--. 1989

•----• 1988

1987

11 ........
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53%
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53%
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4.5 Risikoverhalten und Schutz vor AIDS

Als Indikator fur ein Sexualverhalten mit einem potentiell hoheren Risiko einer

HIV-Obertragung wurde die Frage verwendet "Ist es Ihnen irgendwann schon einmal

passiert, also auch froher, daB Sie mit einem unbekannten Partner/Partnerin einfach
so geschlafen haben - weit Sie Lust darauf hatten?-. 34 Prozent sagen, daB dies
schon einmal vorgekommen sei. Manner sagen dies htufiger (46 96) als Frauen (21 %);
am haufigsten Befragte mit mehreren Sexualpartnern (55 %).

Gefragt nach Sexualkontakten mit unbekannten Partnern im Zeitraum des letzten Jahres

geben dies 3 Prozent der Bundesburger an. Bei der Reprisentativbefragung im Jahr

1988 betrug der entsprechende Wert 4 Prozent.

Bemerkenswert ist jedoch, da8 die Befragten mit mehreren Sexualpartnern vorsich-

tiger geworden sind und solche spontanen Sexualbeziehungen offenbar starker

vermeiden: 1989 gaben 25 Prozent dieser Gruppe an, spontane Sexualbeziehungen
in den letzten zwdlf zwolf Monaten gehabt zu haben, was einen deutlichen Ruckgang von

12 Prozentpunkten gegenuber 1988 bedeutet, als es noch 37 Prozent waren.

Spontane Sexualbeziehungen mit
unbekannten Partnern

Befra9te ins9esamt
(16 bis 65 Jahre)

1988

1989

Mehrere Sexualpartner

1988

1989

Befra9te mit spontanen
Sexualbeziehun9en

1988

1989

Ist es Ihnen irgendwann schon einmal passiert, dap Sie

mit einem unbekannten Partner/Partnerin einfach So 9e-
schlafen haben - weil Sie Lust darauf hatten.
(Anteil der Befragten mit spontanen Sexualbeziehungen
im letzten Jahr)

 7%
 50.-

Es haben bei spontanen Sexualbeziehungen mit unbekannten
Partnern kein Kondom benutzt:

FORSA 3451 1/90
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Es gibt also Hinweise dafar, daB diese Form des Risikoverhaltens abnimmt. Aber auch

diejenigen, die sexuelle Zufallskontakte mit unbekannten Partnern haben, sind dabei

vorsichtiger und eher bereit, sich vor AIDS zu schatzen. Dies zeigt sich insbe-
sondere auch daran, daB die Zahl derjenigen gesunken ist, die sagen, sie warden
bei solchen Zufallskontakten mit unbekannten Partnern kein Kondom benutzen. Alter-

dings ist die Benutzung von Kondomen bei Zufallsbekanntschaften nicht zu einem
gewohnheitsmaBigen Verhalten geworden. Nur etwa ein Viertel (23 %) verwandten dabei

jedesmal ein Kondom.

RISIKOVERHALTEN UND SCHUTZVERHALTEN

Von den Befragten, die in den letzten 12 Mc)naten six,ntane Sexualbeziehungen
mit unbekannten Partnern hatten

sagen, sie seien hatten dabei ohne hatten dabei iedesmal

wegen AIDS vor- Kondome Geschlechts- mit Kondom Geschlechts·

sichtiger geworden verkehr verkehr

%%

* 1988 nicht erfragt

%

1989 59 48 23

1988 50 61 *
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5. Verwendung und Akzeptanz von Kondomen

Die nAchsten beiden Kapitel beschaftigen sich mit den verschiedenen Maglichkeiten
des Schutzverhakens gegen AIDS. Zunachst steht in diesem Kapitel die Verwendung
des Kondoms sowie die Einstellungen zur Kondombenutzung im Vordergrund. Im nachsten

Kapitel wird die Akzeptanz der verschiedenen Schutzmoglichkeiten im Vergleich be-
trachtet.

5.1 Verwendung von Kondomen

Fast zwei Fanftel (39 %) der sexuell aktiven Bevalkerung (im Alter von 16 bis 65

Jahren) der Bundesrepublik benutzen Kondome. Zwolf Prozent verwenden das Kondom

jedesmal, weitere 8 Prozent benutzen es htufig und 19 Prozent gelegentlich.

Alleinstehende verwenden hiufiger Kondome als Verheiratete oder mit einem Partner
Zusammenwohnende. Bei den Alleinstehenden hingt die Haufigkeit der Kondombenutzung
wiederum mit der Art der Partnerschaft zusammen: Je kurzfristiger die Partnerschaft,
d.h. je wahrscheinlicher ein Partnerwechsel ist, umso haufiger wird das Kondom
verwendet. Alleinstehende mit einem festen Partner haben zu 49 Prozent ein Kondom
benutzt. Von den Alleinlebenden mit wechselnden Partnern benutzen 42 Prozent immer
oder haufig das Kondom, 35 Prozent gelegentlich (insgesamt also 77 Prozent).

Kondombenutzung

Mit Partner
zusammenlebend

Wie oft haben sie in der letzten Zeit ein Kondom benutzt?
(16- bis 65j hrise mit Ceschlechtsverkehr)

Alleinstehend

- mit festem Partner

- mit kurzfristi9er
Partnerschaft

- ohne Partner

- mit wechselden
Partnern

c.'-i
nie 4 bl'

'.1

immer

! 1 ' ...'*h,u,i,
'9

19%   9elegentlich

\h"//
tw

immer, 9ele9ent-
haufig lich

'....„/&::

···.15% e.·:·.
 -/tt/#.....
...... ...

'.....

5%
Im"

".".,

P6%
1, „1
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Die starkere Propagierung des Kondoms als Schutzmoglichkeit vor einer HIV-infektion

fuhrte dazu, daB mehr Menschen haufiger Kondome benutzen. Bei den sexuell aktiven
16- bis 65jihrigen stieg im letzten Jahr der Kondomgebrauch um 4 Prozentpunkte.

Eine deuttichere Zunahme ist bei den 16- bis 20jthrigen festzustellen. Wihrend im

letzten Jahr 58 Prozent immer, hiufig oder gelegentlich ein Kondom benutzten, waren

es 1989 fast drei Viertel (72 %). 41 Prozent der 16- bis 20jiihrigen benutzen

jedesmal ein Kondom.

Bei denjenigen mit mehreren Sexualpartnern betrug 1988 der Anteil der Kondombe-
nutzer 57 Prozent, 1989 betrigt er 65 Prozent.

Kondombenutzung: Verdnderung 1988-1989

Befragte insgesamt,

1988

1989

16- bis 20j&hri92

1988

1989

Mehrere Sexualpartner

1988

1989

Es haben in der letzten Zeit Kondome benutzt:

immer, gelegent-
haufig lich

lillI I

.'.".

65%
"Hi

116%„„,1

'.'."

42%

11HH
28%
'„ 1 If

11111
I lillI 11111

,"",

43%
IMI
35%1
"1",1

FORSA 3445 12/89

Der am haufigsten genannte Grund fur die Benutzung von Kondomen ist die Empfingnis-
verhutung: 76 Prozent. Dieser Wert ist im Vergleich zu 1988 gleichgeblieben. Immer

haufiger wird der Schutz vor AIDS als Grund genannt. Von allen, die Kondome benutzen,
sagten dies 1988 41 Prozent, bei der vorliegenden Untersuchung sind es 51 Prozent.

Bei den Befragten, die mehrere Sexualpartner im letzten Jahr hatten, dominiert dieser
Schutzgrund. So sagten bereits 1988 65 Prozent der Kondombenutzer dieser Gruppe, daB
sie es wegen AIDS verwenden. Empfangnisverhutung nannten 63 Prozent. In diesem Jahr
sind es bereits 75 Prozent, fur die die AIDS-Privention ein Grund ist. Gleichwohl nennen

auch 69 Prozent dieser Gruppe ebenfalls das Motiv Empfangnisverhutung.

nie
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Vor allem bei den 16- bis 20jahrigen ist der Anteit derjenigen, die sich durch das

Kondom vor AIDS schiltzen, 8berproportional gewachsen. Von ihnen begrunden mittler-
weile ebenfalls drei Viertel (76 %) die Benutzung eines Kondoms mit dem Schutz

vor AIDS. Bei den jungeren Menschen spielt gleichwohl die Empfingnisverhutung
weiterhin die grOBte Rolle: 90 Prozent der 16- bis 20jhhrigen nennen diesen Grund

(1988: 80 %).

AIDS als Grund bei der Kondombenutzung

Befra9te ins9esamt
(Kondombenutzer)

1988

1989

16- bis 20j hrige

1988

1989

Mehrere Sexualpartner

1988

1989

Es nennen als Grund fur die Benutzung
von Kondomen den Schutz vor AIDS

FORSA 3446 12/89

Eine insgesamt haufigere Benutzung von Kondomen drOckt sich auch darin aus, daB inner-
halb eines einzigen Jahres die Zahl der Personen angewachsen ist, die schon irgendeinmal
Erfahrungen im Gebrauch eines Kondoms gemacht haben. Sie betrug 1988 76 Prozent und
1989 79 Prozent. Etwas starker als im Durchschnitt ist dieser Anteil bei den Per-

sonen mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr gestiegen.

Vertrautheit mit dem Kondom

Befragte insgesamt

1988

1989

Mehrere Sexualpartner

1988

1989

Es haben Erfahrung im Gebrauch
eines Kondoms gemacht

FORSA 3446 12/89

........

.51%:72#:
*

r
.

..
....

1 62%

-76%

1 65%--- --

75>.

179% -

39%

1 33%



Seite 46

Ein weiterer Indikator far die Akzeptanz des Kondoms ist seine personliche Verfog-
barkeit. Ein Drittel (32 %) der 16- bis 65jbhrigen sagen, daB sie zur Zeit

Kondome besitzen und sie entweder zu Hause haben oder mit sich tragen. Manner

besitzen haufiger Kondome als Frauen, j8ngere Menschen haufiger als altere.

Von besonderer Bedeutung ist, da B diejenigen, die bereit sind, den Partner zu

wechseln oder dies auch tatsachlich hAufiger tun, auch haufiger Kondome verfagbar
haben. Von denjenigen, die sich vorstellen konnen. in der nachsten Zukunft einen
neuen Sexualpartner kennenzulernen, sagen 46 Prozent, sie besiBen Kondome, und von

denen, die mehrere Sexualpartner im letzten Jahr hatten, sind es sogar 61 Prozent.

Verfugbarkeit eines Kondoms

Befragte insgesamt
(16 bis 65 Jahre)

Minner

Frauen

Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

Neuer Sexualpartner
vorstellbar

Mehrere Sexualpartner
im letzten Jahr

Es haben zur Zeit Kondome zu Hause
oder in der Tasche

FORSA 3452 12/89
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5.2 Probleme bet der Anwendung von Kondomen

5.2.1 Wissen tiber die richtige Handhabung

73 Prozent sagen, sie wQBten. wie man ein Kondom richtig handhabt, damit eine

Ansteckung verhindert wird.

Richtige Handhabung von Kondomen

Befragte ins9esamt
(16 bis 65 Jahre)

Frauen

16 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

Ober 45 Jahre

Manner

16 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

uber 45 Jahre

Partnerbeziehun9

Mit Partner
zusammenlebend

Alleinstehend

- mit festem Partner
- mit kurzfristi9er
Partnerschaft

- mit wechselden
Partnern

- ohne Partner

Es wissen wie man ein Kondom richt i9
handhabt, damit eine Ansteckun9
verhindert wird...

Befragte mit

kondomerfi pung

78%

78%

66%

96%

93%

93%

87%

92%

93%

83%

FORSA 3517 1/90

Manner glauben eher von sich, da8 sie etwas von der richtigen Benutzung des Kondoms
verstehen: 88 Prozent, Frauen 57 Prozent.

Diejenigen, die in der letzten Zeit haufiger wechseinde sexuelle Beziehungen hatten
(und dabei vergleichsweise haufig ein Kondom benutzten), wissen am besten uber die
richtige Handhabung des Kondoms Bescheid.

