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Daten zur Untersuchung: Ziele und Methoden

Ziele: Langfristig angelegte Untersuchung von Wissen,
Einstellungen und Verhaltensweisen im Zusammenhang
mit HIV und AIDS sowie der Veranderungen des
Informations- und Kommunikationsverhaltens

Untersuchungsmethodik: Jahrliche Reprasentativbefragungen bei der Uber 16
jahrigen Bevolkerung in der Bundesrepublik Deutsotl
seit 1987, seit 1994 einschliel3lich der neuen Bsiadeer

Verfahren der Datenerhebung: Computergestutztédretaerviews (CATI)

Auswahlverfahren: Mehrstufige Zufallsstichprobe ama  ADM-
Telefonstichproben-System, Zufallsauswahl von Re¥so
im Haushalt); altersmaldig disproportional gesclaitet
Stichprobenplan (Bevélkerung ab 16 Jahre: n=7.061;
bis 44-Jahrige: n=6.010)

Stichprobengrole:
n % %
ungewichtet ungewichtet gewichtet
Insgesamt 7.001 100 100
Westdeutschland 6.109 87 84
Ostdeutschland 892 13 16
Manner 3.101 44 49
Frauen 3.900 56 51
Alleinlebende unter 45  3.287 47 20
Jahre
Manner 1.676 51 55
Frauen 1.611 49 45
16- bis 20-Jahrige 2.003 29 7
Migrationshintergrund 1.052 16 12
Befragungszeitraum: Oktober 2011 bis Dezember 2011
Datenerhebung: forsa. Gesellschaft fur Sozialfaraghund statistische
Analysen mbH, Berlin/Dortmund
Konzeptentwicklung, Bundeszentrale fur gesundiohidiAufklarung, Kaln,
Analyse, Berichterstattung: Referat 2-25, Dr. Uaisudn Riden und Jirgen Toppich



Einleitung

Die HIV/AIDS-Aufklarungskampagne ,Gib AIDS keine @hce" informiert die Bevolkerung
der Bundesrepublik Deutschland seit Mitte der 8@sre Uber HIV und AIDS und deren
Infektionsrisiken. Sie klart dartber auf, dass wid man sich vor einer Infektion mit HIV
und anderen sexuell Gbertragbaren Infektionen (Sdhjitzen kann. Sowohl massen- als auch
personalkommunikative Informationsangebote werdenigif flr unterschiedliche Gruppen
der Bevolkerung bereitgestellt.

Hauptziele der Kampagne sind die Verhinderung deiteren Verbreitung von HIV und
anderen STI sowie die Erzeugung und Stabilisiereings gesellschaftlichen Klimas gegen
Stigmatisierung und Ausgrenzung von Menschen mit &fid AIDS.

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarungewsucht seit 1987 mit der jahrlich
stattfindenden Studie ,,AIDS im 6ffentlichen Bewsssh®,

= inwieweit die BevoOlkerung von den verschiedenen kiurftingsmal3nahmen der
Kampagne erreicht wird und die Informationsangelnoizt,

= ob gegenuber Menschen mit HIV und AIDS ein sozidfdéisna in der Bevolkerung
herrscht oder ob Ausgrenzungstendenzen erkenmigr si

= 0b das fur die HIV/AIDS-Pravention notwendige Wissiveau weiterhin erhalten bleibt,
= 0b das fur die STI-Pravention notwendige Wisseremivgesteigert werden kann und

= in welchem Ausmal? sich die Menschen durch die Vieduwag von Kondomen schitzen;
insbesondere auch Bevdlkerungsgruppen mit riskamterSexualverhalten, wie
beispielsweise die 16- bis 44-jahrigen Alleinlebemdnit wechselnden Partnerschaften

Der vorliegende Endbericht enthélt die Ergebnisse 2b. Untersuchung, die Ende 2011
abgeschlossenen wurde.



Zusammenfassung

Die Nutzung der verschiedenen InformationsquellenHV und AIDS, die offentliche
Berichterstattung und Kommunikation sowie die pva Kommunikation und
Inanspruchnahme von Beratung haben sich seit 198&blkkch verandert. Im Jahr 2011
zeigten sich sowohl bei der Wahrnehmung der Thémiatden Massenmedien als auch den
langfristig beobachteten Medien der HIV/AIDS-Aufidag geringere Werte als im Vorjahr.
Auch die persénliche Kommunikation in Form von Géspen mit Familienmitgliedern und
Freunden nahm ab.

Bei der Frage nach den einzelnen aktuell verwendatéklarungsmedien zeigte sich, dass
im kurzen Zeitraum der letzten drei Monate vor Befragung 71 % der Gesamtbevolkerung
im Jahr 2011 mit mindestens einem Medium (Kino- ,TWind Radiospots, Plakate,
Broschiren, Anzeigen, Informationsveranstaltungerd unternet) erreicht wurde. Die
Gesamtreichweiten der Medien zur HIV/AIDS-Aufklaguhiegen seit 2009 auf einem etwas
geringeren Niveau als im Jahrzehnt zuvor. Bei dardghtung des Zeitraums der letzten 12
Monate ist der Reichweiten-Ruckgang der einzelnafklarungsmedien insgesamt weniger
stark ausgepréagt. Dies deutet darauf hin, daskfienationsdichte zwar geringer geworden
ist, jedoch in einem groéReren Zeitraum noch gro@deTder Bevdlkerung (87 %) mit
Aufklarungsmal3nahmen erreicht werden.

Wie die massenmedialen Aufklarungsangebote werdesh alie Medien mit intensiver
HIV/AIDS-Aufklarung von den Jingeren (16- bis 20xlgen) haufiger genutzt als von der
Gesamtbevdlkerung. Die Broschirennutzung der Jéngst wie in der Gesamtbevolkerung
auch in den letzten Jahren weiter leicht ricklawfgl liegt im Jahr 2011 bei 28 %. Mit
personal-kommunikativer HIV/AIDS-Pravention durch otfdge und Informations-
veranstaltungen innerhalb der letzten zwolf Mor{ateist in der Schule) wird seit 1991 etwa
ein Drittel dieser fur die Pravention relevanterugre erreicht. Im Jahr 2011 sind es mit 28%
etwas weniger als in den vergangenen Jahren. 32r%6d bis 20-Jahrigen haben sich 2011
in den letzten zwoIf Monaten im Internet Gber HIViduAIDS informiert; ebenfalls ein
Ruckgang von 39 % im Jahr 2009. Zwei Drittel vomah kannten mindestens eine der
BZgA-Websites.

Von den 16- bis 20-Jahrigen hat mehr als ein FU(#&%) im Verlauf der letzten 12 Monate

vor der Befragung mindestens einmal die Seite wibaagls-keine-chance.de besucht.
www.welt-aids-tag.de wurde von 15 % und www.machstaivon 9 % in dieser Altersklasse

besucht. Angebote zur HIV/AIDS-Pravention als Wédieer, Spots oder in sozialen
Netzwerken wie Facebook, Twitter etc. haben imrdain der letzen 12 Monate 50% der 16-
bis 20-Jahrigen gesehen.

94 % der 16- bis 20-jahrigen Jugendlichen gebemnlas,Thema HIV und AIDS sei bei ihnen
im Unterricht behandelt worden. Insbesondere von tlentergrund, der leicht rtcklaufigen
Wahrnehmung klassischer Aufklarungsformen wie Bndsen oder
Informationsveranstaltungen sowie auch neuerer &fediie dem Internet in der Gruppe der
Jugendlichen, hat die HIV/AIDS-Aufklarung in der Hobe einen zunehmend wichtigen
Stellenwert.
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Das Basiswissen zu HIV und AIDS, den Infektionswegad in welchen Alltagssituationen,
in denen man mit HIV-Infizierten zusammenkommenrkdeine Infektionsgefahr besteht, ist
in der gesamten Bevdlkerung nach wie vor fast taolidig verbreitet.

HIV/AIDS wird nur noch von einem kleineren Teil ddBevolkerung als eine der
gefahrlichsten Krankheit wahrgenommen. Im Jahr 2ad es noch 13 % (1987: 65 %). An
der Spitze der gefahrlichsten Krankheiten stehemwligi Bevolkerung 2011 Krebs (60 %) und
Herz-Kreiskauferkrankungen (38 %).

Die Einstellungen in der Bevolkerung zu Menscheh iV und AIDS sind weiterhin stabil
geblieben. Auch 2011 lehnen 95 % der Allgemeindearding die Isolierung von AIDS-
Kranken ab.

Ein zunehmend wichtiges Ziel der Aufklarung im Ramder Kampagne ,Gib AIDS keine
Chance" ist es, auch ein hohes MalR an Wissen ubdektionsrisiken und
Schutzmoglichkeiten zu anderen STI in der Bevdlkgrau schaffen und zu erhalten. Die
grundsatzliche Voraussetzung fur die Informierttidgier STI ist deren Bekanntheit. Auf die
offene Frage nach Beispielen fur STI nennen im 281 etwas weniger als die Halfte der
Uber 16-jahrigen Allgemeinbevélkerung Syphilis (%) und Gonorrhoe/Tripper (48 %).
Deutlich weniger geben Hepatitis (13 %), Candidd3ererkrankungen (11 %) und Herpes
(9 %) an. Chlamydien, Kondylome und Trichomoniageden noch seltener genannt. (5/3/1
%). Der Anteil der Allgemeinbevolkerung, die siclr Qut oder sehr gut Uber STI informiert
halt, lag 2004 bis 2008 sowie 2011 bei etwa 60 W(AIDS: 82 %).

Im Jahr 2011 gaben 20 % der 16- bis 65-jahrigenridémund 18 % der Frauen an, sich
bereits einmal oder mehrmals, wegen der Ansteckamgexuell Ubertragbaren Infektionen
gesorgt zu haben. Diese Anteile gingen im Vergleehden Vorjahren deutlich zuriick, aber
diejenigen, die sich wegen STI sorgen, nehmen asdtsérztliche Hilfe in Anspruch. Bei
Befragten mit mehreren Sexualpartnerinnen und npantinnerhalb des letzten Jahres ist die
Sorge deutlich verbreiteter (36 %).

Aktuell duBern 37 % der Frauen und 32 % der Maamnaschen 16 und 65 Jahren Interesse
an mehr Information zu STI. Dies sind etwas wengjsrin den Vorjahren. In den Gruppen
mit héherem Informationsinteresse wie den 16- WisJ&hrigen, den 16- bis 44-jahrigen
Alleinlebenden und den Mannern, die Sex mit Manrmeaben (MSM), ist der Wunsch nach
mehr Information zu STI zwar insgesamt hoéher, aberVergleich zum Vorjahr etwas
geringer ausgepragt. Dies macht deutlich, dass Mr@vention zunadchst vor die
Herausforderung gestellt ist, das Thema STI belkammachen und ihre Bedeutung fir die
sexuelle Gesundheit des Einzelnen aufzuzeigen.

Die Benutzung von Kondomen hat sich seit BeginnHI&t/AIDS-Aufklarungskampagne in
der Bevdlkerung in Deutschland erheblich ausgewvdite zeitlichen Verlauf lasst sich ein
deutlicher Anstieg der Anteile derer, die mindest&ainmal Kondome verwendet haben,
erkennen. 1988 gaben 67 % der Frauen und 79 % dandd an, sie hatten Erfahrung mit
Kondomen. Bis 2007 stiegen die Anteile bei den Méinrum 14 Prozentpunkte auf 93 %, bei
den Frauen um 21 Prozentpunkte auf 88 % an. Benilsind die Werte weiter angestiegen
und liegen 2011 bei 91 %, bei den Mannern bei 9D%nmit hat sich der Anteil von Frauen
mit Kondomerfahrung im Verlauf der letzten 25 Jalmemer mehr dem der Manner
angeglichen.

Die Bereitschaft zur Verwendung von Kondomen zurugcvor HIV, nahm im Verlauf der
letzten 25 Jahre immer weiter zu. Jugendliche, loleeits Geschlechtsverkehr hatten,
verfigen im Jahr 2011 zu 83 % Uber Kondome. DeehAlleinlebender 16- bis 44-Jahriger
(die im Vergleich mit der Gesamtbevélkerung haukgdartnerwechsel und spontane
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Sexualkontakte mit Unbekannten haben), die mindeggelegentlich Kondome nutzen, stieg
seit 2004 von 69 % auf 80 % in den Jahren 201020dd.

Der Anteil derjenigen, die in wechselnden Partrieaften (mehrere Partner oder Partnerinnen
in den vergangen 12 Monaten vor der Befragung) imkedome verwenden, hat sich seit

dem Beginn der Befragung vervierfacht Er liegt eirJ2011 bei fast der Halfte (49 %); 1988

waren es 12 %. Bei spontanen Sexualkontakten rbiékannten Partnern oder Partnerinnen
verwendeten 2011 zwei Drittel (69 %) der 16- bisJafirigen konsequent Kondome. Hier

setzt sich seit 2006 ein positiver Trend fort. Bietwicklung der Kondomverwendung lasst

sich auch an den Kondomabsatz-Zahlen, die das nhafitonszentrum der Deutschen

Latexforschung vero6ffentlicht, ablesen. Im Jahr 20#&gt der Absatz bei der Rekordmarke

von 221 Millionen Kondomen.

Es wird deutlich, dass ein starkerer Kontakt mitviNufklarungsmalinahmen mit einer
starkeren  Schutzintention und Kondomnutzung eirgfegg. Mit zunehmender
Kontakthaufigkeit nimmt die Schutzintention zu unBefragte, die haufiger mit

massenmedialer und intensiver HIV-Aufklarung in Kakit kamen, haben zu hdheren
Anteilen Kondome bei sich bzw. zu Hause (67 % Bs¥8. Die Nutzung von Kondomen
variiert ebenfalls in Abhéangigkeit von der Kontaddifigkeit mit massenmedialer Aufklarung,
starker jedoch mit der zusatzlichen Nutzung voerieiven Aufklarungsmedien (51% bis 73
%).

Seit Beginn der Studie ,,AIDS im 6ffentlichen Bewtsssn“ wird auch nach der Anwendung
des HIV-Antikorpertests gefragt. Bis 2005 erfolgté Schwankungen ein Anstieg der HIV-
Testwahrnehmung in der Allgemeinbevdlkerung au¥@bei den Mannern und 37 % bei den
Frauen. Seitdem hat sich die Test-Inanspruchnalenddn Frauen deutlich weiterentwickelt
und liegt im Jahr 2011 bei 45%, wahrend er beildénnern stagniert (37 %).
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1. Erreichbarkeit der Bevolkerung mit Informationen zu HIV und AIDS

Eine wesentliche Voraussetzung fiur die Wirksamkiat Kampagne ,Gib’ AIDS keine
Chance" ist die Erreichbarkeit der Bevolkerung imformationen zu HIV und AIDS. Dies
l&sst sich zum einen an dem Ausmal} der 6ffentlicimehprivaten Kommunikation tber HIV
und AIDS und zum anderen an der Wahrnehmung detimadialen Kampagne durch die
Bevolkerung messen.

1.1 Nutzung von Informationsangeboten zu HIV/AIDS und personliche
Kommunikation tber HIV/AIDS

Die Information dber HIV und AIDS in der Bevolkemihdsst sich unter anderem mit den
Antworten auf die Frage nach den in den letzten Mgaczu HIV und AIDS genutzten

Informationsquellen darstellen. Die Nutzung dersearedenen Informationsquellen zu HIV
und AIDS hat sich seit 1987 erheblich veréandert.

Dies wird deutlich, wenn die Entwicklung fur funf@ppen beschrieben wird, die sich aus 15
Informationsquellen zusammensetzen: 1. Medien, shé Beginn der nationalen der
HIV/AIDS-Aufklarungskampagne eingesetzt werden ($pets, Broschiren staatlicher und
anderer Organisationen, Zeitungs-Anzeigen und mn&bionsveranstaltungen), 2. Bericht-
erstattung in den Massenmedien (redaktionelle Bexrieu HIV/AIDS in Zeitungen und
lllustrierten, im Fernsehen, im Horfunk und BicheB) interpersonale Kommunikation
(Gesprache mit der Familie oder mit Freunden unkiaBeten); 4. Beratungsangebote (von
Arzten, Gesundheitsamtern und anderer Beratunggsstelnd 5. das seit 2008 in die
Befragung einbezogene Internet.

