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Vorbemerkung

Seit 1987 untersucht die Bundeszentrale fUr gesundheitliche Auf-

kldrung, K6ln, wie sich die AIDS-Aufkldrung der Bundesrepublik im

affentlichen BewuBtsein der BevOlkerung durchsetzt: Wie sich das

Wissen uber AIDS, die Bereitschaft zum Schutz vor AIDS und die

Einstellungen zu HIV-Infizierten und AIDS-Kranken im Zeitverlauf

entwickeln.

Dies geschieht mit Hilfe von jahrlich stattfindenden Reprasenta-

tivbefragungen in der alten Bundesrepublik Deutschland (Gebiets-

stand vor dem 3.10.1990). In den neuen Bundeslandern werden seit

1991 eigenstandige Umfragen durchgefuhrt.

In diesem Bericht werden die Ergebnisse der Reprasentativbefra-

gung fur 1992 vorgelegt, der sechsten in dieser Untersuchungs-

reihe. Daruber hinaus enthalt der Bericht die Ergebnisse aus der

Vergleichsuntersuchung in den neuen Bundeslandern, ebenfalls fur

1992.

Die Daten in den alten Bundesldndern wurden im November/Dezember

1992 durch das Institut FORSA Gesellschaft fur Sozialforschung
und statistische Analysen mbH, Dortmund/Berlin, erhoben, in den

neuen Bundeslandern im September 1992 durch das Institut Emmag,
Methodisch-mathematische Arbeitsgruppe am Sozialwissenschaft-

lichen Forschungszentrum Berlin-Brandenburg e.V., Berlin. Aus-

gewertet wurden die Daten von den Umfrage-Instituten. Die Be-

richterstattung erfolgte durch die Bundeszentrale fur gesund-
heitliche Aufklarung, Referat 2-25 (Gerhard Christiansen und

Jurgen Tdppich).
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1. Einfuhrung

Anlage und Fragenprogramm der BZgA-ReprMsentativumfragen zum The-

ma "AIDS im bffentlichen BewuBtsein der Bundesrepublik" sind eng

mit dem Konzept und den Zielen der AIDS-Aufkldrungskampagne ver-

knupft:

(1) Die AIDS-Aufklarungskampagne richtet sich an die Allgemeinbe-

valkerung, und folglich werden die Umfragen als Reprasentativ-

erhebungen durchgefuhrt, und zwar bei 2.000 Bundesburgern (ab 16

Jahren) der alten Bundeslander. (Bei der Umfrage fur 1992 wurde

die StichprobengraBe bei den unter 45jahrigen um 1.000 erhuht.)

Die 1991 und 1992 in den neuen Bundeslandern durchgefuhrten

Reprasentativerhebungen umfassen jeweils 2.000 Befragte ab 16

Jahren.

(2) Die Kampagne wird als kontinuierliche Aufgabe verstanden.

Dementsprechend ist ihre Evaluation als Langsschnittsstudie ange-

legt, bei der seit 1987 jedes Jahr eine Reprasentativbefragung

wiederholt wird, in den neuen Bundeslandern seit 1991.

(3) Die Ergebnisse der einzelnen Wiederholungsstudien mussen mag-

lichst schnell zur Kampagne ruckgekoppelt werden. Dies ist ein

Grund dafur, daB die Daten in den alten Bundeslandern mit dem

zeitsparenden Erhebungs- und Auswertungsverfahren des computer-

gestutzten Telefoninterviews (CATI) erhoben werden. In den neuen

Bundeslandern erfolgt die Datenerhebung zur Zeit noch mit Hilfe

von mundlich-persbnlichen Interviews.



(4) Mit dem Fragenprogramm soll gemessen werden, ob die Ziele der

Kampagne erreicht werden: Inwieweit in der Bevblkerung ein hoher

Informationsstand Uber AIDS hergestellt und aufrechterhalten

wird, inwieweit irrationale Angste abgebaut und ein Klima von

Verstandnisbereitschaft und Solidaritat gegenuber HIV-Infizierten

und AIDS-Kranken aufgebaut wird und inwieweit selbstbestimmtes

und verantwortungsbewuBtes Verhalten zum Schutz vor AIDS gef5r-
dert wird.

(5) Die AIDS-Aufkldrungskampagne ist als multimediale Kommunika-

tionsstrategie angelegt. Deshalb wird zusatzlich erfragt, inwie-

weit die verschiedenen Medien der AIDS-Aufklarungskampagne ge-

nutzt werden und wie groB die Reichweite der Kampagne insgesamt

ist. Akzeptanzuntersuchungen zu den einzelnen Medien der Kampagne

wurden in den Reprasentativuntersuchungen nicht vorgenommen. Dazu

dienen spezielle Evaluationsstudien fur einzelne Broschuren und

TV-Spots.

Der vorliegende Bericht gliedert sich in vier Teile. Im ersten

Teil (Kap. 2) wird Uber die Nutzung und die Akzeptanz der Kam-

pagne berichtet. In diesem Zusammenhang wird auch die Frage un-

tersucht, ob sich in der Bundesrepublik nach siebenjahriger AIDS-

Aufkldrung Anzeichen einer sinkenden Akzeptanz der AIDS-

Aufkldrung und des Themas AIDS erkennen lassen.

Im zweiten Teil (Kap. 3 bis 8) wird die Entwicklung von Wissen,

Einstellungen und Schutzverhalten im Zeitverlauf aufgezeigt. In

einem dritten Teil (Kap. 9) wird untersucht, inwieweit sich

Informiertheit uber den Schutz vor AIDS und Schutzverhalten

alters-, geschlechts- und bildungsspezifisch unterscheiden.

Im vierten Teil (Kap. 10) werden Ergebnisse aus den neuen Bundes-

landern mit denen aus den alten Bundeslandern zu ausgewahlten
Indikatoren verglichen und die Gesamtergebnisse fUr die

Bundesrepublik Deutschland errechnet.
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2. Nutzung und Akzeptanz der AIDS-Aufklarungskampagne

Die AIDS-Aufklarungskampagne in der Bundesrepublik Deutschland

beruht auf einer multimedialen Kommunikationsstrategie, die mas-

senmediale Aktivitaten, pers5nliche Telefonberatung und eine per-

sonalkommunikative Teilkampagne umfa8t. Massenmediale Angebote

wie Anzeigen, Plakate, Fernsehspots und -filme, sowie Broschuren

fur die Allgemeinbevblkerung und spezielle Zielgruppen sollen in-

formieren und motivieren, Vorurteile und Angste abzubauen und

sich in ansteckungsrelevanten Situationen zu schutzen. Sie sollen

daruber hinaus durch den Hinweis auf die Telefonberatung der BZgA

die M5glichkeit fur intensivere, persanliche Beratung eraffnen.

Die personalkommunikative AIDS- Aufklarung soll durch personen-

und lebensweisenbezogene Gesprachsinitiativen auf lokaler Ebene

Lernprozesse einleiten, die zu praventionsf8rdernden Einstel-

lungs- und Verhaltensanderungen fuhren.

Eine wesentliche Voraussetzung fUr den Erfolg der Kampagne ist,

daB ihre Angebote genutzt und akzeptiert warden. Inwieweit diese

Voraussetzung erfullt ist, wird in den folgenden Abschnitten mit

den Ergebnissen der vorliegenden Studie untersucht. In diesem Zu-

sammenhang soll auch die gelegentlich in der Offentlichkeit ge-

stellte Frage beantwortet werden, ob sich bei der Bevalkerung

nach mittlerweile siebenjahriger AIDS-Kampagne Anzeichnen einer

abnehmenden Akzeptanz der AIDS-Aufklarung ("AIDS-Mudigkeit") er-

kennen lassen.

Der Schwerpunkt der Untersuchung liegt dabei auf den massenmedia-

len Angeboten. Telefonberatung und personalkommunikative Kampagne

wurden in speziellen Studien evaluiert, die sttirker auf die

Eigenschaften dieser Kommunikationsformen zugeschnitten sind.
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2.1 Informationsquellen

Der multimediale Ansatz der AIDS-Aufklarungskampagne hat zunachst

einmal zur Folge, daB fast die gesamte erwachsene Bevblkerung der

alten Bundeslander die Maglichkeit hat, sich Uber AIDS zu infor-

mieren. Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, daB diese Maglich-
keit auch tatsachlich genutzt wird. Aus einer Liste von 14 Infor-

mationsmaglichkeiten zum Thema AIDS wahlten 93 Prozent mindestens

eine Informationsquelle aus, mit der sie sich in der letzten Zeit

uber AIDS informiert hatten. Die nebenstehende Graphik macht wei-

terhin deutlich, daB Uberwiegend mehrere Informationsquellen ge-

nutzt werden. Im Durchschnitt wurden 3,7 der 14 Medien genannt.

In der Rangfolge, die nach der Haufigkeit der Nennungen fur die

einzelnen Medien gebildet wurde, nehmen Fernsehen und Zeitungen
die oberen Platze ein. 77 Prozent informieren sich durch die

Fernseh-Spots zur AIDS-Aufklarung, die von den affentlich-recht-

lichen Fernsehanstalten im Abendprogramm ausgestrahlt werden. Re-

daktionelle Berichterstattung in den Tageszeitungen wurden von 63

Prozent der Befragten genannt, redaktionelle Beitrage zu AIDS im

Fernsehen von 55 Prozent.

Betrachtet man die Hdufigkeit der Nennungen fur die einzelnen Me-

dien im Zeitverlauf, zeigen sich fur die verschiedenen Informa-

tionsangebote Verdnderungen: So wurde die redaktionelle Bericht-

erstattung in den Massenmedien anfanglich (1987) haufiger genannt

als in spateren Jahren, und seit 1989 variieren die Nutzungshau-

figkeiten fur die Massenmedien offenbar mit der generellen Pra-

senz des Themas AIDS in den Medien. Die Nennungen fUr die eigent-

lichen Informationsangebote der AIDS-Aufkldrungskampagne haben

bis 1990 zunachst zugenommen, um dann in den letzten beiden Jah-

ren abzunehmen. Beratungsm5glichkeiten und andere Formen intensi-

verer Informationen wurden ebenfalls bis 1990 mit zunehmender

Haufigkeit angegeben, seitdem ist jedoch keine Veranderung einge-

treten. Auffallig ist, daB pers5nliche Gesprache als Informa-

tionsquelle Uber AIDS 1992 deutlich weniger genannt wurden.



Medien zur AIDS - Information

Wo haben Sie slch in den letzten Wochen hauptsachlich Ober AIDS informiert?

Fernseh-Spots
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Broschuren
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2.2 AIDS-Beratung

Der Anteil derjenigen, die sich schon einmal Uber AIDS beraten

lieBen, ist in der vorliegenden Untersuchung gegenuber den ver-

gangenen Jahren nicht angestiegen. Wenn man betrachtet, welche

Beratungsmaglichkeiten von denen angegeben wurden, die eine Be-

ratung in Anspruch genommen haben, so entfallen die meisten Nen-

nungen auf die arztliche Beratung, und zwar mit zunehmender Hdu-

figkeit im Zeitverlauf. Andere Beratungsmaglichkeiten - durch das

Gesundheitsamt, durch Selbsthilfegruppen und -organisationen so-

wie durch Beratung im Rahmen von AIDS- Aufkldrungsveranstaltungen

in Stadten und Gemeinden - werden in den letzten beiden Jahren

weniger hdufig genannt.

In der AIDS-Aufkldrung wird zusatzlich zu den genannten Bera-

tungsmdglichkeiten die telefonische Beratung eingesetzt. Inwie-

weit diese Beratungsmaglichkeit genutzt wird, ist nicht von der

rdumlichen und nur bedingt von der zeitlichen Erreichbarkeit ab-

hdngig, sondern im wesentlichen vom Bekanntheitsgrad. Bis 1989/90

nahm die Bekanntheit telefonischer Beratungsmaglichkeiten zu.

Mehr als die Halfte der Bundesburger kannten in diesen Jahren

eine fur die Bundesrepublik zentrale Stelle, bei der man sich te-

lefonisch Uber AIDS beraten lassen kann. Danach ging der Bekannt-

heitsgrad dieser Einrichtung wieder zuruck und betrug 1992 45

Prozent.

37 Prozent derjenigen, die eine telefonische Beratungsmaglichkeit

kennen, nennen Kbln als Ort der zentralen telefonischen AIDS-Be-

ratung. Auch dieser Indikator fUr den Bekanntheitsgrad der tele-

fonischen AIDS-Beratung ist in den letzten beiden Jahren rucklau-

fig, d.h. er lauft parallel zu der in Abschnitt 2.1 dargestellten

leicht ruckldufigen Nutzung von Medien der AIDS-Aufkldrung, durch

die die Information uber das Angebot einer zentralen tele-

fonischen AIDS-Beratung verbreitet wird.
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AIDS-Beratung

Inanspruchnahme von Beratungsm6glichkeiten

1988
1989
1990
1991
1992

Es haben sich
schon einmal
Ober AIDS be-
raten lassen

%
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Davon haben sich be raten lassen beim...

Arzt
%
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Gesund-
heitsamt
%-
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25
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Aufklarungs-
veranstaltung Selbsthilfe/
der StadVGemeinde AIDS-Hilfe

% %

Telefonische Aids-Beratung
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12

Es kennen eine fOr die Bundesrepublik zentrale Stelle, wo man

sich telefonisch Ober AIDS beraten lassen kann:
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2.3 Interpersonale Kommunikation uber AIDS

Die Wirksamkeit von Kampagnen hangt nicht allein von der Ver-

breitung und Nutzung der eingesetzten Medien ab, sondern auch

davon, ob sich deren Botschaften zusatzlich durch Gesprache oder

persbnliche Beratung im privaten Kreis von Freunden, Bekannten

und Verwandten ausbreiten.

Fur die AIDS-Kampagne lassen sich die Voraussetzungen fur die

Multiplikation von Informationen und Botschaften in privaten

Netzwerken mit Hilfe von vier Indikatoren nachweisen: 62 Prozent

der Uber 16jahrigen in den alten Bundeslandern geh6ren zu einem

privaten Netzwerk von mehr als zwei Vertrauenspersonen, mit denen

man auch uber intimere sexuelle Themen (wie z.B. uber den Schutz

vor AIDS) sprechen kann. 38 Prozent sprechen haufig oder

gelegentlich mit Freunden und Bekannten Uber das Thema AIDS und

34 Prozent wurden sich bei Beratungsbedarf in sexuellen Fragen an

Freunde wenden. Bei 11 Prozent ist es schon einmal vorgekommen,

da8 sie Uber AIDS um Rat gefragt wurden.

Im Bericht zur Wiederholungsbefragung 1991 wurde nachgewiesen,
daB ein Zusammenhang zwischen dem Umfang interpersonaler Kommuni-

kation und der Nutzung von Medien der AIDS-Aufkldrung besteht.

Diejenigen, die sich intensiver und durch mehrere unterschied-

liche Medien informieren, haben ein ausgedehnteres Netz von Per-

sonen, mit denen sie auch uber intimere sexuelle Themen (wie z.B.

Uber den Schutz vor AIDS) sprechen, und sie fuhren auch haufiger

private Unterhaltungen und Beratungsgeprdche Uber AIDS.

Die VerfUgbarkeit und Nutzung eines multimedialen Angebots von

Informationsm6glichkeiten ermbglicht somit eine zus3tzliche Aus-

breitung von Medienbotschaften durch interpersonale Kommunika-

tionsprozesse.
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Interpersonale Kommunikation

Es haben mehr als zwel Vertrauenspersonen :
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Es wurden Ober AIDS um Rat getragt :
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2.4 Aktuelle Reichweite der AIDS-Aufklarungskampagne

Die Aufkldrungskampagne zur AIDS-Pravention in der Bundesrepublik

verwendet als wichtigste Medien Anzeigen, TV-Spots und Broschuren

der AIDS-Aufklarung sowie personalkommunikative Informations- und

Beratungsveranstaltungen. Im folgenden wird dargestellt, inwie-

weit diese Medien die Bevalkerung uberhaupt schon einmal erreicht

haben und in welchem Umfang sie auch noch gegenwartig genutzt

werden.

Es zeigt sich, daB TV-Spots und Zeitungsanzeigen mit AIDS-Aufkld-

rung die gr6Bte Gesamtreichweite haben: Fast alle Erwachsenen (ab

16 Jahre) in den alten Bundeslandern sind mit diesen Medien schon

einmal in Kontakt gekommen. Medien mit zielgruppenbezogener und

deshalb intensiverer Information wurden nur von Teilen der Beval-

kerung genutzt: Die Halfte hat bisher Broschuren der AIDS-Aufkla-

rungskampagne gelesen und fast jeder siebte hat schon einmal an

einer Informationsveranstaltung oder einem Vortrag zum Thema AIDS

teilgenommen.

Die Ergebnisse uber die aktuelle, auf die letzten 12 Monate bezo-

gene Mediennutzung belegen, daB die Bevdlkerung auch weiterhin

Kontakt mit den wichtigsten Medien zur AIDS-Aufklarung hat. 1992

sagten 87 Prozent, sie hatten im letzten Jahr TV-Spots der AIDS-

Aufkldrung gesehen. 78 Prozent haben Zeitungsanzeigen uber AIDS

wahrgenommen - was gegenuber 1991 einen leichten Ruckgang bedeu-

tet. Ein Drittel der uber 16j3hrigen hat in den letzten 12 Mona-

ten eine Broschure gelesen und 7 Prozent haben an Informations-

veranstaltungen oder Vortragen teilgenommen.

Die Ergebnisse fur den auf die letzten 12 Monaten bezogenen Kon-

takt mit den vier Medienarten lassen sich so zusammenfassen, daB

die Reichweite der gesamten AIDS-Aufkldrungskampagne dargestellt

werden kann und daruber hinaus deutlich wird, in welchem Umfang
mehrere Medien der AIDS-Aufklarung gleichzeitig genutzt werden.
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Medien der AIDS-Aufkltirung

Oberhaupt schon einmal

Kontakt hatten mit...
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Bei einer solchen Zusammenfassung der vier in den letzten 12 Mo-

naten genutzten Medienarten zu einem Gesamtindex ergibt sich, daB

pro Jahr neun Zehntel der Bevalkerung der alten Bundesrepublik

die Maglichkeit der multimedialen Kampagne nutzen, um sich durch

mehrere (mindestens zwei) Medienarten Uber AIDS zu informieren.

1992 betrug die so definierte Reichweite der Kampagne 91 Prozent.

9 Prozent hatten nur geringen oder gar keinen Kontakt; darin sind

4 Prozent enthalten, die ausschlie81ich Zeitungsanzeigen Uber

AIDS gesehen haben, so daB 1992 nur 5 Prozent uberhaupt nicht mit

der Kampagne in Beruhrung gekommen sind. Die Halfte (51 %) der

Befragten nutzten zwei Medienarten, und zwar in den allermeisten

Fallen TV-Spots und Anzeigen. Etwa ein Drittel (35 %) nutzten

drei der angebotenen Medienarten. Diese Nutzer von drei Medien

sind Uberwiegend solche, die neben TV-Spots und Anzeigen Broschu-

ren als Informationsquelle verwenden. 5 Prozent haben sich in

1992 durch alle vier Medienarten gleichzeitig informiert, d.h.

sie sind nicht nur mit Anzeigen, TV-Spots und Broschuren in Kon-

takt gekommen, sondern haben zusatzlich noch Informationsveran-

staltungen besucht.