Das Wissen uber die richtige Handhabung von Kondomen beruht offenbar primar auf
personlichen Erfahrungen und ist nicht ausschlieBlich das Ergebnis von Informations-
maBnahmen: Wer im Interview angegeben hatte, Erfahrung mit Kondomen zu haben, sagt
auch eher, er wBBte, wie man sie wirkungsvoll als Schutz vor AIDS einsetzt. Von
denen, die bisher keine sexuellen Erfahrungen hatten (und dementsprechend wenig Er-
fahrung mit Kondomen), wissen deutlich weniger Personen Ober die richtige Handhabung
von Kondomen Bescheid, so vor allem die Befragten ohne Par' ner (57 %). Aber auch
bei dieser Gruppe steigt dann, wenn Kondomerfahrungen existieren, der Anteil der
Inforrnierten auf 83 Prozent.
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5.2.2 Sicherheit der Kondome

In der Mehrzahl werden Kondome von den 16- bis 65jahrigen Bundesbargern als

sicherer Schutz vor AIDS angesehen. 71 Prozent glauben, daB das Material der heute

gebrauchlichen Markenkondome ausreichend vor dem HIV-Virus schutzt. 13 Prozent

trauen dem Material keinen ausreichenden Schutz zu. Manner vertrauen den Kondomen

eher als Frauen. Von den Mannern sagen 79 Prozent, daB Kondome ausreichenden Schutz

bieten, von den Frauen sind es 63 Prozent.

Sicherheit des Kondoms

Befraste insgesamt
(16 bis 65 Jahre)

Frauen

16 bis 29 Jahre

30 bis 44 3ahre

Ober 45 Jahre

M&nner

16 bis 29 Jahre

30 bis 44 3ahre

Ob€r 45 3a ·re

AIDS-Angst

Es machen sich Sorgen
wegen einer AIDS-Gefihrdung

Keine AIDS-An9st

Das Material der Kondome scI·,Otzt

ausreichend vor dem AIDS-Virus...

Befra9te mit
kondomerfahrun9

68%

76%

70%

82%

82%

79%

64%

76%

FORSA 3518 1/90

Oberraschend niedrig ist das Vertrauen in die Sicherheit der Kondome bei denen, die
von sich selbst sagen, sie seien aufgrund ihres Sexuallebens durch eine HIV-
Infektion besonders gefahrdet (in dieser Gruppe sind jangere Manner Oberdurch-
schnittlich haufig vertreten): 26 Prozent meinen, Kondome baten keinen ausreichenden
Schutz.

 /F****a ·······W/**hWW/VA ·.
·„„ 3 '.2.-:.C<<13 .1.*...1"..., ., ' , ..1.. f:'..'.'.'.1.3'2..::.··'··1 77%

...........................

69%
,

71%

63:

69·:

60-.

81%

B2-.

80-.

130:

60*.

71..



Seite 49

5.2.3 Umstandliche Benutzung

Mehr als die Halfte (57 %) der Befragten zwischen 16 und 65 Jahren sagen, das Kondom

sei in seiner Benutzung unpraktisch. Bei denen, die Erfahrung mit Kondomen haben,
wird diese Einstellung noch etwas haufiger geauBert. Besonders haufig findet sich
diese Einstellung gegen das Kondom bei denen, die haufiger ihren Partner wechseln.

Es existiert hierbei ein deutlicher Unterschied zwischen Mannern und Frauen. Manner

finden Kondome zu 65 Prozent unpraktisch. Von den Frauen auBern diese Meinung 49 Pro-

zent. Dieser Einstellungsunterschied zwischen Mannern und Frauen bleibt auch dann be-

stehen, wenn man nur diejenigen beracksichtigt, die Erfahrung mit Kondomen haben. Dabei

ergibt sich ein verhaltnismaBig komplexer Zusammenhang zwischen Geschlecht, Alter und

Einstellung zum Kondom: Bei den jungeren Menschen - den 16- bis 29jlthrigen - ist der

Unterschied zwischen Mannern (69 %) und Frauen (61 %) nicht so groB wie bei den Dber

30jahrigen.

Unpraktische Kondombenutzung

Befra9te ins9esamt
( 16 bis 65 Jahre>

Frauen

16 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

Ober 45 Jahre

Manner

16 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

Ober 45 Jahre

Befragte mit mehreren
sexualpartnern

AIDS-An9st

Es machen sich Sor9en
wegen einer AIDS-Gefahrdung

Kein€ AIDS-An9st

Es sagen: Die Benutzung von Kondomen
ist eher unpraktisch

Befra9te mit
kondomerfahrung

61%

57%

45%

69%

72%

68%

70%

63%

FORSA 3577 1/90
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5.2.4 Emotionale Widerstinde

Emotionale Widerstande in Form eines karperlichen Widerwillens gegen das Kondom
iiuBern 20 Prozent. Dabei sind keine graBeren Unterschiede zwischen Mannern und
Frauen sowie den Altersgruppen festzustellen.

Oberdurchschnittlich haufig iuBern diejenigen karperliche Abneigung, die sich selbst
for AIDS-gefahrdet halten und sich deswegen auch schon einmal Sorgen gemacht haben.

Ki rperliche Abneigung

Befra9te mit
Kondomerfahrung

Es empfinden eine Korperliche
Abnei9un9 9e9en das Kondom:

Befragte insgesamt
(16 bis 65 Jahre)

20:.
18%

19':
-

Frauen 17%

id:.... ' .

16 bis 29 Jahre 20%

182-
30 bis 44 Jahre 17%

21%
Ober 45 Jahre 16%

aer.-".
Manner 18%

17%
16 bis 29 Jahre 18%

20:
30 bis 44 Jahre 1S%

21%-
Ober 45 Jahre 18%

Befra9te mit mehreren 23:
sexualpartnern 22%

AIDS-An9st

Es machen sich Sor9en 294
wegen einer AIDS-Gefihrdung 31%

19/
Keine AIDS-Angst 17%

FORSA 3578 1/90
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Bei einer weiteren Frage, mit der die emotionale Einstellung zum Kondom gemessen

wurde, ergibt sich ein Anteil von etwa einem Drittel (32 %) der 16- bis 65jahrigen,
die der Meinung zustimmen, daB die Benutzung eines Kondoms die Stimmung bei der Liebe
zerstort. Bei dieser Frage, die bereits im vorigen Jahr gestellt wurde, 15Bt sich

ein geringfugiger Ruckgang emotionaler Widerstande zumindest bei einigen Gruppen
feststellen. So stimmen von den Frauen im Alter von 16 bis 65 Jahren nur noch 27

Prozent der Ansicht zu, daB die Benutzung von Kondomen die Stimmung bei der Liebe
zerstort, was einen geringen Rackgang von vier Prozentpunkten gegenober 1988 be-

deutet. Auch die 16- bis 20jahrigen haben weniger Vorbehalte gegenober dem Kondom:
23 Prozent von ihnen meinen, daB das Kondom die Sexualittit beeintrtichtigt. Miinner

und diejenigen mit mehreren Sexualpartnern empfinden jedoch zu einem hohen Anteil
das Kondom als Beeintrachtigung der sexuellen Gefi hle.

Emotionale Widerstdnde

Befraste insgesamt
(16 bis 65 Jahre)

1988

1989

Manner

1988

1989

Frauen

1988

1989

16 bis 20-Jahrige

1988

1989

Mit mehreren
Sexualpartnern

1988

198S

Es stimmen der Ansicht zu, daB die Benutzung von

Kondomen die St immung bei der Liebe zerst6ert:

FORSA 3447 12/89
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5.3 Grande far die Benutzung von Kondomen

Ein besonderer Vorteil des Kondoms scheint zu sein, daB seine Benutzung bei vieten

Menschen im Einklang mit weitverbreiteten Wertvorstellungen steht.

So sehen 72 Prozent einen moglichen Grund fur die Benutzung von Kondomen darin,
daB nicht nur immer die Frauen allein, sondern auch die Manner mit far die Empfang-
nisverhiltung verantwortlich sind; ein Grund der aber alle Gruppen gleich verteilt

ist.

Fast ebenso viele sehen einen moglichen Grund far die Benutzung von Kondomen darin,
daB es ein Verhutungsmittel ohne korperliche Nebenwirkungen ist.

Als weiterer Vorteil wird von vielen (69 %) die Entlastungsfunktion des Kondoms

angesehen, die dafur sorgt, daB man sich bei einer standigen Benutzung keine Gedanken
uber Schwangerschaft oder Ansteckung machen muB. Etwa die Halfte der Befragten (54 %)
sehen als besonderen Vorteil des Kondoms, daB es jederzeit leicht zu beschaffen
ist.

DaB die Benutzung des Kondoms SpaB und Anregung bei der Liebe geben kann, wird von

den meisten nicht als Grund fur die Benutzung des Kondoms angesehen. Immerhin
21 Prozent sehen in der M6glichkeit, daB Kondome sexuell stimutierend sein kannen,
einen Grund fur seine Verwendung.

GRONDE FOR DIE BENUTZUNG VON KONDOMEN

Es nennen als Grund fur

die Benutzung von Kondomen:

Wenn man Kondome benutzt,

sind nicht nur immer die

Frauen allein, sondern auch

die Manner fur die Empfangnis-
verhutung verantwortlich

Das Kondom ist ein Verhutungs-

mittel ohne k6rperliche
Nebenwirkungen

Befragte insgesamt

%

Bei der regelmaeigen Benutzung

von Kondomen muB man sich nicht

so viele Gedanken Ober Schwanger-

schaft oder Ansteckung machen 69

Kondome sind jederzeit
leicht zu beschaffen

Durch die Benutzung eines

Kondoms kann es SpaB und

Anregung bei der Liebe geben

Manner

%

Frauen

%

72 T7 68

71 71 70

70 69

54 55 52

21 22 21
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Diesen Grunden fur die Benutzung von Kondomen stimmen alle Bevolkerungsgruppen im

gleichen MaBe zu. Nur bei dem Grund, daB durch die Benutzung von Kondomen nicht nur

immer die Frauen allein, sondern auch die Manner fur die Empfangnisverhatung
verantwortlich sind, lassen sich geschiechtsspezifische Unterschiede feststellen:
Minner stimmen haufiger zu als Frauen. Bei allen anderen Grunden bestehen keine
Unterschiede zwischen den Mannern und den Frauen, den verschiedenen Attersgruppen und

Gruppen unterschiedlicher (sexueller) Lebensstile.

Deutlich wird, daB es vor allem soziale Argumente (Verantwortung des Mannes fur
die Empfingnisverhutung) und gesundheitliche Grunde (Schutz- und Verhutungmittel
ohne korperliche Nebenwirkung, Entlastung von der Sorge um Ansteckung und Schwanger-
schaft) sind, die jeweils sieben von zehn Befragten nennen. Der Grund, daB die

Verwendung von Kondomen eine Quelle von SpaB sein kann, gibt immerhin ein Funftel
der Befragten an - also ein genau so groBer Prozentanteil wie diejenigen, die
eine kOrperliche Abneigung gegen das Kondom empfinden.

Zusammenfassend laBt sich festhalten, daB die Kondomnutzung weiter gestiegen ist.
Bei einem Teil (ca. ein Funftel bis ein Viertel) der potentiell risikoreich leben-

den Personen ist jedoch die Verwendung von Kondomen mit erheblichen Widersttnden
verbunden.

Gleichwohl darf aus der Ablehnung von Kondomen nicht unmittelbar gefolgert werden,
daB Personen sich nicht schutzen bzw. keine Vorkehrungen zur Risikominderung treffen.
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6. Die Akzeptanz von Schutzmbglichkeiten

Schutz vor AIDS beschrankt sich nicht auf die Benutzung von Kondomen. Jeder kann

potentiell aus mehreren verschiedenen MOglichkeiten wahlen, wie er sich in einer
bestimmten Situation (bei einer sexuellen Partnerschaft) vor einer Obertragung des
HIV-Virus schutzen will. Im folgenden wird untersucht, inwieweit unterschiedliche
SchutzmOglichkeiten von den Bundesbi rgern angenommen oder abgetehnt werden.

6.1 Akzeptanz und Widerstande gegen Schutzmaglichkeiten

Bei der Reprasentativbefragung 1987 und auch jetzt wieder bei der Reprasentativ-
befragung 1989 wurde erfragt, inwieweit verschiedene Verhaltensweisen zum Schutz
vor AIDS als leicht oder schwer umsetzbar angesehen werden.

