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Daten zur Untersuchung: Ziele und Methoden

Ziele:

Evaluation der AIDS-Aufklarungskampagne durch eine
langfristig angelegte Untersuchung der Verdndemnge
des Informations- und Kommunikationsverhaltens sowi
von Wissen, Einstellungen und Verhaltensweisen im
Zusammenhang mit HIV und AIDS

Untersuchungsmethodik: Jahrliche Repréasentativbefragungen bei der Uber 16

jahrigen Bevolkerung in der Bundesrepublik Deutaotl
seit 1987, seit 1994 einschliefRlich der neuen Bsiédeer

Verfahren der Datenerhebung: Computergestutztddreteerviews (CATI)

Auswahlverfahren:

Mehrstufige Zufallsstichprobe ama  ADM-
Telefonstichproben-System, Zufallsauswahl von Reso
im Haushalt); altersmaf3ig disproportional gesclaitgt
Stichprobenplan (16- bis 44-Jahrige: 5.978 Falle)

Stichprobengrole:
n % %
ungewichtet ungewichtet gewichtet
Insgesamt 7.001 100 100
Westdeutschland 6.048 86 84
Ostdeutschland 953 14 16
Manner 3.112 45 49
Frauen 3.881 55 51
Alleinlebende unter 45 3.245 46 20
Jahre
Manner 1.674 52 55
Frauen 1571 48 45
16- bis 20-Jahrige 1.970 28 8
Migrationshintergrund 1.126 16 12
Befragungszeitraum: Oktober 2010 bis Dezember 2010
Datenerhebung: forsa. Gesellschaft fur Sozialfarsghund statistische
Analysen mbH, Berlin/Dortmund
Konzeptentwicklung, Bundeszentrale fiur gesundiodiAufklarung, Kaoln,
Analyse, Berichterstattung: Referat 2-25, Dr. Uaisudn Riden und Jirgen Toppich






Zusammenfassung

Die Wahrnehmung von AIDS als eine der gefahrliamst€rankheiten hat deutlich
abgenommen. Im Jahr 2010 halt ein Funftel der B&rihg (20 Prozent) AIDS fiir eine der
gefahrlichsten Krankheiten. Bei den Mannern, die & Mannern haben (MSM), sind es 43
Prozent. Die nachlassende Wahrnehmung der Bedn&klicgeht allerdings nicht mit einem
nachlassenden Interesse an Informationen Uber HWY AIDS einher. Fur medizinische
Forschungserkenntnisse zu HIV und AIDS interessisieh 82 Prozent der mannlichen und
84 Prozent der weiblichen tber 16-jahrigen Allgethevolkerung.

Die Aufklarungsmal3nahmen zu HIV und AIDS werdenterbin von grol3en Teilen der

Bevolkerung wahrgenommen. Im Jahr 2010 hatten 88dpt der Allgemeinbevélkerung mit

mindestens einem massenkommunikativen AIDS-Aufkigsmedium (Plakate der ,mach’s
mit* Kampagne, TV-Spots, Kino-Spots, HoOrfunk-Spotsdd Anzeigen in Zeitungen,

Zeitschriften oder lllustrierten) Kontakt. Von dé&6- bis 20-Jahrigen, die fur die Pravention
eine besonders wichtige Zielgruppe darstellen, emiridnerhalb der letzten drei Monate vor
der Befragung 89 Prozent erreicht.

Fur die einzelnen Aufklarungsmedien zeigen sicthikeunterschiedliche Reichweitensmuster
nach Schulabschluss. Da diese sich aber gegensaitggleichen, werden in allen

Bildungsgruppen vier Finftel (78 bzw. 80 Prozerd) d6- bis 44-jahrigen mit mindestens
einem der aufgefuhrten Aufklarungsmedien erreic®@ (rozent der Schilerinnen und
Schiler Gber alle Schulformen hinweg). Dies untersiit die Bedeutung der multimedialen
Aufklarungsstrategie fur die Herstellung gleicherfldarungschancen in der Bevolkerung.

Die Angebote intensiver AIDS-Aufklarung (Broschiydnformationsveranstaltungen und
Informationen aus dem Internet) werden besondera Jdngeren deutlich starker
wahrgenommen. Mit mindestens einem intensiven Autkigsmedium wurden 25 Prozent
der Allgemeinbevolkerung, aber 57 Prozent der 16-20-Jahrigen erreicht. Hierbei zeigen
sich nur geringe Unterschiede hinsichtlich Bilduadgschluss und Migrationshintergrund.

Dass die AIDS-Aufklarung insbesondere die nachwarmtis Generation umfassend erreicht,
zeigt sich auch daran, dass das Thema HIV und AiD8llen Schulformen gleich héufig
behandelt wird. Uber 90 Prozent der Jugendlicheie Ioereits einen Hauptschul-,
Realschulabschluss oder das Abitur haben, sowiendllighe, die noch zur Schule gehen,
geben an, im Unterricht Informationen zu HIV und& bekommen zu haben.

Nahezu 100 Prozent der 16- bis 65-jahrigen Allgedpevolkerung besitzt das zum Schutz
vor HIV notwendige Basiswissen uUber die wichtigstafektionsrisiken. In ebenso hohem
Malie ist die Bevolkerung darlber informiert, dass\lltagssituationen, in denen man mit
HIV-Infizierten zusammenkommen kann, keine Infek§insiken bestehen: Mehr als 90
Prozent der Befragten sehen keine Infektionsgefatenn man mit HIV-Infizierten
zusammenarbeitet.

Spezifische Kenntnisse zu HIV sind bildungsabhang§mwissen 70 Prozent der 16- bis 44-
Jahrigen mit Hauptschulabschluss, aber 91 ProzanBdfragten mit Abitur oder Studium,
dass das positive Ergebnis eines HIV-Antikorpestégtdeutet, dass ,man das Virus im Blut
hat“, auch wenn noch keine Symptome fir AIDS vgeie

Ziel der Aufklarung im Rahmen der Kampagne ,Gib Sleine Chance"” ist es, ein hohes
Mafl an Wissen uber Infektionsrisiken und Schutzmblgeiten, nicht nur zu HIV und AIDS,

sondern auch zu anderen STI, in der Bevolkerungchaffen und zu erhalten. Syphilis,
Gonorrhoe/Tripper, Hepatitis und Herpes sind bari®0 Prozent der Manner und Frauen
bekannt. Pilzinfektionen/Candidosen kennen 86 Rrtoder Frauen und mit 78 Prozent etwas



seltener Manner. Chlamydien, Kondylome/Feigwarzad @irichomoniasis sind insgesamt

wesentlich weniger bekannt - Frauen kennen siecfe@br als Manner. So haben 60 Prozent
der 16- bis 65-jahrigen Frauen, aber nur 37 ProdentManner, etwas tUber Chlamydien

gehdort. Kondylome oder Feigwarzten sind 48 ProdentFrauen und 28 Prozent der Mé&nner
bekannt. Von Trichomoniasis haben ebenfalls mehué&m (36 Prozent) gehort als Manner
(20 Prozent).

41 Prozent der 16- bis 65-jahrigen Allgemeinbeviilkg winschen sich weitere
Informationen zu STI. Bei den Jingeren, den akdiehden sexuell aktiven 16- bis 44-
Jahrigen und den Mannern, die Sex mit Mannern habedas Informationsinteresse starker
ausgepragt. 60 Prozent der 16- bis 20-jahrigen ntlighen, 57 Prozent der 16- bis 44-
jahrigen Alleinlebenden und 59 Prozent der MSM vetes sich, mehr Gber STI zu erfahren.
Als bevorzugte Informationsquellen hierfir nenn@nF8ozent das personliche Arztgesprach.
Mit 79 Prozent halten aber ebenso viele auch diasnet fur ein geeignetes Medium, sich
weitergehend Uber STI zu informieren; gefolgt vandghiren staatlicher Organisationen, die
von zwei Dritteln als geeignet eingeschatzt wer@&nProzent.).

Wichtige Voraussetzungen fur den Schutz in Situmaiiomit Infektionsrisiko haben sich im
Verlauf der AIDS-Aufklarung deutlich verbessert. Baben z.B. inzwischen 90 Prozent der
Frauen und 92 Prozent der Manner zwischen 16 untghbten Erfahrungen mit Kondomen.
Emotionale Vorbehalte gegeniiber Kondomen gehenséangaber kontinuierlich ab. Die
Anteile der 16- bis 65-jahrigen mit Geschlechtseérkin den letzten 12 Monaten, die sagen,
sie hatten einen ,korperlichen Widerwillen* gegearidome, sanken von 20 Prozent im Jahr
1989 auf 9 Prozent im Jahr 2010. Auch die SicherireUmgang mit Kondomen entwickelte
sich insbesondere bei den Frauen betréchtlichaim 2010 wissen 92 Prozent der 16- bis 65-
jahrigen Frauen und 97 Prozent der Manner, wie ldor&lsicher zu handhaben sind. Dartber
hinaus zeigt sich eine deutliche Zunahme der Kondofiigbarkeit. Wahrend 1989
beispielsweise 54 Prozent der 16- bis 20-Jahrigen,bereits Geschlechtsverkehr hatten,
Kondome zu Hause oder bei sich hatten, lag diessat Wi Jahr 2010 bei 81 Prozent.

Nicht nur die Voraussetzungen fiur den Schutz minmd@men in riskanten sexuellen
Situationen haben sich kontinuierlich verbessetictAdas Schutzverhalten selbst entwickelt
sich seit Beginn der AIDS-Aufklarung positiv. BerdAlleinlebenden im Alter von 16 bis 44
Jahren nahm insbesondere die regelmaflige Kondoommgu{emmer oder haufig) — seit 2004
noch einmal verstarkt - von 49 Prozent auf 63 Rrbra Jahr 2010 zu, dem hdchsten Stand
im gesamten Beobachtungszeitraum. Bei den 16- #idalirigen, die in den letzten 12
Monaten eine neue sexuelle Partnerschaft begoratganhgaben 63 Prozent der Manner und
69 Prozent der Frauen im Jahr 1994 an, sie hatieBeginn der letzten neuen sexuellen
Beziehung Kondome verwendet. Bis zum Jahr 201@estieliese Anteile auf 89 Prozent bei
den Frauen und auf 85 Prozent bei den Mannern. Aiechonsequenten Kondomnutzung bei
spontanen Sexualkontakten im Urlaub stieg deutichauf 84 Prozent bei den 16 bis 44-
Jahrigen.

Der Anteil derjenigen, die sich bereits schon einoder mehrmals auf HIV haben testen
lassen, stieg in der Allgemeinbevdlkerung bis zamr 2003 langsam und kontinuierlich an.
Seitdem hat sich der Anteil jedoch nur bei den &naweiter auf 43 Prozent im Jahr 2010
erhoht. Bei den Mannern liegt der Anteil bei 37 Z&mt. Frauen und Manner in festen
Beziehungen haben zu héheren Anteilen HIV-TesttEuiag.

Die Einstellungen zu Menschen mit HIV und AIDS sauth im Jahr 2010 stabil. 96 Prozent
der Bevolkerung lehnen es ab, Menschen mit HIV AIRIS auszugrenzen.
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Einleitung

Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarun®ZgA) ist im Auftrag des
Bundesministeriums  fir Gesundheit (BMG) die zestralUmsetzungs- und
Koordinierungsstelle fur die AIDS-Pravention aufrigi@sebene.

Zu Beginn der AIDS-Aufklarung in den achtziger Jahmwurde in Deutschland und den
meisten anderen westlichen Industrielandern auflenstrovers Uber die richtige AIDS-

Bekadmpfungsstrategie diskutiert. Auf der einen &eitand der Ansatz der klassischen
Seuchenstrategie, der die Erkennung Infizierter deregn Isolierung vorsah. Dem gegenuber
stand der Vorschlag, mdglichst schnell, bevolkeswegt und zeitstabil gesellschaftliche
Lernprozesse zu etablieren. Individuen, sozialep@en, Institutionen und die gesamte
Gesellschaft sollten sich selbstverantwortlich, vprisiv. und ohne Diskriminierung der

Betroffenen auf ein Leben mit dem Virus einstellen.

Die gesellschaftliche Lernstrategie setzte sichcldubDie Ziele der bundesweiten AIDS-
Aufklarungskampagne ,Gib AIDS keine Chance* wurdemsprechend dieser langfristig
angelegten Lernstrategie formuliert. Wichtigstesl Zwar und ist es, mdglichst viele
Neuinfektionen mit HIV zu verhindern. Basis hierfigt ein hoher Wissensstand in der
Allgemeinbevdlkerung uber Ansteckungsrisiken, Niditen und Schutzmoglichkeiten.
Darauf aufbauend wird zur Kondomnutzung in sexwnelRisikosituationen motiviert.
Sexuelle Risikosituationen sind z.B. neue sexugdeiehungen, spontane sexuelle Kontakte
mit Partnern oder Partnerinnen mit unbekanntem Bt&tus oder auch haufig wechselnde
Sexualbeziehungen. Ein zentraler Aspekt der Leatesiie war und ist es, ein gesellschaft-
liches Klima zu etablieren, in dem Betroffene nidiskriminiert und stigmatisiert werden.

Zur Umsetzung der Ziele wurde eine multimedialeatsfyie entwickelt, bei der Medien und
Maflinahmen sich wechselseitig erganzen und verstaike Kampagne GIB AIDS KEINE
CHANCE kombiniert seit 1987 massenmediale, reichemstarke MaRnahmen wie Plakate,
Anzeigen, verschiedene Internetportale, PostkarfEv;; und Kinospots mit direkten,
personlichen Kommunikationsangeboten — wie dier@nlund Telefonberatung, Aktionen in
und mit Schulen oder mobile Ausstellungen — zureikemplexen Praventionssystem.

Theoretische Basis fur die Planung und die Evadnatier Kampagne GIB AIDS KEINE
CHANCE ist das Modell der tUberzeugenden Kommunikaij,persuasion communication
model”) von William McGuire (1985, 2001). Dieses t#dl beschreibt die Prozesse und
Komponenten, mithilfe derer Menschen neue Inforamen verarbeiten und Entscheidungen
fallen. Es geht davon aus, dass zur Verarbeitumgupsiver Kommunikation aufeinander
aufbauend verschiedene Stufen durchlaufen werdesseni Anhand des Modells lassen sich
fur diese einzelnen Stufen - von der Erreichbarkeit Praventionsinhalten bis zur
Verhaltensanderung bzw. -stabilisierung - Indikaetofestlegen, anhand derer die Wirkung
der Kampagne uberpruft werden kann. Im Einzelnend sdies bevdlkerungs- und
zielgruppenspezifische MalRe der Nutzung von Prémesdngeboten, des Wissens uber
Risiken, Nichtrisiken und Schutzmdglichkeiten, d®chutzkompetenzen, Einstellungen,
sozialen Normen und der Selbstwirksamkeitserwartwtey Schutzintention sowie dem
Schutzverhalten bzw. der Kondomnutzung in sexuéi@mationen mit Infektionsrisiko.
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Indikatoren OATEN

QUELLE
Frih Kampagnennutzung
| Wissen (Risiken, Nichtrisiken, Schutzmdglichkeiten)
Schutzkompetenzen
Einstellungen und soziale Norm B
Selbstwirksamkeitserwartung z
Schutzintention 2

Schutzverhalten/Kondomnutzung

Deutsche
Latexforschungs
gemeinschaft

Kondomabsatz

STI-Epidemiologie
‘ HIV-Epidemiologie R
Spat AIDS-Epidemiologie

Indikatorensystem zur Evaluation der KampagB#h,AlDSkeine Chance" (basierend auf Informationsmodell
nach William McGuire (1985, 2001)

Die Untersuchung der Wirksamkeit der Kampagne GIB& KEINE CHANCE findet auf
zwei Ebenen statt. Die Evaluation einzelner Prdgasmalinahmen (z.B. TV-, Kino-Spots,
Anzeigen, Personalkommunikative Angebote) priuft, ole zielgruppenspezifischen
Botschaften ihre Zielgruppen erreichen, verstanaigth akzeptiert werden. Hierzu kommen
vor allem Pre-Tests zur Untersuchung dieser WirkuMogaussetzungen von Einzelmedien
zum Einsatz. Die Ergebnisse dienen der kontingieeln Qualitatsverbesserung bestehender
Interventionen sowie der gezielten Entwicklung médalinahmen.

Die Wirksamkeit der Summe aller Praventionsmal3nahwied seit 1987 jahrlich durch die
BZgA mit der reprasentativen Wiederholungsbefraguik@®S im offentlichen Bewusstsein®
untersucht. Die Befragung wird durch forsa. - Geshhft flir Sozialforschung und
statistische Analysen durchgefihrt und findet dstisomputergestitzter Telefoninterviews
(CATI) statt. Bei der befragten Stichprobe handelk sich um eine mehrstufige
Zufallsstichprobe, basierend auf dem ADM-Telefarigtroben-System, in einem altersmaliig
disproportional geschichteten Stichprobenplan (n80X). Mit der Studie analysiert die
BZgA, wie sich die Wahrnehmung von HIV und AIDS der Bevdlkerung entwickelt,
inwieweit die Bevdlkerung von den verschiedenenkirfingsmalRnahmen der Kampagne
und anderer Akteure erreicht wird und Informatiorgebote nutzt, wie das fur die AIDS-
Pravention notwendige Wissen ausgepragt ist, iclveeh Ausmald sich sexuell Aktive durch
die Verwendung von Kondomen vor dem HI-Virus sckiitzaund ob es stigmatisierende und
diskriminierende Tendenzen in Bezug auf MenscherHi und AIDS gibt.

Neben der Kampagnenevaluation tragt die Studie tdasmoich zur Evaluation der
Gesamtstrategie der HIV/AIDS-Pravention in Deutanblbei.
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Zur Bewertung der Wirksamkeit der Pravention werdeoh Daten Dritter (insbesondere des
Robert Koch-Instituts) sowie weitere Studien, dieAuftrag der BZgA durchgefiihrt werden,
einbezogen. Von besonderer Bedeutung hierbei estedenfalls seit 1987 in regelmaliigen
Abstdnden durchgefiihrte Studie ,Schwule Manner WI®S" (Wissenschaftszentrum
Berlin). Sie erhebt Wissen, Einstellungen und Viemain der Hauptbetroffenengruppe der
Manner die Sex mit Mannern haben (MSM). Seit 20@@l\&@uch in der vorliegenden Studie
die sexuelle Orientierung der 16- bis 65-jahrigegnier erhoben

Der hier vorgelegte Bericht enthalt die Ergebnisser Ende 2010 durchgefiihrten
Wiederholungsbefragung. Die verschiedenen Indikeataverden als mittel- oder langfristige
Trends aufbereitet, teils fur die Allgemeinbevolkay, teils fir Gruppen mit besonderer
Bedeutung fur die AIDS-Pravention wie z.B. Jugecity, Personen mit

Migrationshintergrund, 16- bis 45-jahrige alleirdglde, sexuell Aktive oder Personen mit
mehreren Sexualpartnerinnen oder —partnern.

In der Studie ,AIDS im o6ffentlichen Bewusstsein® sde im Jahr 2007 erstmals auch der
Migrationshintergrund der Befragten erhoben. Diesiidder Einschatzung, inwieweit die in
Deutschland lebenden Menschen mit Migrationshimterd mit den Praventionsangeboten
fur die Allgemeinbevolkerung erreicht werden. Zudesoll das Wissen in Bezug auf
Infektionsrisiken von HIV bei verschiedenen Gruppeit Migrationshintergrund untersucht
werden.

Hierzu wurde ein standardisiertes Befragungsmoduh Migrationshintergrund eingesetzt,

das auch den Daten des Mikrozensus zugrunde higidéstindikatorensatz zur Erfassung

des Migrationsstatus; Empfehlungen fur die epidésgische Praxis, Bundesgesundheitsblatt
49, 2006).