Hinsichtlich der Gesamtreichweite der Kampagne unterscheiden sich

die wichtigsten Teilgruppen der Bevolkerung nur wenig voneinander

- abgesehen von den Uber 6ojahrigen, deren Erreichbarkeit mit 82

Prozent etwas geringer ausfallt. Betrachtet man jedoch die Antei-

le derer, die sich intensiver, d.h. durch drei oder vier Medien

gleichzeitig uber AIDS informieren, zeigen sich Unterschiede:

Manner werden hdufiger als Frauen durch mehr als zwei Medien er-

reicht, Befragte mit weiterfuhrenden Schulabschlussen haufiger
als Befragte mit Hauptschulabschlu8. Die Jugendlichen (im Alter

von 16 bis 20 Jahren) informieren sich besonders h.aufig durch

mehrere Medien mit intensiver inhaltlicher Aufbereitung des The-

mas AIDS: Fast zwei Drittel (61 %) haben neben TV-Spots und An-

zeigen noch BroschUren gelesen. Etwa ein FUnftel (22 %) wurde

darUber hinaus durch Informationsveranstaltungen erreicht.

12
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2.5 Akzeptanz der AIDS-Kampagne

Mit der umfassenden Nutzung der Aufkldrungs-Kampagne durch die

Bevalkerung korrespondiert eine von der gesamten Bevalkerung ge-

teilte Akzeptanz der Kampagne. 98 Prozent halten es fur richtig,

wenn in Zeitungen oder Fernsehsendungen durch die Gesundheits-

beharden von Bund und Land ausfuhrlich Uber AIDS aufgeklart wird.

Seit 1989, als diese Frage bereits einmal gestellt wurde, ist die

Akzeptanz der Kampagne nicht geringer geworden.

Auch fur die Zukunft erwarten die Burger, daB die AIDS-Aufkla-

rungskampagne weitergefuhrt wird. 97 Prozent sagen, daB die Ge-

sundheitsbeharden auch in Zukunft ausfuhrlich uber AIDS aufklaren

sollten, und nur 1 Prozent ist der Meinung, eine ausfuhrliche

Aufklarung sei nicht mehr erforderlich.

Wenn alle Burger die Fortfuhrung der Kampagne fur notwendig hal-

ten, muB dies nicht zwangslaufig bedeuten, daB die Informations-

angebote auch von jedem einzelnen tatsachlich in Anspruch genom-

men werden. Es zeigt sich jedoch, daB der gr6Bte Teil der Beval-

kerung - 75 Prozent - auch pers5nlich weiterhin an Informationen

Uber den Schutz vor AIDS interessiert ist. 22 Prozent sagen, sie

hatten daran kein Interesse mehr.

Besonders gr08 ist das Interesse bei den nachwachsenden Alters-

gruppen: 93 Prozent der 16- bis 20jdhrigen sind auch weiterhin an

Informationen Uber den Schutz vor AIDS interessiert.
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2.6 AIDS als Bedrohung - Vorstellungen der Bev5lkerung

Die Erwartungen der Burger an die Trager von AIDS-Praventions-

maBnahmen, die Kampagne fortzusetzen, sind vor dem Hintergrund

der Vorstellungen der Bev6lkerung Uber die von AIDS ausgehende

Bedrohung zu sehen. Diese Vorstellungen werden mit Hilfe von zwei

Indikatoren nachgezeichnet: (1) mit dem Anteil der Befragten, die

AIDS zu den gefahrlichsten Krankheiten zahlen und (2) mit dem An-

teil der Befragten, die AIDS als eines der grbBten Problemen nen-

nen, die die Gesundheit der Bevalkerung zur Zeit bedrohen. Der

erste Indikator bezieht sich also starker auf die Krankheit und

ihre gesundheitlichen Konsequenzen fUr die Betroffenen, der

zweite betont eher das Problem, ob von AIDS eine Bedrohung der

Gesundheit fur die gesamte Bevalkerung ausgeht.

Wie die Gefahrlichkeit der Krankheit bewertet wird, geht aus der

Tatsache hervor, daB AIDS von der Mehrheit (58 %) der Befragten

zu den derzeit gefahrlichsten Krankheiten gezahlt wird - ahnlich

wie die deutlich haufiger vorkommenden Krebskrankheiten (Bei der

Interpretation dieses Ergebnisses ist zu beachten, daB im Inter-

view keine Krankheiten vorgegeben wurden und AIDS auch vorher

nicht thematisiert wurde).

Diese Einschatzung ist seit 1987 weitgehend konstant geblieben.

Die jUngeren Altersgruppen (im Alter von 16 bis 29 Jahren) nennen

AIDS zu einem noch hbheren Anteil als gefahrliche Krankheit, wo-

bei dieser Prozentwert im Durchschnitt aller sechs Umfragen um 17

Prozentpunkte h5her liegt als der Anteil fur die Gesamtheit der

Befragten.
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Die geftihrlichsten Krankheiten
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DaB AIDS von der Bevalkerung als gefahrliche Krankheit wahrge-

nommen wird, bedeutet jedoch nicht, daB diese Krankheit im

affentlichen BewuBtsein zu einem zentralen Gesundheitsproblem

geworden ist, das alle anderen Gesundheitsrisiken an den Rand

drangt. Fragt man (ebenfalls ohne Vorgabe bestimmter Gesundheits-

probleme oder -risiken) nach den gr6Bten Problemen, die derzeit

die Gesundheit der Bevalkerung bedrohen, so wird AIDS nur von

wenigen Menschen - von 6 Prozent - genannt. AIDS ist damit sehr

viel weniger als Gesundheitsproblem in den Vorstellungen der Be-

v6lkerung prasent als z.B. der gesamte Komplex der mit der Le-

bensfuhrung verbundenen Risiken, wie z.B. falsche Ernahrung, Rau-

chen oder AlkoholmiBbrauch, oder die Umweltbelastungen.

Anfanglich (1987) war die Vorstellung von der generellen Gesund-

heitsbedrohung von AIDS weiter verbreitet, vor allem bei den jUn-

geren Altersgruppen. Seitdem wird AIDS von immer weniger Menschen

zu den zentralen gesundheitsbedrohenden Problemen gerechnet und

die jungeren Altersgruppen haben sich zunehmend der generell in

der Bev6lkerung vorhandenen Einschatzung angeschlossen.

18
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2.7 Nutzung und Akzeptanz der AIDS-Aufkldrungskampagne
- die wichtigsten Ergebnisse

Die Ergebnisse des ersten Teils der Studie lassen sich folgender-

maBen zusammenfassen:

(1) In den letzten zwei Jahren 13Bt sich erkennen, daB die Nut-

zung des Informationsangebotes der AIDS-Aufkldrung leicht zuruck-

geht, was u.a. zu einem abnehmenden Bekanntheitsgrad der Telefon-

beratung fuhrt.

(2) Gleichwohl laBt sich nachweisen, daB die Bevblkerung in den

alten Landern der Bundesrepublik sich nach wie vor uber AIDS in-

formiert. Die AIDS-Aufkldrungskampagne erreicht Uber ihre wich-

tigsten Medien - Anzeigen, TV-Spots, Broschuren der AIDS-Aufkld-

rung und personalkommunikative Informations- und Beratungsveran-

staltungen - auch 1992 den uberwiegenden Teil der Uber 16jahrigen

Bevblkerung.

(3) Zielgruppen mit einem gr5Beren Informationsbedarf - vor allem

die nachwachsenden Altersgruppen (16 bis 20 Jahre) nutzen das

multimediale Angebot der AIDS-Aufklarungskampagne besonders hau-

fig, indem sie sich uber mehreren Medien mit vertiefenden Infor-

mationen (Broschuren, Informationsveranstaltungen) gleichzeitig
informieren.

(4) Die Bevalkerung halt die Weiterfuhrung der Kampagne fur not-

wendig und ist auch Uberwiegend persanlich an weiteren Informa-

tionen Uber den Schutz vor AIDS interessiert. Dies gilt vor allem

fur die nachwachsenden Altersgruppen.

(5) Die gelegentlich geduBerte Behauptung, in der BevOlkerung
breite sich "AIDS-Mudigkeit" aus, laet sich nach diesen Ergebnis-
sen nicht aufrechterhalten. Vielleicht entsteht dieser Eindruck

falschlicherweise aus der Tatsache, daB AIDS nur noch von wenigen

Menschen als generelles Problem fur die Gesellschaft angesehen
wird.

20
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3. Informationsstand

Bereits am Anfang der AIDS-AufklMrungskampagne wurde ein insge-
samt hoher Informationsstand uber AIDS in der Allgemeinbevalke-

rung erreicht, der seitdem weitgehend stabil geblieben ist. Die-

ses Ergebnis ist mit Hilfe einer ganzen Reihe von unterschied-

lichen Wissensindikatoren zu durch die Kampagne verbreiteten In-

formationsinhalten abgesichert.

Bei der Interpretation der nachfolgenden Ergebnisse zum Informa-

tionsstand muB berucksichtigt werden, daB bei verschiedenen In-

halten und Themen sich nicht nur die Kampagne allein auf das Er-

gebnis auswirkt, sondern auch je nach Sachverhalt unterschiedli-

che Nebeneinflusse bestehen, wie z. B. kontroverse bffentliche

Diskussionen oder von der Lebensweise bzw. von kampagnenunabhan-

gigem Vorwissen· gepragte thematische Interessen usw.. Welche Wis-

sensindikatoren erfragt wurden und welche Nebeneinflusse sich

jeweils auswirken kannen, zeigt die folgende Obersicht:

(1) Indikatoren zum Wissen Uber Infektionsrisiken in wichtigen

Alltagssituationen (Abschnitt 3.1). Nebeneinflusse: Altersbeding-
te Unterschiede in der Lebensweise der Befragten, kampagnenunab-

hangige Medieneinflusse.

(2) Indikatoren zum situationsunabhangigen Allgemeinwissen uber

AIDS mit Bezug zur generellen Einschatzung von Infektionsrisiken

(Abschnitt 3.2 und 3.3). Nebeneinflusse: Bildungsabhdngiges Vor-

wissen und Antwortverhalten.

(3) Indikatoren zum praktischen Wissen uber Schutzverhalten (Ab-

schnitt 3.4). NebeneinflUsse: Bisherige Erfahrungen mit den ent-

sprechenden Schutzmoglichkeiten.

(4) Indikatoren zur subjektiven Informiertheit (Abschnitt 3.5).

Nebeneinflusse: Gering, sofern diese Indikatoren als Selbstein-

schatzung einer fur die eigene Situation ausreichenden Infor-

miertheit interpretiert werden.
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3.1 Wissen uber Infektionsrisiken in Alltagssituationen

Ein besonders hoher Informationsstand existiert Uber die fUr die

Prdvention wichtigsten Infektionsrisiken in Alltagssituationen:
98 Prozent der erwachsenen Bevalkerung sind uber die Infektions-

maglichkeit bei ungeschutztem Geschlechtsverkehr mit unbekannten

Partnern informiert. Weiter wissen 98 Prozent, daB das HI-Virus

bei Blutkontakten mit offenen Wunden (bei Beteiligung eines HIV-

Infizierten) ubertragen werden kann.

Das fur das Zusammenleben mit HIV-Infizierten und AIDS-Kranken

notwendige Wissen ist ebenfalls fast vollstandig in der Bev6lke-

rung verbreitet. Bei Hautkontakten mit AIDS-Kranken, bei Zusam-

menarbeit mit HIV-Infizierten am Arbeitsplatz und bei Kranken-

hausbesuchen sieht nahezu die gesamte Bevalkerung keine Gefahr

einer HIV-Infektion.

Die bei den Fragen zum Infektionsrisiko in Arztpraxen und bei

Bluttransfusionen bereits 1991 rucklaufige Entwicklung des Infor-

mationsstandes - vermutlich als Folge der Diskussion dieser The-

men in der Medienbffentlichkeit - hat sich 1992 nicht wieder um-

gekehrt. Der Anteil derer, die in Bluttransfusionen keine Gefahr

sehen, ist 1992 sogar weiter gesunken.

Die Beantwortung der Fragen zu Schwimmbadbesuchen und zum Kussen

von Liebespaaren hangt vom altersbedingten Interesse an diesen

Themen ab. Jungere Menschen sehen deshalb uberdurchschnittlich

hliufig keine Gefahr im Schwimmbadbesuchen (95 %) und beim inten-

siveren Kussen (81 %) (Hier ist jedoch ein Ruckgang bei den jun-

geren Menschen gegenUber 1991 festzustellen).



Ubertragungsm6glichkeiten
Es antworteten: Ansteckungsgefahr besteht

. . .
bei ungesch Diztem Verkehr

mit unbekannten Partnern 1987

1988

1989

1990

1991

1992

. .
bei Blutkontakt mil offenen

Wunden 1987

1988

1989

1990

1991

1992

. . .
nicht bei Hautkontakt (Hand

geben) mit AIDS- Kranken

. .
nicht beim Besuch im

Krankenhaus

... e

HIV- Infizierten

. .
nicht bei

Schwimmbadbesuchen

./J,

..

-
..

*

1987

1988
-

TQ F- 6 r r .-- 3,

1989 E-· D ' #t·iE,#ATr.... .:5F.'.' de...................... ,...

1990 1 '1  4 - . -
. 6- = 1

1991 E 4 4-fl '-0 % grt-':. gE.................... 
..,11. .

.......1
1992 M : 73< 4+A   

1987

1988

1989

1990

1991

1992

n it

1987

1988

1989
1990

1991
1992

. . .
nicht bei Behandlung in

der Arztpraxis mit HIV-

infizierten Patienten

. . . nicht, wenn sich Liebespaa
kOssen

- .
nicht bei

Bluttransfusionen beim

Arzt oder im

Krankenhaus

-di= 4|-L--
_

7 -
-

1

-t r f.1....31........ ....- -1
!241 525= -_

, r

-, .9 --1*-IT -

· 3 %
'

mil +  - -........

,:....405-,4- --· 2.·-,- 4-

0-1

1 - 3 -1='
-

--= 6.
I. 3.1,7....2...................... ......... 69

%.-I.ir;Z...E·..z.I-A·..·......1........ · t

1 ./0/ 9· i -= 4 i
' 16483.luil j ...64

.

I.

Q

4k

-Llt

47

4'..   .......- -=-=- --

1987

1988 I-=
1989 -

-

1990 2''-'ch.klr...j.-1,  .. ......! 8..... ...... ....
r„.u:'",·„,·, ,,, ·.

1991 f .„- .

--..

1992 5. 1 : :w' .-,  - 65-
.... ......

1988 I.E.- I,T2rf7-,-,-- -c

1989 =3 -r.7#M- i.

1990

1991
1992

re

1988

1989
1990 _

-

1991
' · 4.4'...'...-"

1992

1988 
1989 R#%#fiW25I 
1990 [......6...2.5..........1
1991 [-19

1992/T.1/,1, ''

0 20

t
. 71

40 60 80 100
Angaben in Prozent

FORSA 950.18 3/93 Sh

23

1

I

,1

....abkt I



24

3.2 Situationsunabhangiges Wissen uber AIDS: Informiertheit

uber die Ubertragungswege

Ein Indikator fur situationsunabhangiges Allgemeinwissen Uber

AIDS und damit fur die Fahigkeit, generell mbgliche Infektions-

risiken besser einschatzen zu kannen, ist die Informiertheit uber

die Ubertragungswege des HI-Virus. Es wurde danach gefragt, ob

das Virus durch bestimmte, den Befragten im Interview vorgegebene

Kdrperflussigkeiten - Blut, Samenflussigkeit, Scheidenflussig-

keit, Speichel, SchweiB - ubertragen wird, bzw. inwieweit hier

bei den Befragten Unsicherheit besteht.

Blut wird von nahezu der gesamten Bevblkerung (96 %) als Ubertra-

gungsmedium angesehen. Dies bestatigt das im vorigen Abschnitt

berichtete Ergebnis uber den hohen Wissensstand zum Infektionsri-

siko von Blut-zu-Blut-Kontakten.

SchweiB wird von einem relativ hohen Anteil (82 %) nicht als

Obertragungsmedium des HI-Virus betrachtet. 15 Prozent sagen, sie

seien unsicher, ob das Virus durch SchweiB ubertragen werden

kann.

Geringer ist die Informiertheit und entsprechend haher die Unsi-

cherheit im Hinblick auf die beim Geschlechtsverkehr wichtigen

Obertragungswege - Samenflussigkeit und Scheidenflussigkeit. Bei

beiden 13Bt sich jedoch ein deutlicher Informationszuwachs gegen-

uber 1991 feststellen: 1992 nennen 75 Prozent Samenflussigkeit
als Obertragungsmedium gegenuber 70 Prozent in 1991, Scheiden-

flussigkeit nennen 1992 63 Prozent gegenuber 54 Prozent in 1991.

Speichel ist diejenige Kbrperflussigkeit, Uber die offenbar am

wenigsten Klarheit besteht. 46 Prozent, die Speichel nicht als

Obertragungsmedium ansehen, stehen 25 Prozent gegenuber, fur die

Speichel dafur in Frage kommt. 29 Prozent fuhlen sich unsicher.
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3.3 Informationen uber die Krankheit AIDS und die HIV-Infektion

Die Verbreitung situationsunabhangigen Allgemeinwissens Uber AIDS

laBt sich an drei weiteren Fragen erkennen, mit denen die Infor-

miertheit Uber die Bedeutung der Krankheitsbezeichnung "AIDS",

die Bedeutung eines positiven Ergebnisses des HIV-Antikarper-
Tests und die Information uber das Infektionsrisiko in der Inku-

bationszeit erfragt wurde.

Auf die offene, ohne Antwortvorgaben gestellte Frage "Kannen Sie

mir sagen, was AIDS ist?" geben 64 Prozent der Befragten die als

zutreffend definierte Antwort "Schwachung des Immunsystems". Bei

der geschlossenen Frage nach der Bedeutung eines positiven Ergeb-

misses des HIV-Antikbrper-Tests waren drei Antwortm6glichkeiten

vorgegeben: (1) daB man an AIDS erkrankt ist, (2) daB man gegen-

uber AIDS immun ist und (3) daB man das AIDS-Virus im Karper hat.

71 Prozent wahlten die dritte Antwortkategorie aus. 73 Prozent

antworteten auf die Frage nach der Obertragbarkeit des HI-Virus

in der Inkubationszeit, daB jemand andere mit AIDS anstecken

kann, wenn diese Krankheit bei ihm noch nicht ausgebrochen ist.

Generell zeigt sich, daB diese Wissensindikatoren einen geringe-

ren Informationsstand zum Ausdruck bringen, als die handlungs-
und situationsbezogenen Indikatoren zu den Infektionsrisiken in

Alltagssituationen. Die Beantwortung spezifischer Wissensfragen
ist in starkerem MaBe alters- und bildungsabhangig (siehe hierzu

Kapitel 9). Es kann vermutet werden, daB ihre Beantwortung in

starkerem MaBe vom alltagsbedingten Interesse am Thema AIDS sowie

von bildungsbedingtem Vorwissen beeinfluBt ist.
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3.4 Informiertheit Uber die richtige Handhabung von Kondomen

Die Verbreitung praktischen Wissens zum Schutz vor AIDS wurde mit

einer Frage nach der eigenen Einschatzuung des Wissens Uber die

richtige Benutzung von Kondomen ermittelt.