Schutzm6glichkeiten

Befragte insgesamt

1987

1989

Befragte mit mehreren
Sexualpartnern

1987

1989

Befraete insgesamt

1987

1989

Befragte mit mehreren

Sexualpartnern

1987

1989

Befra9te ins9esamt

1987

1989

Befragte mit mehreren

Sixualpartnern

1987

1989

Befragte insgesamt

1987

1989

Befraste mit mehreren
Sexualpartnern

1987

1989

Immer nur mit einem Partner zusami,en ist

n$ sch•er ggl ich letcht maglich

-11.....#2&:.:t-:::-:.6,
I... „....................·: fEEmi.5:·.·X··'  
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Sexuelle Beziehur,gen mit Zufalls- und Celegenheits-
bekannschaften vermeiden ist

nur schwer -69 l ich leicht maglich

Enthaltsam sein und keinen Geschlechtsverkehr haben ist

nur schwer mc>9lich letcht moglich

87%
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E in Kendom benutzen ist

nur schwer maglich
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Diese Fragen zu Akzeptanz bzw. Widerstanden gegen Schutzmoglichkeiten wurden
den 16- bis 65jahrigen gestellt, die im letzten Jahr sexuell aktiv waren oder

vorhaben, in der nachsten Zukunft eine sexuelle Partnerschaft zu beginnen.

Nur eine Moglichkeit zum Schutz vor AIDS wird von der uberwiegenden Mehrheit der

sexuell aktiven Befragten als nur schwer maglich angesehen: der vollige Verzicht auf

Geschlechtsverkehr. Bei allen anderen Fragen zu den Schutzmaglichkeiten sagen 80
bis 90 Prozent, daB sie im Prinzip leicht zu akzeptieren und maglich seien. In diesen

Zustimmungsraten spiegelt sich zum Teil wieder, wie sich die Befragten zur Zeit in
ihrer aktuellen Lebenssituation verhalten. Zweitens sind die Verhaltensweisen zum

Schutz vor AIDS im Kontext von sozialen Normen zu betrachten, mit denen sexuelles

Verhalten bewertet wird, daB heiBt, in den Antworten druckt sich auch der Grad der

Akzeptanz dieser Normen aus.

For Fragen der Pravention sind die kleineren Gruppen bedeutsamer, die sagen, eine
bestimmte Schutzmugtichkeit sei nur schwer maglich, und von besonderem Interesse sind
hier die Veranderungen im Vergleich zu 1987, da sie anzeigen, ob Widerstande gegen
das jeweilige Schutzverhalten versttrkt oder abgebaut wurden.

8 Prozent alter sexuell Aktiven lehnen fur sich selbst ab, immer nur mit einem
Partner zusammensein zu kannen. Bei der praventionsrelevanten Gruppe der Befragten
mit mehreren Sexualpartnern ist dieser Anteil erheblich grOBer: Ein Drittel (32 %)
findet es schwierig, immer nur mit einem Partner zusammen zu sein. DaB auch bei
dieser Gruppe zwei Drittel es akzeptieren, immer nur mit einem Partner zusammen zu

sein, hangt damit zusammen. daB fi r viele ein Partnerwechsel keineswegs "Lebens-

prinzip" ist, sondern zwangslaufig mit der Lebensphase der Partnersuche verbunden
ist. Monogames Verhalten wird zwar haufig angestrebt, kann aber im tatsachlichen
Verhalten nicht durchgehalten werden. Tatsachlich hat bei den Gruppen, die einen
Partner suchen oder kurzfristige Beziehungen haben, ungefahr die Halfte mehrere

Sexualpartner im letzten Jahr gehabt (siehe hierzu 4.1). Der Anteil derjenigen,
die sagen, daB es ihnen schwerfallt, immer nur mit einem Partner zusammenzusein, blieb
zwischen 1987 und 1989 konstant.

Von allen sexuell Aktiven sagen wiederum 8 Prozent, daB sie nur schwer auf sexuelle

Beziehungen mit Zufalls- und Gelegenheitsbekanntschaften verzichten kannen. Bei den

Befragten mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr sagen dies ein Viertel (26 %).
Diese Zahl stimmt mit dem tatsachlichen Verhalten uberein: 25 Prozent geben an, sie
hatten tatsachlich im letzten Jahr sexuelle Zufallsbekanntschaften gehabt (siehe 4.5.).

1987 waren 20 Prozent der Befragten mit mehreren Partnern nicht bereit, auf spontane
sexuelle Kontakte zu verzichten. Offenbar lehnen die sexuell besonders aktiven
Gruppen kurzfristiges und ungeplantes Sexualverhalten nicht mehr so stark ab wie
noch vor einigen Jahren.

Diese geringere Bereitschaft, auf Gelegenheitsbekanntschaften zu verzichten, bedeutet
jedoch nicht, daB auch das tatsachliche Verhalten in dieser Hinsicht zunimmt. Die
Ergebnisse fiber die Abnahme spontaner sexueller Beziehungen bei den Befragten mit
mehreren Sexualpartnern sprechen - wie gezeigt - dagegen. Der Grund dafur liegt
maglicherweise darin, daB die Gelegenheiten far solche Kontakte schwieriger geworden
sind und nicht darin, daB die Motivation und die Bereitschaft dazu abgenommen hat.
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Unter Praventionsgesichtspunkten beachtenswert ist die Tatsache, daB parallel zur

Zunahme der Bereitschaft zu sexuetten Beziehungen mit Zufallsbekanntschaften die

Bereitschaft ansteigt, Kondome als Schutz vor AIDS zu benutzen.

6.2 Die aktuell wichtigste Schutzm6glichkeit

79 Prozent alter Befragten nennen die monogame Beziehung als den fur sie wichtig-
sten Schutz vor AIDS. Das gilt erwartungsgemnB in erster Linie fur Personen mit
festen Partnerbeziehungen, von denen mehr als vier FOnftel (88 %) dieses als wich-
tigste Art des Schutzes nennen. Fur Personen mit kurzfristigeren oder wechseinden
Partnerschaften ist das Kondom die wichtigere bzw. die wichtigste Art des Schutzes.

Als zweitwichtigster persOnlicher Schutz vor AIDS wird von allen das Kondom genannt.
Eine ebenfalls groBe Rolle spielt das Vermeiden von Gelegenheits- und Zufallsbekannt-
schaften.

Praferenz fur Schutzm6glichkeiten

Befra9te ins9esamt

Mit Partner
zusammenlebend

Alleinstehend:

- mit festem

Partner

- mit kurzfristiger
Partnerschaft

- mit wechselnden Par'tnern

- ohne Partner

Befragti insgesimt

Mit Partner
zusamminlebend

Alleinstehend:

- mit festem
Partner

- mit kurzfristiger
Partnerschaft

- mit -echselnden Partnern

- ohne Partner

Em nur e:nen

E. ... Partner

  keine Zufalls-
bekanntschaften

Es nennen als zur Zeit ii chtigste Schut zm691 ichkeit
vor AIDS
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6.3 Akzeptanz von Schutzmaglichkeiten zu Beginn einer Beziehung

Der mehrfach dargestellte Befund, daB das Kondom bei den praventionsrelevanten
Gruppen zunehmend akzeptiert wird, bestatigt auch eine weitere Serie von Fragen, die
1988 zum erstenmal gestellt wurden.

Wie 1988 warden auch im November 1989 mehr als vier Funftel der 16- bis 65jthrigen
zustimmen, wenn der Partner erwartet, daB man zusammen nur mit Kondom schiaft.

Umgekehrt sind 10 Prozent der 16- bis 65jlthrigen bereit, auch ohne Kondom zusammen zu

schlafen, bei den Befragten mit mehreren Sexualpartnern sind es 26 Prozent. Diese
letzte Zahl ist jedoch deuttich niedriger als 1988, als es noch 35 Prozent der

Befragten mit mehreren Sexualpartnern waren, die den Geschlechtsverkehr ohne Kondom

akzeptiert hatten.

Zuruckgegangen ist auch die Bereitschaft, erst dann eine sexuelle Beziehung mit einem

neuen Partner aufzunehmen, wenn ein Vertrauen in das sexuelle Vorleben des Partners

besteht. Gewachsen ist allerdings die Bereitschaft (auch hier vor allem bei den

Befragten mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr), zunachst einen
HIV-AntikOrpertest zu akzeptieren.

Schulz bei Beginn einer Beziehung
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6.4 Gespritche uber den Schutz vor AIDS

Die Bereitschaft, zu Beginn einer neuen Partnerschaft auch das Thema AIDS anzu-

sprechen, hat seit 1987 standig und deutlich zugenommen. Dies geht aus der Frage nach

der Gesprachsbereitschaft aber AIDS derjenigen hervor, die erwarten, in den nitchsten

Wochen einen neuen Partner kennenzuternen. 1987 wollten 64 Prozent bei einer neuen

Partnerschaft Ober den Schutz vor AIDS sprechen, 1989 sind es 77 Prozent.

Gesprdche uber AIDS bei neuer Partnerschaft

Es wOrden bei einer neuen sexuellen
Partnerschaft uber AIDS sprechen:

Befragte insgesamt

34..V:'".... 
1987 .:..:::. .::.:

1988

1989

Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

FORSA 3440 2/90

Frauen sind eher (zu 87 %) bereit, das Thema AIDS anzusprechen, als Manner (71 %).
Von denen, die das Thema AIDS nicht so gern ansprechen m6chten, haben manche

jungere Manner offenbar das Problem, daB sie nicht genau wissen, wie sie es in das

Gesprach am Anfang einer neuen Beziehung einfugen ktinnen. 22 Prozent sagen, daB
AIDS kein Thema fur den Beginn einer Beziehung sei. Bei Frauen ist das haufigst
genannte Argument gegen ein Gesprach uber AIDS, daB sie eine neue sexuelle
Partnerschaft nur mit Menschen anfangen, die sie schon ilingere Zeit kennen.
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Welche Grunde diejenigen, die zu Beginn einer neuen Beziehung nicht gern uber den

Schutz vor AIDS sprechen wollen, haben, geht aus der folgenden Tabelle hervor:

GRONDE GEGEN EIN GESPRACH USER AIDS BEI BEGINN EINER NEUEN SEXUELLEN BEZIEHUNG

Aids ist kein Thema

am Beginn einer Beziehung

AIDS interessiert nicht

Thema ist peinlich

Vertrauen in den Partner

Thema wurde mangetndes

Vertrauen signalisieren

Sexuatitat nur mit

bekannten Partnern

Benutze Kondome

keine Angst vor AIDS

Manner

%

Frauen

%

Befragte *)

insgesamt
%

*) Befragte, die sagen, sie wurden zu Beginn einer neuen sexuellen Beziehung nicht

gern uber AIDS sprechen, N = 68.

Wenn auch bei der Aufnahme neuer sexueller Beziehungen heute haufiger 8ber AIDS ge-

sprochen wird, werden generell Gesprache uber AIDS in Partnerschaften weniger haufig
gefi hrt als noch vor zwei Jahren.

Von allen Befragten, die in der letzten Zeit einen Sexualpartner hatten, sagen zwei
Funftel (40 96), sie hatten mit dem Partner oder der Partnerin uber den Schutz vor

AIDS gesprochen. Diese Gesprache werden in allen Altersgruppen gefuhrt, also nicht
nur bei den Jungeren, grOBtenteits nicht verheirateten Personen, sondern auch bei den

mittleren Altersgruppen.

Die Neigung zum Gesprach nber AIDS hat seit 1987 abgenommen, zwischen 1988 und
1989 allerdings nicht mehr so stark und fast ausschlieBlich bei den jungeren Alters-

gruppen. Bei den 16- bis 20jahrigen betragt die Differenz zwischen 1988 und 1989
12 Prozentpunkte.

22 8 19

15 17 16

13 15 13

16 13

8 12 8

3 24 7

6 5

4 3
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Gesprfiche uber AIDS

Befragte ins9esamt

1987

1988

1989

Alter:

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

60 Jahre und 5lter

1987

48%

58%

57%

43%

36%

Es haben in der letzten Zeit mit dem Partner/
der Partnerin daruber 9esprochen,
wie man sich vor AIDS schutzen kann

1988

54%

53%

48%

37%

25%

1989

  .

3

......5/

1989

1988

- 1987
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7. HIV-Antikarpertest

7.1 Bekanntheit des HIV-Antik6rpertests

Mehr als neun Zehntel der Bundesburger wissen, daB es das diagnostische Verfahren
des HIV-Antikarpertests gibt. Dieses Wissen ist seit 1987 stabil. 1987 sagten
92 Prozent, es gebe einen medizinischen Test, mit dem man feststellen kann, ob man

sich mit AIDS angesteckt hat. Bei der vorliegenden Untersuchung sagen dies 93 Prozent.