Abb. 1 Informationsquellen zu HIV und AIDS
Allgemeinbevélkerung ab 16 Jahre

,Wie haben Sie sich in den letzten Wochen hauptsachlich tber HIV und AIDS informiert?* .
100 - in Prozent
89
90 A % 86 85 85
80
70 4

60 A

42
40

40 1 32
30 A

20 A

19
B 7 ow
1 1 1
12 n n 9
u n
7 9 8 6 8 0 9 b g

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994* 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Massenmedien
M edien der AIDS-Auklarung
Interpersonale Kommunikation durch Gesprache

Fachliche Beratung

Internet

BZgA - Repréasentativerhebung ,Aids im o6ffentlichen Bewusstsein 2011¢ * ab 1994 einschlieBlich neue Bundeslander
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Zu Beginn der Kampagne 1987 war die massemedialgctBerstattung auf einem
Hochststand; nahezu alle (96 % der Bevdlkerungehatn aktuellen Zeitraum der letzten
Wochen in den Massenmedien Uber HIV und AIDS Infationen erhalten. Die
Wahrnehmung der gezielten HIV/AIDS-Aufklarung starath am Anfang; sie schnellte aber
von 42 % im Jahr 1987 auf 86 % im Jahr 1989 hoelt. 1989 verlauft die Entwicklung der
Wahrnehmung der einzelnen Mediengruppen weitgehg@adallel, wenn auch auf
unterschiedlichen Niveaus. Sowohl die mediale atshalie interpersonale Kommunikation
Uber HIV/AIDS hatte ihren H6hepunkt Anfang der 90ahre und nahm in den Folgejahren
bis zum Jahr 2000 kontinuierlich ab. Danach stiggy Mutzung der Angebote und die
Kommunikation tber HIV/AIDS wieder an und hielt Isiseit 2002 bis zum Jahr 2010 trotz
einiger Schwankungen auf weitgehend stabilem Niveau

Im Jahr 2011 zeigte sich allerdings sowohl bei déassenmedien als auch bei der
HIV/AIDS-Aufklarung eine deutlich geringere Wahrmating bei diesem Indikator. Nur noch
31 % (2010 waren es noch 43 %) haben im relativeengeitraum der letzten Wochen
redaktionelle Beitrdge der Massenmedien zu HIV ANOS gesehen, gehort oder gelesen.
TV-Spots, Broschiren, Zeitungs-Anzeigen oder Infaiionsveranstaltungen zur HIV/AIDS-
Aufklarung wurden im gleichen Zeitraum nur noch v % der Allgemeinbevélkerung
wahrgenommen (2010 waren es 52 %). Im Jahr 200hikxgder Wert mit 36 % noch
niedriger, so dass noch nicht von einem Tiefstaagpgchen werden muss. Allerdings zeigt
sich, dass das Thema in der 6ffentlichen Wahrnelgrmessbar an Bedeutung verloren hat.

Auch die personliche Kommunikation in Form von Géspen mit Familienmitgliedern und
Freunden nahm ab. 2011 gaben 12 % der Bevdlkemingieh in den letzten Wochen Uber
HIV und AIDS unterhalten zu haben. Fachliche Bargtwurde 2011 von 9 % in Anspruch
genommen; das Internet zogen 10 % zum Thema HIVAID& zu Rate.

1.2 Gesamtreichweiten der multimedialen HIV/AIDS-Aufklarungskampagne

Die HIV/AIDS-Aufklarungskampagne ,,Gib AIDS keine @hce" setzte in der Anfangsphase
im Wesentlichen TV-Spots, Anzeigen, Broschiren unfbrmationsveranstaltungen zur
Aufklarung tber HIV und AIDS ein.

Die Schaltung und Streuung dieser vier Kernmedienkhmpagne waren so dicht, dass in
den ersten Jahren mehr als neun Zehntel der Beudieinnerhalb eines Jahremit
mindestens einem Medium erreicht wurden.

Im Jahr 1991 lag die Reichweite bereits bei 93% hireb die ndchsten vier Jahre auf diesem
hohen Niveau. Seit 1996 nahm die Gesamtreichwait@ duf 76 % im Jahr 1998 ab.

Nachdem die Daten der Studie “AIDS im OffentlichBewusstsein“ diesen Reichweiten-
Ruckgang von Medien der HIV/AIDS-Aufklarungskampagaufzeigten, wurden nach und
nach weitere Medien entwickelt und angeboten. Zlishtkamen Radio- und Kino-Spots,

GroR3plakate und das Internet zum Einsatz. Dadutobhée sich der Gesamtanteil derer, die
mit der HIV/AIDS-Aufklarung erreicht wurden, wieddder Rickgang der Nutzung einzelner
Medien der Aufklarung konnte durch den Einsatz &ret Medien ausgeglichen werden.
Trotz rucklaufiger Reichweiten einzelner Medieregtso die Gesamtreichweite wieder und
lag von 2002 bis 2006 auf einem stabilen hohen dliveon Uber 90 %. Seit 2009 sanken
diese Reichweiten auf etwas unter 90 %. Im Jahrl 20@rden immer noch 88 % der

Bevolkerung mit mindestens einem der Medien destger oder der zweiten Generation”
innerhalb eines Zeitraums von 12 Monaten erreiddte leichten RuUckgéange der
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Gesamtreichweite beziehen sich sowohl auf Medien , desten“ als auch der ,zweiten
Generation®.

Abb. 2  Gesamtreichweite der HIV/AIDS-Aufklarungsmedi  en

Allgemeinbevdlkerung ab 16 Jahre

in Prozent
I Eshatten in den letzten 12 Monaten [ einschlief3lich zusétzlicher Angebote
Kontakt mit TV-Spots, Anzeigen, ,mach’s mit*-Plakate, Kino-Spots,
Broschiren, Informationsveranstaltungen (1) Horfunk-Spots, Internet (2)
A B » @ B
o B B m 8 g 8 9 = 8 87 g
83 | 83
7ol 79 50 I 82 0l 79 821 82 M o -
76 75

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

ab 1999 einschlieBlich zusétzlicher Angebote (2)

BZgA - Représentativerhebung ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2011*

Innerhalb des kurzen Zeitraumes der letzten dreindito vor der Befragung lag die
Reichweite im Jahr 1991 bereits bei 86 % und hiieh Jahre auf diesem Niveau. Seit 1994
nahm die Gesamtreichweite dann bis auf 54 % im 7888 ab.

Durch die zuséatzlichen Medien erh6hte sich der Gémateil derer, die mit der HIV/AIDS-
Aufklarung im aktuellen Zeitraum der letzten dreohte erreicht wurden, wieder deutlich
und verblieb in den Folgejahren insgesamt auf eis&hilen hohen Niveau. Im Jahr 2008
wurden 81 % der Bevolkerung mit mindestens einenivilglien der ,ersten oder der zweiten
Generation“ in den letzten drei Monaten vor derrBgiing erreicht, dem hochsten Wert seit
1993. Seit 2009 liegt die Gesamtreichweite wiededniger, bei 71 %.

Bei der Betrachtung des aktuellen Zeitraums idtessendere die Reichweite von Medien der
.ersten Generation* gesunken Eine leichte Zunahnee Reichweiten der ,zweiten
Generation“ konnte diesen Ruckgang ausgleichedass in den letzten Jahren insgesamt 71
% der Gesamtbevélkerung im Verlauf der letzten enate vor der Befragung mindestens
ein HIV/AIDS-Aufklarungsmedium wahrgenommen haben.
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Abb. 3

Gesamtreichweite der HIV/AIDS-Aufklarungsmedie  n
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1.3 Massenmediale HIV/AIDS-Aufklarung

Die Wahrnehmung der gezielten HIV/AIDS-Aufklarungsaien wird jahrlich differenziert
nach Medientyp, Zeitraum und Frequenz geprift DigeBnisse werden zu verschiedenen
Reichweitenindikatoren aufbereitet. So wird z.Btewsucht, wie viele Menschen in den
letzten 12 Monaten und in dem aktuelleren Zeitrargm drei Monaten mit den jeweiligen
Medien und Malinahmen erreicht wurden.

Zunachst werden die Reichweiten der massenmedidemen der HIV/AIDS-Aufklarung
aufgezeigt. Das sind die Plakate der ,mach’s mihipagne, die TV-Spots, die Kino-Spots,
die Horfunk-Spots und Anzeigen in Zeitungen, Zditgten oder lllustrierten.

Bei der Betrachtung des breiteren Zeitraums deatdet12 Monatest der Reichweiten-
Rickgang der einzelnen Aufklarungsmedien insgese@niger stark ausgepragt. Dies deutet
darauf hin, dass die Informationsdichte zwar gergeworden ist, jedoch in einem gré3eren
Zeitraum noch grof3e Teile der Bevolkerung mit AafkhgsmalRnahmen erreicht werden.

Innerhalb der massenmedialen HIV/AIDS-Aufklarungeghten die TV-Spots und Anzeigen
zu Beginn der nationalen Kampagne mehr als 80 9Bdedlkerung. Nach einem drastischen
Ruckgang dieser Reichweiten um jeweils 20 Prozenjgubis zum Jahr 2000 wurden ab
1999 neue Aufklarungsmedien entwickelt und eing#sdh den folgenden drei Jahren
konnten so, sowohl fur die beiden ,klassischen“ alsch fur die ,neuen Medien
Reichweitensteigerungen erzielt werden.
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Hinzu kamen ab 1999 z.B. die ,mach’s mit* Plakades sich bis 2008 als Reichweiten-
starkstes Leitmedium durchsetzten. Dabei handsltch um die Plakate mit den klassischen
bunten Kondom-Motiven und danach den Gemiuise-Kondainaen. Sie wurden von mehr als
70 % der Uber 16-jahrigen Bevolkerung innerhalb ldeaten 12 Monate vor der Befragung
gesehen. Die Motive, die seit 2009 geschaltet wyrdeigen Fotos von Liebesorten, an denen
Sex stattgefunden hat oder haben kdnnte. Diesatita& wurde besonders am Anfang in
der Bevolkerung nicht so stark wahrgenommen. In ddmwen 2009 und 2010 erinnern sich
jeweils 46 % der Uber 16-jahrigen Bevolkerung, Blakate einmal oder mehrmals in den
letzten 12 Monaten vor dem Befragungszeitpunkt lggseu haben; im Jahr 2011 waren es
mit 59 % aber schon deutlich mehr.

Abb. 4 Reichweiten der massenmedialen HIV/AIDS-Aufklarung

Allgemeinbevélkerung ab 16 Jahre; in den letzten 12 Monaten
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Die Reichweiten der TV-Spots liegen im Zeitraum 2000 bis 2011 im Bereich von 60 bis
70 %. Im Jahr 2011 kénnen sich 60 % der Befragtemern, in den letzten zwdlf Monaten

einmal oder mehrmals einen dieser Spots gesehkalb@n. An Anzeigen mit Hinweisen zum
Schutz vor HIV erinnern sich 50 % der Allgemeinbi&edung; dies ist der bisher geringste
Wert und es zeichnet sich ein leicht rucklaufigeend ab. Die seit 1999 geschalteten
Horfunk-Spots mit HIV/AIDS-Aufklarung werden von Benalsendern und somit nicht

flachendeckend ausgestrahlt. Dennoch haben 36 %ltdgmeinbevolkerung im Jahr 2011

einen oder mehrere HOrfunk-Spots gehort. Mit eimigechwankungen halt sich diese
Reichweite seit Beginn auf einem stabilen Niveaut Kino-Spots wurde ebenfalls relativ

stabil seit 1999 etwa ein Viertel der Bevdlkerungeieht (23 % im Jahr 2011).
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1.4  Reichweiten intensiver HIV/AIDS-Aufklarung

Angebote mit intensiver HIV/AIDS-Aufklarung umfasseBroschiren, Informations-
veranstaltungen und Informationen aus dem Intehethand dieser Medien ist es moglich,
sich eingehender und umfassender Uber HIV/AIDSh#rmieren. Da die Beschéaftigung mit
diesen Medien einen aktiven und zeitaufwandigeregarig erfordert, sind die Reichweiten
dieser Medien deutlich geringer als die der masseimien HIV/AIDS-

Aufklarungsmal3nahmen. Die Nutzung von Broschirenlfiermation tber HIV und AIDS

durch die Allgemeinbevdlkerung ist Uber den Gesaitreum betrachtet kontinuierlich
zurickgegangen. Wahrend vor zehn Jahren im Jaht 208h 23 % in den letzten 12

Monaten vor der Befragung mindestens eine AufklgsuBroschiire gelesen hatten, sind es
im Jahr 2011 13 %.

Die gezielte Nutzung von Informationsveranstaltungeur intensiveren HIV/AIDS-
Aufklarung durch die Gesamtbevolkerung bleibt awfaegleichem Niveau (2011: 7 %). Die
aktive Suche von HIV-Aufklarung im Internet hattsizunachst bis 2009 kontinuierlich auf
13 % erhoht, liegt aber im Jahr 2011 mit 11 % wieddevas darunter.

Abb. 5 Reichweiten der intensiven HIV/AIDS-Aufklarun g
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Die Information zu HIV/AIDS unter Einschluss wegersexuell Ubertragbarer Infektionen
(STI) Uber intensivere Medienformen ist insbesoadéiir die junge nachwachsende
Bevolkerung von Bedeutung. Zum einen deshalb, vuilge Menschen zunéachst ein
Basiswissen zu Infektionsrisiken und Schutzmoglestdn erwerben missen und zum
anderen deshalb, weil insbesondere in Phasen derePaiche potenziell hbhere Risiken fur
HIV und andere sexuell Ubertragbare Infektionendiesn.

18



Wie auch die massenmedialen Aufklarungsangebotaelemedie Medien mit intensiver
HIV/AIDS-Aufklarung von den Jingeren (16- bis 20xlgen) haufiger genutzt als von der
Gesamtbevdlkerung. Die Broschirennutzung der Jéngst wie in der Gesamtbevoélkerung
auch in den letzten Jahren weiter leicht ricklawfgl liegt im Jahr 2011 bei 28 %. Mit
personal-kommunikativer HIV/AIDS-Pravention durch otfdge und Informations-
veranstaltungen innerhalb der letzten zwolf Morfateist in der Schule) wird seit 1991 etwa
ein Drittel dieser fur die Pravention relevanterugre erreicht. Im Jahr 2011 sind es mit 28%
etwas weniger als in den vergangenen Jahren. 32r%6d bis 20-Jahrigen haben sich 2011
in den letzten zwdlf Monaten im Internet Gber HINQUAIDS informiert; im Jahr 2009 waren
es bereits 39 %. Der Trend zur gezielten Nutzung léernets fur Informationen Uber
HIV/AIDS setzt sich seit 2009 nicht weiter fort.

Abb. 6 Reichweiten der intensiven HIV/AIDS-Aufklarung
16- bis 20-Jéhrige; in den letzten 12 Monaten
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1.5 Nutzung und Wahrnehmung von HIV/AIDS-Aufklarung im Internet

Neben der allgemeinen Frage zur Nutzung des Irteeme Information tGber HIV und AIDS
wurde auch gezielt die Kenntnis und Nutzung der ¥éabn der BZgA www.gib-aids-keine-
chance.deyww.machsmit.deindwww.welt-aids-tag.dermittelt.

Dargestellt werden im Folgenden die Anteile der di§-20-Jahrigen, der 21- bis 29-Jahrigen
und der 30- bis 44-Jahrigen, die innerhalb dertdetA2 Monate vor der Befragung einmal
oder haufiger auf den jeweiligen Webseiten warem. #ochsten sind diese Anteile bei den
16- bis 20-Jahrigen. Von ihnen hat mehr als einftelif22 %) im Verlauf der letzten 12
Monate vor der Befragung mindestens einmal die eSewMvw.qgib-aids-keine-chance.de
besuchtwww.welt-aids-tag.devurde von 15 % undvww.machsmit.devon 9 % in dieser
Altersklasse besucht. In der nachsten Altersgrugps,20- bis 29-Jahrigen, ist die Nutzung
der Webseiten geringer: Bei ihnen wurdevw.gib-aids-keine-chance.deon 15 %,
www.welt-aids-tag.deson 10 % undvww.machsmit.deson 8 % besucht. 30- bis 44-Jahrige
nutzen die Webseiten deutlich seltengw(v.qgib-aids-keine-chance.dé %, www.welt-aids-
tag.de 5 % undwww.machsmit.de3 %). 37 %der 16- bis 20-jahrigen Jugendlichemnles
mindestens eine der Websites.

Zwei Drittel derjenigen; die sich innerhalb dezteh 12 Monate im Internet zum Thema HIV
und AIDS informiert haben, kannten mindestens deregenannten BZgA-Websites.

Abb. 7 Nutzung der BZGA-Websites zur HIV/AIDS-Aufklar  ung und
Wahrnehmung von HIV/AIDS-Aufklarung in sozialen Net  zwerken
16- bis 44-jahrige Allgemeinbevélkerung mit Internetnutzung

O in den letzten 12 Monaten
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Zusatzlich wurde gefragt, ob im Internet Angebotar zZHIV/AIDS-Pravention als
Werbebanner, Spots oder in sozialen Netzwerken Rgieebook, SchuelervVz, Studivz,
Twitter usw. gesehen wurden. Auf den Zeitraum @¢zdn 12 Monate bezogen gaben hier
50% der 16- bis 20-Jahrigen an, so mit HIV-Prawenin Berihrung gekommen zu sein.
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Dieser Antell liegt deutlich GUber dem Anteil de(82 %), die angegeben haben, sich gezielt
zum Thema HIV und AIDS im Internet informiert zutdea.

In der Gruppe der 21- bis 29-Jahrigen hatte eblenéad hoher Anteil von 40 % Kontakt zur
HIV-Pravention Uber neue Medien. In der Gruppe3ferbis 44-Jahrigen liegt der Anteil bei
19 %. Dies zeigt, dass mit den neuen Medien eiRardeil der jungen Bevolkerung erreicht
werden kann. Allerdings scheint dieser Medienkontaght unbedingt damit einherzugehen,
sich gezielter und intensiver mit der Thematik aeeder zusetzen.