81 Prozent der 16- bis 65jahrigen sagen, sie wUBten, wie sie ein

Kondom richtig handhaben mUssen, um sich vor einer Infektion zu

schUtzen. 19 Prozent fUhlen sich in di eser Hinsicht offenbar un-

sicher und sagen, sie wuBten nicht, wie man ein Kondom richtig

benutzt. Jungere, eher kondomerfahrene Menschen fuhlen sich bes-

ser informiert und jungere Manner besser als jungere Frauen.

Im Zeitverlauf laet sich bei der Allgemeinbevalkerung (16 bis 65

Jahre) eine langsame Ausbreitung des Wissens erkennen, was haupt-

sachlich darauf zuruckzufuhren ist, daB immer mehr jungere Frauen

offenbar lernen, mit Kondomen richtig umzugehen: 1992 sagen 83

Prozent der 18- bis 29jahrigen Frauen, sie wUBten Bescheid, wie

man ein Kondom richtig benutzt, um sich vor einer Infektion zu

schutzen. Dieses bedeutet gegenuber dem Jahr 1989 eine deutliche

Zunahme von 22 Prozent.

1

1
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3.5 Subjektive Indikatoren der Informiertheit

Die Wirksamkeit einer gesundheitsfardernden Aufkldrungskampagne

13Bt sich nicht ausschlieBlich an Indikatoren zum Informationsni-

veau der Bevdlkerung messen, sondern auch daran, ob die Burger
das Gefuhl haben, gut informiert zu sein, sowohl Uber AIDS gene-

rell als auch Uber die Mdglichkeiten, sich zu schutzen.

In den Umfragen der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung
werden zwei Indikatoren der selbsteingeschatzten Informiertheit

verwendet. Zum einen wird gefragt, wie man das eigene Informa-

tionsniveau uber AIDS einschatzt, zum anderen, wie man die Si-

cherheit bzw. Unsicherheit des erworbenen Wissens bewertet.

Mit beiden Indikatoren wird im groBen und ganzen dasselbe Ergeb-
nis erzielt: Etwas mehr als drei Viertel der Burger sagen, daB

sie sich gut informiert fuhlen bzw. uber den Schutz vor AIDS Be-

scheid wissen. Die seit 1988 leicht rucklaufige Entwicklung des

selbsteingeschatzten Wissens hat sich 1992 nicht fortgesetzt. Es

zeigt sich gegenuber 1991 vor allem eine Verringerung des Anteils

derjenigen, die sich unsicher uber den Schutz vor AIDS fuhlen.
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4. Sexualverhalten und Schutz vor AIDS

4.1 Indikatoren fUr Partnerwahl und Partnersuche

Untersuchungsgegenstand des vorangegangenen Kapitels war die Ver-

breitung von Wissen Uber AIDS bei der Allgemeinbevalkerung in den

alten Bundeslandern. In den folgenden Kapiteln geht es um den

Schutz vor HIV-Infektionen, vor allem beim Sexualverhalten.

Pravention durch Schutz vor AIDS beim Sexualverhalten ist in

erster Linie fur diejenigen Bevblkerungsgruppen von Bedeutung,

deren Lebensweise durch Partnersuche und Partnerwechsel charak-

terisiert ist.

Dabei ist es nicht mbglich, das AusmaB riskanten Verhaltens mit

einer einzigen statistischen GraBe zu beschreiben. Vielmehr wer-

den mehrere verschiedene Indikatoren verwendet, die unterschied-

liche Aspekte der Partnerwahl und Partnersuche in unterschied-

lichen methodischen Varianten erfassen. Gemessen werden diese In-

dikatoren mit Fragen nach dem vergangenen und erwarteten

Sexualverhalten, die jeweils nur den 16- bis 65jahrigen gestellt

wurden.

In der vorliegenden Untersuchung wurden vor allem vier Indikato-

ren fur Lebensweisen, die durch Partnerwahl und Partnersuche cha-

rakterisiert sind, verwendet:

(1) der Anteil an den 16- bis 65jahrigen, die in den letzten

zwdlf Monaten eine neue sexuelle Beziehung begonnen haben,

(2) der Anteil der 16- bis 65jdhrigen, die sich vorstellen kdn-

nen, in der n3chsten Zeit neue sexuelle Beziehungen einzugehen,

(3) der Anteil der 16- bis 65jahrigen, die in den letzten zwalf

Monaten mehrere Sexualpartner hatten,

(4) der Anteil an den 16- bis 65jahrigen, die in den letzten

zwdlf Monaten spontane Sexualkontakte mit unbekannten Partnern

hatten.

Die nebenstehende Graphik zeigt, daB alle vier Indikatoren sich

in gleicher Weise zwischen den Geschlechtern Uber die verschie-

denen Formen von Partnerbeziehungen und Uber die Altersgruppen
verteilen.

32

I



Sexualverhalten

Befragte Ins-
aesamt

Es haben in den letzten 12

Monaten eine neue

sexuelle Beziehung
begonnen:

Manner 20

Frauen 12

Alleinlebend

ohne Partner

mit Partner 1

mit Partner zu-
4

sammenlebend

Alter:

16 bis 20 Jahre  
21 bis 24 Jahre 
30 bis 44 Jahre F.E 
45 bis 65 Jahre  

0 20 40 60

Angaben in Prozent

Befragte Ins-
Clesamt

Manner

Frauen

Alleinlebend

ohne Partner

mit Partner

mit Partner zu-

sammentebend

Alter:

16 bis 20 Jahre

21 bls 24 Jahre

30 bis 44 Jahre

45 bis 65 Jahre

Es hatten in den letzten 12

Monaten mehrere

Sexualpartner :

B

 
a-

16 
17

16

0 20 40 60

Angaben in Prozent

Es konnen slch vorstellen,
In der nachsten Zeit elne

neue sexuelle Beziehung
einzugehen:

20

0 20 40 60

Angaben in Prozent

Es hatten in den letzten 12

Monaten spontane
Sexualpartnerschaften mit

unbekannten Partnern :

0 20 40 60

Angaben in Prozent

FORSA 950.37 3/93 Sh

33

16 ie

3

P

F
7  .



DaB das jeweils erfragte Sexualverhalten von Mannern haufiger ge-

nannt wird als von Frauen, von Alleinlebenden haufiger als von

den mit ihren Partnern Zusammenlebenden und von jungeren Alters-

gruppen haufiger als von alteren ist ein Hinweis darauf, daB

alle vier Indikatoren praventionsrelevante Lebensweisen beschrei-

ben - auch wenn sie sich im Hinblick auf das AusmaB ihrer Ver-

breitung bei der 16- bis 65jahrigen Bevalkerung unterscheiden.

Ein weiterer Hinweis auf die Gultigkeit der Indikatoren ist, daB

sich die Gruppen mit riskanter Lebensweise bzgl. der Einschatzung
ihres eigenen Risikos von der Allgemeinbevalkerung deutlich un-

terscheiden. Befragte mit mehreren Sexualpartnern im letzten

Jahr, Befragte mit neuen Sexualbeziehungen und Befragte, die sich

eine neue Sexualbeziehung vorstellen kannen, weisen bei drei un-

terschiedlich formulierten Fragen zur Einschatzung des persan-
lichen Risikos erheblich hahere Anteile auf als die Gesamtheit

der Befragten.

Die Verwendung der Indikatoren ermbglicht es, die im folgenden

dargestellten Entwicklung des Schutzverhaltens fur praventionsre-

levante Teilpopulationen darstellen zu kannen; denn auf die Ge-

samtheit der Bevblkerung - mit ihrem hohen Anteil an monogamen

Partnerschaften - bezogene Durchschnittszahlen sind wenig aussa-

gekrdftig und manchmal sogar irrefuhrend.

Es ist noch darauf hinzuweisen, daB sich gegenuber den vergange-

nen Jahren keine Veranderungen dieser Indikatoren feststellen

lassen.
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4.2 Vorsicht wegen AIDS beim Sexualverhalten

Die Bereitschaft, sich im eigenen Sexualleben auf den Schutz vor

AIDS einzustellen, ist seit 1985, von einem sehr niedrigen Niveau

ausgehend, deutlich gewachsen. Das gilt besonders fur die junge-

ren Alleinstehenden. 1985 sagten 15 Prozent der alleinstehenden

Manner unter 45 Jahren und 13 Prozent der alleinstehenden Frauen

dieser Altersgruppe, sie seien wegen der Gefahr einer HIV-Infek-

tion in sexuellen Dingen vorsichtiger geworden. 1992 sagten dies

62 Prozent der Manner und 64 Prozent der Frauen (der nach Alter

und Familienstand vergleichbaren Gruppen).

Die diese Entwicklung nachzeichnende Zeitreihe steigt bis 1988

stark an, um danach in einen Trend mit langsam steigendem Verlauf

auf relativ hohem Niveau uberzugehen.

Die fur die jungeren Alleinstehenden festgestellte Bereitschaft

zu graBerer Vorsicht gilt auch fur andere Befragtengruppen mit

einer Lebensweise, die durch Partnerwahl und Partnersuche gekenn-
zeichnet ist: So betragt der Anteil derer, die sagen sie seien

vorsichtiger geworden, 1992 bei den Befragten mit mehreren Sex-

ualpartnern im letzten Jahr 65 Prozent, bei den Befragten mit

einer neuen Sexualpartnerschaft im letzten Jahr ebenfalls 65 Pro-

zent und bei Befragten, die sich eine neue Sexualbeziehung in der

ndchsten Zeit vorstellen kdnnen, 64 Prozent.
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4.3 Schutzm6glichkeiten zu Beginn einer neuen Beziehung

Fur die Anwendung von Schutzm6glichkeiten spielt die Bereitschaft

der Partner, auf die SchutzwUnsche des anderen einzugehen, eine

wichtige Rolle. Die Ergebnisse von vier Fragen zu diesem Themen-

bereich zeigen, daB der Uberwiegende Teil der Befragten dem

Wunsch der Partnerin oder des Partners, sich auf die eine oder

andere Art und Weise vor AIDS zu schutzen, zustimmen wurde.

Die hachste Zustimmung findet der Wunsch, bei einer neuen Bezie-

hung nur mit Kondom miteinander zu schlafen. Mit einer weiteren

Frage wird nach einem genau entgegengesetzten Verhalten gefragt,
n3mlich der Reaktion auf die Erwartung, bei Beginn einer neuen

Beziehung ohne Kondom miteinander zu schlafen. Durch den Ver-

gleich di eser und der ersten Frage erfahrt man etwas daruber, wie

streng das Schutzprinzip, bei bisher noch nicht ausreichend be-

kannten Sexualpartnern Kondome zu verwenden, in einer Situation

eingehalten wird, in der der Partner oder die Partnerin darauf

weniger Wert legt. Bei der Gesamtheit der 16- bis 65jkihrigen
zeigt sich eine hohe Bereitschaft, Sexualkontakte ohne Kondom

abzulehnen.

Eine insgesamt hohe, im Vergleich zur Kondomverwendung aber deut-

lich niedrigere Zustimmung findet der zeitweilige Verzicht auf

Sexualverkehr. 66 Prozent wUrden zustimmen, wenn ihre Partnerin

oder ihr Partner vorschluge, erst dann miteinander zu schlafen,

wenn beide darauf vertrauen kannen, daB sie sich wegen des sex-

uellen Vorlebens keine Sorgen zu machen brauchen.

Wenn die Partnerin oder der Partner erwarten wurde, zunachst ein-

mal mindestens drei Monate auf Geschlechtsverkehr zu verzichten,

bis ein zuverlassiges negatives Ergebnis des HIV-Antikbrpertests

vorliegt, wurden dem 78 Prozent zustimmen.
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Ein Vergleich der beiden Fragen zur Kondomverwendung gibt Auf-

schluB daruber, wie groB die Bereitschaft in wichtigen praven-

tionsrelevanten Teilpopulationen ist, Schutzverhalten - vor allem

die Verwendung von Kondomen - konsequent und unabhangig vom

Wunsch der Partnerin oder des Partners zu Beginn neuer Sexualbe-

ziehungen zu akzeptieren. Konsequente Kondomakzeptanz ware dann

der Fall, wenn nicht nur dem Partnerwunsch nach "Sexualkontakt

nur mit Kondom" entsprochen wurde, sondern auch etwa im selben

AusmaB der Wunsch nach "Sexualkontakt ohne Kondome" abgelehnt
wUrde. In der nebenstehenden Graphik ist diese Einstellung mit

Kondomakzeptanz bezeichnet.

Bei der Gesamtheit der 16- bis 65jahrigen wird der Schutz vor

AIDS mit Kondomen im hohen MaBe akzeptiert (siehe Graphik Seite

39). Ebenso sind Frauen im hohen MaBe bereit, sowohl dem Partner-

wunsch nach Kondomverwendung zu akzeptieren (82 %) als auch den

Wunsch nach ungeschutzten Sexualkontakt abzulehnen (86 %). Manner

dagegen wurden zwar generell den Wunsch von Partnerinnen oder

Partnern nach einem Schutz durch Kondome akzeptieren (86 %), sie

wUrden jedoch eher auf das Kondom verzichten, wenn die Situation

oder der Partnerwunsch es ihnen erm8glicht (73 %).

Bei den Befragten, die sich neue Sexualkontakte fur die nachste

Zukunft vorstellen kdnnen oder die in den letzten zwblf Monaten

neue bzw. mehrere Sexualbeziehungen hatten, ist die Bereitschaft

zur konsequenten Kondomakzeptanz noch geringer ausgepragt.

Es fallt auf, daB bei diesen Gruppen der Anteil, der Kondome

konsequent akzeptiert, mit dem Anteil, der angibt, im Sexualver-

halten vorsichtiger geworden zu sein (siehe S. 36), in etwa Uber-

einstimmt.
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5. Verwendung von Kondomen

5.1 Erfahrung mit Kondomen

Die Frage, ob die Verwendung von Kondomen zunimmt, wird in dieser

Studie mit Hilfe mehrerer Indikatoren untersucht.

Ein allgemeiner, aber wichtiger Indikator fiir die Durchsetzung

des Kondoms in der Gesellschaft ist die lebenszeitbezogene Kon-

domnutzung - der Anteil derjenigen, die irgendwann schon einmal

Erfahrung im Gebrauch von Kondomen gemacht haben. Di eser Anteil -

an den 16- bis 65jdhrigen in den alten Bundesldndern - betragt

1992 80 Prozent.

Noch hdher als bei der Allgemeinbev6lkerung insgesamt ist der An-

teil von Kondomerfahrenen bei den nachwachsenden Altersgruppen

(16- bis 2ojahrige) und bei den Befragten mit mehreren Sexual-

partnern. 85 Prozent der 16- bis 20jdhrigen und 95 Prozent der

Befragten mit Partnerwechsel sagten 1992, sie hatten schon einmal

Erfahrung im Gebrauch von Kondomen gemacht. Bei diesen beiden

Gruppen kann man eher als bei der Allgemeinbevblkerung davon

ausgehen, daB sich diese Angaben zur Kondomerfahrung zumindest

auf die letzten Jahre bezieht.

Wichtiger als die aktuelle Zahl sind die Veranderungen dieses In-

dikators im Zeitverlauf. Die Zeitreihe fur die Befragten insge-

samt zeigt seit 1988 eine standige, wenn auch langsame Zunahme

des Anteils von Kondomerfahrenen. Die sich in der Entwicklung
dieses Indikators ausdrilckende zunehmende Kondomverwendung 13Bt

sich mit einem weiteren Indikator stutzen: die Entwicklung der

Umsatzzahlen der Kondomindustrie. Diese zeigen eine deutliche

Zunahme der Umsatze seit Beginn der 5ffentlichen Kommunikation

Uber die Krankheit AIDS. (Siehe hierzu im einzelnen Jurgen

Tappich und Gerhard Christiansen, Verhaltensanderung durch

Kommunikation, in: Prdvention, Heft 4, 1992)
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5.2 Verfugbarkeit von Kondomen

Ein wei terer Indikator fur die Ausbreitung der Kondomverwendung
sind die Ergebnisse der Frage, ob die Befragten zur Zeit Kondome

bei sich tragen oder zu Hause in greifbarer Nahe haben.

Seit 1989 laBt sich eine langsame aber stetige Zunahme derjenigen

feststellen, die Kondome bereithalten. 1992 sagen insgesamt 36

Prozent der 16- bis 65jahrigen, daB sie Kondome verfugbar haben.

Vergleicht man diese Zahlen zur Verfugbarkeit von Kondomen bei

den 16- bis 65jahrigen mit der tatsachlichen Anwendung (Uber die

im nachsten Abschnitt berichtet wird), so zeigt sich, daB sie

weitgehend ubereinstimmen. Die 36 Prozent, die zur Zeit Kondome

bei sich haben, entsprechen den 36 Prozent, die in der letzten

Zeit Kondome verwendet haben.

Die zunehmende Tendenz, Kondome bereitzuhalten, zeigt sich noch

ausgepragter bei den Befragten mit mehreren Sexualpartnern, bei

denen di eser Anteil von 61 Prozent in 1989 auf 72 Prozent in 1992

angestiegen ist.

Bei den 16- bis 29jdhrigen Mannern ist ein Anstieg in diesem

Zeitraum von 7 Prozentpunkten zu verzeichnen: 1992 halten 57 Pro-

zent der Manner im Alter von 16 bis 29 Jahren Kondome bereit.

Besonders deutlich ist der Anstieg bei den 16- bis 29jbhrigen
Frauen: 1989 waren es 28 Prozent, 1992 sagte fast die Halfte

(46%) der Frauen dieser Altersgruppe, daB sie Kondome verfUgbar

haben; ein Unterschied von 18 Prozentpunkten.
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5.3 Aktuelle Kondomverwendung

Von der gesamten sexuell aktiven Allgemeinbevalkerung im Alter

von 16 bis 65 Jahren benutzen gegenw3rtig 36 Prozent Kondome. Die

im Zusammenhang mit dem Schutz vor AIDS wichtigeren Ergebnisse

sind jedoch die fUr die Jugendlichen im Alter von 16 bis 20 Jah-

ren und fur Personen mit einer durch Partnersuche und Partner-

wechsel gekennzeichneten Lebensweise, wie die Befragten mit meh-

reren Sexualpartnern im letzten Jahr. 1992 geben bei diesen bei-

den Gruppen jeweils 69 Prozent an, Kondome zu benutzen.

Betrachtet man die Ausbreitung der Kondomverwendung im Zeitver-

lauf, so zeigt sich bei beiden Gruppen zunachst - von 1988 bis

1990 - ein stabiler Trend zunehmender Kondombenutzung. In den

letzten beiden Umfragen laBt sich kein deutlicher Trend erkennen,

da die Ergebnisse, vor allem fur 1991, unsystematisch schwanken.

Derartige Schwankungen treten gelegentlich bei geringen Fallzah-

len (was fur diese beiden Befragtengruppen zutrifft) auf. Das Er-

gebnis von 1992 kann jedoch als zuverldssiger angesehen werden,

da sich hier die Erhbhung der Fallzahlen bei den unter 45jahrigen

auswirkt. Dies bedeutet, daB in den Ergebnissen eine Verlangsa-

mung des Trends zur Kondomverwendung bei prdventionsrelevanten

Gruppen zum Ausdruck kommt.