Bekanntheit des HIV-Antik6rper-Tests

Befra9te insgesamt

1987

1988

1989

Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

60 Jahre und 3lter

SchulabschluB

Hauptschule

Realschule

Abitur, Studium

ES 9ibt einen medizinischen Test, mit dem man fest-
stellen kann, ob man sich mit AIDS angesteckt hat,
sa9en:
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Die jungeren, eher praventionsrelevanten Gruppen sind umfassend (98 bis 99%) uber

die Maglichkeit eines HIV-Antik6rpertests informiert. Aber auch bei den uber 60jahri-
gen betragt der Bekanntheitsgrad des Tests 90 Prozent.

Geringe Informationsunterschiede bestehen zwischen den Bildungsgruppen. Befragte mit

Abitur und Studium sind mit 97 Prozent praktisch umfassend informiert. Befragte mit

HauptschulabschluB zu 91 Prozent.

Weniger bekannt als der HIV-Antikorpertest selbst ist die Bedeutung eines posi-
tiven Testergebnisses. Dies spezifischere Wissen uber den HIV-Antikarpertest wurde

erfragt, indem den Befragten drei verschiedene Formulierungen zur Auswahl vorgelegt
wurden: daB man an AIDS erkrankt ist, daB man das AIDS-Virus im K6rper hat und daB

man gegen AIDS immun ist.

Bedeutung eines positiven Testergebnisses

Befra9te ins9esamt

1988

1989

Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

60 Jahre und 5lter

SchulabschluB

Hauptschule

Realschule

Abitur, Studium

Es sa9en: Ein positives Er9ebnis des HIV-Antik6rper-Tests
sagt aus, dap man das AIDS-Virus im Blut hat:

..,%%%%%..%%.,%%..%%%%:%....  .*. ...................
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Die Antwort, ein positives Testergebnis bedeute, daB man das HIV-Virus im Blut hat,
gaben 67 Prozent. 12 Prozent wahlten die Antwortmaglichkeit, man sei an AIDS
erkrankt. 3 Prozent meinen, der Test sei ein Indikator far Immunitat gegen AIDS.
17 Prozent sagen, sie waBten nicht, was ein positives Testergebnis bedeutet.

Seit 1988 - damals gaben ebenfalls 67 Prozent die Antwort "HIV-Virus im Blut" -

hat sich das Wissen ilber die Bedeutung des Testergebnisses nicht weiter in der

Bevalkerung verbreitet.

Die Verteitung des Wissens 8ber die Alters- und Bildungsgruppen entspricht auch bei
dieser Frage dem Muster, das von anderen Fragen zu spezielleren Informationen Ober

AIDS bekannt ist (siehe hierzu Kapitel 3). Die jungeren Altersgruppen sind besser

informiert als die Altersgruppen 8ber 45 Jahre. Die unter 45jahrigen sagen zu etwa

vier Funfteln, daB ein positives Ergebnis auf das Vorhandensein von HIV-Viren

im Blut Auskunft gibt. Von den 45- bis 59jahrigen sagen dies nur 64 Prozent und

von den uber 60jahrigen nur 42 Prozent.

Besonders groBe Schwierigkeiten haben bei dieser Frage Befragte mit Hauptschul-
abschluB. 55 Prozent wahlen die (umgangssprachlich formulierte) richtige Antwort-

vorgabe, und 26 Prozent antworten, daB sie nicht wuBten, was ein positives Test-

ergebnis des HIV-Antikorpertests bedeutet. Hier zeigt sich demnach ein weiterer
Aufklarungsbedarf. (Auch bei dieser Frage wurde - wie bei den Informationsfragen
in 3.4 und 3.5 - durch eine entsprechende Aufgliederung der Daten festgestellt,
daB das niedrige Informationsniveau der Hauptschulabsolventen nicht nur fur die
Gesamtheit der Befragten gilt, sondern daB auch bei den jungeren, mittleren und

alteren Altersgruppen Befragte mit HauptschulabschluB jeweils schlechter informiert

sind.)
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7.2 Anwendung des HIV-Antikarpertests

Die Zahl der Personen, die schon einmal einen HIV-Antikarpertest bei sich selbst

haben durchfuhren lassen, ist in den letzten Jahren standig angestiegen. Dies druckt

sich auch in den Umfrageergebnissen aus: 1987 sagten 4 Prozent der Befragten, sie

hatten schon einmal einen HIV-Antik6rpertest machen lassen, 1989 sagten dies 9

Prozent. Bei den eher praventionsrelevanten Gruppen der Bevalkerung liegt dieser
A nteil deutlich hoher und ist auch starker gestiegen: Bei der Gruppe der Befragten
mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr hatten sich 1987 14 Prozent schon einmal

auf HIV-Antikdrper testen lassen. 1989 war dieser Anteit auf 27 Prozent angestiegen.

HIV-Antik6rper-Test

Befra9te inssesamt

1987

1988

1989

Befra9te mit mehreren
Sexualpartnern im
letzten Jahr

1987

1988

1989

Es haben schon einmal einen

HIV-Antik6rper-Test machen lassen:
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Von denjenigen, die einen HIV-Antikorpertest durchfuhren lieBen, hat sich gut ein

Viertel (26 %) vorher 8ber die Notwendigkeit einer solchen diagnostischen Unter-

suchung beraten lassen. Dies bedeutet einen geringfugigen Ruckgang gegenuber den

beiden vergangenen Jahren, als noch 30 Prozent der Testanwender eine vorherige
Beratung angaben. Dieser Ri ckgang mag damit zusammenhangen, daB sich die Grande fur

die Testdurchfuhrung andern. Maglicherweise wird er heute nicht mehr so haufig
angewendet, um aus sexuellen Beziehungen resultierende personliche Angste abzubauen.
Manches deutet auf seine zunehmende Verwendung als 'Bilanztest' hin, um zu Beginn
einer neuen Partnerschaft dem Partner oder der Partnerin deuttich zu machen, daB kein
Infektionsrisiko besteht. Dafur spricht, daB vor allem bei den priventionsrelevanten
Gruppen die Akzeptanz eines solchen Verhaltens im letzten Jahr zugenommen hat (siehe
hierzu Kapitel 6). Bei dieser Anwendung des Tests ist fur den Anwender das Ziel
eines Tests klar definiert, so daB sich aus seiner Sicht eine vorherige Beratung
erabrigt.

Beratung Ober die Notwendigkeit des Tests

1987

1988

1989

Von den Anwendern eines HIV-Antikarper-Tests
haben sich vorher Ober die Notwendigkeit des Tests beraten lassen:
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8. Einstellungen zu HIV-Positiven und AIDS-Kranken

Die Aufkldrungskampagnen der letzten Jahre haben dazu gefuhrt, daB sich gegenuber
HIV-Positiven und AIDS-Kranken in der Bundesrepublik ein Meinungsklima entwickelt

hat, in dem HIV-Infizierte und AIDS-Kranke nicht als Trager einer "Seuche" angesehen
werden, die vom Umgang mit anderen Menschen auszuschlieBen sind. Bis auf wenige
Prozent lehnen die Burger der Bundesrepublik eine Ausgrenzung aus dem privaten Alltag
und eine Isolierung vom Offentlichen Leben ab.

Zu den Vorstellungen des uberwiegenden Teils der Bevalkerung gehort auch, daB im

Zusammenleben mit HIV-Infizierten und AIDS-Kranken Hilfsbereitschaft und Zuwendung
erforderlich sind.

Dieses Meinungsklima hat sich vor allem in den Jahren vor 1988 entwickelt und konnte

im vergangenen Jahr stabilisiert und zum Teil noch verbessert werden.

8.1 Indikatoren far die Vertinderungen des Meinungsklimas

Die Veranderung des Meinungsklimas gegenuber HIV-Infizierten und AIDS-Kranken wird
seit 1987 mit drei Indikatoren gemessen: (1) Mit einer Frage nach den Normen, mit
denen die Reaktionen auf HIV-Infizierte im privaten Alltag bewertet werden, (2) mit
einer Frage nach der Beurteitung der Ausgrenzung von AIDS-Infizierten als 6ffent-
liche MaBnahme und (3) mit einer Frage nach der personlichen Hilfsbereitschaft, mit
der Frage also, ob der gesellschaftliche Wert der Hilfe auch gegenaber HIV-Infi-
zierten und AIDS-Kranken Geltung hat.

Mit dem ersten Indikator 15Bt sich nachweisen, daB die Ausgrenzung von HIV-Infi-
zierten im privaten Alltag zunehmend ablehnend beurteilt wird. Auf die Frage, was

man jemandem raten wurde, dessen Freund oder Freundin sich mit AIDS angesteckt hat,
sagten 1987 9 Prozent, sie wilrden zum Abbruch des Kontaktes raten. 1989 sind es 5
Prozent. Im letzten Jahr, seit der letzten AIDS-Umfrage der Bundeszentrale far
gesundheittiche Aufklarung, ist der Anteil der Meinungslosen und Unsicheren etwas

zuruckgegangen. Stattdessen sagen jetzt mehr - 58 Prozent gegenuber 51 Prozent
1987 -, daB man sich um HIV-Infizierte besonders kammern maBte. Ein Drittel (31 %)
der Befragten sagt, man solle sich gegenuber HIV-Infizierten so verhalten wie bisher
auch. Dieser Anteil bleibt seit 1987 konstant.

Fur den zweiten Indikator liegen Vergleichszahlen aus dem Jahr 1985 vor. Mit der
Frage, ob man es f r richtig oder nicht richtig halt, daB AIDS-Kranke von der
Gesellschaft isoliert werden, 15Bt sich nachweisen, daB die Veranderungen im

Meinungsklima sich vor allen Dingen in den Jahren vollzogen haben, in denen eine
intensive und sytematische Aufk rung der BevOlkerung begonnen wurde. Offentliche
AusgrenzungsmaBnahmen werden 1989 von 91 Prozent der BundesbQrger abgelehnt.
6 Prozent finden es richtig, wenn man dafor sorgt, daB alle AIDS-Kranke mit nie-
manden sonst in Beruhrung kommen - mit Ausnahme des medizinischen Personals und der

AngehOrigen. 1985 waren noch 36 Prozent dieser Meinung, 1987 16 Prozent. Auch der
Anteil der Unsicheren ist in den letzten Jahren von anfangs 15 Prozent deutlich
zurackgegangen und betragt jetzt 3 Prozent.
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Einstellungen zu HIV-Infizierten
und AIDS-Kranken

1987

1988

1989

i985

1987

1988

1989

1937

1988

1989

Es wurden jemandem raten, dessen Freund oder Freundin sich mit

AIDS an9esteckt hat ...

sich
zuruck-
ziehen

sich wie
9ewohnt
verhalten sich mehr um ihn kOmmern

wei B
nicht

Halten Sie es fOr richtig oder nicht richtig, wenn man dafur

sorgt, daF alle AIDS-Kranken mit niemandem sonst in Beruhrung
kommen - mit Ausnahme des medizinischen Personals und der

Angeharigen?

richtig

"','.".

367
1111111111
167

111111111·  

721
lillI 11' ..·
4% 4.'
imm &

nicht richti9 weip nicht

Wurden Sie selbst bei der Betreuung von Menschen, die sich mit
AIDS angesteckt haben, helfen oder nicht?

nein, nicht helfen ja, helfen weiB nicht
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Der dritte Indikator zeigt vor allem, daB in der Bevalkerung der Bundesrepublik ein

erhebliches Potential a'n Hilfsbereitschaft existiert. 67 Prozent sagen 1989, sie
warden bei der Betreuung von Menschen, die sich mit AIDS angesteckt haben, helfen.
Dieses Potential ist vor allem zwischen 1987 und 1988 deuttich gewachsen. Diese

Tendenz kommt - wie bereits gezeigt - auch bei der Frage nach der personlichen
Reaktion auf HIV-Infizierte im Freundeskreis zum Ausdruck.