1.6  HIV/AIDS-Aufklarung in der Schule

Fur junge Menschen ist die Aufklarung in der Scheitee wichtige Quelle fur Informationen
Uber HIV und AIDS. Gegenwartig geben 94 % der 1i6-20-jahrigen Jugendlichen an, das
Thema HIV und AIDS sei bei ihnen im Unterricht betalt worden. Auch in der Gruppe der
heute 16- bis 34-Jahrigen haben inzwischen 85 %emdhihrer Schulzeit HIV-Aufklarung
erhalten. Dies macht deutlich, dass fast alle jongenschen in Deutschland bereits in der
Schule dber HIV und AIDS informiert werden und diédglichkeit erhalten, sich ein
Basiswissen zum Schutz vor HIV anzueignen.

Insbesondere vor dem Hintergrund, der leicht rididgg&n Wahrnehmung klassischer
Aufklarungsformen wie Broschiren oder Informatiogranstaltungen sowie auch neuerer
Medien wie dem Internet in der Gruppe der Jugehdhg hat die HIV/AIDS-Aufklarung in
der Schule einen zunehmend wichtigen Stellenwert.

Abb. 8 HIV/AIDS-Aufklarung in der Schule
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Das Ausmal3 an Informationen zu den Schutzmoglithkevor HIV und AIDS, das die
Jugendlichen in der Schule erhalten, wird von ddraniliegenden Teil nach wie vor als
umfanglich wahrgenommen. 78 % der 16- bis 20-Jéhridbei denen HIV/AIDS in der
Schule behandelt wurde, sagen, sie hatten in darl&wiel oder sehr viel darlber erfahren,

wie sie sich vor einer HIV-Infektion schitzen kdnne
Lediglich 7 % (4 % der mannlichen und 8 % der wel#n Befragten) sagen

, dass sie wenig

oder gar nichts im Schulunterricht tber HIV und ASl@rfahren haben. Diese Anteile halten

sich seit dem Jahr 2001, in dem die Frage das Btategestellt wurde, auf
Niveau.

Abb. 9 HIV/AIDS-Aufklarung in der Schule
16- bis 20-Jahrige
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2. Informiertheit Gber HIVV und AIDS

Bereits kurz nach dem Beginn der HIV/AIDS-Aufklagskampagne im Jahr 1987, hatte der
Kenntnisstand der Allgemeinbevéolkerung zu HIV/AIDEN sehr hohes Niveau erreicht.
Dieses hohe Wissensniveau ist bis heute erhalteliegen. Nahezu 100 % der 16- bis 65-
jahrigen Allgemeinbevolkerung besitzt das zum Szhwor HIV/AIDS notwendige
Basiswissen uber die wichtigsten InfektionsrisikBres ist eine grundlegende Voraussetzung
fur das Schutzverhalten der Bevolkerung in Deutswhlund einen vorurteilsfreien Umgang
mit Infizierten und Kranken.

2.1  Wissen zu Ubertragungswegen

Im Jahr 2011 wissen alle (100 bzw. 99%)— unabhawgip Bildungsabschluss und der
Herkunft - Gber die Mdglichkeit von Infektionsrigk bei ungeschitzten Sexualkontakten
Bescheid. Ebenso viele kennen das Risiko des Nagels bei intravendsem
Drogengebrauch (100/98%). In demselben Mal3e isirbekdass eine Infektion mit dem Hi-
Virus mdoglich ist, wenn man Blut von jemandem, dat HIV infiziert ist, in eine offene
Wunde bekommt (97/99/98%).

Abb. 10 Wissen zu HIV- Ubertragung (2011) in Prozent

16- bis 65-jahrige Allgemeinbevdlkerung nach héchstem Schulabschluss
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Dieses weitverbreitete Wissen in allen Bildungsgerp darf nicht als selbstverstandlich
gesehen werden, sondern muss kontinuierlich dehwsaahsenden Generationen und auch
Menschen, die aus anderen Teilen der Welt einrgisener wieder vermittelt werden. Die in
der Studie befragten Personen mit Migrationshimterg haben das gleiche Wissen zu den
Ubertragungsrisiken wie Menschen ohne Migrationsngrund.
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2.2 Wissen uUber Nichtrisiken in Alltagssituationen

In ebenso hohem Mal3e ist die Bevolkerung daribernmert, dass in Alltagssituationen, in
denen man mit HIV-Infizierten zusammenkommen kamine Infektionsrisiken bestehen:
Mehr als 90 % der Befragten (96 bis 98 %) sehenekkifektionsgefahr, wenn man mit HIV-
Infizierten zusammen arbeitet. 97 bis 99 % wissagass keine Infektionsgefahr beim
Handeschitteln besteht. Weniger verbreitet isMissen, dass Kissen nicht als Risikofaktor
gilt. Hierbei zeigten sich Wissensunterschiede ioh@ngigkeit vom Schulabschluss. Am
besten informiert sind die Jingeren, die noch zug& gehen (90 %). Von den Befragten
ohne oder mit Hauptschulabschluss wussten 78 % Késsen nicht als Risiko bewertet
wird. 85 % der Befragten mit Abitur oder Studiunhiessen Kissen als Ubertragungswegen
aus.

Fir das Zusammenleben mit HIV-infizierten und AlR&nken Menschen in einer
Gesellschaft ohne Stigmatisierung und Diskrimimgrist die Aufrechterhaltung eines hohen
Wissenstandes lber Situationen ohne Infektiongmisiikn allen Bevolkerungsgruppen eine
wichtige Voraussetzung.

Abb. 11 Wissen zu Nicht-Ubertragungswegen von HIV (20 11) in Prozent
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2.3  Spezifisches Wissen uber HIV und AIDS

Die Basiskenntnisse zu den Ubertragungswegen vah ditid der Gesamtbevolkerung in
Deutschland sehr gut bekannt. Bei sexuellen Koatakiit neuen Partnern oder Partnerinnen,
kénnen allerdings spezifischere Kenntnisse fir améquate Risikoeinschatzung erforderlich
sein. Es wurde untersucht, ob dieses Wissen in Bildungsgruppen gleich verteilt ist.

Spezifische Kenntnisse zu HIV werden ebenfallsdiér 16- bis 65-Jahrigen dargestellt. Die
Bedeutung eines positiven Ergebnisses des HIV-Andrtests kennen 73 % der 16- bis 65-
jahrigen mit Hauptschulabschluss. Befragte mit ébitoder Studium als héchstem

Schulabschluss haben dieses Wissen zu 88 %. Bebci@iern und Schulerinnen wissen 77
%, dass ein solches Test-Ergebnis bedeutet, dags glas Virus im Blut hat“, auch wenn

noch keine Symptome fur AIDS vorliegen.

Abb. 12 Spezifisches Wissen zur HIV-Infektion (2011)
16- bis 65-Jahrige nach héchstem Schulabschluss 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 Ultzgéen konnen, zeigen, dass die Anteile
der Informierten in den einzelnen Bildungsgruppettetschiedlich hoch sind. 92 % der
Befragten mit Abitur/Studium beantworten die Fraigatig. Bei den Personen ohne oder mit
Hauptschulabschluss sind es 69 %. Von den Schiterschilerinnen beantworten 84 % die
Frage richtig.
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Bei einem weiteren Wissensindikator geht es um\tiebreitung der Vorstellung, es gabe
aulRerlich sichtbare Anzeichen, ob jemand HIV-pesist. Bei dieser Frage sind die
Bildungsunterschiede etwas geringer. 79 % mit othee Hauptschulabschluss und 90 % mit
Abitur/Studium wissen, dass es keine sichtbarenefhen fur eine HIV-Infektion gibt. Von
den Jungeren, die noch zur Schule gehen, konntéf @@ richtige Antwort nennen.

Das mit den verschiedenen Indikatoren gemesserektolg Wissen korrespondiert mit der
subjektiven Einschéatzung. Mit steigendem Bildungdgwird auch das personliche Mal3 der
Informiertheit beztglich HIV und AIDS hoéher angegab 71 % der Befragten mit

Hauptschulabschluss gaben an, sich gut oder seimfgumiert zu fihlen. Bei denjenigen mit

(Fach-)Abitur oder Studium sind es 86 %.

Obgleich die Befragten mit niedrigeren Bildungsdibisssen ihren Kenntnisstand zu HIV als
geringer einschatzen, fuhlen sich 87 % von ihneshesi ihr Basiswissen effektiv in
Schutzverhalten umsetzen kénnen. In der Gruppe datehohen Bildungsabschlissen sind
es 96 %. Bei denjenigen, die noch keinen Schuldbssthaben (und gré3tenteils der Gruppe
der 16- bis 20-Jahrigen angehdren), fihlen sickbdiziiglich bereits 92 % sicher oder sehr
sicher.

Abb.13 Subjektive Informiertheit und Sicherheit beim Schutz vor HIV
16- bis 65-Jahrige nach hochstem Schulabschluss in Prozent
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3. Wahrnehmung der Krankheit AIDS in der Bevdlkerung

Um einschatzen zu konnen, wie stark HIV und AIDS Bewusstsein der Bevdlkerung
verankert sind, wird seit 1987 untersucht, welcheankheiten als die gefahrlichsten
wahrgenommen werden. Im Jahr 1987 gehorte AIDSWei Drittel der Gber 16-jahrigen
Allgemeinbevdlkerung zu den gefahrlichsten KrantéreiBei den 16- bis 20-Jahrigen wurde
diese Auffassung sogar von 85 % vertreten, beilderbis 44-jahrigen Alleinlebenden von
75 %. Nach der anfanglichen Schockwirkung nahmedigisschatzung rasch ab, so dass im
Jahr 1990 weniger als die Halfte der Allgemeinbkeriing und zwei Drittel der 16- bis 20-
Jahrigen und der 16- bis 44-jahrigen Alleinleben@éS noch fiir eine der gefahrlichsten
Krankheiten unserer Zeit hielten.

Abb. 14 Wahrnehmung der Krankheit Aids
Allgemeinbevélkerung ab 16 Jahre (16- bis 20-Jahrige; 16- bis 44-jahrige Alleinlebende
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Nach einem erneuten Anstieg in den folgenden dmbreh nahm die Wahrnehmung von
AIDS als eine der geféhrlichsten Krankheiten daontiuierlich ab. Diese Entwicklung geht
einher mit der verbesserte Behandelbarkeit von HNINS, der guten Informiertheit Uber die
Gefahren einer HIV-Infektion und dem immer besse3ehutzverhalten in der Bevdlkerung.
Diese Faktoren konnten sowohl das nachlassendeelatiresse als auch die geringer
werdende Gefahrenwahrnehmung erklaren. Im Jahr 2Dalten noch 13 % der
Allgemeinbevdlkerung AIDS fir eine der gefahrlidrstKrankheiten. Die Jingeren, 16- bis
20-Jahrigen, nahmen die Krankheit von Beginn dérageng an als gefahrlicher wahr als die
Gesamtbevdlkerung. Im Jahr 2011 sind es 26 %; doppe viele wie in der
Gesamtbevdlkerung. Bei den 16- bis 44-jahrigen iAlidenden, die sexuell aktiver und
haufiger in wechselnden Partnerschaften sind, e; @011 noch 23 %, die AIDS noch als
gefahrliche Krankheit bewerten. Manner, die Sex M#énnern haben (MSM), sind in
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Deutschland am haufigsten von HIV Infektionen b Von ihnen zahlen im Jahr 2011
noch 28 % AIDS zu einer der gefahrlichsten Krantdrei

An der Spitze der gefahrlichsten Krankheiten stefierdie Allgemeinbevélkerung im Jahr
2011 Krebs (60 %) und Herz-Kreislauferkrankungeh %3.

4. Einstellungen zu Menschen mit HIV und AIDS

Ein wesentliches Anliegen der nationalen Aufklaskampagne ,Gib AIDS keine Chance”
ist die Erzeugung und Stabilisierung eines gedwltichen Einstellungsklimas gegen
Stigmatisierung und Ausgrenzung von Menschen mit tihd AIDS und die Forderung der
Bereitschaft zu sozialer Unterstiitzung und Hilfe.

Die Einstellungen in der Bevolkerung zu Menscheh iV und AIDS sind weiterhin stabil

geblieben. Auch 2011 lehnen 95 % der Allgemeinkdearding die Isolierung von AIDS-

Kranken ab. Nur wenige Befragte (3 %) aul3ern, Measenit HIV und AIDS auszugrenzen,
z.B. indem sie anderen raten wirden, sich von Hilfiziierten Freunden zuriickzuziehen.

Abb. 15 Einstellung gegentiber HIV-Infizierten und Al DS-Kranken

Allgemeinbevdlkerung ab 16 Jahre

in Prozent
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Auch die Bereitschaft, bei der Betreuung AIDS-kranklenschen zu helfen, ist weiterhin bei
zwei Dritteln der Bevolkerung (67 %) vorhanden. Bgfe, die nicht spontan helfen wirden,
sind im Durchschnitt alter, d.h.: bei ihnen ist t&hrscheinlichkeit eigener gesundheitliche
Probleme erhoht.
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5. Informiertheit Uber sexuell Ubertragbare Infektionen (STI = sexually

transmitted infections)

HIV/AIDS-Pravention und die Aufklarung tber Infedtisrisiken und Schutzmdglichkeiten
bei anderen sexuell tbertragbaren Infektionen (S@#hen in einem engen Zusammenhang.
Sexuell Ubertragbare Infektionen wie Syphilis, Pep und Chlamydien kénnen das Risiko
fur eine Ansteckung mit HIV erhdhen.

In den jahrlichen Wiederholungsbefragungen “AIDS dffientlichen Bewusstsein® werden
seit dem Jahr 1996 deshalb auch Fragen gestedt, Adifschluss Uber Wissenstand,
Informationsbedarf und Informationswinsche der HBex@ing zu STI geben. Die
Themenkomplexe in der Befragung 2011 umfassen:

« Wissen zu Infektion, Ubertragbarkeit und Symptomen
* Umgang mit STI und Inanspruchnahme von Beratung
» Informationsbedarf und Informationsquellen

Die Daten dienen neben der Fortfihrung der Zeireilauch als Baseline-Daten zur
Evaluation der erweiterten HIV/STI Kampagne der BZg

51 Bekanntheit von STI

Ein zunehmend wichtiges Ziel der Aufklarung im Ramder Kampagne ,Gib AIDS keine
Chance” ist es, ein hohes Mald an Wissen uber infeddsiken und Schutzmdglichkeiten,
nicht nur zu HIV und AIDS, sondern auch zu andegdm, in der Bevolkerung zu schaffen
und zu erhalten.

Die grundsatzliche Voraussetzung fur die Infornteit Gber STI ist deren Bekanntheit. Sie
wurde fur acht STI erfasst. Die ausgewdahlten STid sdiejenigen mit der héchsten
Verbreitung in der Bevdlkerung bzw. in Teilgruppader Bevolkerung. Diese sind: Syphilis,
Gonorrhoe/Tripper, Hepatitis, Pilzinfektionen/Caaben, Herpes, Chlamydien,
Kondylome/Feigwarzen und Trichomoniasis.

Zunachst wurde offen gefragt, ob das Kuirzel STlaoek sei. 50 von 7.001 Befragten
konnten die Bedeutung von STI erlautern (<1%). D\siteren wurden die Interviewten

gebeten, ihnen bekannte sexuell Ubertragbare lofekt zu nennen. 27 % der Befragten
konnten keine STI nennen, 32 % nannten eine STh 8@ % wurden 2 oder 3 STI

aufgezahlt; 4 % nannten 4 oder mehr STI.

Etwas weniger als die Halfte der Uber 16-jahrigdlgefeinbevdlkerung nennen im Jahr
2011 Syphilis (47 %) und Gonorrhoe/Tripper (48 ®gutlich weniger geben Hepatitis (13
%), Candidosen/Pilzerkrankungen (11 %) und Herpég) an. Chlamydien, Kondylome und
Trichomoniasis werden noch seltener genannt. (5/3/1
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Die ungestutzt abgefragte Bekanntheit einzelner ISl sich, bezogen auf den gesamten
Zeitraum seit 1996, in der Gesamtbevoélkerung fipatiéis, Herpes und Chlamydien erhoht.

Auffallig ist der Bekanntheitszuwachses von Hepaiiin Zeitraum von 1996 bis 2002, der

wahrscheinlich aus den erweiterten Hepatitis B Bnggfehlungen seit Mitte der 90-er Jahre
resultiert. Die Bekanntheit von Syphilis ist im g&ich etwas zurtickgegangen; die Werte
sind allerdings Uber die einzelnen Jahre hinwegvaokend und ein eindeutiger Trend bisher
nicht feststellbar.
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Abb. 16 Bekanntheit von STI (sexuell Ubertragbare In  fektionen)

Allgemeinbevdlkerung ab 16 Jahre; ungestitzt

+Einmal abgesehen von HIV/AIDS,
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Besonders bei den 16- bis 20-jahrigen Befragerg fie Bekanntheit von Hepatitis im
Zeitraum von 1996 bis 2002 deutlich an, von 5 % 3aRf%. 2002 kannten damit mehr
Jugendliche Hepatitis als Syphilis oder Gonorrhgie. Bekanntheit von Hepatitis sank dann
allerdings allmahlich wieder ab, auf 15 % im Jabt 2.

Im Jahr 2011 nennen etwa ein Drittel in dieser ialjeuppe Syphilis (34 %) und Gonorrhoe
(32 %). Deutlich weniger geben Candidosen/Pilzerkuagen (13 %) und Herpes (12 %) an.
Chlamydien, Kondylome und Trichomoniasis werdenhnseltener genannt. (5/3/0 %).