Es werden Angaben zur Herkunft des jeweiligen Rgéa sowie dessen Eltern erfragt. Als
Personen mit Migrationshintergrund werden alle &®es definiert, die nicht in Deutschland
geboren wurden, in Deutschland geborene Auslandéralie in Deutschland als Deutsche
Geborenen mit zugewanderten oder als Auslanderduntdghland geborenen Elternteilen.
Damit gehdren auch deutschstammige Spataussieaafiederen Kinder zu den Personen mit
Migrationshintergrund. Es muss keine eigene Migreterfahrung vorliegen; ein Drittel der
Menschen mit Migrationshintergrund lebt seit seiaburt in Deutschland. Entsprechend
der vorliegenden Definition waren 16 Prozent deilnBamerinnen und Teilnehmer der
Befragung ,,AIDS im 6ffentlichen Bewusstsein 201@&rBonen mit Migrationshintergrund.

Auswertungen zum Migrationshintergrund werden urGruppen mit hinreichend grof3em n
dargestellt. Dies sind: polnischer Migrationshigtend (n=172), tdrkischer

Migrationshintergrund (n=179), (ehemals) sowjeteschligrationshintergrund einschlief3lich
Aussiedler (n=315), osteuropéaischer Migrationshgriend (n= 203).
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1. AIDS im Bewusstsein der Bevdlkerung

Wie stark HIV und AIDS im Jahr 2010 noch im Bewgs#t der Bevdlkerung verankert sind,
lasst sich u.a. auch daran ablesen, in welchem ARdgire Bevolkerung Interesse an weiteren
Informationen zu HIV und AIDS hat und wie stark dasftihl der Bedrohung durch HIV und
AIDS in der Gesellschaft verbreitet ist.

Interesse am Thema HIV/AIDS

Der Uberwiegende Teil der Bevdlkerung ist weiteramInformationen tber HIV und AIDS
interessiert. Am grof3ten ist das Interesse an nmesithen Forschungserkenntnissen. Hierfur
interessieren sich 82 Prozent der mannlichen unBr84ent der weiblichen tber 16-jahrigen
Allgemeinbevdlkerung im Jahr 2010. Dies sind numigg@ Prozentpunkte weniger als zu
Beginn der HIV-Praventionskampagne. An der LebéuaS8on von HIV-Infizierten und
AIDS-Kranken sind noch 51 Prozent der Manner undP86zent der Frauen interessiert,
etwas weniger als in den vergangenen Jahren.

Abb. 1 Interesse an Informationen zu HIV und AIDS (1 )
Allgemeinbevdlkerung ab 16 Jahre

Es interessieren sich sehr oder etwas fir....
...Berichte zur Aidsforschung:
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Das aktuell artikulierte Interesse an Informatiozeim Schutz vor HIV war im Verlauf der
Widerholungsbefragung im Jahr 1993 am starkstergeguuégt. Bis 1998 war es dann
zunachst ricklaufig und nahm ab dem Jahr 2000 @86 2vieder zu. Seitdem ging das
Interesse wiederum etwas zurtick. Vor dem Hinterdyrdiass der Wissensstand zu HIV/AIDS
nach wie vor hoch ist und das Schutzverhalten kargrlich weiter angestiegen ist, ist es
allerdings bemerkenswert, dass sich gegenwarti A8dProzent der Manner und 51 Prozent
der Frauen der Uber 16-jahrigen Allgemeinbevolkgrtiir weitere Informationen zu dieser
Thematik interessieren.

Abb. 2 Interesse an Informationen zu HIV und AIDS (2 )
Allgemeinbevdlkerung ab 16 Jahre
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Wahrnehmung der Krankheit AIDS in der Bevoélkerung

Die Bedeutung, die HIV und AIDS im Bewusstsein Berolkerung einnimmt, wurde in der
Vergangenheit lange daran gemessen, wie viele MensAIDS als besonders geféhrliche
Krankheit wahrnehmen. Die Frage nach den zurzéiihgichsten Krankheiten wird seit 1987
gleichbleibend ohne Vorgabe von Antwortmdglichkeitgestellt. Im Jahr 1987 gehorte AIDS
fur zwei Drittel der Uber 16-jahrigen Allgemeinbék&rung zu den gefahrlichsten
Krankheiten. Die 16- bis 20.Jahrigen vertraten a@idsuffassung sogar zu 85 Prozent
vertreten. Nach der anfanglichen Schockwirkung naiese Einschatzung rasch ab. Im Jahr
1990 hielten weniger als die Halfte der Allgememiikerung und zwei Drittel der 16- bis
20-Jahrigen AIDS noch fur eine der gefahrlichsteartkheiten unserer Zeit.

Faktoren, wie der Anstieg von Todesféallen durch 8IRu Beginn der 90er Jahre, ein
weiterhin hohes Medieninteresse am Thema (nictetztilweil auch immer mehr Prominente
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zu den Opfern gehorten) und die gestiegene NutzangAufklarungsangeboten trugen dazu
bei, dass HIV/AIDS kurzfristig von 1991 bis 1993eder als gefahrlicher wahrgenommen
wurde.

Nach 1993 nahm die Wahrnehmung von AIDS als eimggd&hrlichsten Krankheiten dann
wieder kontinuierlich ab. Nicht nur das nachlassemdedieninteresse, sondern auch die
verbesserte Behandelbarkeit von AIDS und die zumsld® Informiertheit Uber HIV-
Infektionen und das immer bessere Schutzverhattelei Bevolkerung sind Voraussetzungen
dafir, dass HIV heute fir die groRe Mehrheit dervddesrung ein geringeres
Gefahrenpotenzial darstellt. Im Jahr 2010 héaltFeinftel der Bevdlkerung (20 Prozent) AIDS
fur eine der gefahrlichsten Krankheiten. Krebs widgegen von 62 Prozent und Herz-
Kreiskauferkrankungen werden von 38 Prozent genannt

Abb. 3 Wahrnehmung der Krankheit AIDS

Allgemeinbevélkerung ab 16 Jahre
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16- bis 20-Jahrigen nahmen die Krankheit von BedemBefragung an als gefahrlicher wahr
als die Gesamtbevdlkerung; im Jahr 2010 sind eBrdzent. Manner, die Sex mit Mannern
haben (MSM), sind in Deutschland am haufigsten Mtvi Infektionen betroffen. Bei ihnen
sehen 43 Prozent AIDS als eine der gefahrlichstamkheiten.

Wie gezeigt werden kann (siehe Kapitel zum Schutmleen), geht die nachlassende
Wahrnehmung der Bedrohlichkeit von HIV aber nichtit neinem nachlassenden
Schutzverhalten einher und der Pravention von Hidd AIDS durch die Bevélkerung in

Deutschland weiterhin ein hoher Stellenwert beigeser wird. Dies zeigt sich auch daran,
dass 98 Prozent der Befragten es auch im Jahr @Od@r noch richtig finden, dass in

Zeitungen oder Fernsehsendungen durch die Gesusiotebrden von Bund und Land
ausfuhrlich Gber AIDS aufgeklart wird.
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2. Erreichbarkeit der Bevolkerung mit Informationen zu HIV und AIDS

Eine wesentliche Voraussetzung fir die Wirksamkist Kampagne ,Gib’ AIDS keine
Chance" ist die Erreichbarkeit der Bevolkerung imformationen zu HIV und AIDS. Dies
l&sst sich zum einen an dem Ausmalf der offentlicimehprivaten Kommunikation tber HIV
und AIDS und zum anderen an der Wahrnehmung detimadialen Kampagne durch die
Bevolkerung messen.

Nutzung von Informationsangeboten zu HIV/AIDS und personliche Kommunikation
Uber HIV/AIDS

Die Kommunikation Uber AIDS in der Bevolkerung ssch unter anderem mit den
Antworten auf die Frage nach den in den letzten Mgaczu HIV und AIDS genutzten
Informationsquellen darstellen.

Die Nutzung der verschiedenen InformationsquellerHtV und AIDS hat sich langfristig
seit 1987 erheblich verandert. Dies wird deutlickenn die Entwicklung fur funf
Mediengruppen beschrieben wird, die sich aus vigrzeInformationsquellen
zusammensetzen: 1. Medien der ersten GeneratiorAl@Es-Aufklarungskampagne (TV-
Spots, Broschiren, Zeitungs-Anzeigen und Infornmatieeranstaltungen, 2. Berichterstattung
in den Massenmedien (redaktionelle Berichte zu HIBS in Zeitungen und lllustrierten, im
Fernsehen oder Horfunk, Blcher, 3. interpersonabenidunikation (Gesprache mit der
Familie oder mit Freunden und Bekannten); 4. Bergégangebote (niedergelassener Arzte,
Gesundheitsdmter und anderer Beratungsstelleny .uthas seit 2008 einbezogene Internet.

Abb. 4 Nutzung von Informationsquellen zu HIV und Al DS
Allgemeinbevélkerung ab 16 Jahre
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FUr die ersten vier Mediengruppen verlauft die Eoklung seit 1987 ahnlich, wenn auch auf
unterschiedlichen Niveaus. Sowohl die mediale alshalie interpersonale Kommunikation
Uber AIDS hatte ihren H6hepunkt Anfang der 90erdaind nahm in den Folgejahren bis
zum Jahr 2000 kontinuierlich ab. Nach diesem Zeigpumit der bisher geringsten
Mediennutzung nahmen die Nutzung der Angebote uedK@mmunikation Uber AIDS
wieder zu und hélt sich in den letzten Jahren testeger Schwankungen auf weitgehend
stabilem Niveau.

Im Jahr 2010 wurden von 52 Prozent der Allgemeinb@rung TV-Spots, Broschiren,
Zeitungs-Anzeigen oder Informationsveranstaltungen AIDS-Aufklarung in den letzten
Wochen wahrgenommen. 43 Prozent haben redaktioBeiteage der Massenmedien zu HIV
und AIDS gesehen, gehort oder gelesen. Gesprach&amiilienmitgliedern und Freunden
fuhrten 15 Prozent. Diese Werte veranderten sictemletzten Jahren geringfugig. Fachliche
Beratung wurde 2010 etwas héaufiger in Anspruch gemen; hier stieg der Wert von 8
Prozent in 2008 auf 12 Prozent in 2009 und 2010 @as Internet als aktuelle
Informationsquelle wurde 2008 von 8 Prozent und9286wie 2010 von 11 Prozent der
Gesamtbevdlkerung zum Thema HIV und AIDS zu Raogen. Die Daten zeigen, dass das
Thema HIV und AIDS in der offentlichen Kommunikaticseit 2002 zwar an Préasenz
verloren hat, aber dennoch weiterhin von grof3erefetder Bevolkerung sowohl in den
Massenmedien als auch durch die Aufklarungsmalnahekéuell wahrgenommen wird.
Sowohl die private Kommunikation Gber die Thematils auch die Inanspruchnahme
fachlicher Beratung zu HIV und AIDS sind heute lstéirausgepragt als vor 10 Jahren. Im
Jahr 2000 erreichten sowohl die massenkommunikatWehrnehmung als auch die
interpersonale Kommunikation und die Inanspruchrahron Beratung die bislang
niedrigsten Werte.

Reichweiten der multimedialen AIDS-Aufklarungskampagne

In der Wiederholungsbefragung ,,AIDS im offentlichBewusstsein“ wird jahrlich gepruft,
welche Medien der AIDS-Aufklarungskampagne von wieelen Menschen in der
Bundesrepublik Deutschland wahrgenommen bzw. genvegrden. Die Ergebnisse werden
zu verschiedenen Reichweitenindikatoren aufbereBet wird z.B. untersucht, wie viele
Menschen in den letzten 12 Monaten und in dem #dktea Zeitraum von drei Monaten mit
den jeweiligen Medien und MalRnahmen erreicht wurden

Massenmediale AIDS-Aufklarung

Zunachst werden die Reichweiten der massenmedikl@men der AIDS-Aufklarung
aufgezeigt. Das sind die Plakate der ,mach’s méhipagne, die TV-Spots, die Kino-Spots,
die Horfunk-Spots und Anzeigen in Zeitungen, Zditgten oder lllustrierten.

Innerhalb der massenmedialen AIDS-Aufklarung hatten,mach’s mit* Plakate bis 2008
die groRte Reichweite. Dabei handelte es sich uemRliakate mit den klassischen bunten
Kondom-Motiven und danach den Gemise-Kondommoti$ea.wurden von mehr als 70
Prozent der Uber 16-jaghrigen Bevolkerung innerhddly letzten 12 Monate vor der
Befragung gesehen. Die Motive, die seit 2009 gdtsthavurden, zeigen Fotos von
Liebesorten, an denen Sex stattgefunden hat odemhiednnte. Diese Plakatlinie ist in der
Bevolkerung noch nicht so bekannt. In den Jahréd® 2fhd 2010 erinnern sich jeweils 46
Prozent der Uber 16-jahrigen Bevélkerung, die Riakénmal oder mehrmals in den letzten
12 Monaten vor dem Befragungszeitpunkt geseherakarh
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Die TV-Spots weisen im Zeitraum von 2006 bis 201dbie Reichweiten auf: Fast zwei
Drittel (64 Prozent) konnen sich im Jahr 2010 eximnin den letzten zwd6lf Monaten schon
einmal einen dieser Spots gesehen zu haben. Anigamenit Hinweisen zum Schutz vor
HIV erinnern sich 51 Prozent der AllgemeinbevélkeguDie seit 1999 geschalteten Horfunk-
Spots mit AIDS-Aufklarung werden von Regionalsemdand somit nicht flichendeckend
ausgestrahlt. Dennoch haben 37 Prozent im Jahr 20#h oder mehrere Horfunk-Spots
gehdort. Mit Kino-Spots wurde ein Viertel (24 Proetter Allgemeinbevdlkerung erreicht.

Die Gesamtreichweite massenmedialer AIDS-Aufklaeamgebote in den letzten zwolf
Monaten geht 2010 im Vergleich zum Vorjahr nochnteisht zuriick. Insgesamt wurden 86
Prozent der Bevolkerung mit mindestens einem Mamssdium erreicht.

Abb. 5 Reichweiten der massenmedialen AIDS-Aufklarun g
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In Bezug auf die Reichweiten ist es besonders vwgchli wissen, ob die nachwachsende
Generation ausreichend mit den InformationsangeboteHIV und AIDS versorgt ist und
motiviert wird, sich zu schitzen.

Die Ergebnisse zeigen, dass die massenmediale AlD8arung 16- bis 20-jahrige
Jugendliche und junge Erwachsene besonders gutldrrén der Abbildung 3 wird die
aktuelle Reichweite innerhalb der letzten drei Mendargestellt. In dem relativ kurzen
Zeitraum liegen bei den Jugendlichen die Reichweitasgesamt héher als in der
Allgemeinbevdlkerung fir den Zeitraum von 12 Momate

Der aktuelle Kontakt mit Plakaten ist im Jahr 2@jgheniber dem Vorjahr wieder etwas
angestiegen: von 57 Prozent auf 61 Prozent. Die Réakatlinie ist somit zumindest bei den
Jugendlichen etwas bekannter geworden. 56 Prozdo@nhin den letzten drei Monaten vor
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der Befragung TV-Spots gesehen. Im Vergleich zumrjaho 2009 sind dies 10
Prozentpunkte weniger. Die Wahrnehmung von AnzeiganHIV-Aufklarung liegt mit 35
Prozent ebenfalls etwas unter den Werten der Vi@jad8 Prozent der jingeren Menschen
sahen HIV-Aufklarungsspots im Kino, 26 Prozent @drtRadio-Spots zum Thema. Die
Wahrnehmung dieser beiden Medien kann in der Ajtepgpe der Jugendlichen als stabil
bezeichnet werden.

Der wiederum leichte Rickgang derjenigen, die mihdestens einem Medium erreicht
wurden, ist zum gréf3ten Teil auf die gesunkenerciReiten der Plakate und der TV-Spots
zurtckzufihren.

Trotzdem hatten mit 89 Prozent immer noch neun zehn der 16- bis 20-Jahrigen im
aktuellen Zeitraum der letzten drei Monate mit neisténs einem der funf aufgeflhrten
Massenmedien Kontakt zur HIV-Aufklarung..

Abb. 6 Reichweiten der massenmedialen AIDS-Aufklarun g
16- bis 20-Jahrige
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Ein wichtiges Anliegen der HIV-Aufklarung ist edleaBildungsgruppen gleichermal3en zu
erreichen. Die Untersuchung, ob ihr das gelindtlgtr hier fur die 16- bis 44-Jahrigen, eine
fur die Pravention wichtige Altersgruppe. BezugBaeim sind auch hier die letzten 3
Monate.

Befragte mit héheren Bildungsabschlissen werderderitPlakaten besser erreicht: wahrend
31 Prozent der Befragten mit niedrigem Schulabsshlund 37 Prozent mit mittlerem
Bildungsabschluss die Plakate mit den Liebesortésdon wahrgenommen haben, lag in der
Gruppe derer mit hohem Schulabschluss die Wahrnegmhei 49 Prozent. Bei der
Wahrnehmung der TV-Spots zeigt sich ein umgekehBitk diese werden seltener von
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Menschen mit héheren Schulabschlissen (43 Proaétyon Menschen mit Haupt- oder
Realschulabschluss (54 Prozent) gesehen. Fur digp@rder zumeist Jingeren, die noch zur
Schule gehen, wurden keine (angestrebten) Schinkisse erfragt.

Unabhé&ngig vom Bildungsabschluss werden AnzeigeAS-Aufklarung von etwa einem
Drittel der Befragten wahrgenommen. Radio-Spotstemdr27 Prozent mit hohen
Bildungsabschliissen, bei denjenigen mit mittlered niedrigen Abschlissen sind es 34 und
35 Prozent. Kino-Spots wurden im aktuellen Zeitrader letzten drei Monate vor der
Befragung unabhangig vom Bildungsabschluss glewdnpdgesehen (16/15/17 Prozent).
Insgesamt zeigen sich bei den einzelnen Aufklanmegien leicht unterschiedliche
Reichweitensmuster nach Schulabschluss, die siehgdgenseitig ausgleichen, so dass Uber
alle Bildungsabschlisse hinweg 78 bzw. 80 Prozentlé- bis 44-jahrigen mit mindestens
einem der aufgefihrten Aufklarungsmedien erreichdérden konnte (90 Prozent der
Schilerinnen und Schuler Gber alle Schulformen bBgjwDies unterstreicht die Bedeutung
der multimedialen Aufklarungsstrategie fur die Heltang gleicher Aufklarungschancen in
der Bevolkerung. Gleichzeitig bestatigen die Reieiten fir die Schiler, dass die
nachwachsende Generation in allen Schulformen lbessrgut mit den Kampagnenmedien
erreicht wird.

Abb. 7 Reichweiten der massenmedialen AIDS-Aufklarun g 2010
16- bis 44-jahrige Allgemeinbevélkerung
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Inwieweit Befragte mit Migrationshintergrund mit rdenassenmedialen Aufklarungsmalf3-
nahmen erreicht werden, zeigt die folgende Graller grof3te Teil der Befragten mit
Migrationshintergrund hatte innerhalb der letzteai dMonate vor der Befragung insgesamt
etwa im gleichen Ausmal3 Kontakt zu den Aufklarungd@n wie die Befragten ohne
Migrationshintergrund.

22



Bei den Massenmedien zeigen sich nur geringe Witede zwischen den Gruppen mit und
ohne Migrationshintergrund; bis auf eine Gruppe:- bis 44-Jahrige mit turkischem
Migrationshintergrund werden etwas seltener mit &skaten der Aufklarungskampagne
,Gib AIDS keine Chance” (38 Prozent gegenuber 46z€nt in der Bevdlkerung ohne
Migrationshintergrund) und deutlich seltener mihdev- (40 Prozent) und Radio-Spots (17
Prozent) erreicht als Menschen ohne (50/30 Prozeogjer mit anderem
Migrationshintergrund. Die geringere Nutzung dieSkdien durch Befragte mit tirkischem
Migrationshintergrund ist wahrscheinlich durch estérkere Nutzung des breit gefacherten
Angebots turkischsprachiger Massenmedien, in delerHIV-Aufklarung der BZgA nicht
geschaltet wird, zu erklaren. Insgesamt werden abeh in dieser Gruppe 71 Prozent mit
mindestens einem Medium erreicht.