8.2 Kontakte mit HIV-Infizierten am Arbeitsplatz

Die Indikatoren zum Meinungsklima beziehen sich nur auf eine Dimension der Ein-

stellung, auf die Bewertung des Verhaltens gegenober HIV-Infizierten und AIDS-
Kranken. Das Problem des Zusammenlebens mit HIV-Infizierten ist jedoch vielschichti-

ger. Dies ergab sich auch aus der qualitativen Vorstudie zu diesem Forschungs-
projekt. Bei der Untersuchung der Einstellungen und Urteile uber die Zusammen-
arbeit mit HIV-Infizierten am Arbeitsplatz zeigten sich drei verschiedene Ebenen der

Beurteilung: (1) Die Ebene der Information uber das Vorhandensein eines Infektions-
risikos bei der Zusammenarbeit mit HIV-Infizierten, (2) die Bewertung eines aus-

grenzenden Verhaltens gegenaber HIV-infizierten Arbeitskollegen und (3) die per-
sanlichen Empfindungen bei der Vorstellung, zusammen mit HIV-Infizierten zu arbei-
ten.

Fur die Ebene der Information wurde die bereits in Kapitel 3 kommentierte Frage
nach der Einschatzung des Infektionsrisikos bei einer Zusammenarbeit mit HIV-Infizier-
ten am Arbeitsplatz verwendet. Um das Ergebnis in diesem Zusammenhang noch einmal
zu wiederholen: 95 Prozent der Befragten sagen, es bestehe kein Infektionsrisiko
am Arbeitsplatz.

Um die Bewertung der Ausgrenzung HIV-Infizierter am Arbeitsplatz zu untersuchen,
wurden die beiden folgenden Antwortalternativen vorgegeben: Sollen HIV-Infizierte
an ihrem Arbeitsplatz weiter arbeiten dOrfen, oder sollte die Weiterarbeit untersagt
werden, weil andere Leute angesteckt werden konnten. Die uberwiegende Mehrheit von

89 Prozent war dafur, daB AIDS-Infizierte weiterarbeiten darfen. 4 Prozent wollten
ausdrucklich die Weiterarbeit von HIV-Infizierten untersagt wissen. Die  brigen
7 Prozent waren unsicher, was sie antworten sollten.

Die emotionalen Reaktionen auf eine Zusammenarbeit mit HIV-Infizierten untersucht
die Frage, wie stark die Vorstellung belasten wurde, bei der Arbeit oder Ausbil-
dung mit HIV-Infizierten zusammenzukommen. Diese Frage wurde nur den Berufstitigen
und Auszubildenden gestellt, weil nur diese eine adaquate Einschatzung ihrer emo-

tionalen Reaktionen auf eine solche Situation geben kannen. Es zeigt sich, daB ein
relativ groBer Teil der Berufstatigen diese Vorstellung als mehr oder weniger beta-
stend empfindet.
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HIV-Infizierte am Arbeitsplatz
Es sa9en: Es besteht keine Ansteckungsgefahr, wern man mit einem

AIDS-Infizierten am selben Arbeitsplatz zusammenarbeitet

. --1' '
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ili 
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Es sa9en: AISO-Infizierte sollten

Weiterarbeit sollte untersagt
werden, weil andere Leute an-

A S>..gesteck, werden k6nnten

t .k
i 1

an ihrem Arbeitsplatz  
weiterarbeiten durfen <

7l Bc ,

".,)
Von den Berufst tigen sagen: Die Vorstellung, daB man selbst b€i der Arbeit
oder Ausbildung mit AIDS-Infizierten zusammenkommen kdnnte, belastet ...

sehr stark oder stark
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- -

*.

etwas
1 29, uberhaupt nicht

\4lri
I

eher nicht
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20 Prozent fuhlen sich eher nicht belastet, und 44 Prozent sagen, daB sie uberhaupt
keine belastenden oder unangenehmen Gefilhle haben, wenn sie daran denken, daB sie mit
HIV-Positiven zusammen arbeiten muBten. 29 Prozent fuhlen sich jedoch etwas und

6 Prozent stark oder sehr stark belastet.

Deutliche Unterschiede zwischen den Berufsgruppen im Hinblick auf die verschiedenen
Einstellungsdimensionen der Zusammenarbeit mit HIV-Infizierten lassen sich nicht
feststellen. Es zeigt sich allenfalls, daB jangere Menschen, diejenigen, die sich
als Auszubildene, Schuler oder Studenden noch in der Ausbildung befinden, weniger
haufig Belastung empfinden bei der Vorstellung einer Zusammenarbeit mit HIV-

Infizierten.

Bei der Frage, ob HIV-Infizierte weiter beschaftigt werden sollen, sind Arbeiter
etwas weniger bereit als die ubrigen Berufstatigen, die.Weiterbeschaftigung zu

akzeptieren: 88 Prozent befurworten eine Weiterbeschaftigung, 4 Prozent sind

dagegen, und 7 Prozent wissen keine Antwort.

ZUSAMMENARBEIT MIT HIV-INFIZIERTEN AM ARBEITSPLATZ

Selbstandige

Beamte

Angestelite

Arbeiter

Ausbildung

Information:

Keine Infektions-

gefahr
%

Bewertung:

Weiterbeschaftigung
von HiV-Infizierten

%

Emotionale Reaktion:

Belastungsgefuhte

(sehr stark, stark

etwas)

%

8.3 Informiertheit und Einstellungen zu HIV-Infizierten

Filr die Einstellungen uber das Zusammenleben mit HIV-Infizierten gibt es sicherlich

ganz verschiedene Grande (z.B. Persanlichkeitsstrukturen, politische Einstellun-
gen), die sich in dem vorliegenden Forschungsprojekt nicht untersuchen lassen.

Nachweisbar ist jedoch, daB die Einstellungen zur Ausgrenzung von HIV-Infizierten
mit dem Informationsniveau zusammenhingen. Dies zeigt die folgende Tabelle. Dort
ist dargestellt, wie sich die Einstellungen gegenuber HIV-Infizierten der gut
Informierten unterscheiden von den Einstellungen der Nichtinformierten - solche
Personen also, die sich unsicher fuhlen. ob sie ausreichend uber den Schutz vor AIDS
informiert sind.

97 96 40

99 93 40

98 93 36

96 88 39

99 93 26



Seite 7 1

EINSTELLUNGEN ZU HIV·INFIZIERTEN UND AIDS-KRANKEN UND UNSICHERHEIT OBER

DEN SCHUTZ VOR AIDS

Verhalten geger,Ober HIV·infizierten

sich mehr kummern

wie gewohnt verhalten

zuruckziehen

wei B nicht

Isolierung von AIDS-KrankeQ
ist nicht richtig
ist richtig

wei B nicht

Hitfsbereitschaft gegenube£
HIV-Infizierten

ja

nein

weig nicht

Beschaftigung von HIV-Infizierten

sie sollten weiterarbeiten

sie sollten nicht weiterarbeiten

wei B nicht

Belastung durch Zusaimenarbeit

mit HIV-Infizierten

sehr stark oder stark

etwas

eher nicht

uberhaupt nicht

Informiert uber

Schutz vor AIDS

%

Unsicher Uber

Schutz vor AIDS

%

Von den Informierten sagen 4 Prozent, daB man sich im persanlichen Kontakt von

HIV-Infizierten zuruckziehen sollte, im Vergleich zu 9 Prozent bei den Nicht-
informierten. Noch deutlicher ist dieser Unterschied bei dem Indikator, der die
Bereitschaft zur Isolierung von AIDS-Kranken als Offentliche MaBnahme miBt.
Informierte sind eher dafar, daB HIV-Infizierte an ihrem Arbeitsplatz weiter
beschaftigt werden sollten.

Auch die Hilfsbereitschaft der Informierten ist grOBer. 70 Prozent waren bereit,
bei der Betreuung von HIV-Infizierten zu helfen, wthrend es bei den Nichtinformier-
ten nur 56 Prozent sind.

Bemerkenswert ist weiter der Zusammenhang von Informiertheit und der subjektiven
Belastung. Von den informierten Berufstttigen sagen 33 Prozent, sie fuhlten sich
durch den Gedanken belastet, zusammen mit HIV-Positiven zu arbeiten, bei den
Nichtinformierten betragt dieser Anteil 47 Prozent.

58 56

32 28

4 9

6 7

93 82

4 11

3 7

70 56

19 26

10 18

92 80

3 8

5 12

6 10

27 37

20 22

47 31
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Diese Ergebnisse sprechen dafi r, daB die Entwicklung zu einem positiveren Meinungs-
klima auch durch die Verbesserung des Informationsniveaus in der Bundesrepublik
erreicht wurde. Das Ziel der gesundheitlichen Aufkldrung, das positive Meinungsklima
weiter zu verbreiten, wird jedoch durch die soziale Zusammensetzung der 22 Prozent

erschwert, die sich noch unsicher fuhlen. Wie fraher gezeigt wurde, sind dies vor

allem iltere alleinstehende Menschen. Sie sind zwar durch massenmediale Aufkld-

rungskampagnen zu erreichen, es fehten jedoch verstarkende kommunikative Beziehungen,
wie personliche Gesprache oder eine intensive Information, z.B. uber Broschuren.

Die relative Isolierung dieser Gruppe im KommunikationsprozeB der AIDS-Aufktrung
und ihre schwachere Motivation, sich 8ber AIDS zu informieren, erschweren Einstel-

lungsveranderungen.
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9. Einstellungen zu gesetzlichen MaBnahmen

In diesem letzten Kapitel geht es um die Frage nach der Akzeptanz gesetzgeberischer
MaBnahmen zur Kontrolle von AIDS. Dies wurde, wie auch in den vergangenen Umfra-

gen der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkldrung, mit Hilfe von drei Indikatoren
untersucht (1) Durch die Einstellung der Bevalkerung zur namentlichen Melde-

pflicht von HIV-Positiven, (2) durch die Bereitschaft, sich im Falle einer
namentlichen Meldepflicht testen zu lassen, und (3) durch die Einstellung zu einer

allgemein vorgeschriebenen Testpflicht.

9.1 Namentliche Meldepflicht

Die Halfte (51 %) der Bundesbarger befiirwortet die namentliche Meldepflicht for
HIV-Positive. 40 Prozent sind dagegen. Diese Antwortverteilung ist seit 1987 nahe-

zu konstant geblieben.

Es haben sich lediglich leichte Verschiebungen innerhalb der Altersgruppen ergeben.
Jungere Befragte sind in diesem Jahr etwas starker gegen eine namentliche Melde-
pflicht, altere dagegen sind etwas mehr dafu£

Namentliche Meldepflicht

1985

1987

1988

1989

Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

60 Jahre und  lter

Halten Sie es fOr richtig oder nicht fur richtis, wenn alle
dieienigen, die sich mit AIDS angesteckt haben, namentlich
beim Gesundheitsamt 9emeldet werden

richti9 nicht richti9

..... 11

1
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1 !111111 
1138%
1 limw
41%
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9.2 Meldepflicht und Testbereitichaft

Wie in den vergangenen Jahren glaubt der gr68te Teil (63 %) der Bev6lkerung auch

1989, die Meldepflicht wi rde dazu fi hren. daB AIDS-Gefithrdete keinen HIV-Anti-

k8rpertest durchfi hren lassen.

Gegenuber 1987 und 1988 ist ein leichter Ruckgang in dieser Hinsicht festzustelien.
1987 waren 70 Prozent der Meinung, daB die Meldepflicht die Bereitschaft zum HIV-

Antikerpertest reduzieren worde, und 1988 waren es 68 Prozent. Dieser Ri ckgang in

der Einschatzung der Testbereitschaft bei einer Meldepflicht, ist - abgesehen von den

uber 60jahrigen - bei allen Altersgruppen festzustellen. Ob diese Verinderung zum

Ausdruck bringt, daB das Thema im Zeitverlauf an Brisanz verliert, weil es nicht mehr

Offentlich kontrovers diskutiert wird, laBt sich zum gegenwartigen Zeitpunkt nicht
einschatzen.

Die Bereitschaft der Befragten, sich personlich bei einer namentlichen Meldepflicht
testen oder nicht testen zu lassen, ist so gut wie konstant geblieben. 21 Prozent
der Befragten wilrden sich bei einer namentlichen Meldepflicht nicht testen lassen.