Abb. 17 Bekanntheit sexuell Gbertragbarer Infektione n
16- bis 20-Jahrige (Nennung bei offener Frage)
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Fur die Infektionen, die nicht von den Befragtergestlitzt genannt wurden, wurde die
Bekanntheit gestutzt, d.h. mit Benennung der STfasst (,Haben sie Dbereits von
...gehort?").

So befragt, sind Syphilis, Gonorrhoe, Hepatitis thetpes tber 90% der Manner und Frauen
bekannt. Von Pilzinfektionen haben 85% der Frauem 8% der Manner gehdrt.
Chlamydien, Kondylome/Feigwarzen und Trichomoniasgisl weniger bekannt, insbesondere
bei den Mannern. Von Chlamydien haben 53% der Irraalger nur 37% der Manner gehort,
von Feigwarzen oder Kondylomen 41% der Frauen ufiélo Zer M&nner und von
Trichomoniasis 33% der Frauen und 19% der Manner.

Zusatzlich wurde fur jede gestitzt abgefragte bekgefragt, ob sie sexuell tibertragbar sei.
Dass Syphilis, Gonorrh6é und Pilzinfektionen sexuddertragbar sind, wissen fast alle, die
bereits von diesen Infektionen gehdrt haben; b@hig und Gonorrho sind es etwa neun
Zehntel der Bevolkerung und bei Pilzinfektionenrdialls fast alle. Von Herpes und Hepatitis
haben mehr als 90% der Frauen und Manner berditatg®ass es sich hierbei allerdings um
sexuell Ubertragbare Infektionen handelt, ist wenlgekannt. Hepatitis wird von weniger als
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zwei Dritteln fur sexuell Ubertragbar gehalten (68ét Frauen und 64% der Manner), Herpes
von 72% der Frauen und Manner. Chlamydien, Feigsvarand Trichomoniasis werden
jeweils von etwa zwei Dritteln derer, die bereitenvihnen gehoért haben, fiur sexuell
Ubertragbar gehalten. 42 % der Frauen, aber nur @&%anner wissen, dass Chlamydien
eine STI ist. Kondylome oder Feigwarzen sind 31%Ftauen und 19% der Manner als STI
bekannt. Trichomoniasis ist die unbekannteste ®blvohl sie als eine der haufigsten
heilbaren sexuell Ubertragbaren Infektionen bei uex aktiven Frauen gilt. Dass
Trichomoniasis sexuell Gbertragen wird, wissen 2i¥%Frauen und 12% der Manner.

Abb. 18 Bekanntheit von STI (sexuell Ubertragbare In  fektionen)
Allgemeinbevdlkerung ab 16 Jahre; gestitzt
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Neben der Kenntnis einzelner STI wurde auch nach Wdssen zu Symptomen von STI
gefragt. In der offenen Abfrage zeigt sich, dassuEn die Leitsymptome fir STI besser
kennen als Manner. Besonders deutlich sind dierseiteede beim haufigsten Symptom, dem
Juckreiz. Er wird von 51 % der Frauen, aber nur 8@n% der Manner genannt. Die
Symptome Brennen und Ausfluss (19 %und 22 %) wermnfalls von Frauen haufiger
genannt als von Mannern (12 %).

Hautveranderungen nennen Manner mit 34 % etwasdeiudls Frauen (29 %). Seltener
werden Schmerzen genannt: von 8 % der Frauen undbv der Manner. Mehr als ein
Drittel der Befragten (34 % der Frauen und 40 % Ménner) kennt keine Symptome fur
sexuell Ubertragbare Infektionen.

In der massenmedialen Kommunikation der integmeH#&//STI Kampagne der BZgA (z.B.
Plakate und TV-Spots) wird bisher nicht auf die $yomatik einzelner STI eingegangen. In
der aktuellen Phase der Kampagne wird zunachstraqn das Thema gesetzt, das Kirzel
STI eingefuhrt und darauf hingewiesen, sich meforinationen zu dem Thema anzueignen,
um sich gezielt zu schitzen. Bei der Weiterentwinogl der Kampagne werden schrittweise
allgemeine STI-Symptome in die massenmediale Konikation einbezogen, bevor im
Weiteren fur spezifische Zielgruppen spezifischess#nsinhalte wie z.B. Symptome
einzelner STI aufbereitet werden. Dieser Wisserisatdr erfasst somit spezifisches Wissen,
das bisher massenmedial nicht durch die BZgA kommnem wird, aber in intensiveren
Medien wie etwa Broschiren bereits behandelt wird.

Abb. 19 Symptome von STI (offen gefragt)

Allgemeinbevdlkerung ab 16 Jahre

Welche Anzeichen oder Symptome fiir sexuell tbertrag bare Infektionen gibt es?
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5.2  Subjektive Informiertheit zu STI und HIV/AIDS

Wahrend die subjektive Informiertheit zu HIV undD8 bereits seit 1988 erhoben wurde, ist
die Frage in Bezug auf STI in den Jahren 2004 waach von 2006 bis 2011 durchgéngig
gestellt worden. Im Jahr 2011 halten sich 60 %Ilderbis 65-jahrigen Bevolkerung fur gut
oder sehr gut Uber STI informiert. Im Vergleich dagnd es bei HIV und AIDS 82 %. Die
subjektive Informiertheit zu HIV und AIDS war durdatie Prasenz des Themas und die
intensive Aufklarungsarbeit zu Beginn der HIV/AIDK&mpagne schnell sehr hoch. In den
Folgejahren gab es einige Schwankungen, wobei etgngste Anteil im Jahr 1998 gemessen
wurde. Damals fluhlten sich aber immerhin noch dvertel der 16- bis 65-jahrigen
Bevolkerung gut oder sehr gut zu HIV und AIDS imhdert. Seit Uber zehn Jahren nun liegt
der Anteil bei tiber 80 %.

Im Vergleich dazu ist das selbst eingeschatzte ddsmsveau hinsichtlich anderer sexuell
Ubertragbarer Krankheiten als AIDS deutlicher nigel

Der Anteil der Allgemeinbevdlkerung, die sich flutgpder sehr gut Gber STI informiert halt,
lag 2004 bis 2008 sowie 2011 bei etwa 60 %. DassedAnteile sich 2009 und 2010 auf 68
% und 69 % erhohten, ist sehr wahrscheinlich einthbideneffekt. Denn in diesen beiden
Jahren wurden erstmals mehrere Fragen zu spe=aifisgil-Details (zu Schutzmdglichkeiten
mit Kondomen, zu Impf- und Heilungsmdglichkeiterws® zu Immunitat vor STI) in die
Befragung eingeftigt, und zwar vor die Frage nachsdbjektiven Informiertheit. Es ist somit
wahrscheinlich, dass sich das subjektive Inforrhagtsgefihl durch diese Befragungsinhalte
kurzfristig erhdhte. Der Fragenkomplex wurde 201dhihwieder verwendet und der Wert
sank auf das urspringliche Niveau von 60 %. DieBesspiel macht deutlich, dass
Befragungen selbst auch Interventionen darstelleth Hinfluss auf das Antwortverhalten
nehmen kdnnen.

Abb. 20 Subjektive Informiertheit zu STl und HIV/IAID S
Allgemeinbevdlkerung 16 bis 65 Jahre

in Prozent
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5.3  Sorge vor sexuell tbertragbaren Infektionen (STI)

Im Jahr 2002 gaben 19 % der 16- bis 65-jahrigenidérund 15 % der Frauen an, sich
bereits einmal oder mehrmals, wegen der Ansteckamgexuell Ubertragbaren Infektionen
gesorgt zu haben. Diese Anteile stiegen auf 29 Rtldre Mannern und 26 % bei den Frauen
im Jahr 2009. Seitdem gingen diese Anteile bis 2[@Hdbch wieder auf 20 % bei den
Méannern und 18 % bei den Frauen zurlck.

Abb. 21 Sorge vor STI
16- bis 65-jahrige Allgemeinbevdlkerung
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Die Sorge vor einer STI ist bei denjenigen Befragtat mehreren Sexualpartnerinnen und -
partnern innerhalb des letzten Jahres deutlichregeter. In dieser Gruppe ist der Anteil
derer, die sich in Bezug auf STI gesorgt haben3®#6 im Jahr 2002 auf 46 % im Jahr 2009
angestiegen. Auch hier ging allerdings der Wert 26 zurtick. Da es im Fragebogen zu
diesem Fragegebereich keine Veranderungen gabyoist einem Methodeneffekt nicht

auszugehen

Aus Sorge vor einer STI suchten im Jahr 2002 63&wFRtauen mit einem STI-Verdacht
einen Arzt oder eine Arztin auf, im Jahr 2011 waesn79 %. Bei Mannern stieg der Anteil
von 50 % im Jahr 2002 auf 61 % in 2004, sank ddlerdangs zum Jahr 2007 hin wieder auf
50 % ab und liegt im Jahr 2011 bei 62 %.

Es wird deutlich: Die Sorge vor STI ist weniger uaitet als in den Vorjahren, aber
diejenigen, die sich wegen STI sorgen, nehmenamatsirztliche Hilfe bei der Sorge vor STI
in Anspruch. Frauen holen bei einer STI-Vermutuégflyer arztlichen Rat ein (79 %) als
Manner (62 %). Dieses Ergebnis ist allerdings nggezifisch fur STI, sondern spiegelt das
allgemeine Inanspruchnahmeverhalten arztlicher Béllbag von Frauen und Ménnern wider.
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Ob die geringere Sorge vor STI einen rucklaufigeend in Bezug auf die Sensibilitat fur das
Thema in der Bevolkerung andeutet, muss weiterkimbhchtet werden. Die Thematik der
sexuell Gbertragbaren Infektionen wird zunehmendlien Praventionsarbeit der BZgA, der
DAH und anderer Organisationen einbezogen.

Abb. 22 Arztbesuch bei Sorge vor STI
16- bis 65-jahrige Allgemeinbevdlkerung
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5.4 Informationsinteresse zu sexuell Ubertragbaren Infktionen

Seit 2006 wird auch das Informationsinteresse dmréB&erung zu STI untersucht. Aktuell
aulRern 37 % der Frauen und 32 % der Manner zwistBemd 65 Jahren Interesse an mehr
Information zu STI. Dies sind etwas weniger alsden Vorjahren; allerdings sind die
Unterschiede nicht signifikant.

In den Gruppen mit héherem Informationsinteresse dgin 16- bis 20-Jahrigen, den 16- bis
44-jahrigen Alleinlebenden und den Mannern, die BaexMannern haben (MSM), ist der
Wunsch nach mehr Information zu STI zwar insgedavher, aber im Vergleich zum Vorjahr
geringer ausgepragt. Dies macht deutlich, dass Mr@vention zunachst vor die
Herausforderung gestellt ist, das Thema STI bekammhchen und ihre Bedeutung fur die
sexuelle Gesundheit des Einzelnen aufzuzeigen.

Abb. 23 Informationsinteresse zu STI (2011)
16- bis 65-jahrige Allgemeinbevdlkerung
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5.5  Genutzte und gewunschte Informationsquellen zu STI

Die am haufigsten genutzten Quellen zur Informatibar STI sind mit 20 % das Internet und
mit 19 % die arztliche Beratung. Boschuren staalicOrganisationen wurden von 15 %
genutzt, Broschiren anderer Herausgeber von 10 ©/dBefiagten. Beratung zu STI im
Gesundheitsamt gaben 4 % an; die Beratung durcérai@rganisationen 3%.
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Die Hierarchie der tatséchlichen Nutzung spieged Akzeptanz der Quellen wieder.
Allerdings liegen die Akzeptanzwerte auf einem teluthoheren Niveau. Mit 77 % halten
die meisten das personliche Arztgesprach fur dierasten geeignete Informationsquelle zu
STI. Dies macht deutlich, dass die arztliche Bergtuon den meisten als die fur sie beste
Informationsquelle eingeschéatzt wird. Mit 73 % baltaber fast ebenso viele auch das
Internet flr ein geeignetes Medium, sich weitergehéber STI zu informieren. Broschiren
staatlicher Organisationen werden von 53 % und @&rid®n anderer Organisationen von 42
% als geeignet eingeschatzt, die Beratung bei Gsitsamtern von 38 %. Die Beratung
durch andere Organisationen wird von 29 % als péicdbgeeignet bewertet.

Dies zeigt: der grol3te Anteil der Befragten moctwer Informationen zu STI bevorzugt in
einem arztlichen Gesprach erhalten, andere Infoomsformen werden aber von vielen
Menschen ebenfalls als geeignet angesehen. Inndiégssammenhang werden insbesondere
dem Internet und den Broschuren staatlicher Orgéioigen ein hohes Informationspotenzial
beigemessen.

Abb. 24 Nutzung und Akzeptanz von Informationsquellen zu STI
Allgemeinbevélkerung; 16- bis 65-Jahrige in Prozent
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6. Voraussetzungen fur die Nutzung von Kondomen

Die Nutzung von Kondomen in Situationen mit eineidgiithen Infektionsrisiko wird durch
Merkmale der Sexualpartner und —partnerinnen selest jeweiligen Situation und der
Kommunikation zwischen den Sexualpartnern und reaiinen bestimmit.

Wesentliche Voraussetzungen fur die Schutzabsicitt Erfahrungen mit Kondomen, die
grundsatzliche Akzeptanz von Kondomen, das Wissan praktischen und sicheren
Handhabung von Kondomen, das Vertrauen in das Mhteon Kondomen sowie ihre
Verfugbarkeit in der Situation selbst.

6.1 Erfahrungen mit Kondomen

Die Benutzung von Kondomen hat sich seit BeginnHI&/AIDS-Aufklarungskampagne in
der Bevolkerung der Bundesrepublik Deutschland lditte ausgeweitet. Im zeitlichen
Verlauf lasst sich ein deutlicher Anstieg der Algalerer, die mindestens einmal Kondome
verwendet haben, erkennen. 1988 gaben 67 % deerrtmd 79 % der Manner an, sie hatten
Erfahrung mit Kondomen. Bis 2007 stiegen die Ametelbei den Mannern um 14
Prozentpunkte auf 93 %, bei den Frauen um 21 Prozekte auf 88 % an. Bei ihnen sind die
Werte weiter angestiegen und liegen 2011 bei 9béibden Mannern bei 93 %. Der Anteil
von Frauen mit Kondomerfahrung hat sich im Verldef letzten 25 Jahre immer mehr dem
der Manner angeglichen. Dieser Indikator ist ddshalon Bedeutung, weil die
Wahrscheinlichkeit zukinftig Kondome zu nutzen,éithist, wenn bereits Erfahrungen mit
Kondomen vorliegen.

Abb. 25 Kondomerfahrung

16- bis 65-Jahrige Allgemeinbevdlkerung
in Prozent

Es haben bereits Kondome verwendet:

100 -
91 9o 92 92 93 go 93 o1 93 go 93
90 4 o 86 g5 g5 87 g5 87 86 86
82 82 91
g9 90 90
79 85 g6 87 88 88
80 1 84
o 80 7g 80 81
76 78
70 - 75 1®
72 72 73
60 - 66 67 %
50 4
40 A B
e Manner

30 4 Frauen

24
20 4

* Umfrage der Deutschen Latex

Forschung (dIf) in der deutschen
10 - Allgemeinbevolkerung

0

*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 2011
*ab 1994 einschlie3lich neue Bundeslénder
BZgA - Reprasentativerhebung ,Aids im offentlichen Bewusstsein 2011*

39



6.2 Kondomabsatz

Die Entwicklung der Kondomverfugbarkeit und -vendang lasst sich auch anhand der
Kondomabsatz-Zahlen beschreiben. Die Kondomverkabfen werden von der Deutschen
Latex Forschungsgemeinschaft Kondome e.V. (dIf)ageselt und verd6ffentlicht. Die
Mitglieder der dIf reprasentieren aktuell im Jahfl2 ca. 85 % des deutschen
Kondommarktes.

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

Von 2001 bis 2003 gingen die Kondomabsatzzahlenl8afMillionen zurtick. Dass dieser
Ruckgang Ausdruck einer gesunkenen Kondomnutzung lésst sich daran erkennen, dass
in diesem Zeitraum bei Sexualkontakten mit wectdminSexualpartnern oder -partnerinnen
die Kondomverwendung insgesamt (immer, haufig, gexidich) abnahm. Die Entwicklung
kann auch als Reaktion auf die drastische AbnahenéNdtzung von Informationen zu HIV
und AIDS seit Mitte der 90er Jahre interpretiertaem. Im Jahr 2004 setzt sich der Ruickgang
sowohl des Kondomgebrauchs als auch des Kondomyfsri@doch nicht weiter fort. Der
Absatz stieg bis zum Jahr 2008 auf die damaligeoRierkaufsrate von 215 Millionen. Im
Jahr 2011 liegt er mit 221 Millionen um 7 Million&ttick héher als im Vorjahr 2010.