Abb. 8 Reichweiten der massenmedialen AIDS-Aufklarun g 2010
16 bis 44-Jahrige nach Migrationshintergrund
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Reichweiten intensiver HIV-Aufklarung

Angebote mit intensiver AIDS-Aufklarung umfassen o&thiren, Informations-
veranstaltungen und Informationen aus dem Intevhiehand dieser Medien ist es moglich,
sich eingehender und umfassender Uber AIDS zurméen. Da die Beschaftigung mit
diesen Medien einen aktiven und zeitaufwandigenegarig erfordert, sind die Reichweiten
dieser Medien deutlich geringer als die der masseiaten AIDS-AufklarungsmalRnahmen.
Die Nutzung von Broschiren zur Information Uber HIMhd AIDS durch die
Allgemeinbevdlkerung ist in den letzten JahrenHerurickgegangen. Im Jahr 2005 hatten
19 Prozent in den letzten 12 Monaten vor der Beinggmindestens eine Aufklarungs-
Broschire gelesen, im Jahr 2010 waren es 15 Prozent

Die gezielte Nutzung von Informationsveranstaltungeir intensiveren AIDS-Aufklarung
durch die Gesamtbevoélkerung bleibt in den letzt@nf fJahren auf etwa gleichem Niveau
(2010: 6 Prozent). Die aktive Suche von HIV-Aufkidg im Internet hat sich von 8 Prozent
im Jahr 2006 auf 13 Prozent in den Jahren 2002048 erhoht.

Mit mindestens einem Angebot intensiver AIDS-Aufklidg (Broschiren, Informations-
veranstaltungen oder Internet) hatten im Jahr 2046 die letzten zwolf Monate bezogen -
25 Prozent der uUber 16-jahrigen Allgemeinbevdlkgrifontakt, der gleiche Anteil wie im
Jahr 2006. Dieser Anteil bleibt stabil, weil deiclde Rickgang der Broschirennutzung
durch die verstarkte Nutzung des Internets kompensird.

Abb. 9 Reichweiten der intensiven AIDS-Aufklarung
Allgemeinbevoélkerung ab 16 Jahre
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Wie die massenmedialen Aufklarungsangebote werdeh die Medien mit intensiver AIDS-

Aufklarung von den Jungeren (16- bis 20-Jahrigedufiger genutzt als von der

Gesamtbevolkerung. Die Broschiurennutzung der Jéngst wie in der Gesamtbevoélkerung
leicht rucklaufig und liegt im Jahr 2010 bei 29 B¥ot. Mit personal-kommunikativer AIDS-

Pravention durch Vortrage und Informationsveratstglen innerhalb der letzten zwolf
Monate (meist in der Schule) wird ebenfall knapp Brittel erreicht (30 Prozent). 34 Prozent
der 16- bis 20-Jahrigen haben sich 2010 in denteletzwolf Monaten im Internet Uber HIV

und AIDS informiert, im Jahr 2009 waren es ber8@&sProzent. Der Trend zur verstarkten
Nutzung des Internets setzt sich somit 2010 niotht Der Anteil derer, die innerhalb des
letzten Jahres mit mindestens einem der intensivgiRlarungsangebote erreicht wurden,
geht im Vergleich zum Vorjahr deshalb auch etwasiduund liegt im Jahr 2010 nun bei 57
Prozent.

Abb. 10 Reichweiten der intensiven AIDS-Aufklarung
16- bis 20-Jahrige
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Ob sich die Inanspruchnahme der intensiven Aufkigsinstrumente nach Schulabschliissen
der Befragten unterscheidet, wird wie bei den masselialen Angeboten fiir die 16- bis 44-
jahrige Allgemeinbevélkerung untersucht. Die Jungdmerwiegend 16-bis 20-Jahrigen, die
noch keinen Schulabschluss haben (und nicht naemilangestrebten Schulabschluss befragt
wurden), nutzen alle intensiven Medien am haufigstBies macht deutlich, dass die
Kampagne die nachwachsende Generation gut errdidgesamt zeigen sich nur geringe
Unterschiede bei der Broschirennutzung, der Walmnely von Informations-
veranstaltungen, der Nutzung des Internets als Wediur HIV-Aufklarung und damit in der
Erreichbarkeit der Bildungsgruppen mit mindestansma intensiven Aufklarungsangebot.

Abb. 11 Reichweiten der intensiven AIDS-Aufklarung2 010
Allgemeinbevdlkerung 16 bis 44 Jahre
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Die Inanspruchnahme intensiver HIV-Aufklarung ist der Bevolkerung mit Migrations-
hintergrund insgesamt etwa gleich stark ausgepséigt in der Bevoélkerung ohne
Migrationshintergrund. Etwa ein Drittel der 16- Bid-jahrigen Bevolkerung mit und ohne
Migrationshintergrund wurden 2010 - auf die letzi&nMonate vor der Befragung bezogen -
mit intensiven Informationsangeboten zu HIV und SlBrreicht.

Abb. 12 Reichweiten der intensiven AIDS-Aufklarung 2 010
16- bis 44-Jahrige nach Migrationshintergrund
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AIDS-Aufklarung in der Schule

Fur junge Menschen ist die Aufklarung in Schuleneewichtige Quelle fir Informationen

Uber HIV und AIDS. Gegenwartig geben 93 Prozentlderbis 20-jahrigen Jugendlichen an,
das Thema HIV und AIDS sei bei ihnen im Unterribehandelt worden. Auch in der Gruppe
der heute 16- bis 34-Jahrigen haben inzwischenr8zeRt wahrend ihrer Schulzeit HIV-

Aufklarung erhalten. Dies macht deutlich, dass fkt jungen Menschen in Deutschland
bereits in der Schule Uber HIV und AIDS informientrden.

Das Thema HIV und AIDS wird unabh&ngig vom Schulgygich haufig behandelt. Uber 90

Prozent der Jugendlichen, die bereits einen HalpksdRealschulabschluss oder das Abitur
haben, sowie der Jugendlichen, die noch zur Scheleen, geben an, im Unterricht

Informationen zu HIV und AIDS bekommen zu haben.

27



Abb. 13 AIDS-Aufklarung in der Schule

16- bis 34-Jahrige

in Prozent
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Abb. 14 Zufriedenheit mit der AIDS-Aufklarung in der Schule
16- bis 20-Jahrige
in Prozent
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Das Ausmal} an Informationen zu den Schutzmdglithkevor HIV und AIDS, das die
Jugendlichen in der Schule erhalten, wird von eiridrarwiegenden Teil nach wie vor als
umfanglich wahrgenommen. 77 Prozent der 16- big&0igen (78 Prozent der mannlichen
und 75 Prozent der weiblichen Befragten), bei deAEDS in der Schule behandelt wurde,
sagen, sie hatten in der Schule viel oder sehidaglber erfahren, wie sie sich vor einer HIV-
Infektion schitzen kdnnen.

Lediglich 7 Prozent (4 Prozent der mannlichen un&r8zent der weiblichen Befragten)
sagen, dass sie wenig oder gar nichts im Schuhigitetiber den Schutz vor HIV und AIDS
erfahren haben. Diese Anteile halten sich seit dahr 2001, in dem die Frage das erste Mal
gestellt wurde, auf einem stabilen Niveau.
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3. Informiertheit Gber HIV und AIDS

Bereits kurz nach dem Beginn der AIDS-Aufklarungekagne im Jahr 1987, hatte der
Kenntnisstand der Allgemeinbevoélkerung zu AIDS sehr hohes Niveau erreicht. Dieses
hohe Wissensniveau ist bis heute erhalten gebliedahezu 100 Prozent der 16- bis 65-
jahrigen Allgemeinbevdlkerung besitzt das zum Szhudr AIDS notwendige Basiswissen

uber die wichtigsten Infektionsrisiken. Dies istheigrundlegende Voraussetzung fir das
Schutzverhalten der Bevdlkerung in Deutschland.

Wissen zu Ubertragungswegen

Im Jahr 2010 wissen alle (99 bzw. 100 %)— unablgamgm Bildungsabschluss - tber die
Maoglichkeit von Infektionsrisiken bei ungeschitzt@exualkontakten Bescheid. Ebenso viele
kennen das Risiko des Nadeltauschs bei intravend3sygengebrauch (97/98/99%). In
demselben Malie ist bekannt, dass eine Infektiondemt HI-Virus méglich ist, wenn man
Blut von jemandem, der mit HIV infiziert ist, inre2 offene Wunde bekommt (98/99%).

Abb. 15 Wissen zu HIV- Ubertragung
Allgemeinbevdlkerung (ab 16 Jahre)

in Prozent

Es wissen, dass Infektionsgefahr besteht...
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Die Verbreitung des Wissens in allen Bildungsgrupjst ein deutlicher Hinweis auf die

Wirksamkeit des Kommunikationsansatzes der KampaGile AIDS keine Chance®. Dass

dieses Wissen nicht als selbstverstandlich geseleeden darf, sondern kontinuierlich den
nachwachsenden Generationen (und auch Menschenaudieanderen Teilen der Welt
einreisen) immer wieder vermittelt werden mussgeei Daten aus einem vergleichbaren
Survey in UK HIV - Public Knowledge and Attitudes 2010; 2011 National AIDS Trust). Dort
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nahm der Anteil der Allgemeinbevdélkerung, die Géschtsverkehr als Ubertragungsweg fiir
HIV kannten, von 91 Prozent im Jahr 2000 auf 8@&&mnbim Jahr 2010 ab. Der Nadeltausch
wurde lediglich von 45 Prozent als mdglicher Ulmgtmgsweg identifiziert.

Wissen Uber Nichtrisiken in Alltagssituationen

In ebenso hohem Mal3e ist die Bevolkerung darilernmert, dass in Alltagssituationen, in
denen man mit HIV-Infizierten zusammenkommen ka@ine Infektionsrisiken bestehen:
Mehr als 90 Prozent der Befragten (94 bis 98 %gsdieine Infektionsgefahr, wenn man mit
HIV-Infizierten zusammen arbeitet. 96 bzw. 98 Prdzeissen, dass keine Infektionsgefahr
beim Handeschiitteln besteht. Weniger verbreitetdas Wissen, dass Kissen nicht als
Risikofaktor gilt. Hierbei zeigten sich allerdinggissensunterschiede in Abhangigkeit vom
Schulabschluss. Am besten informiert sind die Jiemgedie noch keinen Schulabschluss
haben (91 Prozent). Von den Befragten ohne oderHuaiiptschulabschluss wussten 64
Prozent, dass Kissen nicht als Risiko bewertet. 8itdProzent der Befragten mit Abitur oder
Studium schlossen Kiissen als UbertragungswegerDaudJnterschied resultiert allerdings
vorwiegend aus einem Alterseffekt. In der Gruppeedenit und ohne Hauptschulabschluss
befinden sich mehr &ltere Befragte, fur die diédBssen teils von geringerer personlicher
Relevanz ist.

Fir das Zusammenleben mit HIV-infizierten und AlRSnken Menschen in einer
Gesellschaft ohne Stigmatisierung und Diskriminigrist die Aufrechterhaltung eines hohen
Wissenstandes Uber Situationen ohne Infektiongmsikn allen Bevdlkerungsgruppen
allerdings eine wichtige Voraussetzung.

Abb. 16 Wissen zu Nicht-Ubertragungswegen von HIV
Allgemeinbevdlkerung (ab 16 Jahre)

in Prozent
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Spezifisches Wissen Uber HIV und AIDS

Die Basiskenntnisse zu den Ubertragungswegen vah diid der Gesamtbevolkerung in
Deutschland sehr gut bekannt. Bei sexuellen Koatektit neuen Partnern oder Partnerinnen,
konnen allerdings spezifischere Kenntnisse flur emféguate Risikoeinschéatzung erforderlich
sein. Es wurde untersucht, ob dieses Wissen in Bildungsgruppen gleich verteilt ist.

Spezifische Kenntnisse zu HIV werden hier fur d& bis 44-Jahrigen dargestellt. Die
Bedeutung eines positiven Ergebnisses des HIV-Anigrtests kennen 70 Prozent der 16-
bis 44-Jahrigen mit Hauptschulabschluss. BefragteAfitur oder Studium als hdchstem
Schulabschluss haben dieses Wissen zu einem héheteih (91 Prozent). Bei den Schilern
und Schulerinnen wissen 80 Prozent, dass ein sltést-Ergebnis bedeutet, dass ,man das
Virus im Blut hat*, auch wenn noch keine SymptoriaeAIDS vorliegen.

Abb. 17 Wissen zur HIV-Infektion und Schutz vor HIV
16- bis 44-jahrige Allgemeinbevolkerung

in Prozent
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Auch die Antworten auf die Frage, inwieweit bekarstt dass HIV-Infizierte das Virus vor
Ausbruch des vollen Krankheitsbildes von AIDS Utzgen konnen, zeigen, dass die Anteile
der Informierten in den einzelnen Bildungsgruppatetschiedlich hoch sind. 92 Prozent der
Befragten mit Abitur/Studium beantworten die Fraightig. Bei den Personen ohne oder mit
Hauptschulabschluss sind es 74 Prozent. Von deil&@ahund Schilerinnen beantworten 83
Prozent die Frage richtig.

Bei einem weiteren Wissensindikator geht es um\@iebreitung der Vorstellung, es gabe
aulerlich sichtbare Anzeichen, ob jemand HIV-pesgt. Mehr als vier Flunftel kennen die
richtige Antwort. Bei dieser Frage sind die Bildsngterschiede geringer. 82 Prozent mit
oder ohne Hauptschulabschluss und 91 Prozent mtur®tudium wissen, dass es keine
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sichtbaren Anzeichen fir eine HIV-Infektion gibtoW den Jungeren, die noch zur Schule
gehen, konnten 91 Prozent die richtige Antwort eenn

Das mit den verschiedenen Indikatoren gemesserektolg Wissen korrespondiert mit der

subjektiven Einschatzung. Mit steigendem Bildungdgmwird auch das personliche Mal3 der
Informiertheit bezuglich HIV und AIDS hoher angegab Drei Viertel (76 Prozent) der

Befragten mit Hauptschulabschluss gaben an, sitlvdgr sehr gut informiert zu fihlen. Bei

denjenigen mit (Fach-)Abitur oder Studium fiihlechs89 Prozent.

87 Prozent der Befragten mit Hauptschulabschluss 9 Prozent mit (Fach-)Abitur oder
Studium sind sich sicher, wie sie ihr Wissen effekt Schutzverhalten umsetzen kénnen.
Auch diejenigen, die noch keinen Schulabschlusemd@bnd grol3tenteils der Gruppe der 16-
bis 20-Jahrigen angehoren), fihlen sich diesbediiplereits sehr sicher (93 Prozent).

Abbildung 18 stellt die Entwicklung des spezifisché/issens hinsichtlich der Sichtbarkeit
einer HIV-Infektion fur die 16- bis 44-jahrige Gestbevolkerung im Zeitverlauf fir Manner
und Frauen dar.

Seit dem Jahr 2000 wird gefragt, ob eine HIV-Ini@ktaul3erlich erkennbar sei. Dass dies
nicht der Fall ist, wussten 72 Prozent der Frauad @3 Prozent der Manner in der
Altersgruppe der 16- bis 44-Jahrigen. Bei beidesdBkechtern ist ein deutlicher Anstieg
dieses Wissens uber die Jahre sichtbar; bei demefrarfolgte der Wissensanstieg etwas
schneller als bei den Mannern. Im Jahr 2010 wiS€eRrozent der Frauen und 88 Prozent der
Manner, dass eine HIV-Infektion einem Menschen digBenicht anzusehen ist.

Abb. 18 Spezifisches Wissen: HIV aul3erlich nicht erk  ennbar
16- bis 44-jahrige Allgemeinbevélkerung nach Geschlecht
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4. Informiertheit Gber sexuell Ubertragbare Infektionen (STI = sexually transmitted
infections))

HIV/AIDS-Pravention und die Aufklarung Uber Infetisrisiken und Schutzmdglichkeiten

bei anderen sexuell Ubertragbaren Infektionen (StEhen in einem engen Zusammenhang.
Sexuell Ubertragbare Infektionen wie Syphilis, pap und Chlamydien kdnnen das Risiko
fur eine Ansteckung mit HIV erhdhen.

In den Wiederholungsbefragungen werden seit dem 2202 deshalb auch Fragen gestellt,
die Aufschluss Uber Wissenstand, Informationsbedantd Informationswinsche der
Bevolkerung zu STI geben.

Bekanntheit von STI

Ziel der Aufklarung im Rahmen der Kampagne ,Gib Sleine Chance"” ist es, ein hohes
Mal3 an Wissen uber Infektionsrisiken und Schutziobgeiten, nicht nur zu HIV und AIDS,
sondern auch zu anderen STI, in der Bevdlkerungchaffen und zu erhalten.

Eine Voraussetzung fur die Informiertheit Gber &tlderen Bekanntheit. Sie wurde fir acht
STI erfasst. Die ausgewahlten STI sind diejenigah der hoéchsten Verbreitung in der
Bevolkerung bzw. in Teilgruppen der Bevolkerunge$® sind: Syphilis, Gonorrhée/Tripper,
Hepatitis, Pilzinfektionen/Candidosen, Herpes, @ijdien, Kondylome/Feigwarzen und
Trichomoniasis. Die Befragten wurden gebeten anzeigeob die jeweils genannte STI ihnen
bekannt sei.

Abb. 19 Bekanntheit von STI (sexuell Gbertragbare In  fektionen) 2010
16- bis 65-jahrige Allgemeinbevolkerung
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Syphilis, Gonorrhée/Tripper, Hepatitis und Herpegl ei Uber 90 Prozent der Manner und
Frauen bekannt. Pilzinfektionen/Candidosen kennénP&yzent der Frauen und mit 78

Prozent etwas seltener Manner. Chlamydien, Kondglegigwarzen und Trichomoniasis

sind wesentlich weniger bekannt. Frauen sind diesannten STI eher bekannt als Mannern.
So haben 60 Prozent der 16- bis 65-jahrigen Fraaleer, nur 37 Prozent der Manner, etwas
Uber Chlamydien gehoért. Kondylome oder Feigwardiea 48 Prozent der Frauen und 28
Prozent der Manner bekannt. Von Trichomoniasis hadeenfalls mehr Frauen (36 Prozent)
gehort als Manner (20 Prozent).

In der folgenden Grafik wird die Bekanntheit derl $ich Altersgruppen aufgezeigt. Die
bekannteste Infektionsform ist in allen AltersgreppHerpes (wobei sich die Bekanntheit
wahrscheinlich zu einem hohen Anteil auf Lippenkesrpezieht).

Bei den 16-bis 29-Jahrigen sind Herpes und Hepatiti bekanntesten, gefolgt von Syphilis.
Mehr als 90 Prozent der 30- bis 59-Jahrigen halmwolsl von Syphilis als auch von
Gonorrrhoe, Herpes und Hepatitis gehort. In dep@euder tber 60-Jahrigen ist die Kenntnis
fast aller STI vergleichsweise geringer. Bekanmtisr in den jingeren Altersgruppen sind
allerdings Trichomoniasis und Kondylome.

Abb. 20 Bekanntheit von STI (2010)
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Pilzinfektionen sind 77 Prozent der 16-bis 20-J#migelaufig und 65 Prozent den Uber 60-
jahrigen. In den mittleren Altersklassen liegenBekanntheitswerte bei Gber 80 Prozent.

Chlamydien sind deutlich weniger bekannt: 38 Prozisr 16- bis 20-J&hrigen haben von
dieser STI gehort. Bei den 21-bis 44-Jahrigen smdiber 56 bzw. 55 Prozent, bei den tber
60-Jahrigen 25 Prozent. Kondylome/Feigwarzen siadhnweniger bekannt. Hier ist der
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Bekanntheitsanteil bei den 16-bis 20-Jahrigen 2gzéht; mit 37 Prozent liegt er in der
Gruppe der 21-bis 29-Jahrigen bereits etwas hoher.