Stattdessen wird ein anderer Trend deutlich: Es wdchst der Anteil

derjenigen, die Kondome regelmaBiger (immer oder hdufig) verwen-

den bei gleichzeitiger Abnahme der gelegentlichen Kondomverwen-

dung.
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5.4 Schutz vor AIDS bei unbekannten Partnern

Die sich bei den praventionsrelevanten Gruppen generell andeuten-

de Tendenz zu einer regelmaBigeren Kondomverwendung 13Bt sich

auch erkennen, wenn die Frage nach der Benutzung von Kondomen

praziser auf Situationen mit einem potientiell haheren Infekt-

ionsrisiko bezogen wird.

So vergrbBert sich bei Befragten, die fur die letzten zwblf Mo-

nate spontane Sexualkontakte mit unbekannten Partnern angaben,

der Anteil derer, die dabei immer ein Kondom verwenden, von 25

Prozent im Jahr 1989 auf 37 Prozent im Jahr 1992.

Bei denen, die Sexualkontakte mit unbekannten Partnern im Urlaub

hatten, sagten 1990 40 Prozent, sie hatten dabei immer Kondome

verwendet; 1992 ist di eser Prozentanteil auf 53 Prozent gestie-

gen.

Wenn auch diese Unterschiede zwischen Anfangs- und Endpunkten

dieser recht kurzen Zeitreihen deutlich ausfallen, muB angemerkt

werden, daB die Fallzahlen fur spontane Sexualkontakte in den

letzten zwblf Monaten und fur Sexualkontakte mit unbekannten Ur-

laubsbekanntschaften in den letzten drei Jahren (jeweils 4 Pro-

zent der 16- 65j3hrigen) sehr gering sind.

Deshalb kann nur auf der Basis weiterer Wiederholungsbefragungen
entschieden werden, ob sich der fur Befragte mit Partnerwechsel

und Sexualkontakten mit unbekannten Partnern in der vorliegenden

Untersuchung abzeichnende Trend zu (1) einer Stagnation des Ge-

samtanteils der Kondomverwender bei (2) gleichzeitiger Versteti-

gung des Schutzverhaltens durch regelmdBigere Kondomverwendung

mit grbBerer Sicherheit bestdtigen 13Bt.
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5.5 Grunde fur die Benutzung von Kondomen

Die Entscheidung fur oder gegen das Kondom hangt nicht allein von

seiner Schutzwirkung ab, sondern auch davon, welche weiteren

Eigenschaften aus der Sicht der Befragten fur oder gegen seine

Verwendung sprechen. Die von der Bevblkerung wahrgenommenen Vor-

und Nachteile des Kondoms sind Gegenstand der nachsten Ab-

schnitte.

Eine Weiterverbreitung der Kondomverwendung kdnnte sich darauf

stutzen, daB die Benutzung des Kondoms im Einklang steht mit

heutigen Vorstellungen einer partnerschaftlichen Gestaltung der

Sexualitat. So sehen 74 Prozent der Befragten einen mbglichen

Grund darin, daB nicht nur immer die Frauen allein, sondern auch

die Mdnner mit fur die Empfangnisverhutung verantwortlich sind.

Als weiterer Vorteil des Kondoms wird von vielen seine Entla-

stungsfunktion angesehen. 73 Prozent nennen als Grund, daB man

sich bei der regelmaBigen Benutzung von Kondomen nicht so viele

Sorgen Uber Schwangerschaft oder Ansteckung machen muB.

Uberlegungen zur kbrperlichen Vertraglichkeit der Empfangnisver-

hutung sind offenbar ebenfalls ein wichtiges Argument: 72 Prozent

stimmen der Aussage zu, ein Grund fur die Kondombenutzung sei,

daB es ein Verhutungsmittel ohne karperliche Nebenwirkung ist.

Etwa die Halfte sieht als besonderen Vorteil des Kondoms, daB es

jederzeit leicht zu beschaffen ist. Der Grund, daB die Benutzung

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

25 Prozent genannt.

Die Einstellungen zu GrUnden, die sich auf das Kondom als emp-

fangnisverhutendes Mittel beziehen, bleiben im Zeitraum von 1989

bis 1990 stabil. Die leichte Beschaffbarkeit wird gegenwartig

etwas weniger haufig angefuhrt als anfangs (1989). Ein langsamer

Anstieg laBt sich fur die Begrundung feststellen, daB Kondome

Anregung fur Sexualitat bedeuten kOnnten.
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5.6 Emotionale Widerstande

Eine einschr3nkende Bedingung fur die wei tere Verbreitung der

Kondomnutzung ist darin zu sehen, daB ein Teil der Bevblkerung
emotionale Vorbehalte gegen das Kondom auBert.

Emotionale Hemmnisse existieren bereits beim Kauf von Kondomen.

22 Prozent der 16- bis 65jahrigen sind der Meinung, andere rea-

gierten peinlich beruhrt, wenn man in einem Supermarkt ein Kondom

kauft. Fur jungere Menschen ist der affentlich sichtbare Kondom-

kauf offenbar noch unangenehmer. Sie erwarten zu 28 Prozent eine

peinliche Situation.

Etwa ein Drittel (30 %) der Befragten im Alter von 16 bis 65

Jahren stimmen der Ansicht zu, daB Kondome die Stimmung bei der

Liebe zerstaren. Diese Meinung wird von den 16- bis Zojhhrigen
etwas weniger haufig vertreten (23 %). Diese gegen die Verwendung
von Kondomen gerichtete Einstellung ist offenbar sehr stabil.

Seit 1989 13Bt sich keine Anderung erkennen.

Ein noch stdrkerer emotionaler Vorbehalt laBt sich mit der Frage

zum Ausdruck bringen, ob Kondome karperliche Abneigungen hervor-

rufen. 17 Prozent der 16- bis 65jahrigen sagen, sie empfanden
einen karperlichen Widerwillen gegen das Kondom. Bei den 16- bis

20jahrigen ist di eser Anteil mit 8 Prozent deutlich niedriger.
DaB bei diesen nachwachsenden Altersgruppen der Anteil mit kbr-

perlicher Abneigung gegen Kondome 1989 noch 15 Prozent betrug und

seitdem deutlich gesunken ist, kann als Hinweis fur einen magli-

chen Einstellungswandel gegenuber dem Kondom gedeutet werden.
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5.7 Qualitidt und Preise von Kondomen

Qualitatsbedingte Bedenken gegen die Kondomverwendung sind nicht

sehr weit verbreitet. 8 Prozent der 16- bis 65jdhrigen insgesamt

und ebenfalls 8 Prozent der Befragten mit mehreren Sexualpartnern

im letzten Jahr sagen, das Material der heute gebrauchlichen Kon-

dome b5te keinen ausreichenden Schutz gegen das HI-Virus. Mit

langsam steigender Tendenz setzt sich vielmehr die Meinung in der

Bevalkerung durch, daB das Kondommaterial Sicherheit gegen Infek-

tionen bietet. Drei Viertel (76 %) der Allgemeinbevalkerung (16

bis 65 Jahre) sind dieser Meinung und noch haufiger werden Kon-

dome als sicher eingeschatzt von den Befragten mit mehreren Sex-

ualpartnern im letzten Jahr, von denen 85 Prozent das Material

der heute gebrauchlichen Kondome fur einen sicheren Infektions-

schutz halten.

Die Preise fUr Kondome werden von einem relativ kleinen Teil der

Bev6lkerung als zu hoch angesehen, allerdings mit leicht zuneh-

mender Tendenz. 1990 hielten 11 Prozent die Kondompreise fur zu

hoch, 1992 sind es 14 Prozent. Bei diesem Ergebnis ist allerdings
zu berucksichtigen, daB etwa die Halfte der Befragten (48 %)

offenbar aufgrund mangelnder Erfahrungen keine genauen Vorstel-

lungen von den Preisen fUr Kondome besitzt.

Ein genaueres Bild uber die Akzeptanz der Kondompreise laBt sich

bei den Gruppen ablesen, die haufiger Kondome benutzen und dem-

entsprechend besser informiert sind. So halten 53 Prozent der Be-

fragten mit mehreren Sexualpartnern die Kondompreise fur angemes-

sen, 28 Prozent jedoch sind der Meinung, die Preise seien zu

hoch, was gegenUber 1990 einen Anstieg von 8 Prozentpunkten be-

deutet. Dieser Anstieg ist mbglicherweise auch Ausdruck steigen-

der Kondomerfahrung und - verwendung.
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6. HIV-Antikarpertest

6.1 Anwendung des HIV-Antik5rpertests

Die Zahl der Personen, die schon einmal einen HIV-Antikbrpertest

bei sich selbst haben durchfuhren lassen, ist in den letzten Jah-

ren standig gestiegen: 1987 sagten 4 Prozent der Befragten, sie

hatten schon einmal einen HIV-Antikdrpertest machen lassen. 1992

geben 17 Prozent an, daB sie sich bisher mindestens einmal haben

testen lassen.

Von den Anwendern des HIV-Antikdpertests haben sich 62 Prozent

einmal testen lassen und 38 Prozent mehrmals, darunter 15 Prozent

zweimal, 7 Prozent dreimal, 5 Prozent funfmal. Weiter gibt es

einen relativ hohen Anteil von 9 Prozent bei den Anwendern eines

HIV-Antik6rpertests, der sich noch haufiger haben testen lassen.

Dies ist zum Teil darauf zuruckzufuhren, daB relativ viele (24 %)

im Rahmen von Blutspenden auf HIV-Antikdrper untersucht wurden.

Bei den eher praventionsrelevanten Gruppen der BevOlkerung liegt

der Anteil der Personen, die sich schon einmal einem HIV-Anti-

karpertest unterzogen haben, deutlich haher als bei der Allge-

meinbev8lkerung insgesamt: Befragte mit mehreren Sexualpartnern
im letzten Jahr lieBen sich bereits 1987 zu 14 Prozent auf HIV-

Antikarper testen, 1992 betrdgt di eser Anteil 30 Prozent.

Bei dieser Befragtengruppe ergibt sich fur den Anteil der Test-

anwender ein ahnlicher Trendverlauf wie bei der Kondomverwendung:
zundchst bis 1990 ein starker Anstieg, dem in den letzten beiden

Jahren ein nur noch geringes Anwachsen folgt (wenn man die 1991

eingetretene wahrscheinlich auf zufallsbedingte Stichproben-

schwankungen zuruckzufuhrender Abweichung auBer Acht laBt).
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6.2 Einstellungen zur Freiwilligkeit des HIV-Antik6rpertests

Die Mehrheit der Bundesburger in den alten Bundeslandern ist da-

fur, daB der HIV-Antikarpertest freiwillig bleiben soll.

Dies ergibt sich aus den Antworten auf die Frage: "Sollte Ihrer

Meinung nach fur jeden Menschen die gesetzliche Pflicht einge-

fuhrt werden, sich testen zu lassen, ob er AIDS-Erreger im Blut

hat, oder sollte dieser Test freiwillig bleiben?". 61 Prozent der

Bundesburger befurworten die Freiwilligkeit des HIV-Antik8rper-

tests und 33 Prozent sind fur die Einfuhrung einer Testpflicht.

Die Frage nach Freiwilligkeit des Tests versus Testpflicht wurde

bereits in den Jahren 1987 bis 1989 in den BZgA-Umfragen gestellt
- zu einer Zeit also, als dieses Problem in der Offentlichkeit in

starkerem Maee diskutiert wurde als dies aktuell der Fall ist. In

dieser Diskussion haben sich offenbar immer mehr Bundesburger ge-

gen die Einfuhrung der Testpflicht entschieden: 1989 waren es 25

Prozent, wahrend 72 Prozent den freiwilligen Test beibehalten

wollten. Nachdem dieses Thema nicht mehr bffentlich diskutiert

wurde, sank das Ergebnis wieder auf den Stand von 1987.

So erklhrt sich vermutlich auch der etwas hdhere Anteil von Be-

fUrwortern der Testpflicht (40 %) bei den Jugendlichen (16 bis 20

Jahre). Die nachwachsenden Altersgruppen konnten sich bisher

nicht so intensiv mit den unterschiedlichen Argumenten der Dis-

kussion Uber die Testpflicht auseinandersetzen wie die mittleren

Altersgruppen.
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7. Einstellungen zu HIV-Positiven und AIDS-Kranken

Die Aufklarungskampagnen der letzten Jahre haben dazu gefuhrt,

da8 sich gegenUber HIV-Positiven und AIDS-Kranken in der Bundes-

republik ein Meinungsklima entwickelt hat, in dem Infizierte und

AIDS-Kranke nicht als Personengruppen angesehen werden, die vom

Umgang mit anderen Menschen ausgeschlossen werden sollten. Bis

auf wenige Prozent lehnen die Burger der (alten) Bundesrepublik

eine Ausgrenzung von HIV-Positiven und AIDS-Kranken aus dem pri-
vaten Alltag und eine Isolisierung vom affentlichen Leben ab: Nur

7 Prozent finden es 1992 richtig, daB AIDS-Kranke von der Gesell-

schaft isoliert werden. 1985 befurworteten dies noch 36 Prozent.

Auf die Frage, was man jemandem raten wurde, dessen Freund oder

Freundin sich mit dem HI-Virus angesteckt hat, wurden 5 Prozent

zum Abbruch des Kontaktes raten (1987 9 %).

Seit 1989 steigt der Anteil derer an, die sagen, man sollte sich

gegenuber HIV-Infizierten wie gewohnt verhalten. Dieser Anteil

betragt 1992 39 Prozent, was maglicherweise auf eine zunehmende

Tendenz zum normalen alltaglichen Umgang mit HIV-Infizierten hin-

deutet.

Hinweise dafur, daB in der Bevalkerung ein erhebliches Potential

an Hilfsbereitschaft existiert, liefern die Ergebnisse, daB 47

Prozent zu mehr Zuwendung raten wurden und daB 66 Prozent sagen,

sie wUrden bei der Betreuung von HIV-Infizierten helfen.



Einstellung zu HIV - Infizierten und
AIDS - Kranken

Es wurden jemandem raten, dessen Freund oder Freundin stch mit AIDS

angesteckt hat.
. .

sich sich wie gewohnt sich mehr um ihn wei B nicht
zuruckziehen verhalten kOmmern

19879
'

31 51 9

1988 5 33- 53 9

1989 31 58 6

1990 4 36 52 8

1991 5 37 50 8

1992 .5 39 47 9

1''''I''''I''''I'
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Angaben in Prozent

Halten Sle es fur richtlg oder nlcht richtig, wenn man dafur sorgt, daB

alle AIDS - Kranken mit niemandem sonst in Beruhrung kommen - mit

Ausnahme des medizinischen Personals und der Angehorigen?

richtig

1985

1987

1988 '

1989

1990 5

1991

1992

1987

1988

1989

1990

1991

1992

nicht richtig
*..-'.."„.'.."'„ :... A ' 36 *%%%'*2* 

...' *e#,Emwfa

:. 16..4'
.....

q:

6

7

7.

20 30 40 50 60 70

Angaben in Prozent

wei B nicht

WOrden Sie selbst bel der Betreuung von Menschen, die sich mit AIDS

angesteckt haben, helfen oder nicht?

nein, nicht helen ja, hellen

20 30 40 50 60

Angaben in Prozent

wei B nicht

70 80 90

FORSA 950.1 2/93 Sh

61

49 15

77 7

89 4

91 3

91 4

88 5

88- 5

0 10 80 90 100

1 45 14

21 67 12

21 67 12

17'' 69 14
.6

17 69 14

P=. 0 '7# 66 15*445 ....'**I
1 1

0 10 100



8. Wissen, Schutz vor AIDS und Einstellungen zu HIV-Infizierten

- die wichtigsten Ergebnisse

(1) Der weitaus graBte Teil der Bundesburger ist soweit infor-

miert, daB er die wichtigsten Situationen kennt, in denen nach

dem gegenwartigen medizinischen Wissensstand ein Infektionsrisiko

besteht oder ausgeschlossen ist.

(2) Bei Fragen nach situationsabhangigem, aber fur die Einschat-

zung von Infektionsrisiken wichtigem Wissen bestehen weiterhin

Lucken und Unsicherheiten bei ungefahr 30 Prozent der Bev5lke-

rung. Dies gilt z.B. bei Fragen nach (1) den Ubertragungsmedien

(wie z.B. Scheiden- oder SamenflUssigkeit), (2) der Inkubations-

zeit und (3) der Bedeutung eines positiven Testergebnisses. Bei

diesen Fragen sind 1992 jedoch auch Wissenszuwachse festzustel-

len.

(3) Bei den fur die Prhvention von AIDS besonders wichtigen Teil-

gruppen der Bevblkerung, deren Lebensweisen durch Partnerwechsel

und Partnersuche charakterisiert sind, deuten mehrere Indikatoren

- die Fragen (1) nach grbBerer Vorsicht beim Sexualverhalten we-

gen AIDS (2) nach der Akzeptanz von Kondomen zu Beginn neuer Sex-

ualbeziehungen und (3) nach der gegenwartigen Verwendung von Kon-

domen - darauf hin, daB sich etwa zwei Drittel schutzen.

(4) Hierbei fallt auf, daB sich die Kondomnutzung in diesen Grup-

pen nicht mehr so stark ausbreitet, wie in den ersten Jahren der

AIDS-Aufklarungskampagne. Stattdessen laBt sich eine Verstetigung

dieses Schutzverhaltens erkennen, was z.B. dadurch zum Ausdruck

kommt, daB die regelm38igere (immer oder hdufig) Verwendung von

Kondomen zunimmt.

(5) 17 Prozent der Allgemeinbevdlkerung und 30 Prozent der Be-

fragten mit mehreren Sexualpartnern lieBen sich bisher auf HIV-

Antikdrper testen. Die Mehrheit der Bevalkerung befurwortet die

Freiwilligkeit des Tests.

(6) Auch 1992 lehnt der uberwiegende Teil der Bev6lkerung eine

Ausgrenzung von HIV-Positiven und AIDS-Kranken aus dem privaten

Alltag und eine Isolierung vom bffentlichen Leben ab.
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9. Geschlechts- und bildungsspezifische Unterschiede im Schutz

vor AIDS

In den vorangegangenen Kapiteln wurden die Studien-Ergebnisse fUr

die Allgemeinbevblkerung und fur praventionsrelevante Gruppen

dargestellt.

Dabei wurde noch nicht systematisch auf die Frage eingegangen, ob

es geschlechts- und bildungsspezifische Unterschiede in der Ver-

breitung von Wissen, Einstellungen und Schutzverhalten gibt.

In diesem Kapitel wird deshalb zum einen untersucht, inwieweit

sich Frauen von Mannern im Hinblick auf Informationsstand und auf

den Schutz vor AIDS unterscheiden, zum anderen wird gepruft, ob

die bereits in den vergangenen Jahren festgestellten bildungsspe-

zifischen Unterschiede im Informationsstand - geringere Infor-

miertheit von Befragten mit Hauptschulabschlu8 - auch 1992 wei-

terbestehen und vor allem, ob sich diese auch auf das Schutzver-

halten auswirken.