Abb. 26 Kondomabsatz
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6.3 Akzeptanz von Kondomen

Bei der Kondomakzeptanz spielen emotionale Vorltehgihe grofRe Rolle. Diese driicken
sich z.B. darin aus, dass Kondome als stimmungsgzersl empfunden werden oder ihnen
gegenuber gar ein ,kdrperlicher Widerwille* besteht

Die Medien der BZgA zielten seit Beginn der HIV/ABRAufklarung darauf ab,
Kondomnutzung zu enttabuisieren und zu erleichtef®, durch das Genre der Komaédie in
TV- und Kinospots, in denen Vorbehalte und Angstehumorvoller Weise aufgegriffen
wurden. Bei den Fragen zu Einstellungen zu Kondomemden die Antworten aller
Befragten einbezogen; unabhangig davon, ob sienretzten 12 Monaten vor der Befragung
sexuell aktiv waren.

Die emotionalen Vorbehalte gegeniber Kondomen nahime Verlauf der bundesweiten
HIV/AIDS-Aufklarungskampagne langsam, aber kontamlich ab. Im Jahr 1988 wurde in
dieser Studie zum ersten Mal gefragt, ob die Bamgz/on Kondomen die Stimmung bei der
Liebe zerstort. 1988 waren weniger als die HalteManner (48 %) und Frauen (45 %) nicht
dieser Meinung. 14 % der Méanner und 22 % der Fraumaren sich noch unsicher. Die
Anteile derer, die diese Vorbehalte nicht teileabén sich im Verlauf deutlich erhdht: auf
mehr als zwei Drittel der Manner (67 %) und Fra(i@n%) im Jahr 2011. Die Unsicherheiten
(in Form der Antwort ,weil3 nicht”) sind seitdem emklaren Haltung gewichen. Die Anteile
derer, die Kondome bei der Liebe stimmungszerstbrénden, gingen somit bei den
Mannern von 38 % auf 29 % und bei Frauen von 3124 % zurlck. Dies sind allerdings
noch immer relevante Anteile der Bevolkerung (etwashr bei den Méannern als bei den
Frauen), die sich in potenziell riskanten sexue8é@nationen gegebenenfalls mit emotionalen
Widerstanden auseinandersetzen mussen.

Abb. 27 Einstellung: ,Kondome sind stimmungszerstore nd*“
16- bis 65-jahrige Manner

Einschatzung der Aussage:
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Abb. 28 Einstellung: ,Kondome sind stimmungszerstore nd“
16- bis 65-jahrige Frauen

Einschéatzung der Aussage:
,Die Benutzung von Kondomen zerstort die Stimmung bei der Liebe*
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Auch die Anteile Befragter, die sagen, sie hatterere ,kérperlichen Widerwillen® gegen
Kondome, werden im Verlauf der HIV/AIDS-Aufklarungsmpagne kleiner. Wahrend 1989
sowohl 20 % der Manner als auch 20 % der Fraueznesolchen Widerwillen ausdruckten,
verringerten sich die Anteile bei beiden auf 9 %.

Unterschiedlich hoch waren zu Beginn der Aufklaskagmpagne die Anteile von Frauen und
Mannern, die zu dieser Frage keine eindeutige &linsg wiedergaben. So sagten 1989 14 %
der Frauen aber nur 7 % Mannern, nicht zu wissersi® einen solchen Widerwillen hatten.
Diese unentschiedene Antwort wird 2011 nur noch @& der Manner und 3 % der Frauen
gegeben. Entsprechend stiegen die Anteile derer,egplizit sagen, keinekorperlichen
Widerwillen gegen Kondome zu haben, nach und nachvan 73 % auf 88 % bei den
Mannern und von 64 % auf 87 % bei den Frauen.

Durch diese positive Entwicklung steigt die Wahesohchkeit des tatsachlichen Gebrauchs
von Kondomen.
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Abb. 29 Einstellung: ,Korperlicher Widerwille gegen
16- bis 65-jahrige Manner
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Abb. 30 Einstellung: ,Korperlicher Widerwille gegen
16- bis 65-jahrige Frauen
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6.4  Wissen zum sicheren Umgang mit Kondomen

Auch das Wissen zur praktischen Handhabung von &wmed ist eine wesentliche

Voraussetzung fur ihre Nutzung. Die Sicherheit imndang mit Kondomen war zu Beginn

der Kampagne bei den Mannern deutlich ausgeprédsebei den Frauen. Im Jahr 1989
fuhlten sich 88 % der Méanner, aber nur 57 % dewnuémasicher in der Handhabung von
Kondomen. Im Beobachtungszeitraum entwickelten dielse Anteile insbesondere bei den
Frauen betréachtlich. Im Jahr 2011 fuhlen sich 98é¥16- bis 65-jahrigen Frauen und 96 %
der Mé&nner sicher.

Um diese Voraussetzung flr den Schutz vor HIV umdeeaen STI weiterhin auf einem hohen
Niveau zu halten, ist kontinuierliche Praventiobedr erforderlich. Die Schaffung der
Handlungsvoraussetzungen fur ein eigenverantwbediaind kompetentes Schutzverhalten in
den nachwachsenden Generationen muss immer wieder emfolgen. Deshalb sind
Veranderungen in der Epidemiologie und von Vermslieeisen in Teilgruppen der
Bevolkerung zu beobachten und in die kontinuiedichVeiterentwicklung der
PraventionsmalRnahmen einzubeziehen.

Abb. 31 Sichere Handhabung von Kondomen
16- bis 65-jahrige Allgemeinbevolkerung

in Prozent
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6.5 Vertrauen in das Material von Kondomen

Das Vertrauen in die Gite des Materials von Kondonst seit Beginn der HIV/AIDS-

Aufklarung deutlich groRer geworden, selbst in detzten zehn Jahren wurden hier —
insbesondere bei den Frauen - noch Zuwachse errdi@87 waren 60 % der 16- bis 65-
jahrigen Méanner und 58 % der Frauen Uberzeugt, dassMaterial der gebrduchlichen
Marken-Kondome vor dem HI-Virus schitzt. 34 % deauden und Manner sahen jedoch
darin keinen ausreichenden Schutz. Im Jahr 20dL%r? der Manner und 88 % der Frauen
davon Uberzeugt, dass das Material von Kondomesnewmrksamen Schutz vor einer HIV-

Infektion bietet. Die Anteile derer, die sich dieghiglich eher nicht sicher waren,
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unterschieden sich insbesondere bis Mitte der 19%&lere erheblich zwischen Mannern und
Frauen. Bei den Ma&nnern waren anfanglich im JaB7 2% unsicher; dieser Anteil erhdohte
sich bis 1993 auf 12 % und sank danach auf 4 %ahm 2011 kontinuierlich ab. Bei den

Frauen waren im Jahr 1987 8 % unsicher, im Jah® Xagjar 22 %. Dieser Anteil sank

ebenfalls langsam im Verlauf auf 7% im Jahr 2011 ab

Abb. 32 Vertrauen in das Material von Kondomen
16- bis 65-jahrige Manner
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Abb. 33 Vertrauen in das Material von Kondomen
16- bis 65-jahrige Frauen

Es glauben, dass das Material der gebrauchlichen Marken-Kondome ausreichend vor dem HI-Virus schiitzt...
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6.6 Kondombesitz als Schutzintention

Mit der Zunahme der Nutzungserfahrung und der Ataep von Kondomen sowie des
Anwendungswissens nahm die Bereitschaft, sich nobhddmen zu schitzen, schnell zu.
Diese Bereitschaft driickt sich zunachst u.a. dans, dass man Uber Kondome verfugt. Die
Verfugbarkeit von Kondomen setzt die aktive Besfthrj von Kondomen voraus und ist
damit ein zentraler Indikator fiir die Absicht, sieeiner intimen Situation tatsachlich zu
benutzen.

Betrachtet man die Verfligbarkeit von Kondomen in @euppe der 16- bis 20-Jahrigen, die
gerade zu Beginn ihrer sexuellen Aktivitdten eit@sonders hohen Bedarf an Aufklarung
Uber HIV- und STI-Risiken sowie adaquate Schutzrahf3ren hat, so zeigt sich seit 1989
eine deutliche Zunahme des Kondombesitzes in dadsensgruppe. Wéahrend 1989 mit 39 %
deutlich weniger als die Halfte der 16- bis 20-Iiw Kondome zu Hause oder bei sich
hatten, wurde mit 70 % im Jahr 2009 der bislanghktiz Wert im Befragungszeitraum
erreicht; er liegt im Jahr 2011 bei 67 %. Jugemdjadie bereits Geschlechtsverkehr hatten,
verfigen im Jahr 2011 zu 83 % uUber Kondome. Dashigérade in dieser wichtigen Gruppe
bei mehr als vier Funfteln eine wesentliche Voratmesg dafiir gegeben, sich vor HIV und
anderen STI zu schtzen.

Die Zunahme der Schutzbereitschaft im Zeitverlatdlgte vor dem Hintergrund eines leicht
angestiegenen Anteils Jugendlicher mit sexuelldahenngen. Wahrend im Jahr 1994 71%
der 16- bis 20-Jahrigen Erfahrungen mit Geschlgehkehr berichteten, waren es im Jahr
2011 74 %.

Abb. 34 Kondombesitz als Schutzintention
16- bis 20-jahrige Jugendliche
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Da in Phasen der Partnersuche potenziell héher&keRidir HIV und andere sexuell
Ubertragbare Infektionen bestehen, wird an diesedleSauch die Verfugbarkeit von
Kondomen bei der fir die Pravention ebenfalls wight Teilgruppe der 16- bis 44-jahrigen
Alleinlebenden dargestellt.

Insgesamt zeigt sich Uber den Verlauf des gesanmBeabachtungszeitraums hinweg
besonders bei den Frauen eine deutliche Zunahm&atesombesitzes. Bei ihnen stieg die
Kondomverfligbarkeit im Zeitraum von 1989 bis 20@6 21 % auf 63 % an, nahm nach
einem leichten Ruckgang bis 2009 weiter auf 66 %damr 2009 zu, und fiel seitdem wieder
auf 60 % im Jahr 2011.

Bei den Mannern lag der Ausgangswert im Jahr 198%B %. Dieser Anteil stieg im Jahr
2010 auf den Hochstwert von 78 % an, fiel jedochl2@ieder leicht auf 75 %.

Ob die leicht ricklaufigen Werte einen Trend hin ewmer geringeren Schutzintention
andeuten, muss sorgfaltig beobachtet werden. Agsgamkt dafiir ist eine Einschatzung, ob
sich bedeutsame Indikatoren des Sexualverhalteriaert haben. Zunachst wird in den
folgenden Abschnitten Gberprtft, ob es zu einemgeren Kondomnutzungsrate in riskanten
sexuellen Situationen gekommen ist.

Auffallig ist: Im Zeitverlauf hatte sich der Abstrzwischen den Frauen und den Ménnern
deutlich verringert; auf etwa 10 %punkte im Zeitrawon 2000 bis 2009. In den letzten
beiden Jahren hat dieser Abstand jedoch wiedemzungeen.

Abb. 35 Kondombesitz als Schutzintention
16- bis 44-jahrige Alleinlebende

Es haben Kondome bei sich oder zu Hause.. in Prozent

100 ~
90 ~

76 78
80 - 72 o o0 70 71 73 T3 74 75 7
L
66 67 68 69 69

] 65 =
70 60 60
60 ST S 53 63
. 66
61 61 64 64
2 59 59 62 59 60

50 - 56
54
53 53 52 49

40
20 40 41 e Manner
] 35 34 Frauen
20 A
21
10 4
0

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

*ab 1994 einschlieBlich neue Bundeslander

BZgA - Repréasentativerhebung ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2011*

a7



7. Sexualverhalten

Informationen zum Sexualverhalten der Bevolkeruingd Sur die Evaluation der HIV-
Aufklarungskampagne aus zwei Grianden wichtig:  Zuminem lassen sich
Bevolkerungsgruppen mit grol3eren Risiken fur HIVektionen abbilden, beispielsweise
Teilgruppen, die durch Gberdurchschnittlich haufigartnersuche oder Partnerwahl oder
durch riskante sexuelle Lebensweisen charakteriserd. Weiter lasst sich durch die
langfristige Beobachtung von Indikatoren des SerarBbltens feststellen, ob sich die
sexuellen Verhaltensweisen der Bevolkerung oder VJailgruppen der Bevoilkerung
verandern und moglicherweise die Entwicklung desiug&verhaltens beeinflussen. Das
Sexualverhalten der Bevdlkerung stellt keinen Scphwekt dieser Studie dar.

7.1 Indikatoren des Sexualverhaltens

Welche Indikatoren des Sexualverhaltens im Einzeleehoben werden, geht aus den
folgenden Tabellen 1 und 2 hervor, in denen dieeknggse als Zeitverlaufsdaten ausgewiesen
sind. Die Ergebnisse sind zum einen bezogen auf d@ bis 65-jahrige
Allgemeinbevdlkerung (Uber 65-Jahrigen wurden irtetview keine Fragen zu sexuellen
Verhaltensweisen gestellt), zum anderen auf dierwti-jahrigen Alleinlebenden.

Die Indikatoren beziehen sich auf unterschiedlicResikosituationen und messen

dementsprechend unterschiedlich weit verbreiteterhdMtensweisen. Die ersten drei

Indikatoren der Tabelle 1 beschreiben Sexualvezhaltdas im Zusammenhang mit der
Partnerwahl steht: 15 % der Allgemeinbevélkerungemain den letzten zwolf Monaten vor

der Befragung im Jahr 2011 neue Sexualbeziehungganiben, 28 % konnen sich flr die

nachste Zeit eine neue sexuelle Beziehung vorstelke 8 % hatten im letzten Jahr mehrere
Sexualpartner (12 % der Manner und 5 % der Frauen).

Bei den Alleinlebenden im Alter von 16 bis 44 Jahkemmen Partnerwechsel haufiger vor
als in der Allgemeinbevolkerung. 46 % haben in detzten zwdlf Monaten neue
Sexualbeziehungen begonnen (53 % der Manner usd 88 Frauen). 62 % kdnnen sich fur
die nachste Zeit eine neue sexuelle Beziehung eltastund 24 % hatten im letzten Jahr
mehrere Sexualpartner (30 % der Manner und 16 % @eren).

Tabelle 2 enthélt dariber hinaus Indikatoren zuwsken Verhaltensweisen in potenziell

riskanten Situationen, wie spontane Sexualkontaki®# unbekannten Partnern oder
Partnerinnen, spontane Sexualkontakte mit unbekanfartnern oder Partnerinnen im
Urlaub sowie die Selbsteinschatzung des Risikosifig HIV-Infektion aufgrund des eigenen
Sexualverhaltens. 4 % der 16- bis 65-jahrigen Aflgmbevdlkerung (7 % der Manner und 2
% der Frauen) hatten in den letzten 12 Monaten der Befragung im Jahr 2011

Sexualkontakte mit ihnen zuvor unbekannten Partoder Partnerinnen und 3 %, bezogen
auf die letzten drei Jahre, bei Urlaubsreisen (Be¥oManner und 1 % der Frauen). 9 % der
Manner und 5 % der Frauen schéatzen sich aufgrursd eiigenen Sexualverhaltens als
gefahrdet ein, sich mit HIV zu infizieren.

Alleinlebende im Alter von 16 bis 44 Jahren habenreskanteres Sexualverhalten als die
Allgemeinbevdlkerung insgesamt. 12 % hatten in l@g¢zrten 12 Monaten vor der Befragung
Sexualkontakte mit ihnen zuvor unbekannten Partaden Partnerinnen (17 % Méanner und 5
% Frauen) und 7 % in den letzten drei Jahren bkiubsreisen (10 % der Méanner und 4 %
der Frauen). 18 % der Manner und 11 % der Frauedigser Teilgruppe schétzen sich
aufgrund des eigenen Sexualverhaltens als gefabmdesich mit HIV zu infizieren. Diese
Einschéatzung entwickelt sich kontinuierlich rickKigu
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Tab.1  Sexualverhalten 1
Allgemeinbevoélkerung Alleinlebende unter 45 Jahre
16 bis 65 Jahre

Insgesamt Manner Frauen Insgesamt Manner 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 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
2011 15 19 11 46 53 38
Anteil der Befragten mit %ggé g ﬁ g ;Z %% %g
mehreren Sexualpartnern in
den letzten 12 Monaten 2001 9 13 4 24 31 13
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
2011 8 12 5 24 30 16
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 kdnnen 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
2011 26 31 22 62 70 53
BZgA - Reprasentativerhebung ,Aids im offentlichen Bewusstsein 2011* in Prozent
Tab. 2 Sexualverhalten 2
Allgemeinbevdlkerung Alleinlebende unter 45 Jahre

16 bis 65 Jahre

Insgesamt Manner Frauen Insgesamt Méanner 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 2005 4 7 2 12 15 7
2007 8 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
2011 4 7 2 12 17 5
Anteil der Befragten, die bei 1991 4 5 2 9 10 8
Urlaubsreisen in den letzten 1996 4 6 3 12 15 8
3 Jahren Sexualkontakte mit 2001 4 6 2 11 16 5
unbekannten Partnern hatten 2005 4 6 2 9 12 4
2007 3 5 2 9 12 4
2008 8 4 2 8 10 4
2009 3 4 2 8 11 5
2010 8 5 2 8 11 5
2011 3 5 1 7 10 4
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
einschatzen 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
2011 7 9 5 15 18 11
BZgA - Repréasentativerhebung ,Aids im o6ffentlichen Bewusstsein 2011* in Prozent
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Langfristig betrachtet sind die Daten zum Sexudlaken tber die beiden letzten Jahrzehnte
hinweg stabil. Bei allen Indikatoren sind die jeliggn Anteile bei den Mannern grol3er als

bei den Frauen. Das gilt sowohl fur die 16- bisJ&hrigen als auch fur die Alleinlebenden

unter 45 Jahre.