Die unbekannteste, aber mit am haufigsten UbemeadT| ist die Trichomoniasis. Sie ist

eine durch Parasiten hervorgerufene Infektionskraitk die zu einer Entzindung der

Schleimhaute der Geschlechtsorgane und der Harnfiibge Sie gilt als eine der haufigsten

heilbaren sexuell Ubertragbaren Krankheiten beiggmn sexuell aktiven Frauen. Ihr

Bekanntheitsgrad insbesondere bei den jungen Befrast gering. Nur 9 Prozent der 16- bis
20-Jahrigen haben von dieser Infektionskrankhénbge Den hochsten Bekanntheitswert hat
diese STI bei den 45- bis 59-Jahrigen (36 Prozent).

Ob 16- bis 44-Jahrige bereits etwas von Kondylometh Chlamydien gehort haben, hangt
auch von ihrem Bildungsabschluss ab. 31 ProzenEaren zwischen 16 und 44 Jahren mit
Hauptschulabschluss haben etwas von Kondylomenrgeld Prozent von Chlamydien.
Deutlich hoher sind die Anteile bei den Frauenmitleren Abschlissen (46 und 63 Prozent)
und noch einmal etwas hoher bei Frauen mit hoh&tuBgsabschlissen (52 und 73 Prozent).
Unter den weiblichen Befragten, die noch zur Sclgeleen, sind sowohl Kondylome als auch
Chlamydien am wenigsten bekannt (21 und 39 Prozddgs deutet darauf hin, dass
Kenntnisse Uber diese STI nicht in der Schule drenor werden. Angesichts der
Empfehlungen der standigen Impfkommission (Stikopinge Madchen gegen
Gebarmutterhalskrebs impfen zu lassen (HPV-Impfurgijhd diese niedrigen Werte
erstaunlich Die Kenntnis der mannlichen 16- bisJad#irigen ist ebenfalls bildungsabhéngig,
allerdings auf einem deutlich niedrigeren Niveau.

Abb. 21 Bekanntheit von Kondylomen/Feigwarzen und Chl amydien
16- bis 44-Jahrige Allgemeinbevdlkerung

in Prozent
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Informationsbedarf zu sexuell Ubertragbaren Infektionen

41 Prozent der 16- bis 65-jahrigen Allgemeinbewiilkg wiinschen sich im Jahr 2010
weitere Informationen zu STI; etwas mehr FrauenRd&ent) als Manner (39 Prozent). Hier
zeigt sich im Verlauf der Befragung seit 2006 kaimehmender Trend.

Bei den Jungeren, den sexuell Aktiveren und denndém die Sex mit Mannern haben, ist
das Informationsinteresse allerdings starker auggépSo winschen sich 60 Prozent der 16-
bis 20-jahrigen Jugendlichen, 57 Prozent der 16-4d-jahrigen Alleinlebenden und 59
Prozent der MSM, mehr tUber STI zu erfahren.

Abb. 22 Informationsbedarf zu STI
16- bis 65-jahrige Allgemeinbevdlkerung
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Gewunschte Informationsquellen zu STI

Auf die Frage, welche Informationsquellen sie zueiteren STI-Beratung personlich
bevorzugen, nennen im Jahr 2010 80 Prozent dadnpierse Arztgesprach. Dies weist darauf
hin, dass ein bestehendes VertrauensverhéltnisiremeArzt fur viele Menschen eine
wichtige Voraussetzung daflr ist, sich medizinisth sexuell Ubertragbaren Krankheiten
beraten und untersuchen zu lassen.

Mit 79 Prozent halten aber ebenso viele auch diEsnlet fir ein geeignetes Medium, sich
weitergehend Uber STI zu informieren; gefolgt vandghiren staatlicher Organisationen, die
von zwei Dritteln als geeignet eingeschatzt wer(B8 Prozent.). Etwas mehr als die Halfte
der Befragten sehen in Broschiren anderer Orgammsat (55 Prozent) und der Beratung bei
Gesundheitsdmtern (51 Prozent) passende Mdoglienkeiir STI-Information. Die Beratung
durch andere Organisationen wird von 40 Prozemeisdnlich geeignet bewertet.

Dies zeigt: Der gro3te Anteil der Befragten méchigar Informationen zu STI bevorzugt in
einem arztlichen Gespréach erhalten, andere Infoomsfbormen werden aber von vielen
Menschen ebenfalls als geeignet angesehen. Inndigssammenhang werden insbesondere
dem Internet und den Broschuren staatlicher Orgéoigen ein hohes Informationspotenzial
beigemessen.

Abb. 23 Bevorzugte Informationsmaglichkeiten zu STI
16- bis 65-Jahrige mit Interesse an mehr STI Informationen

in Prozent

@ als Quelle zuséatzlicher Informationen halten personlich fur geeignet...

Arzt

Internet 7

Broschiiren staatl.
Organisationen

Broschuren anderer
Organisationen

55

Gesundheitsamt

Beratung anderer
Organisationen

ul
Py
©

BZgA - Repréasentativerhebung ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2010“



Sorge vor sexuell Ubertragbaren Infektionen (STI)

Im Jahr 2002 gab etwa ein Finftel (19 Prozent) Xier bis 65-jahrigen Manner an, sich

bereits einmal oder mehrmals, wegen der Ansteckuibgexuell Ubertragbaren Infektionen

gesorgt zu haben Dieser Anteil stieg auf 29 Promaniahr 2009 an und liegt im Jahr 2010
mit 27 Prozent leicht darunter. Auch bei den Fran@nm diese Sorge zu: von 15 Prozent im
Jahr 2002 auf 26 Prozent in den Jahren 2009 un@. 201

Abb. 24 Sorge vor STI
16- bis 65-jahrige Allgemeinbevdlkerung
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Deutlich verbreiteter ist die Sorge wegen STI benjdnigen mit Sexualkontakten zu
mehreren Partnerinnen und Partnern innerhalb deteteJahres. In dieser Gruppe ist der
Anteil von 33 Prozent im Jahr 2002 auf 46 Prozendahr 2009 gestiegen und bleibt im Jahr
2010 auf diesem Niveau (45 Prozent).

Diese Entwicklung kénnte ein Indikator dafiir sedtass das Bewusstsein fir STI in der
Bevolkerung langsam wéachst.

Die Thematik wird zunehmend in die Praventionsarder BZgA, der DAH und anderer
Organisationen einbezogen.

Auch Manner, die Sex mit Mannern haben, sorgtem Iséwifiger; hier liegt der Anteil im Jahr
2010 bei 48 Prozent.
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Besonders Frauen mit mehreren Sexualpartnern ratlenvegen maglicher Ansteckung mit
STI gesorgt (49 Prozent vs. 43 Prozent der Mansawn)ie 42 Prozent der Frauen und 38
Prozent der Manner, die Sex mit ihnen zuvor Unbetemhatten und 33 Prozent der Frauen
und 37 Prozent der Ma&nner mit neuen Sexualbezigmmerhalb der letzten 12 Monate

vor der Befragung.

Abb. 25 Sorge vor STI
16- bis 65-Jahrige nach Geschlecht und Risikoindikatoren (2010)

Es haben sich bereits Sorgen gemacht, sich mit einer
STI (nicht HIV) infiziert zu haben:
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Sex mit unbekannten
Partner/innen
38

Beginn einer neuen Beziehung
im letzten Jahr
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5. Personbezogene Voraussetzungen flr die Nutzung vé&imndomen

Die Nutzung von Kondomen in Situationen mit einei@giithen Infektionsrisiko wird durch
Merkmale der Sexualpartner und -partnerinnen, deweiligen Situation und der
Kommunikation zwischen den Sexualpartnern und Agairinen bestimmt.

Wesentliche personenbezogene VoraussetzungendiBatiutzabsicht sind Erfahrungen mit
Kondomen, die grundséatzliche Akzeptanz von Kondgnuas Wissen zur praktischen und
sicheren Handhabung von Kondomen und ihre Verfikgiain der Situation selbst.

Erfahrungen mit Kondomen

Seit Beginn der AIDS-Aufklarungskampagne hat sigh Benutzung von Kondomen in der
Bevolkerung der Bundesrepublik Deutschland erhkldigsgeweitet. Dies ergibt sich aus den
Daten zur Entwicklung des Anteils der 16- bis 6Brgen Allgemeinbevolkerung, die
mindestens einmal Kondome verwendet haben..

Im zeitlichen Verlauf lasst sich ein deutlicher fieag der Anteile Kondom-Erfahrener
erkennen. 1988 gaben 67 Prozent der Frauen undrd@mR der Manner an, sie hatten
Erfahrung mit Kondomen. Bis 2007 stiegen die Amtelbei den Mannern um 14
Prozentpunkte auf 93 Prozent, bei den Frauen uRr@zentpunkte auf 88 Prozent an. Im
Jahr 2010 liegen die Werte der Frauen bei 90 Ptarmhdie der Manner bei 92 Prozent. Die
Kondomerfahrung der Frauen glich sich im Verlautr d&eit immer mehr dem Anteil
Kondom-Erfahrener Ménner an. Dieser Indikator isstdhlb von Bedeutung, weil die
Wabhrscheinlichkeit zukinftig Kondome zu nutzen,odthist, wenn bereits Erfahrungen mit
Kondomen vorliegen.

Abb. 26 Kondomerfahrung
16- bis 65-Jahrige Allgemeinbevolkerung

in Prozent
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100 -

90 -
80 -

70 -+

60 - 66
50 -

40 1

Manner

30 -

Frauen
24

20 -
* Umfrage der Deutschen Latex

Forschung (dIf) in der deutschen
10 4 Allgemeinbevdlkerung

*1984 *1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994* 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
* ab 1994 einschlieBlich neue Bundeslander

41



Kondomabsatz

Die Entwicklung der Kondomverwendung lasst sichhaachand der Kondomabsatz-Zahlen
beschreiben. Die Kondomverkaufszahlen werden vonr dPeutschen Latex
Forschungsgemeinschaft Kondome e.V. (dIf) gesamoredt veroffentlicht. Die Mitglieder
der dIf reprasentieren aktuell im Jahr 2012 caPB&ent des deutschen Kondommarktes.

Die Absatz-Zahlen stiegen mit Beginn der AIDS-Aéfkingskampagne stark an und
erreichten 1987 mit 149 Millionen verkauften Kondampro Jahr einen ersten Hohepunkt.
Dieser kurzfristig starke Anstieg lasst sich alaR®n des Einzelhandels als auf die damals
entstandene Nachfragesteigerung erklaren. Im Fadigdjel der Absatz auf 110 Millionen,
entwickelte sich dann aber kontinuierlich weites duf 207 Millionen Sttick im Jahr 2000.

Von 2001 bis 2003 gingen die Kondomabsatzzahlenl8@afMillionen zurlick. Dass dieser
Ruckgang Ausdruck einer gesunkenen Kondomnutzunglésst sich daran erkennen, dass
in diesem Zeitraum z.B. die Kondomnutzung bei dén ldis 44-jahrigen Alleinlebenden
insgesamt und derer, die neue sexuelle Beziehubggonnen haben, ricklaufig war. Diese
Entwicklung kann auch als Reaktion auf die drakBscAbnahme der Nutzung von
Informationen zu HIV und AIDS (Massenmedien, HIV{iRlérung, interpersonale
Kommunikation und fachliche Beratung) interpretieverden, die im Jahr 2000 ihren
Tiefstand erreichte. Im Jahr 2004 setzt sich derkBéing sowohl des Kondomgebrauchs als
auch des Kondomverkaufs jedoch nicht weiter forter DAbsatz stieg auf die
Rekordverkaufsrate von 215 Millionen im Jahr 200&d diegt im Jahr 2010 mit 214
Millionen etwas darunter.

Abb. 27 Kondomabsatz

in Millionen
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Akzeptanz von Kondomen

Bei der Kondomakzeptanz spielen emotionale Vorliehatlie sich als ,korperlicher
Widerwille® manifestieren konnen, eine gro3e Rolka diese in relevantem Umfang bei
sexuell aktiven Zielgruppen vorlagen, zielten diedién der BZgA seit Beginn der AIDS-
Aufklarung darauf ab, Kondomnutzung zu enttabuesiarnd zu erleichtern. Durch das Genre
der Komodie etwa wurden in TV- und Kinospots Vordiéd und Angste in humorvoller
Weise aufgegriffen.

Die emotionalen Vorbehalte gegenliber Kondomen nahime Verlauf der bundesweiten
AIDS-Aufklarungskampagne langsam, aber kontinwarlab. Die Anteile der 16- bis 65-
jadhrigen mit Geschlechtsverkehr in den letzten 1@n8fen, die sagen, sie hétten einen
.korperlichen Widerwillen® gegen Kondome, sankemv@0 Prozent im Jahr 1989 auf 9
Prozent im Jahr 2010. Bei Mannern sind diese Valelstarker ausgepragt (10 Prozent) als
bei Frauen (5 Prozent). Bei den Alleinlebende i$-4d-Jahrigen artikulieren 7 Prozent eine
korperlichen Widerwillen. Bei Jungeren und MSM sahd Vorbehalte noch geringer (jeweils
5 Prozent). Durch diese positive Entwicklung steligt Wahrscheinlichkeit des tatséchlichen
Gebrauchs von Kondomen.

Abb. 28 Einstellung: Korperlicher Widerwille gegen K ondome

16- bis 65-jahrige Allgemeinbevolkerung mit Geschlechtsverkehr in den letzten 12 Monaten
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Wissen zum sicheren Umgang mit Kondomen

Auch das Wissen zur praktischen Handhabung von &wmed ist eine wesentliche
Voraussetzung fir ihre Nutzung. Die Sicherheit imdang mit Kondomen entwickelte sich
im Beobachtungszeitraum insbesondere bei den Fiaetefichtlich. Im Jahr 2010 fihlen sich
92 Prozent der 16- bis 65-jahrigen Frauen und 8Zd?t der Manner sicher in Bezug auf die
Handhabung von Kondomen. Das war nicht immer soJdahr 1989 wussten nur 60 Prozent
der 16- bis 65-jahrigen Frauen, wie Kondome alkesier Schutz vor HIV anzuwenden sind.
Zum gleichen Zeitpunkt waren sich bereits 90 Proden Manner diesbezuiglich sicher.

Um diese Voraussetzung fur den Schutz vor HIV umikeen STI weiterhin auf einem hohen
Niveau zu halten, ist kontinuierliche Praventiobsdr erforderlich. Die Schaffung der
Handlungsvoraussetzungen fir ein eigenverantwbeiaind kompetentes Schutzverhalten in
den nachwachsenden Generationen muss immer wieeler enfolgen. Sie bilden die
Grundlage einer bevdlkerungsbezogenen Praventiagleich sind Veranderungen in der
Epidemiologie als auch von Verhaltensweisen in grappen der Bevdlkerung
einzubeziehen.

Abb. 29 Sichere Handhabung von Kondomen
16- bis 65-jahrige Allgemeinbevdlkerung

in Prozent
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Kondombesitz als Schutzintention

Mit der Zunahme der Akzeptanz von Kondomen, des émdungswissens und der

Nutzungserfahrung nahm die Bereitschaft, sich neihddomen zu schitzen, schnell zu. Diese
Bereitschaft druckt sich u.a. vor allem darin adass man tUber Kondome verfugt. Die

Verfugbarkeit von Kondomen setzt die aktive Besfthraj von Kondomen voraus und ist

damit ein zentraler Indikator fur die Absicht, sreeiner intimen Situation tatsachlich zu

benutzen.

In der fur die Pravention wichtigen Gruppe der k8- 44-jahrigen Alleinlebenden zeigt sich
langfristig eine deutliche Zunahme des Kondombesitz gemessen als Anteil derer, die
zurzeit Kondome zu Hause haben oder bei sich trapenKondomverflugbarkeit stieg im
Zeitraum von 1989 bis 2006 von 21 Prozent auf G&&nmt bei den Frauen und halt sich mit
leichten Abweichungen etwa auf diesem Niveau (2820Prozent). Bei den Mannern lag der
Ausgangswert im Jahr 1989 bei 57 Prozent und keti@dProzent im Jahr 2010, dem jemals
hdchsten Wert. Der schnellste Anstieg fand beilfl@uen zwischen 1989 und Mitte der 90er
Jahre statt. Aber auch danach nahm dieser Indikatbnoch bestandig zu. Im Zeitverlauf hat
sich der Abstand zwischen den Frauen und den Méardeartlich verringert.

Abb. 30 Kondombesitz als Schutzintention
16- bis 44-jahrige Alleinlebende
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Da in Phasen der Partnersuche potenziell héherikeRigur HIV und andere sexuell

Ubertragbare Infektionen bestehen, wird an dieseileSauch die Verfugbarkeit von

Kondomen bei den 16- bis 20-Jahrigen betrachtetadge zu Beginn ihrer sexuellen

Aktivitaten haben Jugendliche einen besonders h@wsetarf an Aufklarung tber HIV- und

STI-Risiken sowie adéaquate Schutzmalnahmen unigrstels nachwachsende Generation
eine zentrale Zielgruppe der Pravention dar.

Seit 1989 fand eine deutliche Zunahme des Kondoitzkssin dieser Altersgruppe statt.
Wahrend 1989 mit 39 Prozent deutlich weniger aks daélfte der 16- bis 20-Jahrigen

Kondome zu Hause oder bei sich hatten, wurde miPitizent im Jahr 2009 der bislang
hochste Wert im Befragungszeitraum erreicht; egtlien Jahr 2010 bei 68 Prozent. Die
Jugendlichen, die bereits Geschlechtsverkehr hatteriiigen im Jahr 2010 zu 81 Prozent
Uber Kondome. Damit ist gerade in dieser wichtigeruppe bei vier Finfteln eine

wesentliche Voraussetzung gegeben, sich vor HIVameren STI zu schiitzen.

Die Zunahme der Schutzbereitschaft im Zeitverlatdigte vor dem Hintergrund eines relativ
stabilen Anteils Jugendlicher mit sexuellen Erfatgen. Im Jahr 1994 berichteten 71 Prozent
der 16- bis 20-Jahrigen Erfahrungen mit Geschleehikghr; im Jahr 2010 sind es 78 Prozent.

Abb. 31 Kondombesitz als Schutzintention
16- bis 20-jahrige Jugendliche
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6. Sexualverhalten

Das Sexualverhalten der Bevdlkerung stellt keinechwrpunkt dieser Studie dar.

Informationen zum Sexualverhalten der Bevolkeruimgl llerdings fur die Evaluation der

HIV-Aufklarungskampagne aus zwei Grinden wichtig:unZ einen lassen sich

Bevolkerungsgruppen mit grof3eren Risiken fur HIVektionen abbilden, beispielsweise
Teilgruppen, die durch Uberdurchschnittlich haufigartnersuche oder Partnerwahl oder
durch riskante sexuelle Lebensweisen charakterisgrd. Weiter lasst sich durch die
langfristige Beobachtung von Indikatoren des Sesarbhltens feststellen, ob sich die
sexuellen Verhaltensweisen der Bevolkerung oder WJailgruppen der Bevdlkerung

verandern und madglicherweise die Entwicklung ddsug&verhaltens beeinflussen.

Indikatoren des Sexualverhaltens

Welche Indikatoren des Sexualverhaltens im Einzeleehoben werden, geht aus den
folgenden Tabellen 1 und 2 hervor, in denen dieehknigse als Zeitverlaufsdaten
ausgewiesen sind. Die Ergebnisse sind zum eineongbez auf die 16- bis 65-jahrige
Allgemeinbevdlkerung (Uber 65-Jahrigen wurden irteview keine Fragen zu sexuellen
Verhaltensweisen gestellt), zum anderen auf dierut-jahrigen Alleinlebenden.

Die Indikatoren beziehen sich auf unterschiedlicResikosituationen und messen

dementsprechend unterschiedlich weit verbreiteterhdM&nsweisen. Die ersten drei

Indikatoren der Tabelle 1 beschreiben Sexualvexhaltdas im Zusammenhang mit der
Partnerwahl steht: 16 Prozent der Allgemeinbevaikgrhaben in den letzten zwolf Monaten
neue Sexualbeziehungen begonnen, 27 Prozent k&ickerilr die nachste Zeit eine neue
sexuelle Beziehung vorstellen und 9 Prozent hatteletzten Jahr mehrere Sexualpartner (12
Prozent der Manner und 5 Prozent der Frauen).