TESTBEREITSCHAFT BEI NAMENTLICHER MELDEPFLICHT

Befragte insgesamt

Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 49 Jahre
60 Jahre und 8lter

9.3 Testpflicht

Es meinen:

Bei namentlicher Metdepflicht
warden sich AIDS-Gefahrdete

nicht testen lassen

1989 1988 1987

%%%

63 68 70

Bel namentticher

Meldepflicht wurden

sich nichl testen tassen

1989 1988 1987

%%%

21 24 22

Bei der Frage, ob eine generelle Pflicht zum HIV-Antikorpertest eingefuhrt werden
sollte, oder ob der Test freiwillig bleiben sollte, zeigen die Daten in den letzten
Jahren eine langsam steigende Tendenz far die Freiwilligkeit des Tests. 1987 waren

65 Prozent alter Befragten fur die Freiwilligkeit, 1988 waren es 67 Prozent, und
bei der vorliegenden Umfrage 1989 befurworten 72 Prozent einen freiwilligen
HIV-AntikOrpertest.

Bei den jungeren Befragten ist dieser Anteit noch hoher. 77 Prozent der unter

45jahrigen mOchten, daB der Test freiwillig bleibt. Eine starkere Bereitschaft zur

Akzeptanz einer allgemeinen Testpflicht ist lediglich bei den uber 60jahrigen
festzustellen.

I

62 68 73 29 28 24

71 80 78 28 32 27

68 76 75 20 30 24

60 66 71 16 15 15

56 55 59 18 21 21
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Testpflicht

Befragt ins9esamt

1987

1988

1989

Alter

16 bis 20 Jahre

21 bis 29 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 59 Jahre

60 Jahre und  lter

Es meinen:
HIV-Antik6rpertest sollte freiwillig bleiben

FORSA 3512 1/90

Insgesamt liBt sich aus diesen Umfrageergebnissen schlieBen, daB die Mehrzahl der
Burger, besonders die praventionsrelevanten Gruppen, Freiwilligkeit und Eigenver-
antwortung beim Schutz vor AIDS vorziehen und staatliche KontrollmaBnahmen eher
ablehnen. Veranderungen in diesen Einstellungen sind nicht zu erkennen.

1

60%
-

-
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-
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----- --- ---
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Frage 1:

Zunaechst elmal elm ganz allgemetne Frage: Wie zufrleden

sind Sle mit Ihrer Gesundhelt - Sehr zufrleden, zufrleden,
adler nicht zufrieden?

Sehr zufrleden

Zufrieden

Nlcht zufrleden

K.A

Frage 2:

Welches sind Ihrer Melnung nach die groessten Probleme,
die die Gesundheit der deutschen Bevoelkerung bedrohenl

NENNUNGEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN

Weiss nicht 1.

Frage 3:

Was sind Ihrer Metnung nach in der Bundesrepublik zur Zeit

die gefaehrlichsten Krankhettenl

NENNUNGEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN

Weiss nicht 1,

Frage 4:
In letzter Zelt liest und hoert man viel ueber AIDS.

Koennen Sle mir sagen, was AIDS istl

ANTWORT EINGEBEN UND IM TEXTFElD NOTIEREN

Krankheit allgemein 1.

Schwaechung des Immunsystems 2,

Sonstiges. nkht bekannt 3.

K.A. 4.

Frage 5:

Ich nenne Ihnen jetzt verschledene Sltuationen. Sagen Sle

mir bltte jedesmal. ob da elne Gefahr besteht, slch mit

AIDS anzustecken, oder ob da kelne Gefahr besteht?

Wenn man mit AIDS-Inflzierten am selben Arbeltsplatz
zusammenarbeltet7

Ansteckungsgefahr

kelne Ansteckungsgefahr

Weiss nicht

K.A.

Frage 6:

Wenn man mit unbekannten Partner·n/Partnerinnen

ungeschuetzt Geschlechtsverkehr hat - kh melne ohne

Kondom?

Ansteckungsgefahr

kelne Ansteckungsgefahr

Weiss nicht

K.A.

Frage 7:

Wenn man elnem AIDS-Kranken die Hand glbt?

Ansteckungsgefahr

kelne Ansteckungsgefahr

Weiss nicht

K.A.

Frage 8:

Wenn man In elne offene Wunde Blut bekomt, von jemndem,
der mit AIDS inflzlert istl

Ansteckungsgefahr

kelne Ansteckungsgefahr

Weiss nlcht

K.A.

(c) FORSA/Dortmund 1989 Selte 1

1

2 1

3 2

4 3

4

1

2

K.A. 2,
3

4

1

2

K.A. 2.
3

4

1

2

3
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Frage 9:

Wenn mn eln oeffentllches Schwlimbad besucht?

Ansteckungsgefahr

kelne Ansteckungsgefahr

Weiss ntcht

K.A.

Frage 10:

Wenn man jemanden im Krankenhaus besucht?

Ansteckungsgefahr

keine Ansteckungsgefahr

Weiss nicht

K.A.

Frage 11:

Wenn man belm Arzt oder im Krankenhaus elne

Blutuebertragung bekomt7

Ansteckungsgefahr

ketne Ansteckungsgefahr

Weiss nicht

K.A.

Frage 12:

Wenn slch Liebespaare kuessen7

Ansteckungsgefahr

kelne Ansteckungsgefahr

Weiss nlcht

K.A.

Frage 13:

Wenn man in elner Arztpraxls In Behandlung ist. in der

auch AIDS-*ranke behandelt werdenl

Ansteckungsgefahr

ketne Ansteckungsgefahr

Weiss nicht

K.A.

Frage 14:

Kann jemand andere elgentlich mit AIDS anstecken, wenn

dlese Krankhelt bel ihm noch nlcht ausgebrochen 1 st, oder

1st das nlcht megllch?

Ansteckung vegltch

Nicht moeglich

Weiss nlcht

K.A.

Frage 15:

Der AIDS-Erreger HIV kann elm Ansteckung hervorrufen,
wenn er in den Koerper eines Gesunden gelangt. Koenner Sle

mir sagen, auf welche Weise der Erreger in den Koerper
eindringen mss, damit es zu elner Ansteckung komen kann7

ANTWORTEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN

Weiss nicht 1,

Frage 16:

Man kann slch anstecken, wenn der Erreger 1ns Blut

gelangt. Glbt es elgentlich elnen medizinischen Test, mit

dem man feststellen kann. ob Ian slch angesteckt hat, oder

glbt es elnen solchen Test nicht7

Glbt es

Glbt es nlcht

Weiss nlcht

K.A.

(c) FORSA/Dortaind 1989 Selte 2

1

1

2

2

3

3

4

4

1

1

2

2

3

3

4

4

1

2

3 K.A. 2.

4

1 1

2 2

3 3

4 4



FORSA 459 AIOS Itoveter 1989

Frage 17:

FALLS TEST BEKANIT

Haben Sle selbst schon elnmal elnen AIDS-Test bel sid,

mchen lassen?

Ja

l ie1 n

K.A.

Frage 18:

FALLS TEST GEMACHT

Haben Sle slch vor dem AIDS-Test beraten lassen, ob der

Test in threm Fall wirkllch erforderlich war7

Ja

Nein

K.A.

Frage 19:

Was sagt eln positives Ergebnls dleses Tests, des

sogenannten HIV-Antlkoerper-Tests aus: dass mn an AIDS

erkrankt ist, dass man das AIDS-Vlrus lm Koerper hat. oder

dass man gegen AIDS limn ist?

An AIDS erkrankt

AIDS-Virus l• Koerper

Immunitaet

Weiss nicht

K.A.

Frage 20:

Was wuerden Ste jemandem raten, dessen Freundin oder

Freund stch mit AIDS angesteckt hat: Sollte er stch von

dlesm Menschen zurueckzlehen. sollte er stch wle gewohnt

verhalten, oder sollte er slch mehr ui 1hn kueinern?

Stch zurueckzlehen

Wle gewohnt verbal ten

Slch melir I 1hn kue mern

Welss nicht

K.A.

Frage 21:

Haben Sle slch schon eluml Sorgen gegicht. dass in Ihrem

elgenen Bekannterkrels jerind an AIDS erkranken koennte,
oder bisher noct, nicht7

Ja

Nein

K.A.

Frage 22:

Haben Ste stch auch schon einmal Sorgen gemacht, ob Ste

selbst an AIDS erkranken koennten, oder bisher noch nicht?

Ja

Ileln

K.A.

Frage 23:
FALLS JA

Wann haben Sie stch zuletzt Sorgen gemacht: Im letzten

halben Jahr. im letzten Jahr oder ist das laenger her?

Im letzten halben Jahr

Im letzten Jahr

Laenger her

K.A.

( c) FORSA/Dortlund 1989 Selte 3
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Frage 24:

FALLS LAENGER HER

Koennen Sle mir bltte sagen, In welchem Jahr das etwa war?

JAM NOTIEREN.

WEISS MICHT- 1988

K.A.- 1989

Frage 25:

Man kann ja heute ganz offen auch ueber alle sexuellen

Dinge reden.

Glauben Sle. dass bel Ihnen persoenllch die Gefahr

bestehen koennte, dass Sle stch belm Geschlechtsverkehr

mit AIDS anstecken, oder Ist das ziemlich

unwahrscheinlich?

Moeglich

Unwahrscheinlich

Weiss night

K.

Frage 26:

Wle haben Sie slch in den letzten Wochen hauptsaechlich
ueber AIDS informiertl

KATEGORIEN VORLESEll 111ID liARKIEREN:

Berlchte in Zeltungen und

Illustrlerten ueber AIDS

Durch Zeitungsanzeigen ueber AIDS

Buecher

Kurze Ftlmeinblendungen ueber AIDS Im

Fernsehen. ich mine die

AIDS-Fernsehspots

Fernsehsendungen ueber AIDS

Radlosendungen ueber AIDS

Broschueren von staatlichen

Organisationen

Broschueren anderer Organi sationen

Helm Gesundheltsamt

Arzt

Beratung bet anderen Organtsationen

Gespraeche mit Bekannten

Gespraeche mit Familleniltgliedern

Vortraege, Lehrveranstaltungen

7.

8.

9,

10,

11.

12.

13,

14.

NICHT VORLESEN: ueberhaupt nicht

1nformlert 15.

(c) FORSA/Dortmind 1989 Selte 4

1.
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3,

4.
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Frage 27:

Infomleren Sle stch regelmesslg darueber. wle Ian slch

vor AIDS schuetzen kann, tun Ste das gelegentllch, oder

slnd Sle an dem Them nlcht witter interesslert?

regilmaessig

gelegentllch

nlcht interesslert

K.A.

Frage 28:

Wir moechten gerne wissen, worueber Sle In Zukunft weiter

informiert und aufgeklaert werden moechten.

Interesslert Sle das Them, wle man slch vor Ansteckung
mit dem AIDS-Virus schuetzt sehr. etwas, weniger oder

ueberhaupt nlcht7

sehr

etwas

wenlger

ueberhaupt nicht

K.A.

Frage 29:

Wie sehr interessieren Sie slch fuer Berichte ueber die

Lebenssltuation von AIDS-Kranken und -Inflzlerten: Sehr,

etwas, wenlger oder ueberhaupt nlcht7

sehr

etwas

wenlger

ueberhaupt nlcht

K.A.

Frage 30:

lind Berlchte ueber die medizinische Erforschung der

Krankhelt AIDS. Interesslert Sle das sehr, etwas, wenlger
oder uebertiaupt nlcht?

sehr

etwas

wenlger

ueberhaupt nlcht

K.A.

Frage 31:

Haben Sle schon einmal Broschueren der

Gesundheltsbehoerden ueber AIDS gelesen?

Frage 32:

FALLS JA:

Elne oder mehrere7

Ja

Neln

Weiss nicht

K.A.

eine

mehrere

Weiss nicht

K.A.

Frage 33:

Haben Sle slch schon elnmal ueber AIDS beraten lassen7

Ja

Nein

K.A.

(c) FORSA/Dortmund 1989 Selte 5
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Frage 34:

FALLS BERATUNG:

Wo haben Ste stch beraten lassenl

KATEGORIEN BITTE VORLESENI WEITERE NENNUNGEN BITTE IM

TEXTFELD NOTIEREN

Hausarzt

Krankenhausarzt

Seelsorger oder Pfarrer

Beratungsstelle beim Gesundheltsamt

Beratungsstelle der AIDS-Hllfe

Selbsthilfegruppen

Freunde

Famil lemitglted

Partner

Aufklaerungsveranstaltungen der Stadt

bzw. Gemelnde 10,

Frage 35:

Kennen Sle eine fuer die Bundesrepublik zentrale Stelle,
wo man slch telefonisch ueber AIDS beraten lassen kann?

Ja

Nein

Weiss nicht

K.A.