Wegen der groRReren Verbreitung potenziell riskant@rhaltens werden die jingeren
Alleinlebenden in dieser Studie immer dann alsittathe Bezugsgrof3e gewahlt, wenn die
Untersuchungsergebnisse, besonders zum Schutzeeshdilir Bevolkerungsgruppen mit
einem gréReren Risiko oder mit besonderer Pravesridevanz ausgewiesen werden sollen.

7.2  Sexuelle Orientierung

Auf die Frage nach ihrer sexuellen Orientierungegeilm Jahr 2011 in der Befragung 3,9 %
(ungewichteter Datensatz; n=115) der 16- bis 68gaénh Manner an, bereits sexuelle
Kontakte zu Mannern gehabt zu haben. Auf den 4eitrdes letzten Jahres bezogen sind es
1,8 % (n=53).
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8. Schutz vor HIV und STI

8.1 Kondomnutzung allgemein

Der Indikator ,Kondomnutzung beim letzten Geschteearkehr” ist nur bedingt geeignet zur
Beschreibung des Schutzverhaltens der Bevolkerumg HIV und STI. Lediglich mit
Zusatzdaten dazu, inwieweit der letzte Geschlekhta#t sexuellen Risiken einherging, kann
er sinnvoll in Bezug auf Schutzverhalten intergetiwerden. Unabhangig aber von der
Risikozuordnung ist allerdings interessant, ob siishKondomnutzung im Zeitverlauf in der
Gesamtbevdlkerung — bei etwa gleichbleibendem Sesulealten - anderte.

Es zeigt sich, dass sich die Kondomnutzung seitt I&htinuierlich gesteigert hat. Bei den
Frauen stieg der Anteil derer, die beim letztendBeshtsakt Kondome verwendeten, von 14
% auf 24 % und bei den Mannern von 18 % auf 29 %

Der hohere Anteil mé&nnlicher Kondomnutzer korregpert mit ihrem Sexualverhalten.

Manner haben haufiger spontane Sexualkontakte min unbekannten Partnerinnen und
Partnern, eher wechselnde Partnerschaften und eufZeitraum der letzten 12 Monate
bezogen eher neue Beziehungen als Frauen. Bei damévh liegt somit ein potenziell

hoheres Risiko vor, aber auch eine erhdhte Scleaizénz.

Abb. 36 Kondomverwendung beim letzten Geschlechtsver kehr

16- bis 65-jahrige Allgemeinbevdlkerung mit Geschlechtsverkehr in den letzten 12 Monaten
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8.2  Kondomverwendung von alleinlebenden 16- bis 45-Jalgen

Bei den Alleinlebenden im Alter von 16 bis 44 Jahkemmen Partnerwechsel und spontane
Sexualkontakte mit Unbekannten haufiger vor alsder Allgemeinbevdlkerung. Wegen
dieser groReren Verbreitung eines potenziellenkB¥grhaltens stellen sie eine wichtige
Gruppe fur die Pravention dar.

Um das Schutzverhalten préziser abzubilden, wutsldndikator auch die Haufigkeit der
Kondomnutzung mit den Kategorien nie, gelegentlichufig und immer erfasst. In dieser
Form wird das Schutzverhalten nicht nur auf einezednen Sexualkontakt bezogen sondern
auf das allgemeine Schutzverhalten insgesamt.

In den ersten zehn Jahren des Beobachtungszeitrauoms1988 bis 1997 — stieg der Anteil
derer, die zumindest gelegentlich Kondome nutaten,58 % im Jahr 1988 auf 73 % im Jahr
1997 an. Bis 2004 ging die Kondomnutzung in didsalgruppe zunachst etwas zuriick und
stagnierte dann. Seit 2004 ist der Anteil dereg, dindestens gelegentlich Kondome nutzen
von 69 % auf 80 % in den Jahren 2010 und 2011 &eges.

Insbesondere die regelmallige Kondomnutzung (immer lbdufig) nahm seit 2004 deutlich
weiter zu: von 49 % auf 63 % im Jahr 2010 und birek]Jahr 2011 auf dem hdchsten Stand
im gesamten Beobachtungszeitraum.

Im Jahr 2011 geben 18 % der alleinlebenden 164®i3éhrigen an, in der letzten Zeit beim
Geschlechtsverkehr nie Kondome verwendet zu habes. ist der bislang niedrigste Wert
seit 1988. Dennoch deutet er darauf hin, dass msnzlest in Teilen dieser Gruppe weiterhin
potenziell riskantes Sexualverhalten gibt.

Abb. 37 Kondomverwendung von alleinlebenden unter 16 - bis 44-Jahrigen
mit Sexualkontakten im letzten Jahr
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8.3  Kondomverwendung von 16- bis 20-Jahrigen

Seit 1988 hat sich die Kondomverwendung besondedel nachwachsenden Generation, die
z.B. in Phasen der Partnersuche potenziell hagfiBartnerwechsel haben, sehr verbreitet.

In den letzten Jahren ist vor allem die regelméRigedomverwendung (immer oder haufig)
bei den 16- bis 20-jahrigen sexuell Aktiven wedegestiegen. Insgesamt hat sich der Anteil
derer in dieser Gruppe, die immer oder haufig Kanedenutzen, von 34 % im Jahr 1988 auf
72 % im Jahr 2011 mehr als verdoppelt. Allein im ¢titzten funf Jahren von 2007 bis 2011
ist der Anteil von 66 % weiter auf 72 % gestiegen.

Im Jahr 2011 geben 86 % der 16- bis 20-Jahrigeniramer, haufig oder gelegentlich
Kondome verwendet zu haben. Der Anteil Jugendlicter niemals Kondome verwenden,
sank von 41 % im Jahr 1988 sehr schnell auf 16 %ahr 1995. Seitdem variiert der Wert
gering und liegt 2011 mit 11 % so niedrig wie nie.

Abb. 38 Kondomverwendung von 16- bis 20-J&hrigen

mit Sexualkontakten im letzten Jahr

in Prozent
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8.4  Griunde fur die Kondomnutzung

Mit den gestiegenen Kondomnutzungsraten im Zeidwdrl haben sich auch die
Begriindungen, warum Kondome genutzt werden, vebsshoDiejenigen, die mindestens
gelegentlich Kondome verwenden, wurden gefragtdiels der Empfangnisverhitung, dem
Schutz vor HIV/AIDS oder dem Schutz vor andererus#ixibertragbaren Infektionen diene.
Mehrfachnennungen waren maéglich.

Im Jahr 2011 verwenden 84 % Kondome (auch) zur Bngpfisverhitung. Dieser Anteil, ist
der bislang héchste. Er lag zu Beginn der Untensogén im Jahr 1988 bei 76 %.

Seit 1988 ist der Anteil derjenigen, die den SciwaizHIV als Begriindung nennen, von 42 %
mit einigen Schwankungen allméhlich auf den Hockstwon 59 % im Jahr 2008
angestiegen. 2011 wird dieser Kondomnutzungsgruod %6 % derer, die Kondome
verwendeten, angegeben. Den hdchsten Anstieg thett&rund, Kondome zum Schutz vor
anderen sexuell Ubertragbaren Krankheiten zu vetererDiese Begrindung wurde 1988 von
21 % angefihrt und erreichte mit 57 % im Jahr 280&nfalls den Hochstwert. 2011 geben
mit 55 % ebenso viele an, sich mit Kondomen vor i€l vor HIV zu schiitzen.

Je nach Lebenssituation ist auf der individuelleherte die eine oder die andere
Schutzmotivation dominanter. Wichtig ist aber aufagen, dass das Schutzpotenzial
besonders hoch ist, wenn sich verschiedene Grlddedie Nutzung von Kondomen
summieren.

Abb. 39 Griunde fur die Benutzung von Kondomen
Befragte mit mindestens gelegentlichem Kondomgebrauch

in Prozent
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8.5 Kondomverwendung am Beginn neuer Beziehungen

Ein weiterer Indikator flir das Schutzverhalten iotgmziell riskanten Situationen ist die
Kondomnutzung am Beginn neuer Beziehungen. Von &nbis 44-Jahrigen, die in den
letzten 12 Monaten eine neue sexuelle Partnersbagtinnen haben, gaben 63 % der Manner
und 69 % der Frauen zu Beginn der Messung diesksabors im Jahr 1994 an, sie hatten zu
Beginn der letzten neuen sexuellen Beziehung Komdeerwendet. Bis zum Jahr 2000
stiegen diese Anteile auf 81 % bei den Frauen uhd%% bei den Mannern.

Nach deutlichem Rickgang im Zeitraum von 2000 Big42stieg das Schutzverhalten bei den
Befragten mit neuen Beziehungen bis 2010 wiedeBawb bei den Frauen und 85 % bei den
Mannern an. Wahrend sich bei den Méannern auch 2idlleichter Anstieg auf 86 %
fortsetzte, sank der Wert bei den Frauen erstnesti2803 wieder von 89 % auf 83 % zurlck.
Der Ruckgang erfolgt auf einem relativ hohen Nive2annoch muss hier sorgfaltig weiter
beobachtet werden, ob sich hiermit eine Trendwam#éndigt.

Abb. 40 Kondomverwendung zu Beginn neuer Beziehungen
16- bis 44-jahrige Befragte mit neuen Sexualbeziehungen im letzten Jahr
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8.6  Kondomverwendung in wechselnden Partnerschaften

Die ,mach's mit“-Praventionskampagne spricht auehigjt Personen an, die nicht monogam
leben. Die Kondomnutzung nahm bei Befragten, diedem letzten 12 Monaten vor der
Befragung mehrere Sexualpartner oder —partneritagten, seit 1988, als die Frage zum
ersten Mal gestellt wurde, erheblich zu. Der Antlgler, die in der letzten Zeit zumindest
gelegentlich Kondome verwendeten, stieg in diegaip@e in den Jahren von 1988 bis 1996
von 54 % auf 81 % und sank nach einigen Schwankungelen Folgejahren auf 77 % im

Jahr 2004. Seitdem nahm der Anteil der Kondomnutzet -nutzerinnen (immer, haufig,

gelegentlich) wieder auf 86 % im Jahr 2010 zu. 2(Edt er bei 84 %.

Starker angestiegen ist die regelmalige Kondomngtzuei Partnerwechsel. Der Antell
derer, die Kondome héaufig oder immer benutzen, regathte sich von 23 % im Jahr 1988
auf 69 % im Jahr 2010, dem bisher héchsten Weltl Z@gt dieser Wert bei 68 %.

Den starksten Anstieg weisen jedoch diejenigen did,in wechselnden Partnerschaften
immer Kondome verwenden. lhr Anteil liegt im Jalx12 bei fast der Halfte (49 %) und hat
sich damit seit dem Beginn der Befragung (1988% 2 ervierfacht. Parallel dazu sank der
Anteil derjenigen, die nie Kondome verwenden ség8l.von 46 % auf 14 % im Jahr 2010
und 15 % im Jahr 2011.

Abb. 41 Kondomverwendung von Befragten mit mehreren Sexualpartnern
im letzten Jahr

in Prozent
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8.7 Kondomverwendung bei spontanen Sexualkontakten

Spontane Sexualkontakte mit unbekannten Partneer Ba@rtnerinnen stellen ein nicht
kalkulierbares Infektionsrisiko dar. Konsequenteshizverhalten in diesen Situationen,
bedeutet, immeKondome zu verwenden. In der Wiederholungsbefragiinglas Jahr 2011

sagten 61 % der 16- bis 65-Jahrigen, die in deateet zwolf Monaten spontane
Sexualkontakte mit unbekannten Partnern oder Rartren hatten, dass sie bei solchen
Beziehungen immer Kondome verwenden. Dieser Weerliegt einigen Schwankungen, die
vor allem auch aus der geringen Zahl Befragter i#krJahre resultieren, die spontane
Sexualkontakte haben. Deutlich wird aber, dass Stdsitzverhalten in der Gesamtgruppe
derer mit spontanen sexuellen Kontakten seit 1@8@lidh angestiegen ist.

Die meisten spontanen Sexualkontakte finden inGeippe der Jungeren, der 16- bis 44-
Jahrigen statt. Es zeigt sich, dass sie sich bemtapen Sexualkontakten, tber die Jahre
hinweg seit 1988, in der Regel etwas konsequentgitzen. 2011 verwenden zwei Drittel (69

%) immer Kondome. In dieser Gruppe zeigt sich 286 ein kontinuierlicher Anstieg.

Abb. 42 Kondomverwendung bei spontanen Sexualkontakt en
mit unbekannten Partnern; nach Alter
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8.8  Kondomverwendung bei spontanen Sexualkontakten im tlaub

Die konsequente Kondomnutzung bei Sexualkontaktén umbekannten Partnern oder
Partnerinnen im Urlaub entwickelte sich bis 2007ahmlicher Weise wie bei dem zuvor
dargestellten Indikator. Auch hier liegen die Atgaler Jingeren (16- bis 44-Jahrigen), die
sich immer schutzen, mit wenigen Ausnahmen fastemimdher als in der Gruppe der 16- bis
65-Jahrigen. Der insgesamt positive Trend bis Z¥Z7te sich 2008 und 2009 zunéchst nicht
fort: weder in der Gesamtgruppe noch bei den 1648+Jahrigen.

Im Jahr 2010 stieg die konsequente Kondomnutzungspentanen Sexualkontakten im

Urlaub allerdings wieder deutlich an: von 68 % iamJ2009 auf 81 % in der Gesamtgruppe
der 16- bis 65-Jahrigen; sie liegt 2012 bei 80 %i. d&n 16 bis 44-Jahrigen stieg der Wert
wieder auf 84 % im Jahr und weiter auf 86 % im 0k1. Insgesamt zeigt sich bei diesem
Indikator Uber den Gesamtzeitraum ein positivemdverlauf. Die Schwankungen werden

auch hier durch die relativ geringe TeilgruppengrbBeinflusst.

Abb. 43 Kondomverwendung bei Urlaubskontakten
Befragte mit Sexualkontakten im Urlaub mit unbekannten Partnern nach Alter
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Ob das in den Teilgruppen der tber 45-Jahrigerhtiea@chlassenden Schutzverhalten den
Beginn eines Trends ausdriickt, muss kinftig sdigfBeobachtet werden. Insbesondere vor
dem Hintergrund, dass auch die Medienreichweitels tdicklaufig sind und damit
Erinnerungsimpulse in Bezug auf das bereits gade®ohutzverhalten etwas seltener erfolgen,
ist es wichtig, die Allgemeinbevdlkerung und besensdauch die nachwachsende Generation
weiterhin mit Praventionsal3hahmen zur Aufklarund mar Erh6hung der Schutzmotivation
zu ereichen.
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9. Nutzung von HIV-Aufklarungsangeboten, Schutzintenton und
Schutzverhalten

Sexualkontakte mit unbekannten oder neuen Partreinund Partnern stellen ein
potenzielles Risiko dar, sich mit HIV und anderemweell Gbertragbare Infektionen (STI) zu
infizieren. Die Verfugbarkeit von Kondomen in sadchoft ungeplanten Situationen ist eine
wichtige Voraussetzung, um sich und den Partner dae Partnerin zu schitzen. Deshalb
wurde untersucht, ob eine wichtige Zielgruppe damigagne, diel6- bis 44-jahrigen sexuell
aktiven Alleinlebenden, die haufiger und intensivart HIV-Aufklarung in Beriihrung
kommen, eher Kondome fir potenziell riskante Situnen bereithalten und diese auch
nutzen als diejenigen, die weniger haufig erreveltden.

Um dies zu untersuchen, wurde die Gesamtgruppe dilgrippen untergliedert, die
unterschiedlich stark mit den Angeboten der HIVvriion in Kontakt gekommen sind:

In der ersten Untergruppe befinden sich diejenigdie ausschlieBlich Kontakte zu
massenmedialer HIV-Aufklarung hatten. Diese Untgpge wird weiterhin nach der
Haufigkeit der Anzahl der Kontakte aufgeteilt (wgear las 5 Kontakte, 5 bis 15 Kontakte und
mehr als 15 Kontakte zu Plakaten, TV-, Kino-, Ragms und/oder Anzeigen und keine
Kontakte zu intensiveren Aufklarungsmedien).

Abb. 44 Mediennutzung, Kondomverfiugbarkeit und Kondom nutzung

16- bis 44-jahrige Alleinlebende mit Geschlechtsverkehr in den letzten 12 Monaten
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In der zweiten Untergruppe befinden sich diejenjgdie mehr als 15 Kontakte zu
massenmedialer Aufklarung hatten und dariber hinaotensive HIV-Aufklarung
wahrgenommen haben. Auch hier erfolgt eine weifarfteilung in diejenigen mit 1 bis 3
Kontakten und diejenigen mit mehr als 3 Kontaktenntdensiverer HIV-Aufklarung Uber das
Internet und/oder Broschiren und/oder Vortragen.
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Die Daten zeigen zunachst einmal, dass in der sunteten Gruppe lediglich 3 % (n=65)
innerhalb der letzten 12 Monate weder Kontakte assanmedialer HIV Aufklarung noch zu
intensiver HIV-Aufklarung hatten. Dies verdeutlichbch einmal die hohe Reichweite in
einer der zentralen Zielgruppen der Kampagne.