Bei den Alleinlebenden im Alter von 16 bis 44 Jahkemmen Partnerwechsel haufiger vor
als in der Allgemeinbevolkerung. 45 Prozent habenden letzten zw6lf Monaten neue
Sexualbeziehungen begonnen, 62 Prozent kbnnetiiside nachste Zeit eine neue sexuelle
Beziehung vorstellen und 23 Prozent hatten im detziahr mehrere Sexualpartner (30
Prozent der Manner und 15 Prozent der Frauen).

Tabelle 2 enthalt dariiber hinaus Indikatoren zuwskan Verhaltensweisen in potenziell

riskanten Situationen, wie spontane Sexualkontakt® unbekannten Partnern oder

Partnerinnen, spontane Sexualkontakte mit unbekan®artnern oder Partnerinnen im

Urlaub sowie die Selbsteinschéatzung des Risikosifig HIV-Infektion aufgrund des eigenen

Sexualverhaltens. 4 Prozent der 16- bis 65-jahrigbgemeinbevdlkerung (7 Prozent der

Manner und 2 Prozent der Frauen) hatten in derelett2 Monaten vor der Befragung im

Jahr 2010 Sexualkontakte mit ihnen zuvor unbekanmartnern oder Partnerinnen und 4
Prozent bezogen auf die letzten drei Jahre beiubsi@isen (6 Prozent der Méanner und 2
Prozent der Frauen). 10 Prozent der Manner unafeRt der Frauen schatzen sich aufgrund
des eigenen Sexualverhaltens als gefahrdet empsicHIV zu infizieren.

Alleinlebende im Alter von 16 bis 44 Jahren habanreskanteres Sexualverhalten als die
Allgemeinbevdlkerung insgesamt. 12 Prozent hatterden letzten 12 Monaten vor der
Befragung Sexualkontakte mit ihnen zuvor unbekanr®artnern oder Partnerinnen (17
Prozent Manner und 5 Prozent Frauen) und 10 Proremten letzten drei Jahren bei
Urlaubsreisen (14 Prozent der Manner und 6 PraxemErauen). 19 Prozent der Ma&nner und
13 Prozent der Frauen in dieser Teilgruppe schéatgem aufgrund des eigenen
Sexualverhaltens als gefahrdet ein, sich mit HI\'rizieren.
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Tab. 1 Sexualverhalten 1 Allgemeinbevblkerung Alleinlebende unter 45 Jahre
16 bis 65 Jahre

Insgesamt Manner Frauen Insgesamt Méanner Frauen
Anteil der Befragten, die inden 1991 15 20 11 42 46 36
letzten 12 Monaten eine neue 1996 15 19 11 47 52 41
sexuelle Beziehung 2001 16 22 10 47 55 37
begonnen haben 2003 16 20 11 48 53 41
2005 17 22 13 49 52 44
2007 16 20 13 48 53 41
2008 16 20 12 44 49 38
2009 16 20 12 46 50 41
2010 16 20 12 45 49 40
Anteil der Befragten mit iggé g ﬁ g ;?1 g% ig
mehreren Sexualpartnern in
den letzten 12 Monaten U0 Y is 4 2 o e
2003 8 10 5 23 26 20
2005 9 13 6 25 30 19
2007 8 12 4 21 26 15
2008 8 11 5 21 25 15
2009 9 12 5 23 27 17
2010 9 12 5 23 30 15
Anteil der Befragten, die sich 1991 29 35 22 63 68 57
fur die nachste Zeit eine 1996 24 30 18 65 73 55
neue sexuelle Beziehung 2001 26 32 19 62 69 54
vorstellen kénnen 2003 24 30 18 61 68 53
2005 26 32 20 63 68 57
2007 25 31 19 59 66 49
2008 26 31 21 57 62 51
2009 29 35 23 61 66 55
2010 27 34 21 62 68 54
BZgA - Repréasentativerhebung ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2010* in Prozent
Tab. 2 Sexualverhalten 2 Allgemeinbevdlkerung Alleinlebende unter 45 Jahre
16 bis 65 Jahre
Insgesamt Manner Frauen Insgesamt Manner Frauen
Anteil der Befragten, die in 1991 5 7 2 10 13 6
den letzten 12 Monaten 1996 3 5 2 9 11 6
spontane Sexualkontakte 2001 3 5 1 9 13 2
hatten 2003 3 4 2 9 12 6
2005 4 7 2 12 15 7
2007 3 5 2 10 14 5
2008 4 6 2 10 14 6
2009 4 7 2 11 14 6
2010 4 7 2 12 17 5
Anteil der Befragten, die bei 1991 5 6 4 10 12 9
Urlaubsreisen in den letzten 1996 5 7 3 15 19 9
3 Jahren Sexualkontakte mit 2001 5 8 2 14 20 6
unbekannten Partnern hatten 2003 4 6 2 13 16 8
2005 5 7 2 11 16 5
2007 5 7 2 11 16 5
2008 3 5 2 10 14 5
2009 4 5 2 10 13 5
2010 4 6 2 10 14 6
Anteil der Befragten, die sich 1991 10 13 6 20 25 14
aufgrund des eigenen Sexual- 1996 8 10 6 21 22 19
verhaltens als gefahrdet 2001 9 13 5 21 26 14
einschéatzen 2003 9 11 6 19 22 16
2005 8 10 5 17 20 13
2007 9 11 6 17 21 13
2008 10 12 7 18 21 14
2009 9 12 6 16 19 13
2010 8 10 6 16 19 13
BZgA - Reprasentativerhebung ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2010“ in Prozent
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Langfristig betrachtet sind alle Daten zum Sexudlaken Uber die beiden letzten Jahrzehnte
hinweg stabil. Bei allen Indikatoren sind die jeliggn Anteile bei den Mannern grof3er als
bei den Frauen. Das gilt sowohl fir die 16- bisJ&brigen als auch fur die Alleinlebenden
unter 45 Jahre.

Wegen der grol3eren Verbreitung potenziell riskant@rhaltens werden die jlingeren
Alleinlebenden in dieser Studie immer dann alsigtathe Bezugsgrol3e gewahlt, wenn die
Untersuchungsergebnisse, besonders zum Schutzeeshdilir Bevolkerungsgruppen mit
einem groReren Risiko oder mit besonderer Pravesrgbevanz ausgewiesen werden sollen.

Sexuelle Orientierung

Auf die Frage nach ihrer sexuellen Orientierungegein dieser Studie 3,2 Prozent (n=97) der
16- bis 65-jahrigen Manner an, bereits sexuelletéktie zu Mannern gehabt zu haben. Auf
den Zeitraum des letzten Jahres bezogen sind é¥dz@nt (n=58).
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7. Schutzverhalten

Nicht nur die Voraussetzungen fur den Schutz mitnd@men in riskanten sexuellen
Situationen haben sich kontinuierlich verbesseuchAdas Schutzverhalten selbst hat sich seit
Beginn der AIDS-Aufklarung positiv entwickelt.

Kondomverwendung von 16- bis 20-Jahrigen

Seit 1988 hat sich die regelmafllige Kondomverwendwespnders in der nachwachsenden
Generation, die z.B. in Phasen der Partnersuchenpiell haufigere Partnerwechsel haben,
sehr verbreitet.

In den letzten Jahren ist vor allem die regelméaRBigedomverwendung (immer oder haufig)
bei den 16- bis 20-jahrigen sexuell Aktiven wea@gestiegen. Insgesamt hat sich der Antell
derer in dieser Gruppe, die immer oder haufig Konedenutzen, von 34 Prozent im Jahr
1988 auf 71 Prozent im Jahr 2010 mehr als verdappéein von 2004 bis 2010 ist der
Anteil von 61 Prozent auf 71 Prozent gestiegen.

Im Jahr 2010 geben 86 Prozent der 16- bis 20-Jih@ap, immer, haufig oder gelegentlich
Kondome verwendet zu haben. Der Anteil Jugendlicter niemals Kondome verwenden,
sank von 41 Prozent im Jahr 1988 sehr schnell @idribzent im Jahr 1995. Seitdem variiert
der Wert gering und liegt 2010 mit 12 Prozent smng wie nie.

Abb. 32 Kondomverwendung von 16- bis 20-J&hrigen

mit Sexualkontakten im letzten Jahr
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Kondomverwendung von alleinlebenden 16- bis 45-Jaklyen

Bei den Alleinlebenden im Alter von 16 bis 44 Jahkemmen Partnerwechsel und spontane
Sexualkontakte mit Unbekannten haufiger vor alsder Allgemeinbevdlkerung. Wegen
dieser grolBeren Verbreitung des potenziellen RigHlwaltens stellen sie eine wichtige
Gruppe fur die Pravention dar.

In der ersten Phase des Beobachtungszeitraums -1988 bis 1997 - war dieser
Indikatorwert mit leichten Schwankungen kontinu@rlangestiegen, von 58 Prozent im Jahr
1988 auf 73 Prozent im Jahr 1997. Bis 2004 gingksiedomnutzung in dieser Teilgruppe
zunachst etwas zurtick und stagnierte dann. Seit Z30der Anteil derer, die mindestens
gelegentlich Kondome nutzen von 69 Prozent aufrd@dht im Jahr 2010 angestiegen.

Insbesondere die regelmalige Kondomnutzung (immer lbdufig) nahm seit 2004 deutlich
weiter zu: von 49 Prozent auf 63 Prozent im Jal02@em hoéchsten Stand im gesamten
Beobachtungszeitraum.

Im Jahr 2010 geben 20 Prozent der alleinlebendemit6i5-Jahrigen an, in der letzten Zeit
beim Geschlechtsverkehr nie Kondome verwendet berhaDies ist der bislang niedrigste
Wert im Erhebungszeitraum, dennoch deutet er ddmauyidass es zumindest in Teilen dieser
Gruppe weiterhin potenziell riskantes Sexualvedgmagjibt.

Abb. 33 Kondomverwendung von alleinlebenden unter 45 -Jahrigen
mit Sexualkontakten im letzten Jahr

in Prozent
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Kondomverwendung am Beginn neuer Beziehungen

Ein weiterer Indikator fir das Schutzverhalten dg#¢ Kondomnutzung am Beginn neuer
Beziehungen.

Von den 16- bis 44-Jahrigen, die in den letzterMbaten eine neue sexuelle Partnerschaft
begonnen haben, gaben 63 Prozent der Manner uRdo@ent der Frauen im Jahr 1994 an,
sie hatten zu Beginn der letzten neuen sexuellaneBeng Kondome verwendet. Bis zum

Jahr 2000 stiegen diese Anteile auf 81 ProzentdbeiFrauen und auf 79 Prozent bei den
Mannern.

Im Zeitraum von 2000 bis 2004 zeigte sich ein delwtr Rickgang der Kondomnutzung am
Beginn neuer Beziehungen. Seit 2004 ist das Sceiltalten in dieser Teilgruppe allerdings
wieder deutlich angestiegen: von 72 Prozent auPBizent bei den Ménnern und von 74
Prozent auf 89 Prozent bei den Frauen im Jahr 2B#0.den Mannern ist somit der

Kondomgebrauch am Beginn neuer Beziehungen in eemeh Jahren auf hohem Niveau
stagnierend, bei den Frauen weiterhin steigend 2080 auf dem jemals gemessenen
Hochstwert.

Abb. 34 Kondomverwendung zu Beginn neuer Beziehungen
16- bis 44-jahrige Befragte mit neuen Sexualbeziehungen im letzten Jahr
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Kondomverwendung in wechselnden Partnerschaften

Ein &hnliches Bild wie bei den jingeren Alleinleden zeigt sich bei denjenigen, die in den
letzten zwolf Monaten mehrere Sexualpartner odartrerinnen hatten. Der Anteil der 16-

bis 65-Jahrigen in dieser Gruppe, die in der letZeit immer, haufig, oder gelegentlich

Kondome verwendeten war im Zeitraum 1988 bis 19963 Prozent auf 81 Prozent nahezu
kontinuierlich angestiegen. Nach einigen Schwankanging der Wert im Jahr 2004 auf 77
Prozent zurtick. Seitdem stieg der Anteil der Kondotrer (immer, héaufig, gelegentlich)

wieder an und liegt im Jahr 2010 mit 86 Prozentdmuh bisher hochsten Niveau.

Regelmalig (immer oder haufig) schitzen sich inziwes mehr als zwei Drittel (69 Prozent)
derjenigen, die im letzten Jahr mehrere Sexualpadder -partnerinnen hatten: 2004 sagten
noch etwa die Halfte dieser Gruppe (52 Prozerg)benutzten immer oder haufig Kondome.

Der Anteil in dieser Gruppe, die immer Kondome vemaen, liegt im Jahr 2010 bei fast der
Halfte (48 Prozent) und erreicht damit den hoch¥tamt seit dem Beginn der Befragung. Im
Jahr 1988 lag dieser Wert bei 12 Prozent. Parddel sinkt der Anteil derjenigen, die nie
Kondome verwenden seit 1988 von 46 Prozent auieliktd Prozent

Abb. 35 Kondomverwendung von Befragten mit mehreren Sexualpartnern
im letzten Jahr (16- bis 65-jahrige Allgemeinbevdlkerung)
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Kondomverwendung bei spontanen Sexualkontakten

Indikator fur konsequentes Schutzverhalten bei &p@n Sexualkontakten mit unbekannten
Partnern oder Partnerinnen ist der Anteil derjemigkeimmer Kondome verwenden. In der
Wiederholungsbefragung fur das Jahr 2010 sagtedr62ent der 16- bis 65-Jahrigen, die in
den letzten zwolf Monaten spontane Sexualkontakié umbekannten Partnern oder
Partnerinnen hatten, dass sie bei solchen Bezielnumgmer Kondome verwenden. Dieser
Wert wurde zuvor noch nicht erreicht; allerdings 281 beachten, dass die Angaben zur
Kondomverwendung bei spontanen SexualkontakteigennSchwankungen unterliegen, die
vor allem auch aus der geringen Zahl Befragter krJahre resultieren, die spontane
Sexualkontakte haben.

Die meisten spontanen Sexualkontakte finden inGleppe der 16- bis 44-Jahrigen statt, so
dass diese Gruppe separat betrachtet wird. Es gielgt dass die Anteile der Jingeren (16-
bis 44-Jahrigen), die sich bei spontanen Sexuadkoen immer schitzen, Gber die Jahre
hinweg seit 1988 in der Regel etwas Uber dem Amteil Gesamtgruppe der 16- bis 65-
Jahrigen lagen; d.h. die jingeren schitzen sicasekwnsequenter. Zwei Drittel (65 Prozent)
schutzt sich im Jahr 2010 konsequent mit Kondoriredieser Gruppe setzt sich seit 2006 ein
positiver Trend fort.

Abb. 36 Kondomverwendung bei spontanen Sexualkontakt en

mit unbekannten Partnern/Partnerinnen

in Prozent

100 - Es haben bei spontanen Sexualkontakten mit
90 -
80 ~

70 ., 64 65
58 56 56 60

unbekannten Partnern immer Kondome verwendet...

60 -
50 -
40 -
30 -
204

10 - w7

62

48 48 48

28

e Gesamt (16- bis 65-jahrige Allgemeinbevdlkerung)
———16- bis 44-Jahrige

1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
* ab 1994 einschlieBlich neue Bundeslander

BZgA - Reprasentativerhebung ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2010“

54



Kondomverwendung bei spontanen Sexualkontakten im flaub

Die konsequenten Kondomnutzung bei Sexualkontaki#n unbekannten Partnern oder
Partnerinnen im Urlaub entwickelte sich bis 2007ahmlicher Weise wie bei dem zuvor
dargestellten Indikator. Auch hier liegen die Algader Jingeren (16- bis 44-Jahrigen), die
sich immer schitzen, mit wenigen Ausnahmen fast emiiber dem Gesamtanteil. Der
insgesamt positive Trend bis 2007 setzte sich 20@82009 zunachst nicht fort: weder in der
Gesamtgruppe noch bei den 16- bis 44-Jahrigen.

Im Jahr 2010 steigt die konsequenten Kondomnutzgigspontanen Sexualkontakten im
Urlaub allerdings wieder deutlich an: von 68 Prdzem Jahr 2009 auf 81 Prozent in der
Gesamtgruppe der 16- bis 65-Jahrigen und von 74eRt@uf 84 Prozent bei den 16 bis 44-
Jahrigen im Jahr 2010. Aber auch hier unterliegenVderte Schwankungen aufgrund der
kleinen Fallzahlen.

Abb. 37 Kondomverwendung bei Urlaubskontakten
Befragte mit Sexualkontakten im Urlaub mit unbekannten Partnern/Partnerinnen
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8. HIV-Antikorpertest

In der Wiederholungsbefragung ,AIDS im 6ffentlich@ewusstsein® wird seit Beginn der
Studie auch nach der Anwendung des HIV-Antikorststegefragt. Damit stehen fur die
Allgemeinbevdlkerung sowie fur Teilgruppen der Biedung Daten zur Verfigung, aus
denen sich ablesen lasst, wie sich die Inansprincheader HIV-Tests entwickelt, d.h. wie
viele Menschen sich mindestens einmal haben Téas$san.

Der Anteil derjenigen, die sich schon einmal od&hmals haben testen lassen, stieg von
1987 bis 1995 kontinuierlich an: in der 16- bis jadbrigen Allgemeinbevélkerung von 4
Prozent auf 28 Prozent bei den Frauen und von 8eRtaauf 25 Prozent bei den Mannern.
Bis 2005 erfolgte mit Schwankungen ein langsamarestieg der HIV-Testwahrnehmung in
der Allgemeinbevdlkerung auf 35 Prozent bei den hn#in und 37 Prozent bei den Frauen.
Seitdem hat sich die Testwahrnehmung bei den Frdeettich weiterentwickelt und liegt im
Jahr 2010 bei 43 Prozent (Manner: 37 Prozent).

Abb. 38 Anwendung des HIV-Tests
Allgemeinbevdlkerung 16 bis 65 Jahre
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Der Anteil derer, die sich innerhalb des letztemrds vor der Befragung auf HIV haben testen
lassen, bleibt in etwa konstant und liegt im J&#®@bei 12 Prozent. In der 16-bis 65-jahrigen
Allgemeinbevdlkerung ist somit kein Anstieg des dilst aktuell Getesteter zu verzeichnen.

Bei den unter 45-Jahrigen hat sich die AnwendursgHl&/-Antikdrpertests insbesondere beli
den Frauen stark erhéht, die in einer Partnerscle#iién. Die Zeitreihenanalysen nach
Partnerstatus zeigen, dass die InanspruchnahmeHWgnlests bei 16- bis 44-jahrigen
Frauen, die in einer festen Partnerschaft lebdmw,\8el schneller gestiegen ist, als bei Frauen,
die allein leben. Bei Frauen, die nicht in einesté@ Partnerschaft leben, stiegen die Anteile
von 8 Prozent im Jahr 1987 auf 33 Prozent im Jaér 1
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Seitdem verlangsamte sich der Anstieg deutlich mach einigen Schwankungen liegt der
Anteil 2010 bei 33 Prozent. 1987 lieRen sich 3 Bnbzler Frauen in festen Partnerschaften
auf HIV testen; im Jahr 1997 waren es bereits 42éht. Seitdem stiegen die Anteile schnell
weiter, auf 60 Prozent im Jahr 2010. Dieser Ansiségvahrscheinlich zu einem grof3en Tell
auf die Wahrnehmung von HIV-Tests in der Schwarge§ zurtickzufiihren. Die Daten der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung zeigen, dass Hilé-Testung im Rahmen der
Schwangeren-Vorsorge von 60 Prozent im Jahr 2009%5aProzent im Jahr 2010 gestiegen
ist.