Frage 36:

FALLS JA

In welcher Stadt muess te mn da anrufen7

Koeln

Anderswo

Weiss nicht

K.A.

Frage 37:

Was wuerden Sle sagen. wle gut slnd Sle ueber AIDS

inforalert: Sehr gut. eher gut, eher schlecht oder gar
nicht?

Sehr gut

Eher gut

Eher schlecht

Gar nlcht

Weiss nlcht

K.A.

Frage 38:

Haben Sle in der letzten Zeit elrinal mit Ihrem

Partner/Ihrer Partnerln darueber gesprochen. wle man sich

belm Geschlechtsverkehr vor AIDS schuetzen kann. oder

haben Sie nicht darueber gesprochen- oder hatten Sle in

der letzten Zelt ketnen Partner/kelne Partnerin, mit dem

Sle intlm seln wolltenl

Ja, gesprochen

Netn, nicht gesprochen

Ketn Partner

K.A.

Frage 39:

Darf Ich Sle jetzt nach Ihrem Alter fragen:
1 In welchem Jahr sind Sle geborenl

(c) FORSA/Dortmund 1989 Sette 6

1
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3. 4
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5,
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DIE FRAGEN 41 BIS 58 NUR AN 16 BIS 65 JAEHRIGE

Frage 41:

Sehen Ste die naechsten Fragen bitte rein theoretisch:

Ich nenne Ihnen jetzt 2121 einlge Sltuationen, die am

Beginn elner neuen Llebesbezlehung vorkomen koennen.

liehien wir etrml an. in elner neuen Liebesbezlehung
wuerde der Partner / die Partnerln wuenschen, ohne Kondom

•lt Ihnen zu schlafen. Wuerden Sle zustinmen oder nlcht

zustimmn7

+ Frage 43:

Wenn der Partner/dle Partnerln thnen vorschlagen nerde,

+ erst dann miteinander zu schlafen. wenn belde darauf

vertrauen koennen, dass sle slch wegen des sexuellen

Vorlebens kelne Sorgen ueber AIDS machen muessen: wuerden

Ste zustl*men oder nlcht zustimen?

FALLS EINWAND: NEUE BEZIEHUNG KOIM NICHT IN FRAGE O.AE.:

WIR MOECHTEN EIZAL All EINEM BEISPIEL ERFAHREN. WIE IHRE

MEINUNG DAZU IST.

Zustimmen

Nicht zustlmmen

Weiss nicht

K.A.

Frage 42:

Wenn der Partner/die Partnerin witenscht, nur mit Kondom

mit Ihnen zu schlafen: wuerden Sle zustlmen oder nlcht

zustimmen7

Zustimmen

Nicht zustl*merI

Weiss nicht

K.A.

Zustimmen

Illcht zustimmen

Weiss nlcht

K.A.

Frage 44:

Wenn der Partner/dle Partnerin vorschluege, noch

mlndestem drel Monate zu warten, bis man mitelnander

schlaeft, um vorher elnen AIDS-Test zu mchen - nerden

Ste zustlimen, oder wuerden Ste nlcht zustimen7

Zustlmmen

N tcht zust immen

Weiss nlcht

K.A.

Frage 45:

Koennten Sle slch vorstellen. dass Sle frgendwann In den

naechsten Monaten jeunden kennenlernen, mit dem Ste intim

werden, oder koennen Sle slch das nlcht vorstellen7

Ja. koennte ich mir vorstellen 1
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Frage 46:

FALLS ZUKUENFTIGE BEKANNTSCHAFT

Wuerden Sle dann vorher das Thema AIDS amprechen oder

lieber nicht?

Ja, ueber AIDS sprechen

Ilein. nlcht ueber AIDS sprechen

Weiss nlcht

K.A.

Frage 47:

FALLS NEIN

Warum wuerden Ste nicht mit dem Partner / der Partnerln

ueber AIDS sprechen7
ANTWORTEN AUSFUEHRLICH IM TEXTFELD NOTIERENI

Weiss nlcht 1,

Frage 48:

Die Menschen sind ja in ihren sexuellen Gewohnhelten sehr

verschieden. Manche slnd aktiver, manche wenlger aktiv,
und jeder hat in selnem Leben auch Zeiten, tn denen in

sexueller Hinsicht gar nlchts passlert. Wle ist das bel

Ihnen: Sind Sle in den letzten 12 Monaten mit jemndem
intim gewesen7

Ja

Netn

K.A.

Frage 49:

FALLS KEIN GESCHLECHTSVERKEHR ODER KEINE ANGABE

in welchem Alter hatten Sle zum ersten Mal

Geschlechtsverkehr7

18 Jahre oder juenger

Aelter als 18 Jahre

Bisher noch kelnen Geschlechtsverkehr

K.A.

Frage 50:

FALLS GESCHLECHTSVERKEIR IN DEM LETZTEN 12 MONATER

Innerhalb elnes Jahres kann es ja durchaus moegllch sein,

dass mn mehrere Partner hat, und vlele Menschen haben

gelegentlich auch elnmal elne Zufallsbekanntschaft, Ilt

der mn Intlm wird. Hatten Sle ln den letzten 12 Monaten

mehr als elnen Partner, mit dem Sle intlm waren, Ich

melne. mit dem Sle Geschlechtsverkehr hattenl

Ja

tteln

K.A.

Frage 51:

Manche Menschen sagen, dass die Benutzung von Kondoin die

Stimung bel der Liebe zerstoert: Stl*men Sle persoenlich
dleser Ansicht zu. oder stlrmen Sle nicht zu?

St ime zu

Stinme nicht zu

Weiss nicht

K.A.

Frage 52:

FALLS JEMALS GESCHLECHTSVERKEIR

Haben Sle schon Erfahrungen Im Gebrauch elnes Kondoms

gemacht?

Ja

liein

K.A.
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Frage 53:

FALLS ERFAHRUNGEN MIT KONDOM

Wle oft haben Sle in del- letzten Zelt bell

Geschlechtsverkehr eln Kondom verwendet: tier. haeuflg.
gelegentllch oder nle?

Iiner

Haeufig

Gelegentlich

Nle

K.A.

Frage 54:

FALLS 11*ER, HAEUFIG. GELEGENTLICH

Es glbt ja verschiedene Gruende, warum man Kondome

verwenden kann. Was trifft da bel Ihnen zu7

ANTWORTEN VORLESEN, MEHRFACHNENNUNGEN I

Zur Entpfaengnisverhuetung

Zum Schutz vor Ansteckung mit AIDS

Zum Schutz vor anderen Ansteckungen

K.A.

Frage 55:

Ist es Ihnen trgendwann schon eirmal passlert, also auch

frueher, dass Sle mit einem unbekannten Partner/Partnerin
elnfach so geschlafen haben - well Sle lust darauf hatten7

Ja

Neln

Weiss nicht

K.A.

Frage 56:

FALLS MIT UNBEKANNTEM PARTNER GESCHLAFEN

Und lit das auch In den letzten 12 Monaten elnmal

vorgekommen?

Ja

Ne in

K.A.

Frage 57:

FALLS DIE LETZTEN 12 MONATE MIT UNBEKANNTEM PARTNER

GESCHLAFEN

Haben Sle da ein Kondom verwendet?

Ja

Nein

K.A.

Frage 58:

FALLS JA

Wenn Sle mehrere Beziehungen mit unbekannten Partnern

hatten. haben Sle dann firmer eln Kondom verwendet oder

manchmal ntcht?

Immer Kondom verwendet

Manchmal nicht

Nur eine Bezlehung

K.A.

Frage 59:

AN ALLE

Wuerden Sle sagen, dass Sle slch in sexuellen Dingen mehr

vorsehen, well man slch moegllcherwelse mit AIDS anstecken

koennte, oder leben Sle elgentllch so wle blsher?

Vorstchtiger geworden

Lebe so wle bisher

Weiss nlcht

K.A.
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Frage 60:

Halten Sle es fuer rlchtlg, oder nicht rlchtig, wenn alle

diejenigen, die sich mit AIDS angesteckt haben, namentlich

belm Gesundheltsamt gemeldet werdenl

Rlchtig

Nicht rtchtlg

Weiss nlcht

K.A.

Frage 61:
Glauben Sle, dass elne Meldepflicht dazu fuelirt, dass dann

AIDS-Gefaehrdete ketnen Test mehr durchfuehren lassen?

Ja

Nein

Weiss nicht

K.A.

Frage 62:

Wuerden Sle selbst slch auf AIDS testen lassen, wenn das

Ergebnis dem Gesundheitsamt gemeldet wlrd7

Ja

Nein

Weiss nlcht

K.A.

Frage 63:
Sollte Ihrer Metnung nach fuer jeden Menschen die

gesetzllche Pflicht eingefuehrt werden. slch testen zu

lassen, ob er AIDS-Erreger Im Blut hat, oder sollte dieser

Test frelwillig blelbenl

Gesetzliche Pfltcht

Frelwillig blelben

Weiss nicht

K.A.

Frage 64:

Wuerden Ste selbst bet der Betreuung von Menschen, die

sich mit AIDS angesteckt haben. helfen oder nicht?

Ja

Ilein

Weiss nicht

K.A.

Frage 65:

Halten Sle es fuer rlchtlg oder nlcht rlchtlg. wenn man

dafuer sorgt, dass alle AIDS-Krarken mit niemandem sonst

In Beruehrung komen - mit Ausnahme des medizinischen

Personals und der Angehoerigen?

Rlchtlg

Illcht rlchtlg

Weiss nlcht

K.A.

Frage 66:

Wuerden Sle sagen, dass Ste wissen. wle man slch vor AIDS

schuetzen kann. oder fuehlen Sle sich da noch unslcher?

Weiss Bescheld

Fuehle mich unslcher

K.A.

Frage 67:

Wenn slch jemand mit dei AIDS-Virus angesteckt hat. kann

er durch bestlmte Koerperfluessigkelten das Virus auf

andere Menschen uebertragen.
Wird das AIDS-Virus durch Blut uebertragen, nlcht

uebertragen oder sind Ste stch da unsicher?

uebertragen

nlcht uebertragen

unslcher

K.A.
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Frage 68:

WIN das AIDS-Virus durch

Samenfluessigkeit uebertragen. nicht

uebertragen oder slnd Sle stch da unstcherl

uebertragen

ntcht uebertragen

unsicher

K.A.

Frage 69:

Wird das AIDS-Virus durch Spelchel uebertragen.
nicht uebertragen oder sind Sle slch da unstcher?

uebertragen

nicht uebertragen

unslcher

K.A.

Frage 70:

Wird das AIDS-Virus durch

Scheldenfluessigkeit uebertragen,
nicht uebertragen oder sind Sle slch da unstcher?

uebertragen

nlcht uebertragen

unslcher

K.A.

Frage 71:

Wird das AIDS-Virus durch Schwelss uebertragen.
nlcht uebertragen oder slnd Sie slch da unslcherl

uebertragen

nicht uebertragen

unsicher

K.A.

Frage 72:

Sollten threr Melnung nach AIDS-Inflzlerte an threm

Arbeltsplatz welterarbelten duerfen. oder sollte thnen die

Weiterarbelt untersagt werden. well Sle sonst andere Leute

anstecken koennten7

welter arbelten

Welterarbelt untersagen

Weiss nicht

K.A.

Frage 73:

Haben Ste davon gehoert oder gelesen. dass in der

Bundesrepublik alle Blutkonserven bel Blutuebertragungen
kontrolliert werden, damit keln Blut mit AIDS-Viren

verwendet wird, oder war Ihnen das bisher nlcht bekannt7

Bekannt

Nlcht bekannt

K.A.

Frage 74:

Wuerden Sle persoenlich slch bel elner Blutuebertragung
vor elmer AIDS-Infektion slcher fuehlen, oder waeren Sle

besorgt wegen elner Uebertragung des AIDS-Virus?

stcher fuehlen

besorgt

Weiss nicht

K.A.

Frage 75:

FALLS SICHER

Wle slcher fuehlen Sle sich denn: Voellig stcher oder

etwas stcher7

voelllg slcher

etwas stcher

Weiss nicht

K.A.
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Frage 76:

FALLS BESORGT

Wle besorgt waeren Sle denn: Aeusserst besorgt oder etwas

besorgt7

aeusserst besorgt

etwas etwas besorgt

Weiss nicht

K.A.