Deutlich wird, dass die Schutzintention mit der kakthaufigkeit variiert und Befragte, die
haufiger mit massenmedialer HIV-Aufklarung in Kdkitakamen, zu hoheren Anteilen
Kondome bei sich bzw. zu Hause haben. 16- bis Bdgé sexuell aktive Alleinlebende, die
weniger als 5 Kontakte zu massenmedialen HIV-Autkigsmedien hatten, besitzen zu 67 %
Kondome, diejenigen mit 5 bis 15 massenmedialentddden zu 75 % und diejenigen mit
mehr als 15 massenmedialen Kontakten (und keinentakten zu intensiven HIV-
Aufklarungsmedien) zu 81 %. Noch ausgepragter estkbndombesitz bei denjenigen, die
zusatzlich neben der starken Wahrnehmung massealereéilV-Aufklarung (mehr als 15
Kontakte) auch intensivere HIV-Aufklarung wahrgemoen haben. Diejenigen mit zuséatzlich
bis zu drei Kontakten zu intensiverer HIV-Aufklaguim letzten Jahr, besitzen zu 82 %
Kondome und diejenigen mit drei und mehr Kontakter87 %.

Die Nutzung von Kondomen variiert zwar auch in Abgigkeit von der Kontakthaufigkeit

mit massenmedialer Aufklarung, starker jedoch net dusétzlichen Nutzung intensiver
Aufklarungsmedien. 16- bis 44-jahrige sexuell aktilleinlebende, die weniger als 5
Kontakte zu massenmedialen HIV-Aufklarungsmediettena nutzen zu 51 % Kondome. Bei
denjenigen mit 5 bis 15 massenmedialen Kontaktéem&6 % Kondome genutzt und bei
denjenigen mit mehr als 15 massenmedialen Kontgktea keinen Kontakten zu intensiven
HIV-Aufklarungsmedien) sind es 58 %. Bei zusatzlmh zu drei Kontakten zu intensiverer
HIV-Aufklarung im letzten Jahr, nutzten 61 % Kond®rmd bei drei und mehr Kontakten zu
intensiver HIV-Aufklarung nutzten 73 % Kondome.

Auch wenn in der Gruppe mit starker Medienwahrnemgnuoicht alle, die Kondome besitzen,
diese bei ihrem letzten Sexualverkehr auch geimatizén, so ist dennoch die Kondomnutzung
in dieser Gruppe mit 73 % erheblich starker ausggipals bei denjenigen mit geringer
Medienwahrnehmung mit 51 %.

In statistischen Regressionsanalysen wurde geplifneben der Medienkontakthaufigkeit
das Geschlecht, das Alter und die Anzahl der Partmed Partnerinnen signifikante

EinflussgréR3en fur die Kondomverfugbarkeit und #iendomnutzung sind. Wahrend das
Alter in der Gruppe der 16- bis 44-jahrigen Alleibénden fir den Kondombesitz nur eine
geringe Rolle spielt, spielt das Geschlecht eimgniBkante Rolle: Manner besitzen eher
Kondome als Frauen, haben aber auch mehr Sexuwpamus diesem Grunde wurde
ebenfalls die Anzahl der Sexualpartner im Zeitrades letzten Jahres in das Modell
aufgenommen. Hohere Partnerzahlen gehen ebenfallsganz im Sinne der

Praventionsbotschaften - mit einer starkeren Kongwfiigbarkeit und auch Kondomnutzung
einher. Auch nach statistischer Kontrolle dieserridfden bleibt die héaufige Nutzung

massenmedialer HIV-Aufklarung eine signifikante exigtandige Einflussgrof3e fir den
Kondombesitz. Wenn die zusatzliche Kontakthaufigkeit intensiven Aufklarungsmedien

einbezogen wird, ist die Kondomverfugbarkeit dartiieaus signifikant erhoht (Odds Ratio
1,68; Konfidenzintervall 1,24 bis 2,29). Die Kondoutzung selbst wird in diesem

Regressionsmodell nicht signifikant durch die Me&mntakthaufigkeit vorhergesagt,

sondern wird offenbar durch weitere Faktoren, didtin das Modell eingehen, bestimmit.

Diese Ergebnisse zeigten sich auch in Regressialys@am mit Daten der Erhebungen der
vergangenen Jahre, so dass das Pradiktorenmaglstblil angenommen werden kann.
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10.HIV-AntikOrpertest

Seit Beginn der Studie ,,AIDS im 6ffentlichen Bewtsssn“ wird auch nach der Anwendung
des HIV-Antikorpertests gefragt. Damit stehen fiie dllgemeinbevdlkerung sowie flr
Teilgruppen der Bevolkerung Daten zur Verfugung denen sich ablesen lasst, wie sich die
Inanspruchnahme der HIV-Tests entwickelt, d.h. viee Menschen sich mindestens einmal
haben Testen lassen.

Der Anteil derjenigen, die sich schon einmal odeshmrmals haben testen lassen, stieg von
1987 bis 1995 kontinuierlich an: in der 16- bisjébrigen Allgemeinbevdlkerung von 4 %
auf 28 % bei den Frauen und von 8 % auf 25 % beiMé&annern. Bis 2005 erfolgte mit
Schwankungen ein langsamerer Anstieg der HIV-Tasmehmung in der
Allgemeinbevdlkerung auf 35 % bei den Mannern uiad@bei den Frauen. Seitdem hat sich
die Test-lnanspruchnahme bei den Frauen deutlictengatwickelt und liegt im Jahr 2011
bei 45%, wahrend er bei den Mannern stagniert (B7 %

Abb. 45 Anwendung des HIV-Tests
Allgemeinbevdlkerung 16 bis 65 Jahre
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BZgA - Repréasentativerhebung ,Aids im 6ffentlichen Bewusstsein 2011“

Der Anteil derer, die sich innerhalb des letztemrda vor der Befragung auf HIV haben testen
lassen, bleibt in etwa konstant und liegt im Jabit12bei 11 %. In der 16-bis 65-jahrigen
Allgemeinbevdlkerung ist somit kein Anstieg des éilst aktuell Getesteter zu verzeichnen.

Bei der unter 45-jahrigen Allgemeinbevolkerung hath die Anwendung des HIV-

Antikdrpertests insbesondere bei den Frauen stadhg die in einer Partnerschaft leben. Die
Zeitreihenanalysen nach Partnerstatus zeigen, dlagsanspruchnahme von HIV-Tests bei
16- bis 44-jahrigen Frauen, die in einer festentrieaschaft leben, sehr viel schneller
gestiegen ist, als bei Frauen, die allein lebeni Bmuen, die nicht in einer festen
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Partnerschaft leben, stiegen die Anteile von 8 %Jahr 1987 auf 33 % im Jahr 1997.
Seitdem verlangsamte sich der Anstieg deutlich nach einigen Schwankungen liegt der
Anteil 2011 bei 35 %.

In festen Partnerschaften lie3en sich 1987 3 %-daren auf HIV testen; im Jahr 1997 waren
es bereits 40 %. Seitdem stiegen die Anteile sthwvester, auf 60 % in den Jahren 2010 und
2011. Dieser Anstieg ist wahrscheinlich zu einera3gn Teil auf die Wahrnehmung von
HIV-Tests in der Schwangerschaft zurtickzufihren.

Abb. 46 Anwendung des HIV-Tests

16- bis 44-Jahrige nach Partnerschaftsstatus
Es haben schon einmal oder mehrmals einen HIV-Test machen lassen:
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Bei 16- 44-jahrigen Mannern entwickelten sich dietélle derer, die HIV-Tests in Anspruch
nahmen unabhangig vom Partnerstatus bis 1999 daniizt@ von 8 auf 29 % bei denjenigen
mit fester Partnerschaft und von 11 % auf 29 % d®xjenigen ohne feste Partnerschatft.
Danach nahm die Testwahrnehmung besonders bei demdvh in fester Partnerschaft
deutlicher zu und liegt 2011 bei 47 %. Bei den Mé&nnohne feste Partnerschaft lag der
Anteil 2005 bei 35 % und sank seitdem auf inzwisch@ % im Jahr 2011. Dass nicht nur die
Frauen sondern auch die Manner in festen Partreftechhohere Testraten haben, deutet
darauf hin, dass der HIV Test am Beginn einer feBtartnerschatft als Vorbedingung fir den
Verzicht auf Kondome in der Partnerschaft ausgedlamdrd.
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AIDS im offentlichen Bewusstsein 2011

Zunachst einmal eine ganz allgemeine Frage: Wie 8.
zufrieden sind Sie mit Ihrer Gesundheit - sehried&n,
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, mittelmaRig, weniger
stark oder gar nicht?

=

sehr stark
stark
mittelmaRig
weniger stark

gar nicht

o 0 L ow N

weild nicht
k.A. 7

Welches sind Ihrer Meinung nach die grof3ten Probl«iT

die die Gesundheit der deutschen Bevolkerung
bedrohen?
NENNUNGEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN

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 U N D ANTWORT IM TEXTFELD
EINGEBEN

PRECODES DER LETZEN BEFRAGUNGEN
UBERNEHMEN

Ich nenne Ihnen jetzt verschiedene Situationeneisag
Sie mir bitte jedes Mal, ob da eine Gefahr bestbh
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

Wenn man mit unbekannten Partnern/Partnerinnen

ungeschiitzt Geschlechtsverkehr hat - ich meine ohne™

Kondom?

Ansteckungsgefahr 1
keine Ansteckungsgefahr 2
weild nicht 3

k.A. 4

10.

13.

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,én d
auch AIDS-Kranke behandelt werden?

Ansteckungsgefahr 1

keine Ansteckungsgefahr 2

weifd nicht 3
k.A. 4

Wenn sich jemand Heroin oder &hnliche Drogen dpritz
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
Was sagt ein positives Ergebnis des so genanntén Hl
Antikdrper-Tests aus: dass man an AIDS erkrankt ist

dass man das AIDS-Virus im Kdrper hat, oder dass ma
gegen AIDS immun ist?

an AIDS erkrankt
AIDS-Virus im Korper

1
2
Immunitét 3
weil3 nicht 4
5

k.A.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

Mit dem HIV-Antikorpertest konnen Arzte 21.
feststellen, ob jemand das HIV-Virus im Blut hasoa
HIV-positiv ist. Gibt es eigentlich auch &uf3erlich
sichtbare Zeichen, an denen auch Nichtmediziner
erkennen kénnen, ob jemand HIV-positiv ist, odest
sich das auf3erlich nicht erkennen?

es gibt aulRerlich sichtbare Zeichen fiir

HIV-positv 1
HIV-positiv lasst sich &uRRerlich nicht
erkennen
weil3 nicht
KA. 4 22

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

ja 1
nein 2
k.A. 3

Was wirden Sie jemandem raten, dessen Freundin oder

Freund sich mit dem AIDS-Erreger HIV angesteckt hat
Sollte er sich von diesem Menschen zuriickziehdleso
er sich wie gewohnt verhalten, oder sollte er sier

um ihn kimmern?

sich zuriickziehen 1
wie gewohnt verhalten 2
sich mehr um ihn kiimmern 3
weild nicht 4
k.A. 5

Haben Sie sich schon einmal Sorgen gemacht, dass in
Ihrem 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, oder bishe
noch nicht?

ja 1
nein 2 24,
k.A. 3

FALLS SORGEN GEMACHT, SELBST AN

AIDS ZU ERKRANKEN

Wann haben Sie sich zuletzt Sorgen gemacht: Irteletz
halben Jahr, im letzten Jahr oder ist das langér he

im letzten halben Jahr 1

im letzten Jahr 2

langer her 3
k.A. 4

Man kann ja heute ganz offen auch tber allaedin
Dinge reden. Glauben Sie, dass bei lhnen persddiéch
Gefahr bestehen konnte, 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?

Wie haben Sie sich in den letzten Wochen héaaptieh
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
Radiosendungen uber AIDS

Brosch. staatl. Organisationen

o N 9 o»

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

Internet 15

NICHT VORLESEN
Uberhaupt nicht informiert 16
k.A. 17

Wie oft unterhalten Sie sich in Ihrem Freundesd
Bekanntenkreis tUber AIDS: haufig, gelegentlich,eselt
oder nie?

héaufig
gelegentlich

1
2
selten 3
nie 4
5

k.A.
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25.

26.

27.

28.

29.

Haben Sie schon einmal Broschiiren der

Gesundheitshehdrden tiber AIDS gelesen? 30.
ja 1
nein 2
weild nicht 3

k.A. 4

FALLS BROSCHUREN GELESEN

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

3 Monate 1
31.
12 Monate 2
langer her 3
k.A. 4

FALLS 3 ODER 12 MONATE HER

Wie viele verschiedene Broschiiren tber HIV bzw. Aids
haben Sie in den letzten 12 Monaten gelesen? Var da
eine, waren das zwei bis drei, vier bis fiinf, semks

zehn oder mehr?

eine 1
zwei bis drei 2
vier bis funf 3
sechs bis zehn 4
32.

mehr

weild 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 lahger
oder noch nie?

3 Monate

12 Monate 33.

langer her

A w NP

noch nie
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 finfmal, sechs- bisiamal
oder haufiger?

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

k.A. 7

Wann haben Sie zuletzt im Kino einen kurzen&&im
mit AIDS-Aufklarung gesehen: in den letzten 3 M@mat

in den letzten 12 Monaten, ist das langer her ndeh

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 im Kino
solche Werbefilme mit AIDS-Aufklarung gesehen? War
das einmal, war das zwei- bis dreimal, vier- bisfifigal,
sechs- bis zehnmal oder haufiger?

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

k.A. 7

Und wann haben Sie zuletzt in Zeitungen und
lllustrierten eine Anzeige mit AIDS-Aufklarung gésmn
- in den letzten 3 Monaten, in den letzten 12 Menat
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 Anzeige
mit AIDS-Aufklarung 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
weild nicht 6
k.A. 7
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34.

35.

36.

37.

38.

Wann haben Sie zuletzt an einem Vortrag, einer  39.

Informations- oder Unterrichtsveranstaltung Gbep3l
teilgenommen - in den letzten 3 Monaten, in deztéet
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 anmeine
Vortrag, einer Informations- oder
Unterrichtsveranstaltung tber AIDS teilgenommen?

War das einmal, war das zwei- bis dreimal, vies- bi 40,

funfmal, sechs- bis zehnmal oder haufiger?

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

k.A. 7

FALLS TEILGENOMMEN

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

offentliche Veranstaltung 1
Betrieb 2
Schulunterricht 3
sonstiges 4
weifd nicht 5

k.A. 6

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

MEHRFACHNENNUNGEN MOGLICH 42.

Der Mitmach Parcour Aids
Die Ausstellung ,Liebesleben”

Die Jugendfilmtage Aids

B woN R

sonstige
k.A. 5

16 BIS 44 JAHRE

Wenn Sie an lhre Schulzeit denken, wurde das Thema

AIDS bei lhnen in der Schule behandelt?

ja 1
nein 2
k.A. 3

41.

16 BIS 44 JAHRE

WENN AIDS IN DER SCHULE BEHANDELT

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

sehr viel 1
viel 2
etwas 3
wenig 4
gar nichts 5
weild nicht 6
k.A. 7

Wie oft nutzen Sie das Internet, egal ob zusdader
woanders?

taglich 1
vier- bis finfmal die Woche

zwei- bis dreimal die Woche

2
3
einmal in der Woche 4
zwei- bis dreimal im Monat 5
einmal im Monat 6
seltener 7
nie 8
weifd nicht 9
k.A. 10

Wann haben Sie sich zuletzt im Internet Ub& |
informiert - in den letzten 3 Monaten, in den letefl2
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 sich in den letzten 12 Monaten im
Internet Giber AIDS informiert? War das einmal, was
zwei- bis dreimal, vier- bis fiinfmal, sechs- bisizmal
oder haufiger?

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

k.A. 7
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43.

44,

45.

46.

47.

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

48.

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 49.
sechs- bis zehnmal 4
haufiger 5
gar nicht
weild nicht 7

k.A. 8

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

ja

50.

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 451,
haufiger 5

gar nicht

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 R

k.A.

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
weild nicht 7
k.A. 8

Wann haben Sie zuletzt im Internet Angebote zur
Aidspravention als Werbebanner, Spots oder in kazia
Netzwerken wie facebook, schuelerVz, studivz, teritt
usw gesehen — war das in den letzten 3 Monataternn
letzten 12 Monaten, ist das langer her oder nog# ni

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 im Internet diese Angebote zur
Aidspravention gesehen? War das einmal, war das zwe
bis dreimal, vier- bis funfmal, sechs- bis zehnoggr
haufiger?

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

k.A. 7

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
Autortiicksitz oder ein Jugendzimmer. AuBerdem ift au
den Plakaten die Uberschrift ,Aids riskieren®, ddstto
.Gib AIDS keine Chance" und die Aufforderung
~.mach’s mit“ zu lesen.

gesehen 1

nicht gesehen 2

weild nicht 3
k.A. 4
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52.

53.

54.

55.

56.

FALLS SCHON EINMAL PLAKATE GESEHEN 57.