Bei dieser Analyse muB beachtet werden, daB vordergrundig fest-

stellbare Unterschiede zwischen Mannern und Frauen bzw. zwischen

den Bildungsgruppen nicht erkennen lassen, ob diese Unterschiede

mbglicherweise nur fUr bestimmte Altersgruppen vorhanden sind.

Deshalb werden die geschlechts- und bildungsspezifischen Unter-

schiede jeweils fur verschiedene Altersgruppen ausgewertet.
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9.1 Informiertheit uber den Schutz vor AIDS von Frauen und

Mdnnern

Um festzustellen, ob Frauen besser oder schlechter Uber Infek-

tionsrisiken und Uber den Schutz vor AIDS bei Sexualkontakten

informiert sind, wurde je ein Indikator fur (1) Infektionsrisiken

in Alltagssituationen, (2) fur situationsunabhangiges Wissen Uber

Infektionsmdglichkeiten sowie (3) zur Einschatzung des eigenen
Informationsstandes uber den Schutz vor AIDS verwendet.

Die Aufgliederung der Frage nach dem Infektionsrisiko bei unge-

schutzten Sexualkontakten mit unbekannten Partnern nach dem Ge-

schlecht und dem Alter zeigt, daB das fur die Pravention von AIDS

entscheidende Basiswissen bei Frauen und Mannern in allen Alters-

gruppen vollstdndig verbreitet ist.

Weiter wissen 85 Prozent der 18- bis 29jdhrigen und 80 Prozent

der 30- bis 34jahrigen Frauen, daB das HI-Virus in der Inkuba-

tionszeit Ubertragen werden kann. Die jungeren Frauen sind damit

in ein ebenso hohem MaBe informiert wie die jungeren Mdnner. Bei

den ubrigen Altersgruppen ist dies jedoch nicht der Fall. Je hb-

her das Alter, umso weniger gut wissen Frauen im Vergleich zu

Mannern Uber dieses Infektionsrisiko Bescheid.

Ahnlich ist das Ergebnis bei der Frage nach der selbsteinge-
schatzten Informiertheit Uber den Schutz vor AIDS. Von den unter

45jahrigen sagen fast neun Zehntel - Frauen und Manner gleicher-
maBen - sie wUBten, wie man sich vor AIDS schutzen kann.

Diese Ergebnisse zeigen also, daB in den fur die Pravention wich-

tigen Altersgruppen Frauen genauso gut informiert sind wie Mhn-

ner.

DarUber hinaus wird ein bereits mehrfach herausgearbeiteter Be-

fund nochmals deutlich: Bei Fragen nach spezielleren Wissensin-

halten ist der Informationsstand jungerer Menschen weitaus h6her

als der alterer Menschen.
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Informationsstand Ober Schutz vor

AIDS

Es sagen: Infektionsgefahr besteht bel ungeschutztem Geschlechtsverkehr
mit unbekannten Partnern:
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Es sagen: Jemand kann andere mit AIDS anstecken, wenn diese Krankheit
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9.2 Vorsicht wegen AIDS beim Sexualverhalten von Mannern und

Frauen

Im Hinblick auf das prdventive Verhalten wird nun gefragt, ob

Frauen Schutz vor AIDS bei Sexualkontakten ebenso akzeptieren und

praktizieren wie Manner.

Bei der Frage, ob man bei Sexualkontakten wegen AIDS vorsichtiger

geworden sei, ergeben sich auf der Ebene der Allgemeinbevalkerung

(16 - 65 Jahre) Unterschiede zwischen Frauen und Mannern. Diese

globale Betrachtungsweise, die haufig den Aussagen uber ge-

schlechtsspezifische Auspragungen des praventiven Verhaltens zu-

grunde liegt, ist jedoch irrefuhrend. Bei der weiteren Aufglie-

derung nach dem Alter wird sichtbar, daB jungere Frauen und Man-

ner (im Alter von 16 bis 29 Jahren) ohne Unterschied und in weit-

aus hbherem MaBe als der Durchschnitt der Gesamtbevblkerung be-

reit sind, sich in ihrem Sexualverhalten auf Infektionsrisiken

einzustellen. In der nachsten Altersgruppe der 30- bis 44jdhrigen

vergrbBert sich der Unterschied zwischen den Geschlechtern dann

allerdings und nimmt mit steigendem Alter zu.

Worauf diese Differenzen in den mittleren Altersgruppen zuruckzu-

fuhren sind, wird aus Analysen zum geschlechtsspezifischen Part-

nerschafts- und Sexualverhalten sichtbar: Jungere Frauen gehen

fruher und haufiger feste und monogam orientierte Partnerschaften

ein als Manner.

Berucksichtigt man dieses Faktum und gliedert die Daten fur die

Altersgruppe der 16- bis 44jdhrigen nach der Art der Partner-

schaft (alleinstehend oder mit einem Partner zusammenlebend) auf,

dann ergibt sich, daB sowohl jungere Frauen als auch jungere Man-

ner, die allein leben, in gleichem AusmaB und zu weit Uber dem

Durchschnitt liegenden Anteilen sagen, sie seien wegen AIDS vor-

sichtiger geworden.
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Vorsicht wegen AIDS von MAnnern
und Frauen

Es sagen: daB ste stch in sexuellen DIngen mehr vorsehen, well man

slch mogllcherweise mit AIDS Infizieren kannte:
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9.3 Kondomverwendung von Mannern und Frauen

Es stellt sich nun die Frage, ob die bei den jungeren Frauen und

Mannern gleichermaBen festgestellte generelle Bereitschaft, sich

bei Sexualkontakten auf Infektionsrisiken einzustellen, in tat-

sachliches Verhalten umgesetzt wird. Wir verwenden dafur den In-

dikator Nutzung von Kondomen.

48 Prozent der 16-44jahrigen Manner und nicht viel weniger Frauen

dieser Altersgruppe - 42 Prozent - sagen, sie hatten in der letz-

ten Zeit immer, hdufig oder gelegentlich Kondome verwendet. Auch

hier zeigen sich zunachst wieder alterbedingte Unterschiede.

Von graBerer Bedeutung ist aber auch hier die Partnerschaftbezie-

hung: Sehr viel h6her ist der Anteil der Kondomverwender bei den

Alleinlebenden ohne festen Partner. 73 Prozent der Manner und ein

fast identi scher Anteil der Frauen (72 %) dieser fur die Pr3ven-

tion besonders wichtigen Gruppe verwenden Kondome.

Bei den Alleinlebenden mit festem Partner werden Kondome insge-

samt deutlich weniger haufig angewendet und von Frauen weniger

als von Mannern. Dieser Unterschied ist vermutlich darauf zuruck-

zufuhren, daB Frauen offenbar in solchen Beziehungen eher monogam

orientiert sind und Manner eher bereit sind, weitere Partner-

schaften einzugehen. Diese Vermutung muBte jedoch auf der Grund-

lage einer breiteren Basis eingehender untersucht werden.

Zusammenlebende Manner und Frauen verwenden Kondome zu gleichen

Anteilen, wenn auch auf einem niedrigeren Niveau.
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Kondombenutzung von MAnnern
und Frauen

Von den Befragten mit Geschlechtsverkehr im letzten Jahr haben

Kondome benutzt:
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9.4 Bildungsspezifische Unterschiede: Informiertheit uber den

Schutz vor AIDS

Bevor im folgenden anhand von zwei ausgewahlten Indikatoren bil-

dungsmaBige Unterschiede im Hinblick auf die Informiertheit dar-

gestellt werden, ist zundchst darauf hinzuweisen, daB das grund-

legende Wissen Uber die Infektionsrisiken bei ungeschutzten
Sexualkontakten mit unbekannten Partnern in den verschiedenen

Bildungsgruppen gleichermaBen vollstandig verbreitet ist.

Im ubrigen bleiben aber die bereits in den vergangenen Jahren

festgestellten Unterschiede, vor allem zwischen Befragten mit

HauptschulabschluB einerseits und Befragten mit weiterfUhrenden

Schulabschlussen andererseits weitgehend bestehen. Dieses gilt,

wie in der nebenstehenden Tabelle dargestellt, auch fur die jun-

geren Menschen (unter 45 Jahre).

Um Unterschiede im Partnerschaftsverhalten zwischen den Bildungs-

gruppen zu kontrollieren, wurden die Ergebnisse zusatzlich nach

der Art der Partnerschaft aufgegliedert. Diese zusatzliche Kon-

trolle belegt, daB sowohl alleinlebende als auch zusammenlebende

Befragte mit HauptschulabschluB weniger gut uber Infektionsrisi-

ken in der Inkubationszeit informiert sind.

Weiter zeigt sich, daB Befragte mit HauptschulabschluB unabhangig

von der Art der Partnerschaft weniger haufig sagen, sie wuBten

Bescheid, wie man sich vor AIDS schutzen kann. Vor allem bei den

Alleinlebenden ohne Partner ist dieser Anteil vergleichsweise

niedrig und entsprechend hoch ist der Anteil derer, die sich Uber

den Schutz vor AIDS unsicher fUhlen.

Gleichwohl sollte bei der Bewertung dieser Unterschiede beruck-

sichtigt werden, daB jungere Befragte mit HauptschulabschluB
einen insgesamt hohen Grad an Informiertheit aufweisen.
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INFORMATIONSSTAND OBER DEN SCHUTZ VOR AIDS NACH DEM

SCHULABSCHLUSS (Alter: 16 bis 44 Jahre)

Hauptschulabschlu B

mittl. Schulabschlu B

Abitur, Studium

Hauptschulabschlu B

mittl. Schulabschlu B

Abitur, Studium

HauptschulabschluB

mittl. Schulabschlu B

Abitur, Studium

Es sagen: Infektionsgefahr besteht bei ungeschutztem
Geschlechtsverkehr mit unbekannten Partnern:

16- bis Alleinlebende

44jahrige ohne Partner

insgesamt
%

98

99

99

%

98

100

98

Alleinlebende
mit festem
Partner

%

98

100

99

mit Partner
Zusammen-
lebende

%

99

99

99

Es sagen: Jemand kann andere mit AIDS anstecken,
wenn diese Krankheit bei ihm noch nicht ausge-brochen ist:

16- bis

44jahrige
insgesamt

%

75

86

90

Alleinlebende Alleinlebende
ohne Partner mit festem

Partner

00 0/01

78

90

93

79

90

90

mit Partner
Zusammen-
lebende

%

74

84

89

Es sagen, sie wOBten Bescheid, wie man sich vorAIDS
schutzen kann:

16- bis

44jahrige
insgesamt

%

81

88

93

Alleinlebende Alleinlebende
ohne Partner mit festem

Partner

00 0/0
--

l

74

84

88

79

91

93

mit Partner
Zusammen-
lebende

%

83

88

94
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9.5 Bildungsspezifische Unterschiede: Schutz vor AIDS

Unterschiede zwischen Befragten mit Hauptschulabschlu8 einerseits

und weiterfuhrenden Schulabschlussen andererseits zeigen sich

auch bei den Indikatoren fur das Schutzverhalten.

In allen drei nach der Art der Partnerschaft gebildeten Unter-

gruppen sagen Befragte mit HauptschulabschluB weniger haufig, sie

wurden sich in sexuellen Dingen mehr vorsehen, weil man sich mdg-
licherweise mit dem HI-Virus infizieren kannte.

Dies ist jedoch nicht ohne weiteres als Sorglosigkeit zu inter-

pretieren. Vielmehr kommen in diesem Ergebnis unterschiedliche

sexuelle Lebensweisen zum Ausdruck: Befragte mit Hauptschulab-

schluB haben weniger haufig mehrere Sexualpartner und die Allein-

lebenden ohne Partner dieser Bildungsgruppe haben etwas haufiger

Uberhaupt keine Sexualkonktakte (Uber den Zeitraum eines Jahres).

Soweit sie Sexualkontakte haben, schutzen sich Befragte mit

HauptschulabschluB fast ebenso haufig wie Befragte mit weiter-

fuhrenden Bildungsabschlussen durch die Verwendung von Kondomen.

Bei den Alleinlebenden ohne Partner ist der Anteil der Kondomver-

wender bei den Hauptschulabsolventen mit 76 Prozent sogar hbher

als bei den Befragten mit mittleren Bildungsabschlussen (71 %)

und mit Abitur oder Studium (70%).

Diese Ergebnisse deuten darauf hin, daB sich - unabhangig von

weiter bestehenden Differenzen im Informationsniveau - die

Kondomnutzung in den fijr die Pravention wichtigen Gruppen

bildungsunabhangig entwickelt.
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SCHUTZ VOR AIDS NACH DEM SCHULABSCHLUSS (Alter: 16 bis 44 Jahre)

Hauptschulabschlu B

mittl. Schulabschlu B

Abitur, Studium

HauptschulabschluB

mittl. SchulabschluB

Abitur, Studium

Es sagen, daB sie sich in sexuel en Dingen mehr

vorsehen, weil man sich moglicherweise mit AIDS

infizieren kannte:

16- bis

44jahrige
insgesamt

%

42

54

58

Alleinlebende Alleinlebende
ohne Partner mit festem

Partner

00 0/0/

56

65

66

54

64

71

mit Partner
Zusammen-
lebende

%

Von den Befragten mit Geschlechtsverkehr im

letzten Jahr haben Kondome benutzt:

16- bis

44jahrige
insgesamt

%

42

46

48

Alleinlebende Alleinlebende
ohne Partner mit festem

Partner

00 0/0l
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51

34

47
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mit Partner
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lebende

%

32
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42



9.6 Geschlechts- und bildungsspezifische Unterschiede

- die wichtigsten Ergebnisse

Die Ergebnisse dieses Teils der Studie zu geschlechts- und bil-

dungsspezifischen Unterschieden lassen sich folgendermaBen zusam-

menfassen:

(1) Bei den praventionsrelevanten Gruppen zeigen sich keine

Unterschiede zwischen Frauen und Mdnnern: Jungere Frauen sind

ebenso gut informiert wie jungere Manner. Jungere und alleinle-

bende Frauen zeigen dieselbe Bereitschaft, sich bei Sexualkon-

takten auf den Schutz vor AIDS einzustellen und schutzen sich

ebenso haufig durch die Verwendung von Kondomen wie Manner in den

entsprechenden Teilgruppen.

(2) In den Kapiteln uber die Entwicklung von Wissen, Einstellun-

gen und Schutzverhalten wurden bei speziellen, auf Kondome und

ihre Nutzung bezogenen Fragen Unterschiede zwischen Mdnnern und

Frauen festgestellt: So sind Frauen weniger gut informiert uber

die schutzgerechte Verwendung von Kondomen und weniger Frauen

haben Kondome zu Hause oder in ihrer Tasche. Es zeigt sich aber

bei diesen Fragen, daB sich Informiertheit und Verhalten bei

Frauen in den letzten Jahren deutlich - und schneller als bei

den Miinnern - ausbreiten.

(3) Im Hinblick auf den Informationsstand bestehen nach wie vor

Bildungsunterschiede zwischen Befragten mit HauptschulabschluB

und weiterfuhrenden Schulabschlussen.

Unabhangig von den Unterschieden im Informationsniveau hat sich

in der fur die Pravention wichtigen Teilgruppe "jlingere Allein-

lebende ohne festen Partner" pr3ventives Handeln bildungsunab-

hangig entwickelt.
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10. Wissen, Einstellungen und Schutz vor AIDS in den neuen Bun-

deslandern

Seit dem Jahr 1991 fuhrt die BZgA jahrlich eine reprasentative

Umfrage bei 2.000 Personen ab 16 Jahren in den neuen Bundeslan-

dern durch.

Ein Hauptziel dieser Studie, die den Titel "AIDS im Kontext ande-

rer Gesundheitsrisiken" tragt, ist es, den Informationsstand iiber

AIDS, das Schutzverhalten und die Einstellungen gegenuber HIV-

Infizierten und AIDS-Kranken zu untersuchen.

Das Fragenprogramm ist mit dem der Studie "AIDS im affentlichen

Bewu8tsein" weitgehend identisch und ermaglicht deshalb auch Ver-

gleiche. Im folgenden werden nun die Ergebnisse aus beiden Teilen

Deutschlands miteinander verglichen, und es werden die durch ihre

Zusammenfassung errechneten Werte fur die gesamte Bundesrepublik

dargestellt. Weiter wird durch einen Vergleich der beiden 1991

und 1992 in den neuen Bundesldndern durchgefuhrten Umfragen un-

tersucht, inwieweit sich Wissen, Einstellungen und Schutzverhal-

ten verdndern.
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10.1 Informationsstand

Im Hinblick auf die situationsbezogen formulierten Infektionsri-

siken ist der Informationsstand zu AIDS in den neuen Bundeslan-

dern geringfUgig niedriger als in den alten Bundeslidndern. Das

gilt fUr nahezu alle in der vergleichenden Untersuchung verwen-

deten Wissensindikatoren.

Dies bedeutet umgekehrt, daB auch in den neuen Bundeslandern das

Wissen Uber die wichtigsten Infektionsrisiken - z.B. Infektions-

mdglichkeiten durch ungeschutzten Geschlechtsverkehr oder durch

Blut-zu-Blut-Kontakte - nahezu vollsthndig in der Bevdlkerung

verbreitet ist. Auch im Hinblick auf das Wissen, das fur das Zu-

sammenleben mit HIV-Infizierten und AIDS-Kranken notwendig ist

(z.B. Handeschutteln mit AIDS-Kranken, Zusammenarbeit mit HIV-

Infizierten), ist das Informationsniveau sehr hoch.

Ein etwas grbBerer Unterschied zwischen West und Ost besteht bei

der Frage nach Infektionsrisiken in Arztpraxen. 67 Prozent der

Befragten in den neuen Bundeslandern sehen dort keine Infektions-

gefahr, in den alten Landern sind es 77 Prozent.

Im Vergleich zum Vorjahr hat sich der Informationsstand bei

diesen Indikatoren nicht wesentlich geandert. Mit einer Ausnahme:

Der Anteil derer, die bei Bluttransfusionen keine Infektionsge-

fahr sehen, ist - ebenso wie in der alten Bundesrepublik

. gesunken: von 19 Prozent in 1991 auf 12 Prozent in 1992.
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UbertragungsmOglichkeiten

Es antworten:

Ansteckungsgefahr
besteht

bel ungeschOtztem
Verkehr mit
unbekannten Partner

bet Blutkontakt mit
offenen Wunden

nlcht bet Hautkontakt
(Hand geben) mit
AIDS-Kranken

nicht bel Besuchen
im Krankenhaus

nicht bel
Zusammenarbeit
mit HIV- Infizierten

nicht bel Schwimm-
badbesuchen

nlcht bel Behandlung
in der Arztpraxis mit
HIV-intizlerten
Patienten

nicht, wenn slch

Liebespaare kossen

nlcht bel
Bluttransfusionen
belm Arzl oder im

Krankenhaus

84

85

81

82

75

77

74

74

75

76

25 50 75

Angaben in Prozent

97 insgesarnt

68 alte Bundestander

9  neue Bundesl. '92

94 neue Bundesl. '91

7 insgesamt
97 alte Bundestander

96 neue Bundesl. '92

94 neue Bundesl. '91

95 insgesarrIt
96 alte Bundeslander

91 neue Bundest. '92

92 neue Bundesl. '91

95 insgesamt
96 alte Bundeslander

neue Bundest. '92

neue Bundesl. '91

93(
9L

91

Q1

insgesarnt
alte Bundestander

neue Bundesl. '92

neue Bundesl. '91

insgesamt
alte Bundestander

neue Bundesl. '92

neue Bundest. '91

insgesarnt
alte Bundeslander

neue Bundesl. '92

neue Bundesl. '91

insgesarnt
alte BundestAnder

neue Bundesl. '92

neue Bundest. '91

insgesamt
alte Bundeslander

neue Bundesl. '92

neue Bundesl. '91

FORSA 950.27 3/93 KI

77

67

68

i 1 1 l

0 100



Neben Wissensindikatoren zu den Infektionsrisiken in Alltagssitu-

ationen wurden fur den West-Ost-Vergleich auch Indikatoren uber

situationsunabhdngiges Allgemeinwissen zu AIDS herangezogen: Cl)

Fragen nach der Obertragbarkeit des HI-Virus durch K5rperflussig-

keiten (bei dieser Frage wurde der Vergleich aus befragungstech-

nischen Grunden nur fur die 16- bis 65jahrigen vorgenommen, so

daB die hier dargestellten Prozentwerte fur die alten Bundeslan-

der geri ngfugig von denen in Abschnitt 3.2 abweichen), (2) Fragen

zur Informiertheit uber die Bedeutung der Krankheitsbezeichnung

"AIDS" sowie (3) Fragen uber die Bedeutung eines positiven Test-

ergebnisses.