Frage 77:

Flnden Sie es rlchtlg oder nlcht richtlg. wenn in

Zeltungen oder Fernsehsendungen durch die

Gesundheltsbehoer(len von Bund und Land ausfuehrllch ueber

AIDS aufgeklaert wird7

Rlchtig

nicht richtlg

Weiss nicht

K.A.

Frage 78:

Sollte slch die AIDS-Aufklaerung an die gesamte

Bevoelkerung richten oder nur an die Gruppen, die von der

Moeglichkett elner Ansteckung am ehesten betroffen sein

koennten?

an alle

nur an bestimmte Gruppen

Weiss nicht

K.A.

Frage 79:

Geschlecht der/des Befragten

miennlich 1

weibllch 2

Frage 80:

Sind Sie verheiratet7

Ja

Meln

K.A.

Frage 81:

FALLS VERHEIRATET

Und leben Sle auch mit Ihrem Ehepartner zusanmenl

Frage 82:

FALLS LEDIG ODER GETRENNT LEBEND

Haben Sie elnen festen Partnerl

Ja

Ileln

K.A.

Ja

Netn

K.A.

Frage 83:

FALLS FESTER PARTNER

Wohnen Sle mit Ihrem Partner z usagnen 7

Ja

lie1 n

K.A.

Frage 84:

FALLS ALTER 16 8IS 65. MIT FESTEM PARTNER ODER

ZUSAMMENLEBEND

Ist thre Partnerschaft auch elne sexuelle Bezlehung?

ja

neln

K.A.
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Frage 85:
FALLS ALTER 16 BIS 65. MIT FESTEM PARTNER ODER

ZUSN*ENLEBEIK)

Wann hatten Sle zuletzt elne sexuelle Bezlehung mit jemand
anderei als Ihrem jetzlgen Partner/ jetzlgen Partnerlnl

KATEGORIEN VORLESEN.

(BEI NACHFRAGE: GEMEINT SIND ANDERE PARTNER /PARTMERINNEM
VOR ODER WAEHREIND DER JETZIGEN PARTIERSCHAFTI).

in den letzten vier Wochen

im letzten Jahr

oder ist das schon laenger her

noch nle

K.A.

Frage 86:

FALLS ALTER 16 BIS 65, MIT FESTEM PARTNER ODER

ZUSAMMENLEBEND

Wie lange sind Sle mit Ihrem jetzlgen Partner/Partnerln
zusammen?

bis zu elnem viertel Jahr

ein viertel bis eln·halbes Jahr

eln halbes bis ein Jahr

laenger als ein Jahr

K.A.

Frage 87:

FALLS ALTER 16 BIS 65, MIT FESTEM PARTNER, NICHT

ZUSAMMENLEBEND

Wuerden Sle sagen, dass Sle noch mehrere Jahre

zusanmenbleiben, oder ist das eher eine voruebergehende
Beziehung7

noch laenger zusammenbleiben

voruebergehende Bez lehung

Welss nlcht

K.A.

Frage 88:

FALLS ALTER 16 SIS 65, ALLEINSTEHEND

Haben Sle in letzter Zeit versucht, elnen neuen Partner zu

flnden7

ja

neln

K.A.

Frage 89:

FALLS ALTER 16 BIS 65, ALLEINSTEHEND

Was wuerden Sle sagen: Wle oft hatten Sle im letzten Jahr

sexuelle Kontakte. mehrmls im Monat. mehr=lls im Jahr,
seltener oder nle?

mehrmals li Monat

mehrmls im Jahr

seltener

nle

K.A.

Frage 90:

FALLS ALTER 16 BIS 65

1 Was koennten Sle persoenlich tun, um slch vor AIDS zu

sclluetzen? Ich nenne Ihnen elnlge Moegl 1chkelten, Sagen
Sie mir bitte jedesmal, ob das fuer Sle moeglich waere,

oder ob das nur sehr schwer moegllch waere?

Imer nur mit elnei elnzlgen Partner zusamen sein

Letcht megllch 1

Nur schwer moegllch 2

Weiss nlcht 3

K.A. 4
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Frage 91:
FALLS ALTER 16 BIS 65

Sexuelle Beziehungen Ilt Zufalls- und

Gelegenheltsbekanntschaften vermelden7

Lelcht moeglich

Nur schwer moegllch

Welss nlcht

K.A.

Frage 92:
FALLS ALTER 16 BIS 65

Ein Praeservativ bzw. Kondom benutzen?

Letcht moegllch

Nur schwer megllch

Weiss nicht

K.A.

Frage 93:

FALLS ALTER 16 BIS 65

Enthaltsam sein und kelnen Geschlechtsverkehr mehr haben7

Lelcht moegllch

Nur schwer moeglich

Weiss nicht

K.A.

Frage 94:

FALLS ALTER 16 BIS 65

Wle schuetzen Sle persoenllch sich zur Zeit vor AIDS? Was

Ist da fuer Sle persoenlich zur Zeit am

wichtlgsten?
KATEGORIEN VORLESEN

lier nur mit elnem elnzigen Partner

zusai,enseln

Sexuelle Bezlehungen mit Zufalls- und

Gelegenheltsbekanntschaften verielden

Eln Praeservativ bzw. Kondom benutzen

Enthaltsam seln und kelnen

Geschlechtsver*ehr mehr haben

Frage 95:

FALLS ALTER 16 BIS 65

Und was ist fuer Sle persoenlich am

zwelt wlchtigsten7
KATEGORIEN VORLESEN

Imer nur mit elnem elnzigen Partner

zusammenseln

Sexuelle Beziehungen mit Zufalls- und

Gelegenheltsbekanntschaften ver*elden

Ein Praeservativ bzw. Kondom benutzen

Enthaltsan se in und kelnen

Geschlechtsverkehr mehr haben
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Frage 96:

FALLS ALTER 16 BIS 65

Wenn man slch ueberlegt. ob man eln Kondom benutzen will.

glbt es dafuer ja verschledene Gruende. Ich nenne Ihnen

jetzt elmml elnlge.

Dass das Kondom eln Verhuetungsmittel ohne koerperllche
Ilebera,Irkungen lit, waere das fuer Sle persoenlich eln

Grund, eln Kondom zu benutzen oder waere das keln Grund?

Grund

keln Grund

Welss nlcht

K.A.

Frage 97:

FALLS ALTER 16 BIS 65

Und dass es durch die Benutzung elnes Kondoms Spass und

Anregung bet der Llebe geben kann. Ist das eln Grund oder

lit das keln Grundl

Grund

kein Grund

Weiss nlcht

K.A.

Frage 98:

FALLS ALTER 16 SIS 65

Und well Kondome jederzelt letcht zu beschaffen slnd?

Grund

keln Grund

Weiss nlcht

K.A.

Frage 99:

FALLS ALTER 16 BIS 65

Well  an sich bel der regeliaesslgen Benutzung von

Kondomen nicht so vlele Gedanken ueber Schwangerschaft
oder Ansteckung machen muss?

Grund

keln Grund

Weiss nicht

K.A.

Frage 100:

FALLS ALTER 16 BIS 65

Wenn man Kondome benutzt, sind nlcht nur immer die Frauen

alleln, sondern auch dle Maenner fuer dle

EBfaengnisverhuetung verantwortltch. Waere das fuer Sle

eln Grund oder waere das kein Grund?

Grund

kein Grund

Weiss nlcht

K.A.
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Frage 101:

FALLS ALTER 16 BIS 65

Ich lese Ihnen zwel Melnungen vor: Sagen Sle mir bitte,
welche davon Ihrer persoenltchen Meinung am ehesten

entsprlcht.

Die erste Melnung lautet:

Wenn man das Kondom nur richtig handhabt, lit mn vor

elner eventuellen AIDS-Infektion belm Geschlechtsverkehr

stcherl

Die zweite Meinung lautet:

Auch wenn en alles rlchtlg macht, ist man vor elner

eventuellen AIDS-Infektion belm Geschlechtsverkehr ntcht

voellig stcherl

Welcher Melnung stimen Sle zu7

Erster Melnung zugestlmt

Zweiter Melnung zugestimmt

Weiss nicht

K.A.

Frage 102:

FALLS ALTER 16 BIS 65

Wissen Sle, wle Sle ein Kondom richtig handhaben muessen,

damit elne Ansteckung verhindert wird?

ja

neln

K.A.

Frage 103:

FALLS ALTER 16 BIS 65

ist dle Benutzung elnes Kondoms eher unpraktisch oder eher

beque.7

eher unpraktlsch

eher bequem

Weiss nlcht

K.A.

Frage 104:

FALLS ALTER 16 BIS 65

FALLS UNPRAKTISCH

Ist das sehr urpraktlsch oder etwas unpraktlsch7

sehr unpraktisch

etwas unpraktisch

K.A.

Frage'105:
FALLS ALTER 16 BIS 65

FALLS BEQUEM
Ist das sehr bequem oder etwas bequem7

sehr bequem

etwas unbequem

K.A.

Frage 106:
FALLS ALTER 16 BIS 65

Glauben Sie, dass das Material der heute gebraeuchlichen
Marken-Kondome ausrelchend vor dem AIDS-Virus schuetzt

oder bletet das Material kelnen ausrelchenden Schutz?

Material schuetzt

kein ausrelchender Schutz

Weiss nicht

K.A.

Frage 107:

FALLS ALTER 16 BIS 65

Es glbt Menschen, dle elnen koerperllchen Widerwillen

gegen das Kondom empfinden. Wuerden Sle das von sich

selbst sagen, oder wuerden Sle das nicht sagenl

Ja. selbst Widerwillen

Neln, nlcht sagen

Weiss nicht

K.A.
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Frage 108:

FALLS ALTER 16 BIS 65

Haben Sle zur Zeit Kondome zu Hause oder in Ihrer Taschel

ja 1

nein 2

K.A. 3
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S 1:

Welchen Schulabschluss haben Slel

BISHER HOECHSTEN SCHULABSCHLUSS ERFRAGEN

Hauptschul- bzw. Volkischulabschluss

Mittlere Relfe, Realschul-oder

Fachschulabschluss

Abitur. Fachabltur. Hoehere

Handelischule

Abgeschlossenes Studlin

Kein Schulabschluss

K. A.

S 2:

Slnd Sle zur Zeit berufstaetlg. oder slnd Sle arbeltslos.

Rentner (in der Ausbildung, Hausfrau), oder was machen Sle

sonst7

Berufstaetlg

Berufstaettg, z.Zt. nicht

beschaefttgt

Betrlebllche Berufsausbildung

Rentner, Pensionaer

Arbeltslos

Wehrpfllcht, Ersatzdlemt

Fuehre den elgenen Haushalt

Student, Schueler

K.A.

S 3:

FALLS BERUFSTAETIG, IN AUSBILDUNG OOER WEIR- /ZIVILOIENST:

Wle sehr w<,erite Sle die Vorstellung belasten. dass Sle bet

Ihrer Arbelt oder Ausbildung mit AIDS-Inflzlerten

zusamencomen koennten: Sehr stark, stark. etwas, eher

nlcht oder ueberhaupt nlcht7

sehr stark

stark

etwas

eher nicht

ueberhaupt nicht

K.A.

S 4:

FALLS BERUFSTAETIG:

Sind Sle Selbstaendiger, als Arbelter. Angestellter oder

als Beamter beschaeftigtl

Selbstaendlger

Arbetter

Angestellter

Beamter

K.A.

S 5:

Wuerden Ste stch als religioes bezelchnen oder nicht?

Rellgioes

licht rellgioes

K.A.
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S 6:

FALLS RELIGIOES:

Wuerden Ste sagen, dass Sle seir rellgloes sind oder eher

durchschnlttlichi

Sehr rellgloes

Durchschnittllch rellgloes

K.A.

S 7:

Welcher Konfession oder Rellglonsgemeinschaft gehoeren Sle

an7

Protestantlsch

Kathollsch

Andere christliche

Rellglonsgemelnschaften

Andere Rellglonen

Keine Religion

K.A.

S 8:

Ganz zi Schluss haette Ich noch elne Bltte: WIr wuerden

gern zU elnel spaeteren Zettpunkt noch elil erfahren,
was dle Buerger ueber elnlge der eben besprochenen Themen

denken. Wir waeren Ihnen deshalb sehr dankbar, wenn wir

Sle noch elil anrufen duerften. Waere Ihnen das recht7

Erlaubnls gegeben

Kelne Erlaubnls gegeben

K.A.
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