Abb. 39 Anwendung des HIV-Tests
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Bei 16- 44-jahrigen Mannern entwickelten sich digtélle derer, die HIV-Tests in Anspruch
nahmen unabhangig vom Partnerstatus bis 1999 damrcl#é von 8 auf 29 Prozent bei
denjenigen mit fester Partnerschaft und von 11 éfrbauf 29 Prozent bei denjenigen ohne
feste Partnerschaft. Danach nahm die Testwahrnefnimesonders bei den Mannern in fester
Partnerschaft deutlicher zu und liegt 2010 bei 48zént. Bei den Mannern ohne feste
Partnerschatft liegt der Anteil nach mehren Schwagkn bei 31 Prozent im Jahr 2010.

Dass nicht nur die Frauen sondern auch die Mamnieisien Partnerschaften hohere Testraten
haben, lasst sich moglicherweise dadurch erkldatass der HIV Test am Beginn einer festen
Partnerschaft als Vorbedingung fir den Verzicht #&dndome in der Partnerschaft
ausgehandelt wird.
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9. Einstellungen zu Menschen mit HIV und AIDS

Die sozialen Beziehungen zwischen HIV-Positiven imeém sozialen Umfeld sind vom

Einstellungsklima in der Gesellschaft abhangig.Haés hat die Aufklarung der Bevolkerung
Uber HIV und AIDS auch zum Ziel, ein gesellschaftés Klima gegen Stigmatisierung und
Ausgrenzung von HIV- und AIDS-Betroffenen zu sceafind aufrecht zu erhalten.

Die Studie ,AIDS im o6ffentlichen Bewusstsein kartheses Einstellungsklima nur mit
einigen wenigen Indikatoren messen. Diese erfasg@sentliche Dimensionen des
Einstellungsklimas gegentber Menschen mit HIV untD® wie die Ablehnung oder
Beflurwortung von sozialer Isolierung und Ausgrergudie Ende der 80er Jahre 6ffentlich
diskutiert wurde sowie die Bereitschaft zu sozialdnterstitzung und persoénlicher
Hilfeleistung. Im Einzelnen wird erfragt:

e Ablehnung oder Befilirwortung der sozialen Isolierung AIDS-Kranken,

* Vorstellungen Uber angemessene soziale Beziehungen HIV-Infizierten im
Freundeskreis,

» Hilfsbereitschaft gegentber HIV-Infizierten.

Inhalt und Formulierung der Indikatoren entspringder offentlichen Diskussion bei
Studienbeginn 1987. Die urspringlichen Formulieamgder Interviewfragen wurden
beibehalten, um Verédnderungen des EinstellungsklimaZeitverlauf beobachten zu kénnen.

Abb. 40 Einstellung gegenuber HIV-Infizierten und Ai  ds-Kranken

Allgemeinbevolkerung ab 16 Jahre
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Vor Beginn der AIDS-Aufklarungskampagne 1985 war etwa die Halfte der Gber 16-
jahrigen Allgemeinbevdlkerung in der damaligen Besr@publik der Meinung, dass es falsch
sei, AIDS-Kranke bzw. HIV-Infizierte mit niemandamBerthrung kommen zu lassen aul3er
mit medizinischem Personal oder mit ihren AngehgirigVlit der AIDS-Aufklarung

verfestigte sich die Einstellung gegen die Isolgrvon HIV-Infizierten und AIDS-Kranken
Menschen sehr schnell: 1988 lehnten bereits 89%taier Allgemeinbevdlkerung die
Isolierung von AIDS-Kranken ab, 1994 waren es 9¥Bnt. Seitdem ist diese Einstellung in
der Bevolkerung zu Menschen mit HIV und AIDS wdiiarstabil. 2010 lehnen 96 Prozent
der Allgemeinbevdlkerung die Isolierung von AIDSaikken ab. Parallel dazu gibt es nur
sehr wenige (2010: 3 Prozent), die ihren Freund&gmrwiirden, sich von Menschen mit HIV
und AIDS zuriickzuziehen.

Auch die Hilfsbereitschaft gegeniber Menschen miV Hind AIDS stieg schnell an,
verringerte sich allerdings Ende der 90 er JahwaftAb dem Jahr 2000 stieg der Anteil der
Hilfsbereiten — parallel zur Zunahme der privater @ffentichen Kommunikation tber die
Thematik - wieder an. Im Jahr 2010 geben 67 Proaandass sie aktiv bei der Betreuung
AIDS-Kranker helfen wirden. Dieser Anteil ist im Méich zu den Vorjahren etwas
zurickgegangen, was daran liegen kdnnte, dass kemsait HIV unter einer wirksamen
medikamentdsen Therapie bei weitem nicht mehr sb Wnterstitzungsbedarf haben wie
zuvor. Dass es weiterhin HIV-Betroffene mit denidchen Auspragung AIDS gibt, z.B. weill
das Virus Resistenzen entwickelt, die einen erhibMersorgungsbedarf haben, wird in der
offentlichen Kommunikation wahrscheinlich wenigeslwgenommen.
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AIDS im offentlichen Bewusstsein 2010

Fragebogen
8.
1. Zun&chst einmal eine ganz allgemeine Frage:
Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Gesundheit - sehr
zufrieden, zufrieden oder nicht zufrieden?
sehr zufrieden 1
zufrieden 2
nicht zufrieden 3
k.A. 4
9.

Wie stark achten Sie im Allgemeinen auf lhre
Gesundheit: sehr stark, stark, mittelmafig, weniger
stark oder gar nicht?

[EnY

sehr stark
stark
mittelmani

g 10.
weniger stark
gar nicht

weild nicht

YN o oo w N

k.A.

Welches sind Ihrer Meinung nach die grof3ten
Probleme, die die Gesundheit der deutschen
Bevolkerung bedrohen?

NENNUNGEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN

11.

Was sind Ihrer Meinung nach in der Bundesrepublik
zurzeit die gefahrlichsten Krankheiten?
NENNUNGEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN

Kdnnen Sie mir sagen, was AIDS ist?

ANTWORT IM ENTSPRECHENDEN FELD 12.
MARKIEREN UND ANTWORT IM TEXTFELD
EINGEBEN

PRECODES DER LETZEN BEFRAGUNGEN
UBERNEHMEN

Wenn jemand die Krankheit AIDS bekommen hat,
kann man diese Person dann heilen, oder verlauft

AIDS immer todlich? 13.
immer tddlich 1
teils todlich, teils Heilung 2
Heilung mdglich 3
weifd nicht 4

k.A. 5

Ich nenne Ihnen jetzt verschiedene Situationenei$ag
Sie mir bitte jedes Mal, ob da eine Gefahr bestbh, 14-
mit dem AIDS-Erreger HIV anzustecken, oder ob da
keine Gefahr besteht!

Wenn man mit HIV-Infizierten am selben Arbeitsplat
zusammenarbeitet?

Ansteckungsgefahr 1

keine Ansteckungsgefahr 2

weifd nicht 3
k.A. 4
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Wenn man mit unbekannten Partnern/Partnerinnen
ungeschiitzt Geschlechtsverkehr hat - ich meine ohne
Kondom?

Ansteckungsgefahr 1

keine Ansteckungsgefahr 2

weild nicht 3
k.A. 4

Wenn man einem AIDS-Kranken die Hand gibt?

Ansteckungsgefahr 1

keine Ansteckungsgefahr 2

weild nicht 3
k.A. 4

Wenn man in eine offene Wunde Blut bekommt, von
jemandem, der mit dem AIDS-Erreger HIV infiziertds

Ansteckungsgefahr 1

keine Ansteckungsgefahr 2

weild nicht 3
k.A. 4

Wenn sich Liebespaare kiissen?

Ansteckungsgefahr 1

keine Ansteckungsgefahr 2

weild nicht 3
k.A. 4

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

Ansteckungsgefahr 1

keine Ansteckungsgefahr 2

weifd nicht 3
k.A. 4

Wenn sich jemand Heroin oder &hnliche Drogen
spritzt - mit einer Nadel, die vorher schon andere
Drogenabhéangige benutzt haben?

Ansteckungsgefahr 1

keine Ansteckungsgefahr 2

weild nicht 3
k.A. 4

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

Ansteckung mdglich 1

nicht mdéglich 2

weild nicht 3
k.A. 4



AIDS im offentlichen Bewusstsein 2010

15.

16.

17.

18.

19.

Was sagt ein positives Ergebnis des so genannten 20.
HIV-Antikdrper-Tests aus: dass man an AIDS

erkrankt ist, dass man das AIDS-Virus im Kdrper

hat, oder dass man gegen AIDS immun ist?

an AIDS erkrankt 1
AIDS-Virus im Kdrper 2
Immunitat 3
weild nicht 4
k.A. 5 21
Mit dem HIV-Antikorpertest konnen Arzte
feststellen, ob jemand das HIV-Virus im Blut
hat, also HIV-positiv ist. Gibt es eigentlich auch
auferlich sichtbare Zeichen, an denen auch
Nichtmediziner erkennen kénnen, ob jemand
HIV-positiv ist, oder lasst sich das auferlich hich
erkennen?
es gibt &ulerlich sichtbare Zeichen fiir 22
HIV-positv 1
HIV-positiv lasst sich duRerlich nicht
erkennen
weild nicht 3
k.A. 4

Kennen Sie jemanden personlich, von dem Sie
wissen, dass er oder sie sich mit dem HIV-Virus 23
angesteckt hat oder dass er AIDS-krank ist?

ja 1
nein
k.A.

Was wirden Sie jemandem raten, dessen Freundin oder

Freund sich mit dem AIDS-Erreger HIV angesteckt Hat:
Sollte er sich von diesem Menschen zurlickziehdhe so
er sich wie gewohnt verhalten, oder sollte er sieir

um ihn kimmern?

sich zuruickziehen 1
wie gewohnt verhalten 2
sich mehr um ihn kimmern 3
weil3 nicht 4
k.A. 5
25.

Haben Sie schon einmal im Radio, Fernsehen oder
in der Zeitung davon gehdrt, dass HIV-Infizierteend
AIDS-Kranke von anderen Menschen schlecht
behandelt oder benachteiligt wurden?

ja 1
nein 2
k.A. 3

26.

63

Haben Sie schon einmal in Threm personlicherielém
ich meine in lhrer Nachbarschaft, am Arbeitsplatero

in lhrem Freundes- und Bekanntenkreis, davon gehort,
dass HIV-Infizierte oder AIDS-Kranke schlecht
behandelt oder benachteiligt wurden?

ja 1
nein 2
k.A. 3

Und haben Sie es auch schon einmal selbst edlizts
HIV-Infizierte oder AIDS-Kranke schlecht behandelt
oder benachteiligt wurden?

ja 1
nein 2
k.A. 3

Haben Sie sich schon einmal Sorgen gemacsd, da
in lhrem eigenen Bekanntenkreis jemand an AIDS
erkranken koénnte, oder bisher noch nicht?

ja 1
nein 2
k.A. 3

Haben Sie sich auch schon einmal Sorgen gemacht
ob Sie selbst an AIDS erkranken kénnten, oderebish
noch nicht?

ja 1
nein 2
k.A. 3

FALLS SORGEN GEMACHT, SELBST AN

AIDS ZU ERKRANKEN

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

im letzten halben Jahr 1

im letzten Jahr 2

langer her 3
k.A. 4

Man kann ja heute ganz offen auch uber alleedbsn
Dinge reden. Glauben Sie, dass bei lhnen persénlich
die Gefahr bestehen kdnnte, dass Sie sich beim
Geschlechtsverkehr mit dem AIDS-Erreger HIV
anstecken, oder ist das ziemlich unwahrscheinlich?

moglich 1

unwahrscheinlich 2

weild nicht 3
k.A. 4

Darf ich Sie jetzt nach Ihrem Alter fragen?
In welchem Jahr sind Sie geboren?
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27.

28.

29.

30.

Wie haben Sie sich in den letzten Wochen haaptieh31.

Uber AIDS informiert?
KATEGORIEN VORLESEN UND MARKIEREN

Berichte in Zeitungen und lllustrierten

Uber AIDS 1
Zeitungsanzeigen lber AIDS 2
Bucher 3
AIDS -Fernsehspots 4
Fernsehsendungen tber AIDS 5
Radiosendungen tber AIDS 6
Brosch. staatl. Organisationen 7
Broschiren and. Organisationen 8o
beim Gesundheitsamt 9
Arzt 10
Beratung anderer Organisationen 11
Gesprache mit Bekannten 12
Gesprache mit Familienmitgliedern 13
Vortrage, Lehrveranstaltungen 14
Internet 15
NICHT VORLESEN 33.
Uberhaupt nicht informiert 16
k.A. 17

Wie oft unterhalten Sie sich in Ihrem Freundes-
und Bekanntenkreis Uber AIDS: haufig, gelegentlich,
selten oder nie?

héaufig
gelegentlich

1
2
selten 3
nie 4
5

k.A.

Haben Sie schon einmal Broschiiren der Gesusdhe®?-

behoérden Uber AIDS gelesen?

ja 1
nein 2
weild nicht 3

FALLS BROSCHUREN GELESEN

Wann haben Sie zuletzt eine Broschiire von
Gesundheitshehdérden iber AIDS gelesen - in den
letzten 3 Monaten, in den letzten 12 Monaten oder
ist das langer her?

3 Monate 1

12 Monate 2

langer her 3
k.A. 4

64

FALLS 3 ODER 12 MONATE HER

Wie viele verschiedene Broschiiren tber HIV bzw.
AIDS haben Sie in den letzten 12 Monaten gelesen?
War das eine, waren das zwei bis drei, vier bi§, fiin
sechs bis zehn oder mehr?

eine 1
zwei bis drei 2
vier bis funf 3
sechs bis zehn 4
mehr 5
weil3 nicht 6
k.A. 7

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 1
12 Monate 2
langer her 3
noch nie 4

k.A. 5

FALLS 3 ODER 12 MONATE HER

Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten solche
AIDS-Fernsehspots gesehen? War das einmal, war
das zwei- bis dreimal, vier- bis fiinfmal, sechs bi
zehnmal oder haufiger?

einmal 1
zwei- bis dreimal 2
vier- bis funfmal 3
sechs- bis zehnmal 4
haufiger 5
weifd nicht 6
k.A. 7

Wann haben Sie zuletzt im Kino einen kurzen
Werbefilm mit AIDS-Aufklarung gesehen: in den
letzten 3 Monaten, in den letzten 12 Monaten, ist
das langer her oder noch nie?

3 Monate 1
12 Monate 2
langer her 3
noch nie 4
k.A. 5
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35.

36.

37.

38.

FALLS 3 ODER 12 MONATE HER 39.

Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten im Kino
solche Werbefilme mit AIDS-Aufklarung gesehen?
War das einmal, war das zwei- bis dreimal, vies- bi
funfmal, sechs- bis zehnmal oder haufiger?

einmal 1
zwei- bis dreimal 2
vier- bis funfmal 3
sechs- bis zehnmal 4
haufiger 5
weifd nicht 6
k.A. 7

Und wann haben Sie zuletzt in Zeitungen und

lllustrierten eine Anzeige mit AIDS-Aufklarung 40.

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

3 Monate 1

12 Monate 2

langer her 3

noch nie 4
k.A. 5

FALLS 3 ODER 12 MONATE HER

Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten

Anzeigen mit AIDS-Aufklarung gesehen? War das
einmal, war das zwei- bis dreimal, vier- bis funfma

sechs- bis zehnmal oder haufiger? 41.
einmal 1
zwei- bis dreimal 2
vier- bis funfmal 3
sechs- bis zehnmal 4
haufiger 5
weild nicht 6
k.A. 7

Wann haben Sie zuletzt an einem Vortrag, einer
Informations- oder Unterrichtsveranstaltung tber
AIDS teilgenommen - in den letzten 3 Monaten, in
den letzten 12 Monaten, ist das langer her oden noc
nie?

3 Monate 1
12 Monate 2
langer her 3
noch nie 4

k.A. 5

65

FALLS 3 ODER 12 MONATE HER

Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten an
einem Vortrag, einer Informations- oder Unterriehts
veranstaltung tUber AIDS teilgenommen? War das
einmal, war das zwei- bis dreimal, vier- bis fiinfma
sechs- bis zehnmal oder haufiger?

einmal 1
zwei- bis dreimal 2
vier- bis funfmal 3
sechs- bis zehnmal 4
haufiger 5
weild nicht 6
k.A. 7

FALLS TEILGENOMMEN

Fand die letzte Informationsveranstaltung tber
AIDS im Rahmen einer 6ffentlichen Veranstaltung
oder im Betrieb, im Schulunterricht oder wo sonst
statt?

offentliche Veranstaltung 1
Betrieb 2
Schulunterricht 3
sonstiges 4
weild nicht 5
k.A. 6

FALLS TEILGENOMMEN und 16 BIS 44 JAHRE
Waren das eine oder mehrere der folgenden
Veranstaltungen?

MEHRFACHNENNUNGEN MOGLICH

Der Mitmach Parcour AIDS 1
Die Ausstellung ,Liebesleben” 2
Die Jugendfilmtage AIDS 3
sonstige 4
k.A. 5

16 BIS 44 JAHRE
Wenn Sie an |hre Schulzeit denken, wurde das Thema
AIDS bei lhnen in der Schule behandelt?

ja 1
nein 2
k.A. 3
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43.

44.

45.

46.

16 BIS 44 JAHRE 47.

WENN AIDS IN DER SCHULE BEHANDELT

Wie viel haben Sie im Schulunterricht dartibealerén,
wie Sie sich vor einer Ansteckung mit AIDS schiitzen
kénnen: sehr viel, viel, etwas, wenig, gar nichts?

sehr viel 1
viel 2
etwas 3
wenig 4
gar nichts 5 48.
weil3 nicht 6

k.A. 7

Wie oft nutzen Sie das Internet, egal ob zusdau
oder woanders?

taglich 1
vier- bis funfmal die Woche 2
zwei- bis dreimal die Woche 3
einmal in der Woche 4
zwei- bis dreimal im Monat 5
einmal im Monat 6
seltener 7 49.
nie 8
weild nicht 9
k.A. 10
Wann haben Sie sich zuletzt im Internet Ub&3AI
informiert - in den letzten 3 Monaten, in den letet
12 Monaten, ist das langer her oder noch nie?
3 Monate 1
12 Monate 2 >0
langer her 3
noch nie 4
k.A. 5

FALLS 3 ODER 12 MONATE HER

Wie oft haben Sie sich in den letzten 12 Monaten im
Internet Uber AIDS informiert? War das einmal, war
das zwei- bis dreimal, vier- bis fiinfmal, sechs bi
zehnmal oder haufiger?

einmal 1
zwei- bis dreimal 2
vier- bis funfmal 3
sechs- bis zehnmal 451.
haufiger 5
weild nicht 6

k.A. 7

66

FALLS BEI INTERNETNUTZUNG NICHT,NIE"
Waren Sie im Internet schon mal auf den folgenden
Webseiten ? Waren Sie schon einmal auf der Webseite
.Gib Aids keine Chance"?
ja 1
nein 2
weild nicht 3

k.A. 4

FALLS JA

Wie oft waren Sie in den letzten 12 Monaten au$elie
Webseite? War das einmal, war das zwei- bis dreimal
vier- bis fiinfmal, sechs- bis zehnmal oder haufiger

einmal 1
zwei- bis dreimal 2
vier- bis funfmal 3
sechs- bis zehnmal 4
haufiger 5
gar nicht 6
weil3 nicht 7
k.A. 8

FALLS BEI INTERNETNUTZUNG NICHT,NIE"
Haben Sie schon einmal die Seite ,Mach’s mit“
besucht?

ja 1

nein 2

weifd nicht 3
k.A. 4

FALLS JA

Wie oft waren Sie in den letzten 12 Monaten au$elie

Webseite? War das einmal, war das zwei- bis dreimal
vier- bis fiinfmal, sechs- bis zehnmal oder hdufiger

einmal 1
zwei- bis dreimal 2
vier- bis funfmal 3
sechs- bis zehnmal 4
haufiger 5
gar nicht 6
weild nicht 7
k.A. 8

FALLS BEI INTERNETNUTZUNG NICHT,NIE"
Waren Sie schon einmal auf der Webseite
Weltaidstag.de"?

ja
nein

weild nicht

LR SR

k.A.
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52.

53.

54.

55.

FALLS JA 56.