Bei der Frage nach der Ubertragbarkeit durch K5rperflussigkeiten

ergibt sich in beiden Teilen Deutschlands ein im groBen und gan-

zen dhnliches Antwortmuster im Hinblick auf die Ubertragungsme-
dien Blut und SchweiB. Die Informiertheit uber die bei Sexualkon-

takten relevanten X6rperflussigkeiten ist in den neuen Bundeslan-

dern jedoch geringer: SamenflUssigkeit wird dort um 10 Prozent

weniger haufig und Scheidenflussigkeit um 15 Prozent weniger hau-

fig als Ubertragungsmedium angesehen.

Bemerkenswert ist, daB in den neuen Bundesldndern deutlich weni-

ger hdufig Speichel als Ubertragungsmedium des HI-Virus angesehen

wird. Allerdings nimmt im Vergleich zum Jahr 1991 die Verunsiche-

rung zu.
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Ubertragbarkeit durch K8rper-
flussigkeiten

Bundesrepublik
insgesamt

alte Bundeslander

neue Bundeslander '92

neue Bundeslander '91

Samenflosslgkeit

Bundesrepublik
insgesamt

alte Bundeslander

neue Bundeslander '92

neue Bundeslander '91

Scheidenflossigkeit

Bundesrepublik
insgesamt

alte Bundeslander

neue Bundeslander '92

neue Bundestander '91

Speichel
Bundesrepublik

insgesamt

alte Bundeslander

neue Bundestander '92

neue Bundeslander '91

Schwell)

Bundesrepublik
insgesamt

alte Bundeslander

neue Bundeslander '92

neue Bundeslander '91

  ubertragbar

El unsicher

nicht ubertragbar

m

m
wi
m

im

/2
.73
./.i

73 22,7 ,-'.F„.w    -I !f7.7--

1lf,&32*1525-eFF30%1

IER.101

mi g 
0- E

17 .1 1

24  14

651 '=M=Flip.6. 22 13
. 0  ::..2:.'.::2,32··.r):.:· ,·:·Il8 
-0 17 

6- 731,-p,M  27

 25 
 13  . 33

&12* 30

 2 13*,

BIiFE
imi
5 i.:. * 15 =

RE,
EW

m

m
W
m

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Angaben in Prozent

Basis: 16- bis 65jahrige

79

Blut

21
.1

2

-T.
ki-

-1:7.
IL

47

1

M

100

FORSA 950.26 3/93 KI



Bei der Frage nach der Bedeutung der Krankheitsbezeichnung "AIDS"

stimmen die Ergebnisse fur die Allgemeinbevalkerung in West- und

Ostdeutschland fast genau Uberein.

Bei der Frage nach der Bedeutung eines positiven Testergebnisses

geben in den neuen Bundeslandern etwas weniger Befragte (66 %)

als in den alten Bundeslandern (71 %) die Antwort, es sage aus,

daB man das Virus im Blut hat.

Anhand dieser beiden Fragen laBt sich ein fur die Pravention von

AIDS bedeutsamer Unterschied zwischen den alten und neuen Bundes-

landern verdeutlichen: In der alten Bundesrepublik sind seit Be-

ginn der AIDS-Aufklarungskampagne praventionsrelevante Gruppen -

wie die Befragten mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr -

Uberdurchschnittlich gut informiert. Dies ist in den neuen Bun-

deslandern jedoch nicht der Fall. Dort ist das Informationsniveau

der Befragten mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr nicht

haher als beim Durchschnitt der Bevblkerung.
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Informiertheit Ober AIDS und
HIV-Infektionen

Bedeutung von "AIDS"

Antwort: -Schwachung des Immunsystems' auf die
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Auf ein vergleichsweise geringeres Informationsniveau der Befrag-

ten mit mehreren Sexualpartnern in den neuen Bundeslandern weisen

auch die subjektiven Indikatoren zur Informiertheit uber AIDS

bzw. Uber den Schutz vor AIDS hin, so daB - trotz einer geringen

Fallzahl fUr diese Befragtengruppe - diese Ergebnisse als reale

Unterschiede zu werten sind.

In den neuen Bundeslandern antworten auf die Frage nach der

selbsteingeschatzten Informiertheit 26 Prozent der Befragten mit

mehreren Sexualpartnern, sie seien eher schlecht oder gar nicht

uber AIDS informiert (was ungefahr dem Durchschnitt der Befragten

entspricht). In den alten Bundeslandern sagen dies 10 Prozent der

vergleichbaren Befragtengruppe. Ebenso sagen Personen mit mehre-

ren Sexualpartnern in Ost-Deutschland haufiger als die entspre-

chende Vergleichsgruppe in West-Deutschland, sie fUhlten sich un-

sicher, wie man sich vor AIDS schutzen kann.

Die auf die Allgemeinbevakerung insgesamt bezogenen Ergebnisse
fur die subjektiven Indikatoren zur Informiertheit Uber AIDS

weichen nicht sehr stark voneinander ab. In den neuen Bundeslan-

dern fuhlen sich 70 Prozent sehr gut oder gut uber AIDS infor-

miert, in den alten Bundeslandern sind dies 76 Prozent. Bei der

Frage nach der selbsteingeschatzten Informationssicherheit uber

die Schutzmdglichkeiten vor AIDS ist in den neuen Bundeslandern

der Anteil derer, die sagen sie wUBten Bescheid, etwas grbBer und

der Anteil der sich unsicher fUhlenden etwas niedriger.
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Informiertheit Ober Schutz vor AIDS
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10.2 Sexualverhalten

Bevor in den folgenden Abschnitten untersucht wird, inwieweit

sich das Schutzverhalten in den neuen Bundeslandern von dem in

den alten Bundeslandern unterscheidet, soll hier zunachst ein

vergleichender Uberblick uber das Sexualverhalten anhand der in

Kapitel 4 verwendeten Indikatoren gegeben werden. Di eser Schritt

ist wichtig, um zu klaren, ob der Interpretation der Ergebnisse

zum Schutzverhalten dieselben oder unterschiedliche Ausgangsbe-

dingungen und BezugsgraBen zugrunde gelegt werden mussen.

Der Uberblick zeigt, da8 - gemessen an den verwendeten Indikato-

ren - keine relevanten Unterschiede im Sexualverhalten feststell-

bar sind. Etwas weniger - 13 Prozent im Vergleich zu 16 Prozent

in der alten Bundesrepublik - haben in der letzten Zeit eine

sexuelle Beziehung begonnen. In beiden Teilen der Bundesrepublik
haben 28 Prozent vor, in der nachsten Zeit eine neue sexuelle

Beziehung zu beginnen, und auch die Anteile von Befragten mit

mehreren Sexualpartnern sind fast identisch. Etwas hbher ist in

den neuen Bundeslandern der Anteil derjenigen, die in den letzten

zwblf Monaten spontane Sexualkontakte mit unbekannten Partnern

hatten: er betragt 6 Prozent im Vergleich zu 4 Prozent in den

alten Bundeslandern.

Der weitgehenden Ubereinstimmung im Sexualverhalten entspricht,

da8 sich auch bei den Fragen nach der Risikowahrnehmung - ob man

sich aufgrund des eigenen Sexualverhaltens fur AIDS-gefahrdet
halt und ob man sich im letzten Jahr schon einmal Sorgen Uber

eine HIV-Infektion gemacht hat - kaum Unterschiede ergeben.
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SEXUALVERHALTEN

Es haben in der letzten
Zeit eine neue sexuelle

Beziehung begonnen:

Es k6nnen sich vorstellen,
in der nachsten Zeit eine

neue sexuelle Beziehung
einzugehen:

Es hatten in den letzten
12 Monaten mehrere Sexual-

partner:

Es hatten in den letzten 12
Monaten spontane Sexualkon-
takte mit unbekannten Partnern:

Es halten sich durch das

eigene Sexualverhalten fOr

AIDS-gefihrdet:

Es haben sich im letzten
Jahr Sorgen ubereine
HIV-Infektion gemacht:
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10.3 Vorsicht wegen AIDS im Sexualverhalten und Bereitschaft

zum Schutz vor AIDS

Bei der Frage, ob man wegen der AIDS-Gefahr im Sexualverhalten

vorsichtiger geworden sei, zeigen sich zwei beachtenswerte Be-

funde.

Zum einen besteht zwischen neuen und alten Bundeslandern - trotz

vergleichbarem Informationsniveau und Sexualverhalten - immer

noch ein pragnanter Unterschied, der sich auch bei den jungeren

Befragten (Manner und Frauen im Alter von 16 bis 29 Jahren) und

bei der uber ihr Sexualverhalten definierten Gruppe (mit mehreren

Sexualpartnern im letzten Jahr) zeigt.

Andererseits hat sich in den neuen Bundeslandern im Vergleich zum

Vorjahr der Anteil derjenigen, die angeben, ihr sexuelles Handeln

auf die Gefahr einer Infektion einzustellen, in einigen Befrag-

tengruppen deutlich erhaht.

Bei den jungen Mdnnern (16 bis 29 Jahre) ist ein Anstieg von 33

Prozent im Jahr 1991 auf 40 Prozent im Jahr 1992 zu verzeichnen.

Vor allem aber die jungen Frauen sagen sehr viel haufiger, sie

seien wegen AIDS vorsichtiger geworden (1991: 37 Prozent, 1992:

55 Prozent).

Die Befragten mit mehreren Sexualpartnern weichen allerdings im

Hinblick auf den Vorjahresvergleich vom allgemeinen Trend zu mehr

Vorsicht ab. Bei dieser Gruppe hat sich der Anteil derer, die sa-

gen, sie seien wegen AIDS vorsichtiger geworden, gegenuber 1991

nicht signifikant geandert.
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Vorsicht beim Sexualverhalten

BundesreDublik
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Die Ergebnisse von vier Fragen nach der Bereitschaft, bei neuen

Sexualkontakten auf die Schutzwunsche der Partnerin oder des

Partners einzugehen, zeigen zundchst, daB in den neuen und alten

Bundeslandern der Uberwiegende Teil der Befragten dem jeweiligen
Wunsch der Partnerin oder des Partners zustimmen wurde.

Gleichwohl werden Unterschiede sichtbar.

Die Bereitschaft, der Benutzung von Kondomen zuzustimmen, ist in

den neuen Bundesldndern geringer. In den alten Bundeslandern sind

84 Prozent der 16- bis 65jdhrigen bereit, auf den Wunsch einer

Partnerin oder eines Partners einzugehen, bei einer neuen Bezie-

hung nur mit Kondom miteinander zu schlafen, in den neuen Bundes-

landern sind es 79 Prozent.

Bei der Frage nach dem genau entgegengesetzten Verhalten, die

Auskunft daruber gibt, wie streng das Schutzprinzip (Kondomnut-

zung bei nicht ausreichend bekannten Partnern) in einer Situation

eingehalten wird, in der der Partner bzw. die Partnerin die Ver-

wendung von Kondomen ablehnt, ist der Unterschied noch deutli-

cher. WUrden in den alten Bundeslandern 80 Prozent die Erwartung

ablehnen, bei Beginn einer neuen Beziehung ohne Kondom miteinan-

der zu schlafen, so sind es in den neuen Bundeslandern 68 Pro-

zent.

Auch dem Wunsch, auf ein negatives Ergebnis des HIV-Antikarper-
tests zu warten, bevor man miteinander schlaft, wurden in den

neuen Bundeslandern weniger (67%) zustimmen als in den alten

(78%). Kein Unterschied besteht im Hinblick bei der Frage, ob man

dem Wunsch des Partners entsprechen wurde, erst dann miteinander

zu schlafen, wenn Vertrauen in das sexuelle Vorleben des Partners

besteht.

Der durchghngig huhere Anteil von WeiB-nicht-Antworten ist ein

Hinweis darauf, daB sich weniger Personen in den neuen Bundeslan-

dern bisher mit der Frage auseinandergesetzt haben, wie man sich

in solchen Situationen verhalten wUrde.

88



89

Schutz am Beginn einer neuen

Beziehung

(16- bis 65 Jahre ) Zustimmung Ablehnung

Geschlechtsverkehr nur mit Kondom

Bundesrepublik
insgesanit

alte Bundeslander

neue Bundeslander

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Angaben in Prozent

Ohne Schutz: Geschlechtsverkehr ohne Kondom

Bundesrepublik */fl
e*:12

insgesamt "mi...all
78

alte Bundeslander   a'* 80

ra*====a
neue Bundeslander ..  68

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Angaben in Prozent

Geschlechtsverkehr erst bei Vertrauen in das sexuelle Vorleben
gitItariEUS

Bundesrepublik
insgesamt

alte Bundeslander

neue Bundeslander

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Angaben in Prozent

Geschlechtsverkehr erst nach dreimonatiger Frist und Test

Bundesrepublik ur 14
insgesamt

1

alte Bundeslander un 13

1
04 ;Fl '--t I

neue Bundeslander   3 '· 672 18
+ 14,4.119'**r -

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Angaben in Prozent

FORSA 950.22 3/93 Sh



90

10.4 Kondomverwendung

In den neuen Bundeslandern haben bisher deutlich weniger Menschen

(im Alter von 16 bis 65 Jahren) schon einmal Kondome verwendet

als in der alten Bundesrepublik: 63 Prozent sagen, sie hatten Er-

fahrung in der Benutzung von Kondomen, das sind 17 Prozent weni-

ger als in den alten Landern.

Auch sind Kondome seltener verfugbar. Etwa ein Viertel (26 %)

sagt, sie hatten Kondome zu Hause oder in ihrer Tasche, wahrend

dies in den alten Bundesl3ndern etwas mehr als ein Drittel (36 %)

angibt.

Im Hinblick auf die aktuelle Kondomverwendung nivellieren sich

allerdings diese Unterschiede. Befragte im Alter von 16 bis 65

Jahren mit Sexualkontakten im letzten Jahr nutzten zu 31 Prozent

Cneue Lander) in der letzten Zeit immer haufig oder gelegentlich

Kondome im Vergleich zu 36 Prozent in den alten Landern. Der Un-

terschied besteht vor allem in der RegelmaBigkeit (immer oder

haufig) ihrer Verwendung. DaB in den neuen Bundesldndern regel-

maBigere Kondombenutzung weniger weit verbreitet ist, zeigt auch

das Ergebnis uber die Kondomverwendung bei spontanen Sexualkon-

takten - allerdings ist der Gesamtanteil von Kondomverwendern et-

was grOBer als in den alten Bundeslandern, was aber durch den re-

lativ groBen Anteil von gelegentlichen Kondombenutzern bewirkt

wird.

Fur die Bewertung von Effekten praventiver Aktivitaten bedeutsam

ist der Befund, daB in den neuen Bundeslandern zwischen 1991 und

1992 die Verwendung von Kondomen zugenommen hat: Beim Anteil

derer, die uberhaupt schon einmal Erfahrung mit Kondomen hatten,

um 6 Prozentpunkte, beim Anteil derer, die Kondome verfugbar hal-

ten, um 5 Prozentpunkte und beim Anteil der aktuellen Kondomver-

wendung ebenfalls um 5 Prozentpunkte.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, daB sich der bereits im

vorangegangenen Abschnitt sichtbar gewordene Trend zu graBerer

Vorsicht im Sexualverhalten auch in einer steigenden Kondomnut-

zung ausdruckt.



Kondomerfahrung und -benutzung
Es haben Erfahrungen im Gebrauch von Kondomen:

Bundesrepublik
insgesamt

alte Bundes-
lander

neue Bundes-
lander 92

neue Bundes-
Mnder'91

Bundesrepublik
insgesamt

alte Bundes-
lander

neue Bundes-
lander 92

neue Bundes-
Mnder'91

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Angaben in Prozent

Es haben zur Zeit Kondome zu Hause oder in der Tasche:

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Angaben in Prozent

Es haben in der letzten Zeit Kondome benutrt:

(Falls Geschlechtsverkehr im letzten Jahr)

immer haufig gelegentlich nie

Bundesrepublik ··ati:I
insgesamt 22*EEE -i 

.

 1 65

alte Bundes- .flift-i-
lander #I,-7,4  ' UU

neue Bundes- *2  -

..4

lander '92 .:9:'  -m

neue Bundes- iwmi.: 
linder'91  326.'.:   

1,''

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Angaben in Prozent

Kondombenutzung bel spontanen Sexualbeziehungen:
(Falls spontane Sexaulbeziehungen mit unbekannten Partnern

in den letzten 12 Monaten)

immer manchmal nie

Bundesrepublik Blu#+'  4*P520*#r-%94 22
insgesamt r ·· -i-,4,

, .KFA-' -1

alle Bundestander   r
'- 1-1 37HT- --9, 20 43

neue Bundes- 
lander'92 1..'6 - .'j'. .1-#22.1 --

1 36
.......'..'...................

neue Bundes- §E 23: -

33 38lander '91 i

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Angaben in Prozent

FORSA 950.363/93 Sh

91

Uy

42

50

64

69

74

42

90 100



92

10.5 HIV-Antikdrpertest

10 Prozent der erwachsenen Bev5lkerung in den neuen Bundeslandern

haben bisher einen HIV-Antikarpertest bei sich durchfuhren las-

sen. Dies ist ein deutlich niedrigerer Anteil als in den alten

Bundeslandern, in denen sich 17 Prozent schon einmal testen

lie8en.

Der Vorjahresvergleich zeigt einen geringfugigen Anstieg um einen

Prozentpunkt.

Auch in den neuen Bundeslandern ist die Mehrheit der Bevblkerung

dafur, daB der HIV-Antikbrpertest freiwillig bleibt: 51 Prozent

befUrworten die Freiwilligkeit des Tests. Dies sind jedoch deut-

lich weniger als in den alten Bundeslandern, wo 61 Prozent der

Meinung sind, daB der Test freiwillig bleiben soll.

FaBt man die Ergebnisse fur die neuen und alten Bundeslander

anteilsgewichtet zusammen, ergibt sich, daB 59 Prozent aller Bun-

desburger die Freiwilligkeit des HIV-Antikarpertests befurworten

und 35 Prozent der Meinung sind, daB eine gesetztliche Pflicht

eingefUhrt werden sollte, sich testen zu lassen.



Anwendung des
HIV - Antik6rpertests

Es haben schon elnmal elnen HIV - Antlkorpertest machen
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10.6 Einstellungen zu HIV-Infizierten und AIDS-Kranken

Im sozialen Klima, das den Umgang mit HIV-Infizierten und AIDS-

Kranken beeinflusst, gibt es kaum Unterschiede zwischen den neuen

und alten Bundeslandern.

Auf die Frage, was man jemandem raten wurde, dessen Freund oder

Freundin sich mit dem HI-Virus infiziert hat, wurden in Ost- wie

in Westdeutschland 39 Prozent raten, sich wie gewohnt zu verhal-

ten. Im Vergleich zu 1991 ist dieser Anteil in den neuen Bundes-

13ndern um 5 Prozentpunkte angestiegen, was auf eine bereits im

alten Bundesgebiet zu beobachtende Tendenz zur Normalisierung des

Verhaltens gegenuber HIV-Infizierten hindeutet. In beiden Teilen

der Bundesrepublik wurde etwas weniger als die Halfte raten, sich

mehr um HIV-Infizierte zu kUmmern, und nur wenige wUrden den Ab-

bruch des Kontakts empfehlen. Dieser Anteil ist jedoch in den

neuen Bundeslandern geringfugig hbher.

Auch in den neuen Ldndern befurwortet nur ein kleiner Teil der

Bevblkerung eine Ausgrenzung von AIDS-Kranken aus dem affentli-

chen Leben (8 %, alte Lander: 7 %). Die groBe Mehrheit der Bun-

desburger in den neuen Landern (85 %) und alten Landern (88 %)

lehnt eine Isolierung von AIDS-Kranken - im Sinne einer Begren-

zung des Kontakts auf AngehOrige und medizinisches Personal - ab.
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10.7 Die Nutzung von Medien der AIDS-Aufklarungskampagne

In der Untersuchung des Jahres 1991 Uber Wissen, Einstellungen

und Verhalten zu AIDS in den neuen Bundeslandern (BZgA, November

1991) konnte bereits eine hohe Nutzung von Medien der AIDS-Auf-

klarung festgestellt werden. Die damals noch sichtbar gewordenen

Unterschiede sind mittlerweile nicht mehr gegeben.

Das hei Bt: In den letzten zwdlf Monaten wurde die Bev6lkerung in

den neuen und alten Bundeslandern durch TV-Spots, Zeitungsanzei-

gen, BroschUren und Informationsveranstaltungen in gleichem Aus-

maB erreicht; bei den TV-Spots liegt die Wahrnehmung in den neuen

Bundeslandern jetzt sogar h5her.

Bei der fur die Verbreitung von Wissen, Einstellungen und Schutz-

verhalten wichtigen interpersonalen Kommunikation in privaten

Netzwerken von Freunden und Bekannten werden Unterschiede sicht-

bar.

In den neuen Bundeslandern sagen weniger Menschen, sie hatten

mehr als zwei Vertrauenspersonen, mit denen sie auch uber inti-

mere Fragen sprechen kannten, weniger unterhalten sich haufig

oder gelegentlich Uber AIDS und weniger wUrden sich bei Bera-

tungsbedarf in sexuellen Fragen an Freunde oder Bekannte wenden.

Diese Ergebnisse deuten darauf hin, daB fur Prozesse der Multi-

plikation von Informationen und Botschaften in privaten Netzwer-

ken derzeit noch ungUnstigere Voraussetzungen gegeben sind.
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Kommunikationsformen bei der AIDS-Aufklarungskampagne
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10.8 Akzeptanz der AIDS-Aufkldrungskampagne in den neuen Bundes-

landern

Die Bevblkerung der neuen Bundeslfinder hiilt in ebenso hohem Aus-

maB wie die der alten Bundeslander die AIDS-Aufklarungskampagne

fur notwendig und ihre Fortsetzung fur erforderlich:

98 Prozent finden es richtig, wenn in Zeitungen oder Fernsehsen-

dungen durch die Gesundheitsbehbrden von Bund und Land ausfuhr-

lich Uber AIDS aufgeklart wird.

Fast ebenso viele erwarten, daB die Gesundheitsbehurden auch in

Zukunft ausfuhrlich Uber AIDS aufklaren.

77 Prozent der Befragten - also etwas mehr als in den alten Bun-

deslandern - sagen, daB sie auch persbnlich in Zukunft weiter an

Informationen Ober den Schutz vor AIDS interessiert sind.

Diese Ergebnisse zeigen, daB - unabhangig von der unterschiedli-

chen epidemiologischen Situation in den neuen und alten Bundes-

landern - dem Thema insgesamt eine hohe Prioritat beigemessen

wird, die sich auch in einem persbnlichen Informationsbedarf aus-

drUckt.

-
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Notwendigkeit der AIDS-Kampagne

Ist es richlig, wenn In Zeitungen oder Fernsehsendungen durch

die Gesundheltsbeharden von Bund und Land ausfohrllch Ober

AIDS aufgeklart wird ?

Aufklarung ist richtig:
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1.09 Wissen, Einstellungen und Schutz vor AIDS in den

neuen Bundeslandern

- die wichtigsten Ergebnisse

(1) In den neuen Bundeslandern ist das Wissen uber die wichtig-

sten Infektionsrisiken nahezu vollstdndig in der Bevdlkerung ver-

breitet - der Vergleich zu den alten Bundeslandern weist bei

einigen Indikatoren ein etwas niedrigeres Informationsniveau aus.

Auffallig ist, daB die Befragten mit mehreren Sexualpartnern

nicht - wie in den alten Bundeslandern - besser informiert sind

als der Durchschnitt der Bevalkerung.

(2) Unterschiede im Sexualverhalten und der Risikowahrnehmung
konnten zwischen den neuen und alten Bundeslandern nicht fest-

gestellt werden, wohl aber bei der Auspragung des Schutzverhal-

tens.

Allerdings wird in den neuen Bundes13ndern ein Trend zu grbBer
Vorsicht wegen AIDS sichtbar, der sich auch in einer steigenden

Kondomnutzung ausdruckt.

(3) Weniger Menschen in den neuen Bundeslandern haben bisher

einen HIV-Antik5rpertest durchfuhren lassen.

Obgleich eine Mehrheit sich fur die Freiwilligkeit des Tests

ausspricht, befUrworten mehr Personen als in den alten Bundes-

landern eine Testpflicht.

(4) Die Einstellungen zu HIV-Positiven und AIDS-Kranken haben

sich weitgehend angeglichen. Deutliche Mehrheiten in den neuen

und alten Bundeslandern lehnen eine Ausgrenzung von Betroffenen

ab.

(5) Die Medien der AIDS-Aufkliirung erreichten im gleichen AusmaB

die Menschen in den neuen und alten Bundesldndern.

Unterschiedslos hoch wird die AIDS-Aufkldrung akzeptiert und er-

wartet, daB die Gesundheitsbeh6rden auch in Zukunft ausfuhrlich

Uber AIDS informieren.
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1. Zunkhst einmal eine ganz allgemeine Frage: Wie

zufrieden sind Sie mit threr Gesundheit - Sehr
zufrieden. zufrieden, oder nicht zufrieden?

sehr zufrieden...

zufrieden........

nicht zufrieden..

K.A..............

2. Welches sind Ihrer Meinung nach die grbilten Probleme,
die die Gesundheit der deutschen Bevolkerung bedrohen?
NENNUNGEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN

weiB nicht..

K.A.........

3. Was sind Ihrer Meinung nach in der Bundesrepublik zur

Zeit die gefahrlichsten Krankheiten?
NENNUNGEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN

weiB nicht..

K.A.........

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

UND
ANTWORT IM TEXTFELD EINGEBEN

Krankheit allgemein.........

Schwachung d. Immunsystems. .

Sonst., nicht bekannt.......

K.A..... ..

5. Ich nenne Ihnen jetzt verschiedene Situationen. Sagen
Sie mir bitte jedesmal, ob da eine Gefahr besteht, sich
mit AIDS anzustecken, oder ob da keine Gefahr besteht?
Wenn man mit AIDS-Infizierten am selben Arbeitsplatz
zusammenarbeitet?

Ansteckungsgefahr.. ......

keine Ansteckungsgefahr..

weiB nicht...............

K.A......................

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

Ansteckungsgefahr........

keine Ansteckungsgefahr..

weiB nicht...............

K.A......................

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

Ansteckungsgefahr.....................

keine Ansteckungsgefahr...............

weiu nicht................. .........

K.A...................................

8. Wenn man in eine offene Wunde Blut bekorrmt, von

jemandem, der mit AIDS infiziert ist?

Ansteckungsgefahr..................... 1

keine Ansteckungsgefahr............... 2

weiB nicht........ ..... 3

K.A.. ................ ..... ....... 4

9. Wenn man ein 6ffentliches Schwimbad besucht?

Ansteckungsgefahr..................... 1

keine Ansteckungsgefahr............... 2

weiB nicht............................ 3

K.A.............

10. Wenn man jemanden im Krankenhaus besucht?

Ansteckungsgefahr..................... 1

keine Ansteckungsgefahr............... 2

weiB nicht..................... ....... 3

K.A..

11. Wenn man beim Arzt oder im Krankenhaus eine

BlutDbertragung bekonmt?

Ansteckungsgefahr...........

keine Ansteckungsgefahr.....

weiB nicht..................

K.A.........................

12. Wenn sich Liebespaare kussen?

Ansteckungsgefahr...........

keine Ansteckungsgefahr... .

weiB nicht..................

K.A.......... .......
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13. Wenn man in einer Arztpraxis in Behandlung ist, in der
auch AIOS-Kranke behandelt werden?

Ansteckungsgefahr........

keine Ansteckungsgefahr..

weiB nicht......
......

K.A.............. ........

14. Wenn sich jemand Heroin oder ahnliche Drogen spritzt -

mit einer Nadel, die vorher schon andere

Drogenabhangige benutzt haben?

Ansteckungsgefahr........

keine Ansteckungsgefahr..

wei8 nicht...............

K.A......................

15. Kann jemand andere eigentlich mit AIDS anstecken, wenn

diese Krankheit bei ihm noch nicht ausgebrochen ist,
oder ist das nicht maglich?

Ansteckung maglich..

nicht mbglich.......

weiB nicht..........

K.A.................

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

Karper eindringen muB, damit es zu einer Ansteckung
kommen kann?
ANTWORTEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN

weiB nicht..

K.A.........

17. Man kann sich anstecken, wenn der Erreger ins Blut

gelangt. Gibt es eigentlich einen medizinischen Test,
mit dem man feststellen kann, ob man sich angesteckt
hat, Oder gibt es einen solchen Test nicht?

gibt es........

gibt es nicht..

weiB nicht.....

K.A.....
...

]8. FALLS TEST BEKANNT
Haben Sie selbst schon einmal einen HIV-Antikorpertest,
den sogenannten AIDS-Test, bei sich machen lassen?

ja....

nein..

K.A...

19. FALLS TEST GEMACHT

Haben Sie sich vor diesem Test beraten lassen. ob er in
Ihrem fall wirklich erforderlich war?

ja....

nein..

K.A...

20. FALLS TEST GEMACHT

Wie oft haben Sie bisher einen HIV-Antikarpertest - den

sogenannten AIDS-Test - gemacht?

1 mal.............

2 mal.............

3 mal............

4 mal.............

5 mal............

6 mal............

7 mal und Ofter..

K.A..............

21. FALLS TEST GEMACHT
Wo (Oberall) haben Sie den (einen) HIV-Antikerpertest
(AIDS-Test) machen lassen?

ALLE KATEGORiEN VORLESEN

beim Gesundheitsamt.........

beim Hausarzt...............

anlaBlich einer Blutspende.

beim Krankenhausarzt........

NICHT VORLESEN: Sonstiges...

22. FALLS KEIN TEST

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

daran gedacht..

nein...........

K.A............

23. FALLS TEST BEABSICHTIGT

Wurden Sie sich vor einem AIDS-Test gern beraten
lassen, ob der Test in Ihrem Falle wirklich
erforderlich ist, oder halten Sie eine vorherige
Beratung fur Oberflassig?

Beratung erwunscht....

Beratung Oberflussig..

weiB nicht...........

K.A...................
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24. Was sagt ein positives Ergebnis dieses Tests, des

sogenannten HIV-Antikarper-Tests aus: daB man an AIDS
erkrankt ist, daB man das AIDS-Virus im Karper hat,
oder daB man gegen AIDS ininun ist?

an AIDS erkrankt......

AIDS-Virus im Karper..

Irinunitat.............

weiB nicht............

K.A...................

25. Glauben Sie, daB Sie im nachsten halben Jahr persanlich
jemanden kennenlernen kDnnten, der oder die HIV-positiv
ist? Ist das...
KATEGORIEN VORLESEN

ziemlich wahrscheinlich..

wenig wahrscheinlich.....

oder unwahrscheinlich....

K.A......................

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

Ja,...

nein..

K.A...

27. Was wurden Sie jemandem raten. dessen Freundin oder

Freund sich mit AIDS angesteckt hat: Sollte er sich von

diesem Menschen zuruckziehen, sollte er sich wie
gewohnt verhalten, oder sollte er sich mehr um ihn
kummern?

sich zuruckziehen.........

wie gewohnt verhalten.....

sich mehr um ihn kummern.
.

weiB nicht.. ............

K.A................. ......

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

ja....

nein..

K.A...

29. Haben Sie sich auch schon einmal Sorgen gemacht, ob Sie
selbst an AIDS erkranken k6nnten, oder bisher noch

nicht?

ja....

nein..

K.A...

30. FALLS JA

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

im letzten halben Jahr..

im letzten Jahr.........

langer her............. .

K.A.....................

31. Man kann ja heute ganz offen auch uber alle sexuellen

Dinge reden.

Glauben Sie, daB bei 1hnen persbnlich die Gefahr
bestehen k6nnte, daB Sie sich beim Geschlechtsverkehr
mit AIDS anstecken, oder ist das ziemlich

unwahrscheinlich?

maglich...........

unwahrscheinlich..

weiB nicht........

K.A...............
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32. Wie haben Sie sich in den letzten Wochen hauptskhlich
Eber Ali)S informiert?

KATEGOR]EN VORLESEN UND MARKIEREN:

Berichte in Zeitungen und
Illustrierten Ober AIDS....

durch Zeitungsanzeigen Ober AIDS..

Bucher............................

kurze Filme inblendungen Ober AIDS im

Fernsehen, ich meine die

AIDS-Fernsehspots.....................

Fernsehsendungen uber AIDS..

Radiosendungen uber AIDS....

BroschDren von staatlichen

Organisationen..............

BroschOren anderer Organisationen....

beim Gesundheitsamt..................

Arzt.................................

Beratung bei anderen Organisationen..

Gesprache mit Bekannten..............

Gesprache mit Familiermitgliedern....

Vortrage, lehrveranstaltungen........

NICHT VORLESEN: Oberhaupt nicht

informiert...... ...............

33. Wie oft unterhalten Sie sich in Ihrem Freundes- und

Bekanntenkreis Dber AIDS: haufig, gelegentlich, selten
oder nie?

haufig······
gelegentlich..

selten........

nie.........

K.A........

34. Es gibt ja fur jeden Situationen, in denen man andere
Menschen braucht, um etwas zu besprechen. An wie viele

Personen kennen Sie sich wenden. wenn Sie sich richtig
aussprechen wollen?

keine..................

1 bis 2 Personen......

3 bis 5 Personen......

6 bis 10 Personen.....

10 bis 20 Personen....

mehr als 20 Personen..

K.A...................

35. Jeder benatigt einmal einen persanlichen Rat in
sexuellen Dingen. Wenn Ihr Partner da nicht helfen

kannte, an wen wenden Sie sich bei sexuellen Fragen
zuerst?
ALLE KATEGORIEN VORLESEN, EINE NENNUNG, SONTIGES IM
TEXTFELD NOTIEREN

Familienangeherige. ..............

Freund oder Freundin.............

Telefonberatung........ ..........

Beratungsstelle..................

Arzt.............................

Sonstige. ......................

NlCHT VORLESEN: Frage niemanden..

weiB nicht, K.A..... .............

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

ja..

nein..

K.A...

37. Haben Sie schon einmal Broschuren der
Gesundheitsbeharden Ober AIDS gelesen?

la..........

nein........

weiB nicht..

K.A.........
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38. FALLS JA
Eine oder mehrere?

eine........

mehrere.....

weiB nicht..

K.A.........

39. FALLS JA
Wann haben Sie zuletzt eine Broschure von

Gesundheitsbeharden Ober AIDS gelesen - in den letzten

3 Monaten. in den letzten 12 Monaten oder ist das

langer her?

3 Monate....

12 Monate...

langer her..

K.A.........

40. Wann haben Sie zuletzt im Fernsehen kurze

Filmeinblendungen mit AIDS-Aufklarung gesehen, ich
meine die AIDS-Fernsehspots - in den letzten 3 Monaten,
in den letzten 12 Monaten, ist das langer her oder noch
nie?

3 Monate....

12 Monate...

langer her..

noch nie....

K.A.........

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

3 Monate....

12 Monate...

langer her..

noch nie....

K.A.........

42. Wann haben Sie zuletzt an einem Vortrag, einer
Informations- oder Unterrichtsveranstaltung uber AIDS

teilgenommen - in den letzten 3 Monaten, in den letzten
12 Monaten, ist das langer her oder noch nie?

3 Monate..........

12 Monate.........

langer her........

noch nie..........

K.A...............

(c) FORSA/Dortmund 1993

43. FALLS TEILGENOMMEN
Fand diese Information iber AIDS im Rahmen einer

Offentlichen Veranstaltung oder im Betrieb. im

Schulunterricht oder wo sonst statt?

bffentliche Veranstaltung............. 1,

Betrieb...................... ........ 2.

Schulunterricht....................... 3,

Sonstiges --> TEXTFELD................ 97,

weiB nicht................ ............ 98,

K.A................................... 99,

44. Haben Sie sich schon einmal uber AIDS beraten lassen?

Ja.................................... 1

nein................................ 2

K.A................................... 3

45. FALLS BERATUNG
Wo haben Sie sich beraten lassen?

KATEGORIEN BlITE VORLESEN! WElTERE NENNUNGEN BITTE IM
TEXTFElD NOTl EREN

Hausarzt.............................

Krankenhausarzt.,....................

Seelsorger oder Pfarrer..............

Beratungsstelle beim Gesundheitsamt..

Beratungsstelle der AIDS-Hilfe.......

Selbsthilfegruppen...................

Freunde..............................

Familienmitglied.....................

Partner..........................."

Aufkldrungsveranstaltungen der Stadt

bzw. Gemeinde....... ................

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

Ja......

nein........

weiB nicht..

K.A.........
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47. FALLS JA

In welcher Stadt mUBte man da anrufen?

Koln...

anderswo....

weiB nicht..

K.A.........

48. Was wurden Sie sagen, wie gut sind Sie uber AIDS
informiert: Sehr gut, eher gut, eher schlecht oder gar
nicht?

sehr gut.......

eher gut.......

eher schlecht..

gar nicht......

weiB nicht.