Wie oft waren Sie in den letzten 12 Monaten au$elie
Webseite? War das einmal, war das zwei- bis dreimal
vier- bis fiinfmal, sechs- bis zehnmal oder haufiger

einmal 1
zwei- bis dreimal 2
vier- bis funfmal 3
sechs- bis zehnmal 4
haufiger 5

gar nicht 6 >7.
weil3 nicht 7

k.A. 8

Haben Sie schon einmal auf Plakatwanden,
Litfasssaulen oder an Haltestellen Plakate zum Bhem
AIDS gesehen? Ich meine die Plakate, die Fotos von
Orten zeigen, an denen Sex stattgefunden hat, zum
Beispiel ein Bordellbett, ein Strandkorb, ein Auto-

riicksitz oder ein Jugendzimmer. AuBerdem ist aof d§8

Plakaten die Uberschrift ,Aids riskieren*, das Mwott
,Gib AIDS keine Chance" und die Aufforderung
».mach’s mit“ zu lesen.

gesehen 1

nicht gesehen 2

weild nicht 3
k.A. 4

FALLS SCHON EINMAL PLAKATE GESEHEN
Wann haben Sie zuletzt eines dieser Plakate gesehe
in den letzten 3 Monaten; in den letzten 12 Monaten
oder ist das langer her?

3 Monate 1

12 Monate 2

langer her 3 59.
k.A. 4

FALLS IN DEN LETZTEN 3 ODER 12 MONATEN
Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten diese
Plakate gesehen? War das einmal, war das zwei- bis
dreimal, vier- bis fiinfmal, sechs- bis zehnmal oder
haufiger?

einmal 1
zwei- bis dreimal 2
vier- bis funfmal 3
sechs- bis zehnmal 4
haufiger 5
weifd nicht 6
k.A. 7

67

Haben Sie im Radio schon einmal kurze Werbespots
gehort, in denen es um den Schutz vor AIDS mit
Kondomen geht. Ich meine Radio-Spots, in denen die
Slogans ,Kondome schiitzen“ und ,mach’s mit*
vorkommen, oder haben Sie diese Spots bisher noch
nicht gehoért?

ja, gehort 1

nein, nicht gehort 2
k.A. 3

FALLS GEHORT

Wann haben Sie diese ,mach’s mit“-Spots im Radio

zuletzt gehdrt: in den letzten 3 Monaten, in déztém
12 Monaten oder ist das langer her?

3 Monate 1

12 Monate 2

langer her 3
k.A. 4

FALLS IN DEN LETZTEN 3 ODER

12 MONATEN

Wie oft haben Sie in den letzten 12 Monaten ,mach”
mit“-Spots im Radio gehort? War das einmal, war das
zwei- bis dreimal, vier- bis fiinfmal, sechs- bisiamal
oder haufiger?

einmal 1
zwei- bis dreimal 2
vier- bis funfmal 3
sechs- bis zehnmal 4
haufiger 5
weild nicht 6
k.A. 7

Zurzeit gibt es eine Gemeinschaftsaktion der
Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, der
Deutschen Aids-Hilfe und der Deutschen Aids-Stiftun
zum Welt-Aids-Tag. In verschiedenen Veranstaltungen
und in den Medien, also zum Beispiel auf Plakaten, i
Fernsehen, im Internet oder in Zeitungen machenHIV
positive Menschen und ihre Freunde oder Kollegén au
die Situation von Betroffenen aufmerksam. Sie werben
fur Solidaritat mit Betroffenen und gegen ihre
Diskriminierung. Haben Sie in den letzten Wochen in
den Medien oder bei Veranstaltungen etwas von diese
Gemeinschaftsaktion zum Welt-Aids-Tag gehort oder
gesehen?

ja, gehort oder gesehen 1
nein, nicht gehort oder gesehen 2
k.A. 3
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60.

61.

62.

63.

64.

Von der Deutschen Aidshilfe gibt es eine Kanmeag 65.

mit dem Namen ,Ich weil was ich tu“, kurz IWWIT,
die sich an M&nner, die Sex mit Mannern habentetch
Haben Sie schon einmal etwas von dieser Kampagne
gehort, gesehen oder gelesen?

ja 1
nein 2
k.A. 3

Kennen Sie eine fur die Bundesrepublik zentgaddle,

wo man sich telefonisch Gber AIDS beraten lassen gg.

kann?
ja 1
nein 2
weild nicht 3
k.A. 4
Was wirden Sie sagen, wie gut sind Sie iber AIDS

informiert: Sehr gut, eher gut, eher schlecht ger
nicht?

sehr gut 1
eher gut 2
eher schlecht 3
gar nicht
weild nicht

k.A. 6

Wir méchten gerne wissen, wortiber Sie in Zukunft 67.

weiter informiert und aufgeklart werden mdchten.
Interessiert Sie das Thema "Wie man sich vor
Ansteckung mit dem AIDS-Virus schiitzt": sehr,
etwas, weniger oder Giberhaupt nicht?

sehr 1
etwas 2
weniger 3
Uberhaupt nicht 4
68.
k.A. 5

Wie sehr interessieren Sie sich fiir Berichte tGber di
Lebenssituation von AIDS-Kranken und -Infizierten:
sehr, etwas, weniger oder Uberhaupt nicht?

sehr 1
etwas 2
weniger 3
Uberhaupt nicht 4
k.A. 5

68

Und Berichte Uber die medizinische Erforschung
der Krankheit AIDS: Interessiert Sie das sehr, sfjwa
weniger oder Gberhaupt nicht?

sehr 1
etwas 2
weniger 3
Uberhaupt nicht 4
k.A. 5

16 BIS 65 JAHRE

Sehen Sie die nachsten Fragen bitte rein thednetisic
nenne lhnen jetzt einmal einige Situationen, die am
Beginn einer neuen Liebesbeziehung vorkommen
kénnen.

Nehmen wir einmal an, in einer neuen Liebesbezighun
wirde der Partner/die Partnerin wiinschen, ohne
Kondom mit lhnen zu schlafen. Wiirden 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.

zustimmen 1

nicht zustimmen 2

weild nicht 3
k.A. 4

16 BIS 65 JAHRE

Wenn der Partner/die Partnerin wiinscht, nur mit

Kondom mit Ihnen zu schlafen: wiirden Sie zustimmen
oder nicht zustimmen?

zustimmen 1

nicht zustimmen 2

weild nicht 3
k.A. 4

FALLS 16 BIS 65 JAHRE

Wie gut schatzen Sie zurzeit Ihre Fahigkeit ein, in

einer neuen sexuellen Beziehung dafur zu sorges, das

Kondome verwendet werden: Kénnten Sie das sehr gut,
gut, einigermalen, weniger gut oder gar nicht gut?

sehr gut 1
gut 2
einigermal3en 3
nicht gut 4
gar nicht gut 5
weild nicht 6
k.A. 7



AIDS im offentlichen Bewusstsein 2010

69.

70.

71.

72.

16 BIS 65 JAHRE 73.
Kdnnten Sie sich vorstellen, dass Sie irgendwardem
nachsten Monaten jemanden kennen lernen, mit dem Si

intim werden, oder kdnnen Sie sich das nicht viest@

ja 1

nein 2

weild nicht 3
k.A. 4

16 BIS 65 JAHRE

Die Menschen sind ja in ihren sexuellen Gewohnheite
sehr verschieden. Manche sind aktiver, manche wenig
aktiv, und jeder hat in seinem Leben auch Zeiten, i
denen in sexueller Hinsicht gar nichts passiere &t
das bei lhnen: Sind Sie in den letzten 12 Monatién m
jemandem intim gewesen?

ja 1
nein 2
k.A. 3

16 BIS 65 JAHRE

FALLS KEIN GESCHLECHTSVERKEHR ODER
KEINE ANGABE

In welchem Alter hatten Sie zum ersten Mal
Geschlechtsverkehr?

74.

18 Jahre oder junger 1

alter als 18 Jahre

bisher noch keinen GV 3
k.A. 4

16 BIS 65 JAHRE

FALLS GESCHLECHTSVERKEHR IN DEN
LETZTEN 12 MONATEN

Innerhalb eines Jahres kann es ja durchaus mdéglich
sein, dass man mehrere Partner hat, und viele Mensc
haben gelegentlich auch einmal eine Zufallsbekannt-
schaft, mit der man intim wird. Hatten Sie in detzten
12 Monaten m e h r als einen Partner, mit dem Sie
intim waren, ich meine, mit dem Sie Geschlechtssierk
hatten?

75.

ja 1 76.
nein 2
k.A. 3

69

16 BIS 65 JAHRE

FALLS GESCHLECHTSVERKEHR MIT
MEHREREN PARTNERN IN DEN LETZTEN 12
MONATEN

Sagen Sie mir bitte auch noch:

Mit wie vielen 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

0o N o o~ WN P

9 Partner insgesamt

©

10 und mehr Partner insgesamt
k.A.

[EnY
o

16 BIS 65 JAHRE

Manche Menschen sagen, dass die Benutzung von
Kondomen die Stimmung bei der Liebe zerstort:
Stimmen Sie personlich dieser Ansicht zu, oder
stimmen Sie nicht zu?

stimme zu 1

stimme nicht zu 2

weild nicht 3
k.A. 4

16 BIS 65 JAHRE

FALLS JEMALS GESCHLECHTSVERKEHR

Haben Sie schon Erfahrungen im Gebrauch eines
Kondoms gemacht?

ja 1
nein 2
k.A. 3

16 BIS 65 JAHRE

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

immer 1
haufig 2
gelegentlich 3
nie 4
k.A. 5
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77.

78.

79.

80.

81.

16 BIS 65 JAHRE 82.
FALLS MINDESTENS GELEGENTLICH KONDOM
VERWENDET

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

Empfangnisverhiitung 1
Schutz vor Ansteckung mit AIDS

2

Schutz vor anderen Ansteckungen

3

83.

k.A. 4

16 BIS 65 JAHRE

FALLS JEMALS GESCHLECHTSVERKEHR

Ist es Ihnen irgendwann schon einmal passiert, also
auch friiher, dass Sie mit einem unbekannten Partner
Partnerin einfach so geschlafen haben - weil S& Lugg.
darauf hatten?

ja 1
nein 2
weil3 nicht 3

k.A. 4

16 BIS 65 JAHRE
FALLS MIT UNBEKANNTEM PARTNER

GESCHLAFEN 85.

Und ist das auch in den letzten 12 Monaten einmal

vorgekommen?

ja 1

nein 2 86.
k.A. 3

16 BIS 65 JAHRE

FALLS IN DEN LETZTEN 12 MONATEN MIT
UNBEKANNTEM PARTNER GESCHLAFEN

Haben Sie da ein Kondom verwendet - immer, 87.
manchmal oder nie?

immer 1
manchmal 2
nie 3

kA 4 gg

Wirden Sie sagen, dass Sie wissen, wie man sich
vor AIDS schiitzen kann, oder fiihlen Sie sich da
noch unsicher?

weil} Bescheid 1
fuhle mich unsicher 2

89.
k.A. 3

70

Finden Sie es richtig oder nicht richtig, wenn

in Zeitungen oder Fernsehsendungen durch die
Gesundheitsbehdrden von Bund und Land
ausfihrlich Gber AIDS aufgeklart wird?

richtig 1
nicht richtig 2
weil3 nicht 3
k.A. 4
Wirden Sie persoénlich bei der Betreuung von
Menschen, die sich mit dem AIDS-Erreger HIV
angesteckt haben, helfen oder nicht?
ja 1
nein 2
weil3 nicht 3
k.A. 4

Halten Sie es fiir richtig oder nicht richtig, weman
dafiir sorgt, dass alle AIDS-Kranken mit niemandem
sonst in Beriihrung kommen - mit Ausnahme des
medizinischen Personals und der Angehérigen?

richtig 1

nicht richtig 2

weild nicht 3
k.A. 4

Geschlecht

mannlich 1

weiblich 2

Sind Sie verheiratet?

ja 1

nein 2
k.A. 3

FALLS VERHEIRATET
Und leben Sie auch mit lhrem Ehepartner zusammen?

ja 1
nein 2
k.A. 3

FALLS LEDIG ODER GETRENNT LEBEND
Haben Sie einen festen Partner?

ja 1
nein 2
k.A. 3

FALLS FESTER PARTNER
Wohnen Sie mit lhrem Partner zusammen?

ja 1
nein 2
k.A. 3
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90.

91.

92.

93.

94.

16 BIS 65 JAHRE

FALLS FESTER PARTNER/PARTNERIN ODER
ZUSAMMENLEBEND

Ist Ihre Partnerschaft auch eine sexuelle Beziehung

95.

ja 1
nein 2
k.A. 3

16 BIS 65 JAHRE

FALLS FESTER PARTNER/PARTNERIN ODER
ZUSAMMENLEBEND

Wie lange sind Sie mit lhrem jetzigen Partner/fenih
zusammen?

96.

bis 3 Monate 1

4 bis 6 Monate 2

7 bis 12 Monate 397.

13 bis 24 Monate 4

(langer als) 2 bis 5 Jahre 5

6 und mehr Jahre 6
k.A. 7

16 BIS 65 JAHRE 08
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 is
das langer her? Denken Sie dabei bitte auch an ganz

kurze sexuelle Beziehungen.
12 Monate 1
5 Jahre 2
langer her 3 99.
nie 4

k.A.

16 BIS 65 JAHRE

WENN LETZTE NEUE SEXUELLE BEZIEHUNG
INNERHALB DER LETZTEN 5 JAHRE BEGONNEN
UND INTERNETNUTZUNG

Haben Sie Ihre zuletzt neu angefangene sexuelle
Beziehung Uber das Internet kennen gelernt?

ja 1
nein 2 100.
k.A. 3

WENN LETZTE NEUE SEXUELLE BEZIEHUNG
IN DEN LETZTEN 12 MONATEN BEGONNEN
Haben Sie am Anfang dieser Beziehung mit Ihrem
neuen Partner/lhrer neuen Partnerin tber AIDS

gesprochen?

ja 1

nein 2 101.
k.A. 3

71

WENN LETZTE NEUE SEXUELLE BEZIEHUNG

IN DEN LETZTEN 12 MONATEN BEGONNEN
Haben Sie am Anfang dieser Beziehung mit Ihrem
neuen Partner/lhrer neuen Partnerin Giber den Gelorau
von Kondomen gesprochen?

ja 1

nein 2
k.A. 3

FALLS JA

Und haben Sie es auch benutzt?

ja 1

nein 2
k.A. 3

FALLS NICHT UBER KONDOME GESPROCHEN
Haben Sie - evtl. auch nur am Anfang der Beziehung
Kondome verwendet?

ja 1
nein 2
k.A. 3

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

ja 1
nein 2
k.A. 3

16 BIS 65 JAHRE

Glauben Sie, dass das Material der heute gebréhehli
Marken-Kondome ausreichend vor dem AIDS-Virus
schiitzt oder bietet das Material keinen ausreichend
Schutz?

Material schiitzt 1

kein ausreichender Schutz 2

weild nicht 3
k.A. 4

16 BIS 65 JAHRE
Es gibt Menschen, die einen kérperlichen Widerwille

gegen das Kondom empfinden. Wirden Sie das von sich

selbst sagen, oder wiirden Sie das nicht sagen?

ja, selbst Widerwillen 1

nein, nicht sagen 2

weild nicht 3
k.A. 4

16 BIS 65 JAHRE
Haben Sie zurzeit Kondome zu Hause oder in |hrer
Tasche?

ja 1
nein 2
k.A. 3
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102.

103.

104.

105.

106.

16 BIS 65 JAHRE
In welchem Jahr haben Sie zuletzt eine Urlaubsreise
gemacht; 2010, 2009, 20@8ler ist das langer her?

2010 1

2009 2

2008 3
4

langer her

k.A. 5

16 BIS 65 JAHRE

FALLS URLAUB 2010, 2009, 2008

Haben Sie in den letzten drei Jahren im Urlauimain
oder mehrmals jemanden kennen gelernt, mit dem Sie
auch sexuelle Beziehungen, ich meine Geschlechts-

verkehr, hatten? 108.
ja, einmal 1
ja, mehrmals 2
nein 3
k.A. 4
16 BIS 65 JAHRE
FALLS SEXUALKONTAKTE IM URLAUB 20010,
2009 ODER 2008
Wie oft haben Sie da Kondome verwendet:
Immer, haufig, gelegentlich oder nie?
immer 1
haufig 2
gelegentlich 3 109.
nie 4
k.A. 5
16 BIS 65 JAHRE
FALLS JEMALS GESCHLECHTSVERKEHR
Als Sie das letzte Mal Geschlechtsverkehr hatten,
haben Sie da ein Kondom verwendet?
ja 1
nein 2 110.
k.A. 3

Haben Sie selbst schon einmal einen HIV-Antikdrper-
test, den sogenannten AIDS-Test, bei sich machen
lassen?

ja 1
nein 2
k.A. 3
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107. FALLS TEST GEMACHT

Wie oft haben Sie bisher einen HIV-Antikdrperteden
sogenannten AIDS-Test - gemacht?

1 mal
2 mal
3 mal
4 mal

5 mal

oo g~ W N P

6 mal

~

7 mal und ofter

k.A. 8
FALLS TEST GEMACHT
Wann haben sie zuletzt einen HIV-Antikitpst,
also einen AIDS-Test, bei sich machen lassen?

KATEGORIEN BIS ZUR ZUTREFFENDEN
ANTWORT VORLESEN

in den letzten 3 Monaten
in den letzten 6 Monaten
in den letzten 12 Monaten
in den letzten 2 Jahren

in den letzten 5 Jahren

o o1~ W N BB

oder ist das langer her
k.A. 7

Wenn Sie krank sind oder eine Gesundheitsberatung
brauchen, haben Sie dann eine oder mehrere feste
Arztpraxen, zu denen Sie dann normalerweise gehen
oder haben Sie keine feste Arztpraxis?

ja, habe ein feste Arztpraxis 1

habe mehre feste Arztpraxen

nein, habe keine feste Arztpraxis 3
k.A. 4

FALLS EINE ODER MEHRE FESTE PRAXEN

Was fir ein Arzt bzw. welche Arzte sind das?

ANTWORTEN VORLESEN — MEHRFACH-
NENNUNG

ein Arzt fur Allgemeinmedizin bzw. ein

praktischer Arzt oder Hausarzt 1

ein Internist

bzw. Facharzt fir Inneres 2

ein Frauenarzt bzw. Gynékologe 3

ein Facharzt fur Harn- und

Geschlechtsorgane bzw. ein Urologe 4

ein Hautarzt bzw. Dermatologe 5

ein sonstiger Facharzt 6

weil3 nicht 7
k.A. 8
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111. Haben Sie schon einmal von den gegenwartigen 116. Dank den gegenwartigen Behandlungsmethoden habe
AIDS-Behandlungsmethoden gehort, wie der ich selber weniger Angst, vom HIV-Virus infizier z
Mehrfachkombinationstherapie oder der Behandlung sein oder zu werden.
mit Proteasehemmern?

voll und ganz einverstanden 1
j 1 .
la eher einverstanden 2
nicht sicher 2 eher nicht einverstanden 3
nein 3 . .
! gar nicht einverstanden 4
k.A. 4 o . .
weifld nicht, keine Meinung 5
Ich nenne lhnen jetzt eine Reihe von Behauptungen ibe k.A. 6

diese AIDS-Behandlungsmethoden. Bitte sagen Sie mir
jeweils, ob Sie mit der Aussage voll und ganz eistemden 117. Wegen der gegenwartigen Behandlungsmethoden

sind, eher einverstanden, eher nicht einverstandengar schitzen sich die Leute weniger vor HIV-Infektionen
nicht einverstanden sind. als friher.
112. Mit den gegenwartigen Behandlungsmethoden ist voll und ganz einverstanden 1
es maglich, langer mit dem HIV-Virus zu leben. eher einverstanden 2
voll und ganz einverstanden 1 eher nicht einverstanden 3
eher einverstanden 2 gar nicht einverstanden 4
eher nicht einverstanden 3 weil nicht, keine Meinung 5
gar nicht einverstanden 4 KA 6
weild nicht, keine Meinung 5
118. Wegen der gegenwartigen Behandlungsmethoden
kA 6 schiitze ich mich selbst weniger vor HIV-Infektionen
als friher.