K.A............

49. 1st es richtig oder nicht richtig, wenn in Zeitungen
oder Fernsehsendungen durch die GesundheitsbehOrden von

Bund und Land ausfuhrlich Ober AIDS aufgeklart wird?

richtig.......
nicht richtig..

weiB nicht.....

K.A............

50. Sollten die Gesundheitsbehbrden auch in Zukunft
ausfuhrlich uber AIDS aufklaren, oder ist das Ihrer

Meinung nach nicht mehr erforderl ich?

aufklaren........... .....

nicht mehr erforderlich..

weiB nicht...............

K.A......................

51. Wiren Sie persanlich in Zukunft weiter an Informationen
uber den Schutz vor AIDS interessiert, oder

interessieren Sie sich dafur nicht mehr?

bin weiter interessiert..

nicht mehr interessiert..

weiB nicht. ...........

K.A......................

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

53. 16 BIS 65 JAHRE
Sehen Sie die nachsten Fragen bitte rein theoretisch:
Ich nenne Ihnen jetzt einmal einige Situationen, die am

Beginn einer neuen L iebesbez iehung vorkommen k6nnen.
Nehmen wir einmal an, in einer neuen Liebesbeziehung
Wurde der Partner / die Partnerin wanschen, ohne Kondom
mit Ihnen zu schlafen. Wurden Sie zustimmen oder nicht
zustimmen?

FALLS EINWAND: NEUE BEZIEHUNG KOMMT NICHT IN FRAGE
O.A.:
WIR MOCHTEN EINMAL AN EINEM BEISPIEL ERFAHREN, WIE IHRE
MEINUNG DAZU IST.

zustinmen........

nicht zustirrmen..

weiB nicht.......

K.A..............

54. 16 815 65 JAHRE

Wenn der Partner/die Partnerin wunscht, nur mit Kondom
mit Ihnen zu

schlafen: wirden Sie zustinmen oder nicht zustignen?

zustlrrmen....... .

nicht zustimen..

weiB nicht.. .....

K.A.. ............

55. 16 BIS 65 JAHRE
Wenn der Partner/die Partnerin Ihnen vorschlagen wurde,
erst dann miteinander zu schlafen, wenn beide darauf
vertrauen k6nnen, daB sie sich wegen des sexuellen

Vorlebens keine Sorgen uber AIDS machen mussen: wurden
Sie zustinmen oder nicht zustimen?

zustimmen........

nicht zustirrmen..

weiB nicht.......

K.A..............

56. 16 BIS 65 JAHRE

Wenn der Partner/die Partnerin vorschlOge, noch
mindestens drei Monate zu warten, bis man miteinander
schlaft, um vorher einen AIDS-Test zu machen - wurden
Sie zustimmen, oder wurden Sie nicht zustimen?

zustimmen....
..

nicht zustinmen..

weiB nicht.......

(c) FORSA/Dortmund 1993 Seite 6

FORSA, 950 AIDS im Offentlichen BewuBtsein

2

3

4

1

2

2
3

3

4

4

5

6

2

3

2 4
1

3

4

1
1

2
2

3
3

4

4

2

2
3

3
4

4

+--+--+--+--+



1-APR-93

57. 16 815 65 JAHRE
Kannten Sie sich vorstellen, daB Sie irgendwann in den
nachsten Monaten jemanden kennenlernen, mit dem Sie
intim werden, oder kannen Sie sich das nicht

vorstellen?

Ja..........

nein........

weiB nicht

K.A.........

58. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS ZUKONFIGE BEKANNTSCHAFT
Warden Sie dann vorher das Thema AIDS ansprechen oder
lieber nicht?

3a...//*////

nein........

weiB nicht..

K.A.........

59. 16 BIS 65 JAHRE
Die Menschen sind ja in ihren sexuellen Gewohnheiten
sehr verschieden. Manche sind aktiver, manche weniger
aktiv, und jeder hat in seinem Leben auch Zeiten, in
denen in sexueller Hinsicht gar nichts passiert. Wie
ist das bei Ihnen: Sind Sie in den letzten 12 Monaten
mit jemandem intim gewesen?

ja....

nein..

K.A...

60. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS KEIN GESCHLECHTSVERKEHR ODER
KEINE ANGABE
In welchem Alter hatten Sie zum ersten Mal
Geschlechtsverkehr?

18 Jahre oder jinger..

alter als 18 Jahre.....

bisher noch keinen GV..

K.A....................

61. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS GESCHLECHTSVERKEHR IN DEN
LETZTEN 12 MONATEN
Innerhalb eines Jahres kann es ja durchaus m6glich
sein, daB man mehrere Partner hat, und viele Menschen
haben gelegentlich auch eirmal eine
Zufallsbekanntschaft, mit der man intim wird. Hatten
Sie in den letzten 12 Monaten mehr als einen
Partner, mit dem Sie intim waren, ich meine, mit dem
Sie Geschlechtsverkehr hatten?

Ja....

nein..

K.A...

62. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS GESCHLECHTSVERKEHR MIT MEHREREN
PARTNERN IN DEN LETZTEN 12 MONATEN

Sagen Sie mir bitte auch noch:

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

2 Partner insgesamt............

3 Partner insgesamt............

4 Partner insgesamt............

5 Partner insgesamt............

6 Partner insgesamt...... ......

7 Partner insgesamt............

8 Partner insgesamt............

9 Partner insgesamt............

10 und mehr Partner insgesamt..

K.A........... .....

63. 16 BIS 65 JAHRE

Manche Menschen sagen, daB die Benutzung von Kondomen

die Stimung bei der Liebe zerstort: Stirrmen Sie

persenlich dieser Ansicht zu, oder stimmen Sie nicht
ZU?

stimme zu........

stinine nicht zu..

weiB nicht.......

K.A..............

64. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS JEMALS GESCHLECHTSVERKEHR
Haben Sie schon Erfahrungen im Gebrauch eines Kondoms

gemacht?

ja....

nein..

K.A...

65. 16 BlS 65 JAHRE, FALLS ERFAHRUNGEN MiT KONDOM
Wie oft haben Sie in der letzten Zeit beim

Geschlechtsverkehr ein Kondom verwendet: Imer, haufig,
gelegentlich oder nie?

immer. ........

haufig........

gelegentlich..

nie...........

K.A...........
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66. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS IMMER. HAUFIG, GELEGENTLICH

Es gibt ja verschiedene GrDnde, warum man Kondome
verwenden kann. Was trifft da bei Ihnen zu?
ANTWORTEN VORLESEN, MEHRFACHNENNUNGEN!

Empfangnisverhutung.........

Schutz Ansteckkung AIDS.....

Schutz andere Ansteckungen..

K.A.........................

67. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS JEMALS GESCHLECHTSVERKEHR

1st es 1hnen irgendwann schon einmal passiert, also
auch fraher, daB Sie mit einem unbekannten
Partner/Partnerin einfach so geschlafen haben - weil

Sie Lust darauf hatten?

ja.......,

nein........

weiB nicht..

K.A.........

68. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS MIT UNBEKANNTEM PARTNER

GESCHLAFEN
Und ist das auch in den letzten 12 Monaten einmal
vorgekowen?

ja.,..

nein..

K.A...

69. 16 BIS 65 JAHRE, FALLS DIE LETZTEN 12 MONATE MIT
UNBEKANNTEM PARTNER GESCHLAFEN

Haben S ie da ein Kondom verwendet - imer,manchmal oder
nie?

immer. . . . .

manchmal..

nie.......

K.A.......

70. AN ALLE

Wiirden Sie sagen, daB Sie sich in sexuellen Dingen mehr

vorsehen, weil man sich maglicherweise mit AIDS
anstecken kannte, oder leben Sie eigentlich so wie
bisher?

vorsichtiger geworden..

lebe so wie bisher.....

weiB nicht........ ..

K.A....................

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

Ja..........

nein........

weiB nicht..

K.A.........

72. Halten Sie es far richtig oder nicht richtig, wenn man

dafur sorgt, daB alle AIDS-Kranken mit niemandem sonst

in Beruhrung komen - mit Ausnahme des medizinischen
Personals und der Angeh6rigen?

richtig........

nicht richtig..

weiB nicht.....

K.A............

73. Sollte threr Meinung nach fur jeden Menschen die

gesetzliche Pflicht eingefuhrt werden, sich testen zu

lassen, ob er AIDS-Erreger im Blut hat, oder sollte

dieser Test freiwillig bleiben?

sollte Pflicht werden......

sollte freiwillig bleiben..

weiB nicht.................

K.A. .......................

74. Wdrden Sie sagen, daB Sie wissen, wie man sich vor AIDS
schutzen kann, oder fuhlen Sie sich da noch unsicher?

weiB Bescheid........

fuhle mich unsicher..

K.A.............. ..

75. Wenn sich jemand mit dem AIDS-Virus angesteckt hat,
kann er durch bestimte Kerperf lissigkeiten das Virus
auf andere Menschen ubertragen.
Wird das AIDS-Virus durch Blut abertragen, nicht

ubertragen oder sind Sie sich da unsicher?

ubertragen........

nicht Obertragen..

unsicher..........

K.A...............

76. Wird das AIDS-Virus durch

Samenfluessigkeit Obertragen,nicht
ubertragen oder sind Sie sich da unsicher?

Ubertra€len.. ....

nicht ubertragen..

unsicher..........

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

Bbertragen........

nicht Obertragen..

unsicher..........

K.A........

78. Wird das AIDS-Virus durch
Scheiden f luessigkeit ubertragen,

nicht Obertragen oder sind Sie sich da unsicher?

Obertragen........

nicht Obertragen..

unsicher..........

K.A. ..............

79. Wird das AIDS-Virus durch Schweiss abertragen,
nicht ubertragen oder sind Sie sich da unsicher?

ubertragen

nicht ubertragen....

unsicher............

K.A.................

80. Geschlecht

mannlich............

weiblich....... .....

81. Sind Sie verheiratet?

Ja...../////*///////

nein................

K.A.................

82. FALLS VERHEIRATET

Und leben Sie auch mit Ihrem Ehepartner zusammen?

ja....

nein..

K.A...

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

ja....

nein..

K.A...

84. FALLS FESTER PARTNER
Wohnen Sie mit threm Partner zusarrmen?

ja....

nein..

K.A...

85. 16 BTS 65 JAHRE, FALLS FESTER PARTNER ODER
ZUSAMMENLEB£ND
Jst Ihre Partnerschaft auch eine sexuelle Beziehung?

ja....

nein..

K.A...

86. 16 BIS 65 JAHRE, MIT FESTEM PARTNER/PARTNERIN ODER
ZUSAMMENLEBEND

Wie lange sind Sie mit Ihrem jetzigen Partner/Partnerin
zusan,men?

bis viertel Jahr...................

viertel bis halbes Jahr............

halbes bis ein Jahr.... ............

(langer als) ein Jahr bis 5 Jahre..

6 und mehr Jahre...................

K.A........
........ ...... .......

87. 16 BIS 65 JAHRE, MIT FESTEM PARTNER/PARTNERIN, NICHT
ZUSAMMENLEBENO
Wiirden Sie sagen, daB Sie noch mehrere Jahre
zusammenbleiben, oder ist das eher eine vorubergehende
Beziehung?

langer zusammenbleiben....

vorubergehende Beziehung..

weiB nicht................

K.A.......................

88. 16 BIS 65 JAHRE

Wann haben Sie zuletzt eine neue sexuelle Beziehung mit
jemandem angefangen? War das zuletzt in den letzten 12
Monaten, in den letzten 5 Jahren oder ist das larger
her?

Denken Sie dabei bitte auch an ganz kurze sexuelle

Beziehungen.

12 Monate...

5 Jahre.....

langer her..

nie.........
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89. FALLS IN DEN LETZTEN 12 MONATEN
War das Ihr jetziger Partner/Partnerin oder jemand
anderes?

jetziger Partner..

jemand anderes....

K.A...............

90. 16 BIS 65 JAHRE, ALLEINLEBEND
Haben Sie in letzter Zeit versucht, einen neuen Partner
zu finden?

Ja....

nein..

K.A...

91. 16 BIS 65 JAHRE, ALLEiNLEBEND
Was wirden Sie sagen: Wie oft hatten Sie im letzten
Jahr sexuelle Kontakte, mehrmals im Monat, mehrmals im

Jahr. seltener oder nie?

mehrmals im Monat..

mehrmals im Jahr...

seltener...........

nie................

92. 16 BIS 65 JAHRE
Wenn man sich Oberlegt, ob man ein Kondom benutzen

will, gibt es dafur ja verschiedene Grande. kh nenne

Ihnen jetzt einmal einige.
DaB das Kondom ein Verhatungsmittel ohne kerperliche
Nebenwirkungen ist, ware das fur Sie persanlich ein
Grund, ein Kondom zu benutzen, oder ware das kein
Grund?

Grund.......

kein Grund..

weiB nicht..

K.A..

93. 16 BIS 65 JAHRE
Und daB es durch die Benutzung eines Kondoms SpaB und

Anregung bei der Liebe geben kann. Ist das ein Grund

oder ist das kein Grund?

Grund.......

kein Grund..

weiB nicht..

K.A......,..

94. 16 BIS 65 JAHRE
Und weil Kondome jederzeit leicht zu beschaffen sind?

Grund.......

kein Grund..

weiB nicht.

K.A.......,.

95. 16 BIS 65 JAHRE

Weil man sich bei der regelmaBigen Benutzung von

Kondomen nicht so viele Gedanken uber Schwangerschaft
oder Ansteckung machen muB?

Grund.......

kein Grund..

weiB nicht..

K.A... ......

96. 16 BIS 65 JAHRE
Wenn man Kondome benutzt, sind nicht nur immer die
Frauen allein, sondern auch die Manner fur die

Empfangnisverhutung verantwortlich. Ware das for Sie
ein Grund oder ware das kein Grund?

Grund.......

kein Grund..

weiB nicht..

K.A.........

97. 16 BIS 65 JAHRE
Wissen Sie, wie Sie ein Kondom richtig handhaben
mussen, damit eine Ansteckung verhindert wird?

Ja....

nein..

98. 16 BIS 65 JAHRE
Es gibt ja Gebrauchsanweisungen, wie man ein Kondom
benutzt. Welche der folgenden haben Sle schon einmal

gelesen?
ALLE KATEGORIEN VORLESEN

Kondompackung...........

AIDS- oder Sexualaufkl..

in einem Buch gelesen...

keines davon............
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99. 16 BlS 65 JAHRE
Glauben Sie, daB das Material der heute gebrauchlichen
Marken-Kondome ausreichend vor dem AIDS-Virus schutzt

oder bietet das Material keinen ausreichenden Schutz?

Material schutzt...........

kein ausreichender Schutz..

weiB nicht.................

K.A........................

100.16 BIS 65 JAHRE

Es gibt Menschen, die einen kbrperlichen Widerwillen

gegen das Kondom empf inden. Warden Sie das von sich

selbst sagen, oder wurden S ie das nicht sagen?

ja, selbst Widerwillen..

nein, nicht sagen..

weiB nicht.........

K.A................

101.16 Bl S 65 JAHRE
Haben Sie zur Zeit Kondome zu Hause oder in Ihrer
Tasche7

ja....

nein..

K.A...

102.16 BIS 65 JAHRE

Wenn man an Ihrem Wohnort in einem Supermarkt ein

Kondom kauft, was meinen Sie, wie reagieren dann wohl

die anderen Leute an der Kasse oder im Laden: Reagieren
die dann eher peinlich berlihrt, eher verstandnisvoll
oder eher gleichgultig?

eher peinlich beruhrt..

eher verstandnisvoll...

gletchgultig...........

weiB nicht.............

K.A........... .........

103.16 BIS 65 JAIRE
Sind die Preise fur Kondome Ihrer Ansicht nach eher zu

hoch, sind sie angemessen, eher niedrig, oder kennen
Sie die derzeitigen Preise fur Kondome nicht?

eher zu hoch............

angemessen..............

eher zu niedrig.........

kenne die Preise nicht..

K.A.................

104.16 BIS 65 JAHRE
in welchem Jahr haben Sie zuletzt eine Urlaubsreise

gemacht: 1992, 1991, 1990 oder ist das langer her?

1992........

1991........

1990........

langer her..

K.A.........

105.FALLS URLAUB 1992, 1991, 1990
Haben Sie in den letzten drei Jahren im Urlaub einmal
oder mehrmals jemanden kennengelernt, mit dem Sie auch
sexuelle Beziehungen, ich meine Geschlechtsverkehr,
hatten?

ja, einmal..

ja, mehrmals..

nein..........

K.A...........

106.FALLS S£XUALKONTAKTE
Wie oft haben Sie da Kondome verwendet: Imer, hauf ig,
gelegentlich oder nie?

imer.........

haufig........

gelegentlich..

nie...........

K.A...........
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+ +

1 Und nun noch ein einige Fragen, die fur die Auswertung I
der Studie wichtig sind. 1

+ +

S 1.Welchen SchulabschluB haben Ste?
BISHER HOCHSTEN SCHULABSCHLUB ERFRAGEN

Hauptschul- bzw. VolksschulabschluB..

Mittlere Reife, Realschul-oder
FachschulabschluB...............

Abitur, Fachabitur, Hahere

Handelsschule...............

Abgeschlossenes Studium..

kein SchulabschluB.......

K. A....................

S 2.Sind Sie zur Zeit berufstatig, oder sind Sie
arbeitslos, Rentner (in der Ausbildung, Hausfrau), oder

was machen Sie sonst?

Berufstatig..................... ......

Berufstatig, z.Zt. nicht beschaftigt..

Betriebliche Berufsausbildung.........

Rentner, Pensionar........... .........

Arbeitslos........... ..............

Wehrpflicht, Ersatzdienst.............

fohre den eigenen Haushalt............

Student, Schiller......................

K.A......,............................

S 3.FALLS BERUFSTATIG
Sind Sie Selbstandiger, als Arbeiter, Angestellter oder

als Beamter beschaftigt?

Selbstandiger..

Arbeiter.......

Angestellter.

Beamter.
....

K.A............

S 4.WOrden Sie sich als religi6s bezeichnen oder nicht?

religies. 1

nicht religids........................ 2

K.A................. ............ 3

S 5.FALLS RELIGIOS
Wurden Sie sagen, daB Sie sehr religids sind oder eher

durchschnittlich?

sehr religiDs...........

durchschnittlich religias..

K.A.....................,..

S 6.Welcher Konfession oder Religionsgemeinschaft geharen
Sie an?

protestantisch..

katholisch......

andere christliche

Religionsgemeinschaften.

andere Religionen..

keine Religion.....

K.A................

S 7.Wo haben Sie am 1. Januar 1989 gewohnt? ]n der alten
Bundesrepublik Deutschland oder in der ehemaligen DDR?

alte Bundesrepublik.....

ehemalige DDR...........

auBerhalb Deutschlands..

K.A.....................

S 8.Ganz zum SchluB hatte ich noch eine Bitte: Wir wurden

gern zu einem spateren Zeitpunkt noch einmal erfahren,

was die Burger Ober einige der eben besprochenen Themen

denken. Wir waren Ihnen deshalb sehr dankbar, wenn wir

Sie noch einmal anrufen durften. Ware Ihnen das recht?

Erlaubnis gegeben........

keine Erlaubnis gegeben..

K.A......................
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