113. Mit den gegenwartigen Behandlungsmethoden ist

es moglich, endgiiltig von AIDS geheilt zu werden. voll und ganz einverstanden 1
voll und ganz einverstanden 1 ehereinverstanden 2
eher einverstanden 2 eher nicht einverstanden 3
eher nicht einverstanden 3 garnicht einverstanden 4
gar nicht einverstanden 4 weil’ nicht, keine Meinung 5
weiR nicht, keine Meinung 5 kA 6
kA 6 110. Wegen der gegenwartigen Behandlungsmethoden
) ) ) machen sich die Leute im allgemeinen weniger
114. Mit den gegenwartigen Behandlungsmethodersist e Sorgen, wenn Sie glauben, sie kdnnten sich mit
maoglich, dass die behandelten HIV-Positiven den dem Virus infiziert haben.
AIDS-Virus nicht mehr tGbertragen. )
) voll und ganz einverstanden 1
voll und ganz einverstanden 1 )
) eher einverstanden 2
eher einverstanden 2 ) )
) ) eher nicht einverstanden 3
eher nicht einverstanden 3 ) )
) ) gar nicht einverstanden 4
gar nicht einverstanden 4 o ) )
o ) ) weild nicht, keine Meinung 5
weifld nicht, keine Meinung 5
k.A. 6
k.A. 6
. 120. Wegen der gegenwartigen Behandlungsmethoden
115. Dank den gegenwartigen Behandlungsmethoden mache ich mir selbst weniger Sorgen, wenn ich
haben die Leute im allgemeinen weniger Angst, glaube, dass ich mich mit dem Virus infiziert
vom HIV-Virus infiziert zu sein oder zu werden. haben kénnte.
voll und ganz einverstanden 1 voll und ganz einverstanden 1
eher einverstanden 2 eher einverstanden 2
eher nicht einverstanden 3 eher nicht einverstanden 3
gar nicht einverstanden 4 gar nicht einverstanden 4
weif3 nicht, keine Meinung 5 weil3 nicht, keine Meinung 5
k.A. 6 KA. 6
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121. Ich komme jetzt einmal zu einem anderen Thema: 125. Kann man sich mit Kondomen vor KATEGORIE

Einmal abgesehen von AIDS, von welchen der

folgenden sexuell Gibertragbaren Erkrankungen haben

Sie schon einmal gehort?

ALLE KRANKHEITEN WERDEN VORGELESEN

Tripper, Gonorrhde
Syphilis, Lues
Herpes

Hepatitis A und B

Feigwarzen bzw. Kondylome, bzw.
Papilloma Virus

Chlamydien-Infektion
Trichomonaden-Infektion

Pilz-Infekte/Candidosen

NICHT VORLESEN
nichts davon
weil3 nicht
k.A.

DIE FOLGENDEN VIER FRAGEN FUR ALLE

KRANKHEITEN, VON DENEN DER BEFRAGTE SCHON

EINMAL GEHORT HAT, EINZELN ABFRAGEN

Antwortkategorien werden vom Interviewer vorgelesen

122. Glauben Sie, dass eine Infektion mit KATEGORIE

durch die Behandlung mit Medikamenten immer
heilbar ist oder glauben Sie das nicht?

ja, immer heilbar 1 128
nein, nicht immer heilbar 2
weild nicht 3
k.A. 4
123. Glauben Sie, dass man nach einer Infektion mit
KATEGORIE fur immer immun gegen diese
Erkrankung ist oder nicht?
ja, immer immun 1
nein, nicht immer immun 2
weil3 nicht 3
k.A. 4
124. Kann man sich gegen KATEGORIE impfen lassen?
ja 1
nein 2
weil3 nicht 3
k.A. 4
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schitzen?

ja, Kondome sind ein sicherer Schutz 1

ja, aber nur teilweise 2

nein 3

weild nicht 4
k.A. 5

. Haben Sie sich irgendwann schon einmal Gedanke

dartber gemacht, ob Sie sich méglicherweise mérein
sexuell Ubertragbaren Krankheit angesteckt haben
kénnten, wie z. B. Gonorrhde, manche sagen auch
Tripper, mit Syphilis, Herpes, Hepatitis, Chlamyu?e

ja 1
nein 2
k.A. 3

. FALLS JA

Wann war das zuletzt: In den letzten 12 Monaten,
nicht in den letzten 12 Monaten, aber in den letzte
5 Jahren - das ist seit Herbst 2004, oder istétazer

her?

in den letzten 12 Monaten 1

in den letzten 5 Jahren, aber nicht in den

letzten 12 Monaten 2

langer her 3

weifd nicht 4
5

k.A.

. FALLS IN DEN LETZTEN 12 MONATEN ODER

DEN LETZTEN 5 JAHREN

Wie war das, als Sie sich das letzte Mal Gedanken
machten, moglicherweise mit einer sexuell Ubertrag-
baren Krankheit angesteckt zu sein, sind Sie da
deswegen zum Arzt gegangen oder nicht?

ja, zum Arzt gegangen 1
nein, nicht zum Arzt gegangen 2

k.A.
Falls zum Arzt gegangen:

Was fir ein Arzt/Arztin war das?
ANTWORTEN nicht VORLESEN

ein Arzt fur Allgemeinmedizin bzw. ein

praktischer Arzt oder Hausarzt 1

ein Internist

bzw. Facharzt fir Inneres 2

ein Frauenarzt bzw. Gynékologe 3

ein Facharzt fur Harn- und

Geschlechtsorgane bzw. ein Urologe

ein Hautarzt bzw. Dermatologe 5

ein sonstiger Facharzt 6

weil3 nicht 7
k.A. 8
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129.

130.

131.

16 BIS 65 JAHRE

FALLS KEIN ARZTBESUCH

Kbdnnen Sie mir sagen, warum Sie damals nicht
zum Arzt gegangen sind? Aus welchen Griinden
haben Sie sich damals entschieden, nicht zum
Arzt zu gehen? Sind Sie nicht zum Arzt gegangen,
weil ...

ZUFALLSROTIEREN

133.

Sie dachten, es sei nichts Ernsthaftes?

ja, 1

nein 2
k.A. 3

Sie sich geschamt haben?

ja, 1

nein 2
k.A. 3

Die Beschwerden von allein wieder verschwunden

sind?

ja, 1

nein 2
k.A. 3

Sie sich anders informiert haben?

ja, 1

nein 2
k.A. 3

Sie sich selbst behandelt haben?

ja, 1

nein 2
k.A. 3

Wie gut fiihlen Sie sich Uber sexuell Uberteagb

Krankheiten informiert: sehr gut, eher gut, eher

schlecht oder gar nicht?

sehr gut 1

eher gut 2

eher schlecht 3

gar nicht

weild nicht

k.A. 6

Hatten Sie gerne weitere Informationen tiberidema
sexuell Gbertragbare Krankheiten oder haben Sandar
kein Interesse?

ja, hatte gerne weitere Informationen 1

nein, kein Interesse 2

weifd nicht 3
k.A. 4
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134.

135.

136.

Welche der folgenden Informationen zu sexuell iraghiaren
Krankheiten halten Sie fiir wichtig und welche fieniger
wichtig?

132. Wie man sich mit einer sexuell Gbertragbaresmkheit

anstecken kann?
Korperliche Anzeichen fiir eine Ansteckung?
Wie man sich vor einer Ansteckung schitzem®an

Wie man sexuell Ubertragbare Krankheiten bedigh

wichtig 1
weniger wichtig 2
k.A. 3

16 BIS 65 JAHRE.

Ich nenne Ihnen nun mehrere Méglichkeiten, sich
Uber sexuell Ubertragbare Krankheiten, Uber deren
Symptome, Gesundheitsfolgen und Verhitungs-
moglichkeiten zu informieren. Sagen Sie mir bitte
jeweils, ob Sie die in den letzten funf Jahren genu
haben.

KATEGORIEN VORLESEN UND MARKIEREN

Berichte in Zeitungen und lllustrierten 1
Zeitungsanzeigen 2
Bucher 3

Fernsehsendungen 4
Radiosendungen 5

Broschiren staatl. Organisationen

6

Broschiren anderer Organisationen 7
beim Gesundheitsamt 8
Arzt 9
Beratung anderer Organisationen 10
Gesprache mit Bekannten 11
Gesprache mit Familienmitgliedern 12
Vortrage, Lehrveranstaltungen 13
Internet 14

NICHT VORLESEN
habe mich Uberhaupt nicht informiert 15
k.A. 16
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137. 16 BIS 65 JAHRE

Und nun noch einige weitere Fragen, die fir diewersung
der Studie ebenfalls wichtig sind.

Welche der folgenden Mdglichkeiten halten Sie fiir
sich personlich fur geeignet, um sich Uber sexuell

Ubertragbhare Krankheiten zu informieren?

KATEGORIEN VORLESEN UND MARKIEREN

Broschiren staatlicher Organisationen
Broschiren anderer Organisationen
Gesundheitsamt

Arzt

Beratung durch andere Organisationen

Internet

NICHT VORLESEN
nichts davon/ sonstige
k.A.
FALLS 16 bis 65 UND MANNLICH

Jetzt mochten wir Sie noch zu ihrer eigenen sesmell
Orientierung befragen.

138. Hatten Sie schon einmal sexuelle Kontakterzene
Mann?
ja
nein

k.A.

139.
War das in den letzten 12 Monaten?
ja
nein

k.A.

140.
ZU EINEM MANN

1 142

2

3

1
2

3

141. AN ALLE

FALLS SEXUELLE KONTAKTE ZU EINEM MANN

FALLS BISHER KEINE SEXUELLEN KONTAKTE

Konnten Sie sich vorstellen, Sex mit einem Mann zu

haben?
ja
nein
k.A.
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Sind Sie zurzeit erwerbstatig? Unter Erwerbstaiigke
wird jede bezahlte bzw. mit einem Einkommen
verbundene Tatigkeit verstanden, egal welchen
zeitlichen Umfang sie hat. Sind Sie ...

INT: KATEGORIEN EINZELN UND
VOLLSTANDIG VORLESEN, BEI UNKLARHEITEN
IMMER ALLE KATEGORIEN DURCHFRAGEN

voll erwerbstatig 1
teilzeitbeschaftigt 2
in Altersteilzeit 3
geringfligig erwerbstatig, in einem Mini Job 4
in einem ,Ein-Euro-Job*“ (bei Bezug von
Arbeitslosengeld 2) 5
gelegentlich oder unregelméRig beschaftigt6
in einer beruflichen Ausbildung/ Lehre 7
in Umschulung 8
im Wehrdienst/ Zivildienst 9
nicht erwerbstatig 10
k.A. 11

FALLS TEILZEITBESCHAFTIGT, GERINGFUGIG
ERWERBSTATIG BZW. MINIJOB, GELEGENT-
LICH ODER UNREGELMARIG BESCHAFTIGT, IN
UMSCHULUNG ODER NICHT ERWERBSTATIG
Sagen Sie mir bitte, zu welcher der folgenden Geapp
Sie gehdren, trifft keine dieser Gruppen auf Sie zu
sagen Sie es mir bitte auch.

INT: KATEGORIEN EINZELN VORLESEN

Schiuler(in) an einer allgemein bildenden
Schule

Student(in) 2
Rentner(in), Pensionar(in), im Vorruhestand 3
arbeitslos 4
Hausfrau, Hausmann 5

in Mutterschafts-, Erziehungsurlaub,
Elternzeit oder sonstiger Beurlaubung 6

aus anderen Griinden nicht erwerbstatig
nichts davon trifft zu 8
k.A. 9
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143. FALLS NICHT SCHULER 146. ANGESTELLTE
Welchen hdchsten Schul- bzw. Hochschulabschluss Sind Sie Angestellte/r ...
haben Sie? mit ausfiihrender Tatigkeit nach allgemeiner
Anweisung (z.B. Verkaufer/in, Kontorist/in,

ohne Haupt-/ Volksschulabschluss

1 mit einer qualifizierten Tatigkeit, die Sie nach
Haupt-/ Volksschulabschluss 2 Anweisung erledigen (z.B. Sachbearbeiter/in,
Buchhalter/in, technische/r Zeichner/in)

Datentypist/in) 1

Mittlere Reife, Realschulabschluss, o ) ] ) )
Fachschulreife 3 mit eigenstéandiger Leistung in verantwortlicher
Tatigkeit bzw. mit Fachverantwortung fir

Abschluss der Polytechnischen Personal (z. B. wissenschaftliche/r

Oberschule (8./10. Klasse) 4 Mitarbeiter/in, Prokurist/in, Abteilungsleiter/in
Fachhochschulreife, Abschluss einer bzw. Meister/in) im Angestelltenverhaltnis 3
Fachoberschule 5 mit umfassenden Fihrungsaufgaben und
Abitur, allgemeine oder fachgebundene Entscheidungsbefugnissen (z. B. Direktor/in,
Hochschulreife 6 Geschéftsfihrer/in, Mitglied des

_ Vorstandes) 4
Fach-/ Hochschulstudium 7 KA 5
einen anderen Schulabschluss 8

KA 9 147. BEAMTE

Sind Sie im einfachen, mittleren, gehobenen oder

144, FALLS SCHULER hdheren Dienst tatig~

Welchen allgemein bildenden Schulabschluss streben  einfacher Dienst (bis einschl.

Sie an? Oberamtmeister(in) 1
BITTE VORLESEN; NUR EINE NENNUNG mittlerer Dienst (Assistent(in) bis
MOGLICH . ) .

Hauptsekretar(in), Amtinspektor(in) 2
Haupt-/ Volksschulabschluss 1 gehobener Dienst (von Inspektor(in) bis
Mittlere Reife, Realschulabschluss, einschl. Oberamtsrat/ratin) 3
Fachschulreife 2 héherer Dienst, Richter(in) (von
Fachhochschulreife, Abschluss einer Regierungsrat/-ratin aufwarts) 4
Fachoberschule 3

k.A. 5
Abitur, allgemeine oder fachgebundene

Hochschulreife 4 148. ARBEITER

Welches der folgenden Tatigkeitsmerkmale trifft

einen anderen Schulabschluss 5 auf Ihre Arbeit am ehesten zu?
ungelernt 1
NICHT VORLESEN angelernt 2
k-A. 6 Facharbeiter(in) 3
145. FALLS GEGENWARTIG ODER FRUHER Vorarbeiter(in), Kolonnenfihrer(in) 4
ERWERBSTATIG . . . . L
Welche berufliche Stellung trifft derzeit auf Sig?z Meister(in), Polier(in), Brigadier(in) 5
bzw. Welche berufliche Stellung hatten Sie zulbtit k.A. 6
Ihrer friheren Erwerbstatigkeit?
Selbstandige(r) Landwirt(in) bzw. 149. Wie viele Personen leben standig in Inrem Halis
Sie selbst eingeschlossen? Denken Sie dabei bitte
Genossenschaftsbauer 1 auch an alle im Haushalt lebenden Kinder?
Freiberufler(in) 2

150. Und wie viele von allen Personen Ihres Hatshal

Selbsténdig (Handel, Handwerk, Industrie, sind 16 Jahre und alter?

Dienstleistung) 3
Beamter, Beamtin, Richter(in),

Berufsoldat(in) 4
Angestellte(r) 5
Arbeiter(in) 6
in Ausbildung 7
mithelfender Familienangehdrige(r) 8
sonstiges 9
k.A. 10
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151.

152.

153.

AN ALLE
In welchem Land sind Sie geboren?

Deutschland
Tarkei

Ehem. Jugoslawien (Serbien, Montenegro,
Kroatien, Bosnien-Herzegowina,
Mazedonien, Slowenien)

Italien

Polen

Griechenland

Russland/ ehemalige Sowjetunion
7

ANDERES LAND NOTIEREN
weild nicht

k.A.
AN ALLE

Welche Staatsangehdrigkeit haben Sie?
MEHRFACHNENNUNGEN MOGLICH

Deutsche
Tirkische

Ehem. Jugoslawien (Serbien, Montenegro,
Kroatien, Bosnien-Herzegowina,
Mazedonien, Slowenien)

Italienische
Polnische
Griechische

Russische Foderation

ANDERE STAATSBURGERSCHAFTEN
NOTIEREN

weild nicht
k.A.

FALLS NICHT IN DEUTSCHLAND GEBOREN

(auch bei ,weil3 nicht* und ,keine Angabe®):

Seit welchem Jahr leben Sie hauptséchlich in

Deutschland?

BIS 2009 ERFASSEN
weild nicht
k.A.

154.

155.

156.
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AN ALLE
In welchem Land ist lhre Mutter geboren?

Deutschland
Tarkei

Ehem. Jugoslawien (Serbien, Montenegro,
Kroatien, Bosnien-Herzegowina,
Mazedonien, Slowenien)

Italien

Polen

Griechenland

Russland/ ehemalige Sowjetunion
7

ANDERES LAND NOTIEREN
weild nicht

k.A.
AN ALLE

Welche Staatsangehorigkeit hat Inre Mutter?
MEHRFACHNENNUNGEN MOGLICH

Deutsche
Tirkische

Ehem. Jugoslawien (Serbien, Montenegro,
Kroatien, Bosnien-Herzegowina,
Mazedonien, Slowenien)

Italienische
Polnische
Griechische

Russische Foderation

ANDERE STAATSBURGERSCHAFTEN
NOTIEREN

weild nicht
k.A.
AN ALLE
In welchem Land ist Ihr Vater geboren?
Deutschland
Turkei

Ehem. Jugoslawien (Serbien, Montenegro,
Kroatien, Bosnien-Herzegowina,
Mazedonien, Slowenien)

Italien
Polen
Griechenland
Russland/ ehemalige Sowjetunion
7
ANDERES LAND NOTIEREN
weild nicht
k.A.
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157.

158.

159.

AN ALLE 160. Uber wie viele Festnetz-Rufnummern ist [hr Hialis
Welche Staatsangehdorigkeit hqt lhr Vater? normal zu erreichen? Mit ,normal erreichbar* sind n
MEHRFACHNENNUNGEN MOGLICH solche Festnetz-Rufnummern gemeint, die nicht sgandi
Deutsche 1 fur ein Telefax oder Modem reserviert sind, alsoeio
Telefon tatsachlich klingelt.
Tirkische 2 1 Rufnummer 1
Ehem. Jugoslaywen (Serb|en., Montenegro, 2 Rufnummern 2
Kroatien, Bosnien-Herzegowina,
Mazedonien, Slowenien) 3 3 Rufnummern 3
Italienische 4 4 Rufnummern 4
Polnische 5 5 Rufnummern 5
Griechische 6 6 Rufnummern 6
Russische Foderation 7 7 Rufnummern 7
8 Rufnummern 8
ANDERE STAATSBURGERSCHAFTEN
NOTIEREN 9 und mehr Rufnummern 9
weif3 nicht 8 KA. 10
k.A. 9 161. Mdchten Sie zum Interview abschlieRend noalagt
sagen oder anmerken?
FALLS BEFRAGTER, VATER ODER MUTTER ANTWORTEN IM TEXTFELD NOTIEREN
NICHT IN DEUTSCHLAND GEBOREN
ODER FALLS BEFRAGTER, VATER ODER Vielen Dank fir dieses Interview. Auf Wiederhéren.
MUTTER (AUCH) EINE ANDERE ALS DIE
DEUTSCHE STAATSANGEHORIGKEIT HAT )
ZUSATZLICH
Ist Deutsch lhre Muttersprache? FRAGE NACH WIEDERANRUFBEREITSCHAFT
ja 1
nein 2
weild nicht 3
k.A. 4

FALLS DEUTSCH NICHT DIE MUTTERSPRACHE
Wie schétzen Sie lhre Deutschkenntnisse ein: gthr
gut, mittelmanig, schlecht oder sehr schlecht?

sehr gut 1
gut 2
mittelmaRig 3
schlecht 4
sehr schlecht 5
weild nicht 6
k.A. 7
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