Wann haben Sie zuletzt eines dieser Plakate gesiehe
den letzten 3 Monaten; in den letzten 12 Monatesr od
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 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 58.
vier- bis funfmal 3
sechs- bis zehnmal 4
haufiger 5
weild nicht

k.A. 7

Haben Sie im Radio schon einmal kurze Werbespotg9
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 ddzzmn
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- bisizmal

oder haufiger? 61.
einmal 1
zwei- bis dreimal 2
vier- bis funfmal 3
sechs- bis zehnmal 4
haufiger 5
weild nicht

k.A. 7

Zurzeit gibt es eine Gemeinschaftsaktion der
Bundeszentrale fiir 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 machen HIV
positive Menschen auf die Situation von Betroffenen
aufmerksam. Sie werben fir Solidaritéat mit Betrogen
und gegen ihre Diskriminierung. Haben Sie in den
letzten Wochen in den Medien oder bei Veranstakuang
etwas von dieser Gemeinschaftsaktion zum Welt-Aids-
Tag gehdrt oder gesehen?

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

Von der Deutschen Aidshilfe gibt es eine Kanmeanit
dem Namen ,Ich weil3 was ich tu“, kurz IWWIT, die
sich an Manner, die Sex mit Mannern haben, richtet.
Haben Sie schon einmal etwas von dieser Kampagne
gehort, gesehen oder gelesen?

ja 1
nein 2
k.A. 3

Was wirden Sie sagen, wie gut sind Sie Uberuhid/
AIDS informiert: Sehr gut, eher gut, eher schlemiher
gar nicht?

sehr gut 1
eher gut 2
eher schlecht 3
gar nicht 4
weil3 nicht

k.A. 6

Wir mdchten gerne wissen, wortiber Sie in Zukunf
weiter informiert und aufgeklart werden mochten.
Interessiert Sie das Thema "Wie man sich vor
Ansteckung mit dem Aids-Virus schitzt": sehr, etwas
weniger oder Giberhaupt nicht?

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

Wie sehr interessieren Sie sich fiir Berichte die
Lebenssituation von Aids-Kranken und -Infizierten:
sehr, etwas, weniger oder Giberhaupt nicht?

sehr 1

etwas

weniger 3

Uberhaupt nicht 4
k.A. 5
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62.

63.

64.

65.

Und Berichte iber die medizinische Erforschueg d 6
Krankheit Aids: Interessiert Sie das sehr, etwasjiger
oder Uberhaupt nicht?

sehr 1

etwas

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?

67.

FALLS EINWAND: NEUE BEZIEHUNG KOMMT
NICHT IN FRAGE O.A.

WIR MOCHTEN EINMAL AN EINEM BEISPIEL
ERFAHREN, WIE IHRE MEINUNG DAZU IST.

zustimmen 1 68
nicht zustimmen 2
weild nicht 3

k.A. 4

16 BIS 65 JAHRE

Wenn der Partner/die Partnerin wiinscht, nur mit
Kondom mit lhnen zu schlafen: wiirden Sie zustimmen
oder nicht zustimmen?

zustimmen 1 69.
nicht zustimmen 2
weild nicht 3

k.A. 4

FALLS 16 BIS 65 JAHRE
Wie gut schatzen Sie zurzeit Ihre Fahigkeit eirgiirer
neuen sexuellen Beziehung dafiir zu sorgen, dass

16 BIS 65 JAHRE

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 44

das bei lhnen: Sind Sie in den letzten 12 Monat&n 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?

18 Jahre oder jinger 1

alter als 18 Jahre 2

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 mdasgich
dass man mehrere Partner hat, und viele Menschen
haben gelegentlich auch einmal eine
Zufallsbekanntschaft, mit der man intim wird. Hatte
Sie in den letzten 12 Monaten m e h r als eiretnier,
mit dem Sie intim waren, ich meine, mit dem Sie
Geschlechtsverkehr hatten?

Kondome verwendet werden: Kénnten Sie das sehr gut, ja 1
gut, einigermalen, weniger gut oder gar nicht gut?
nein 2
sehr gut 1 KA 3
gut 2
einigermallen 3
nicht gut 4
gar nicht gut 5
weifd nicht 6
k.A. 7
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70.

71.

72.

73.

16 BIS 65 JAHRE 74.

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

a b~ W N P

6 Partner insgesamt
7 Partner insgesamt
8 Partner insgesamt 7
9 Partner insgesamt 8
10 und mehr Partner insgesamt 9
k.A. 10
16 BIS 65 JAHRE
Manche Menschen sagen, dass die Benutzung von
Kondomen die Stimmung bei der Liebe zerstort:

Stimmen Sie persdnlich dieser Ansicht zu, oderrsim
Sie nicht zu?

stimme zu 1 76.
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 77.
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
haufig 2 78.
gelegentlich
nie 4
k.A. 5

675.

16 BIS 65 JAHRE

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
k.A. 4

16 BIS 65 JAHRE

FALLS JEMALS GESCHLECHTSVERKEHR

Ist es Ihnen irgendwann schon einmal passiert,aist
friiher, dass Sie mit einem unbekannten
Partner/Partnerin einfach so geschlafen habenl-Siei
Lust darauf hatten?

ja 1

nein 2

weil3 nicht 3
k.A. 4

16 BIS 65 JAHRE

FALLS JEMALS GESCHLECHTSVERKEHR

Ist es Ihnen irgendwann schon einmal passiert,alist
friher, dass Sie mit einem unbekannten
Partner/Partnerin einfach so geschlafen habenl-Siei
Lust darauf hatten?

ja 1

nein 2

weild nicht 3
k.A. 4

16 BIS 65 JAHRE

FALLS MIT UNBEKANNTEM PARTNER
GESCHLAFEN

Und ist das auch in den letzten 12 Monaten einmal
vorgekommen?

ja 1
nein 2
k.A. 3

16 BIS 65 JAHRE

FALLS IN DEN LETZTEN 12 MONATEN MIT
UNBEKANNTEM PARTNER GESCHLAFEN
Haben Sie da ein Kondom verwendet - immer,
manchmal oder nie?

immer 1

manchmal 2

nie 3
k.A. 4
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79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

Wirden Sie sagen, dass Sie wissen, wie marveich 86.

AIDS schiitzen kann, oder fiihlen Sie sich da noch

unsicher?
weil} Bescheid

fuhle mich unsicher

Finden Sie es richtig oder nicht richtig, weémn
Zeitungen oder Fernsehsendungen durch die

k.A.

87.

Gesundheitsbehorden von Bund und Land ausfiihrlich

Uber AIDS aufgeklart wird?
richtig
nicht richtig

weild nicht

Wirden Sie personlich bei der Betreuung von Iclesrs,

k.A.

LR R

die sich mit dem AIDS-Erreger HIV angesteckt haben,

helfen oder nicht?
ja
nein

weild nicht

k.A.

LSO SR

Halten Sie es fiir richtig oder nicht richtiggmn man

dafiir sorgt, dass alle AIDS-Kranken mit niemandem
sonst in Beriihrung kommen - mit Ausnahme des
medizinischen Personals und der Angehdrigen?

richtig
nicht richtig

weild nicht

Geschlecht
mannlich

weiblich
Sind Sie verheiratet?
ja

nein

FALLS VERHEIRATET

Und leben Sie auch mit lhrem Ehepartner zusammen?

ja

nein

k.A.

k.A.

k.A.

1

2
3

4

1
2
3

89.

90.

91.

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

16 BIS 65 JAHRE

FALLS FESTER PARTNER/PARTNERIN ODER
ZUSAMMENLEBEND
Ist Ihre Partnerschaft auch eine sexuelle Beziehung

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?

bis 3 Monate 1
4 bis 6 Monate 2
7 bis 12 Monate 3
13 bis 24 Monate 4
(langer als) 2 bis 5 Jahre 5

(e2}

6 und mehr Jahre
k.A. 7

16 BIS 65 JAHRE

Wann haben Sie zuletzt eine neue sexuelle Beziehung
mit jemandem angefangen? War das zuletzt in den
letzten 12 Monaten, in den letzten 5 Jahren odeiais
langer her? Denken Sie dabei bitte auch an garzekur
sexuelle Beziehungen.

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

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
k.A. 3
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92. WENN LETZTE NEUE SEXUELLE BEZIEHUNG IN98. 16 BIS 65 JAHRE

DEN LETZTEN 12 MONATEN BEGONNEN Glauben Sie, dass das Material der heute gebr&hehli
Haben Sie am Anfang dieser Beziehung mit Ihrem Marken-Kondome ausreichend vor dem AIDS-Virus
neuen Partner/lhrer neuen Partnerin tUber AIDS schiitzt oder bietet das Material keinen ausreiolend
gesprochen? Schutz?
ja 1 Material schitzt 1
nein 2 kein ausreichender Schutz 2
k.A. 3 weil3 nicht 3
k.A. 4
93. WENN LETZTE NEUE SEXUELLE BEZIEHUNG IN
DEN LETZTEN 12 MONATEN BEGONNEN 99. 16 BIS 65 JAHRE
Haben Sie am Anfang dieser Beziehung mit Ihrem Es gibt Menschen, die einen kérperlichen Widerwille
neuen Partner/lhrer neuen Partnerin Uiber den Getorau  gegen das Kondom empfinden. Wiirden Sie das von sich
von Kondomen gesprochen? selbst sagen, oder wiirden Sie das nicht sagen?
ja, selbst Widerwillen 1
1a 1 nein, nicht sagen 2
nein 2 weild nicht 3
KA 3 k.A. 4
94. WENN LETZTE NEUE SEXUELLE BEZIEHUNG INLOO. 16 BIS 65 JAHRE
DEN LETZTEN 12 MONATEN BEGONNEN Haben Sie zurzeit Kondome zu Hause oder in lhrer
Haben Sie am Anfang dieser Beziehung mit Ihrem Tasche?
neuen Partner/lhrer neuen Partnerin Uber den Gelorau ia 1
von Kondomen gesprochen? J
ja 1 nein 2
k.A. 3
101. 16 BIS 65 JAHRE
95. FALLS JA In welchem Jahr haben Sie zulletzt eing Urlaubsreise
Und haben Sie es auch benutzt? gemacht; 2011, 2010, 20@@ler ist das langer her?
ja 1 2011 1
nein 2 2010 2
KA. 3 2009 3
langer her 4
96. FALLS NICHT UBER KONDOME GESPROCHEN k.A. 5
Haben Sie - evtl. auch nur am Anfang der Beziehung
Kondome verwendet?
102. 16 BIS 65 JAHRE
ja 1 FALLS URLAUB 2011, 2010, 2009
) Haben Sie in den letzten drei Jahren im Urlauimein
nein 2 oder mehrmals jemanden kennen gelernt, mit dem Sie
KA. 3 auch sexuelle Beziehungen, ich meine
Geschlechtsverkehr, hatten?
ja, einmal 1

97. 16 BIS 65 JAHRE
Wissen Sie, wie Sie ein Kondom richtig handhaben ja, mehrmals 2

mussen, damit eine Ansteckung verhindert wird? .
) nein 3
ja

) k.A. 4
nein 2

k.A. 3
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103. 16 BIS 65 JAHRE
FALLS SEXUALKONTAKTE IM URLAUB 2011,
2010 ODER 2009
Wie oft haben Sie da Kondome verwendet:
Immer, haufig, gelegentlich oder nie?

immer
haufig
gelegentlich
nie
k.A.

104. 16 BIS 65 JAHRE

FALLS JEMALS GESCHLECHTSVERKEHR

108.

w NP

i

109.

Als Sie das letzte Mal Geschlechtsverkehr hatiabhen

Sie da ein Kondom verwendet?
ja
nein

k.A.

105. Haben Sie selbst schon einmal einen HIV

Antikorpertest, den sogenannten AIDS-Test, bei sich

machen lassen?
ja
nein

k.A.

106. FALLS TEST GEMACHT

Wie oft haben Sie bisher einen HIV-Antikérperteden110.

sogenannten AIDS-Test - gemacht?
1 mal

2 mal
3 mal
4 mal
5 mal
6 mal
7 mal und ofter
k.A.

107. FALLS TEST GEMACHT

o

o O~ W N

7111,

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
4
in den letzten 5 Jahren
oder ist das langer her
k.A.

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 mehrere feste Arztpraxen 2
nein, habe keine feste Arztpraxis 3
k.A. 4
FALLS EINE ODER MEHRERE FESTE PRAXEN
Was fir ein Arzt bzw. welche Arzte sincs@da
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. Gynakologe 3
ein Facharzt fir Harn- und
Geschlechtsorgane bzw. ein Urologe 4
ein Hautarzt bzw. Dermatologe 5
ein sonstiger Facharzt 6
weil3 nicht 7
k.A. 8

Haben Sie schon einmal von den gegenwarfiigs
Behandlungsmethoden gehdrt, wie der
Mehrfachkombinationstherapie oder der Behandlung
mit Proteasehemmern?

ja 1

nicht sicher 2

nein 3
k.A. 4

Ich komme jetzt zu einem anderen Thema:

Wissen Sie wofir die Abklirzung STI steht?
NENNUNGEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN
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112. STl ist eine englische Abkiirzung und bedeigekuell 117. FALLS JA

113.

114.

115.

116.

Ubertragbare Infektionen®. Einmal abgesehen vors Aid
welche weiteren sexuell Gibertragbaren Krankheiten
kennen Sie?

KATEGORIEN NICHT VORLESEN
Tripper, Gonorrhde

Syphilis, Lues

Herpes

Hepatitis

Feigwarzen, Kondylome
Chlamydien-Infektion
Trichomonaden-Infektion

Sl S I SN

Pilz-Infekte/Candidosen

sonstige Nennungen

weil3 nicht 10
k.A. 11

© ® N @ »n

Von welchen der folgenden Infektionen habiersg8hon
einmal gehort?

ALLE BEI DER UNGESTUTZTEN ABFRAGE
NICHT GENANNTEN KRANKHEITEN WERDEN

VORGELESEN
Tripper, Gonorrhée 1
Syphilis, Lues 2
Herpes 3
Hepatitis 4
Feigwarzen, Kondylome 5
Chlamydien-Infektion 6
Trichomonaden-Infektion 7
Pilz-Infekte/Candidosen 8
NICHT VORLESEN
nichts davon 9
weil3 nicht 10
k.A. 11

Ist die Krankheit KATEGORIE bei Sexualkontakte

Ulgertragbar, oder ist sie das nicht?
FUR ALLE KRANKHEITEN, VON DENEN SCHON

GEHORT WURDE ABFRAGEN

Ubertragbar 1

nicht Gbertragbar 2

weil3 nicht 3
K.A. 4

Welche Anzeichen oder Symptome fur sexuell
Ubertragbare Infektionen gibt es?

NENNUNGEN BITTE IM TEXTFELD NOTIEREN

Haben Sie sich irgendwann schon einmal Gedanke
dartuber gemacht, ob Sie sich mdglicherweise mérein
sexuell Gbertragbaren 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

118.

119.

120.

Wann war das zuletzt: In den letzten 12 Monatechtni
in den letzten 12 Monaten, aber in den letztenheia-
das ist seit Herbst 2002, oder ist das langer 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
k.A. 5

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
Ubertragbharen Krankheit angesteckt zu sein, siadl&i
deswegen zum Arzt gegangen oder nicht?

ja, zum Arzt gegangen 1
nein, nicht zum Arzt gegangen 2
k.A. 3

FALLS IN DEN LETZTEN 12 MONATEN ODER
DEN LETZTEN 5 JAHREN

Als Sie sich das letzte Mal Gedanken machten,
moglicherweise mit einer sexuell Gibertragbaren
Krankheit angesteckt zu sein, haben Sie da zunachst
versucht, sich ohne arztliche Hilfe selbst zu beledém

ja 1
nein 2
k.A. 3

FALLS GEDANKEN GEMACHT
Haben sie mit ihrem Partner oder ihretri&aim dartiber
gesprochen?

ja 1
nein 2
k.A. 3

121.Wie gut fihlen Sie sich iber sexuell Gbertragbare

Krankheiten informiert: sehr gut, eher gut, ehénetht
oder gar nicht?

sehr gut 1
eher gut 2
eher schlecht 3
gar nicht
weil3 nicht

k.A. 6
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122. Hatten Sie gerne weitere Informationen tber dasrieh&28. 16 BIS 65 JAHRE

sexuell Gibertragbare Krankheiten oder haben Sendar
kein Interesse?

ja, hatte gerne weitere Informationen 1

nein, kein Interesse 2

weifd nicht 3
k.A. 4

16 BIS 65 JAHRE

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

123.

124.

125.

126.

127.

Wie man sich mit einer sexuell Gibertragbaren Kinasitk
anstecken kann?

Kdrperliche Anzeichen fiir eine Ansteckung?
Wie man sich vor einer Ansteckung schiitzen kann?

Wie man sexuell Ubertragbare Krankheiten behandelt

wichtig 1
weniger wichtig
k.A. 3

16 BIS 65 JAHRE.

Ich nenne Ihnen nun mehrere Méglichkeiten, sichr Gibe
sexuell Gbertragbare Krankheiten, Giber deren
Symptome, Gesundheitsfolgen und Verhutungs-
moglichkeiten zu informieren. Sagen Sie mir bitte
jeweils, ob Sie diese im letzten Jahr genutzt haben

KATEGORIEN VORLESEN UND MARKIEREN

Berichte in Zeitungen und lllustrierten 1
Zeitungsanzeigen 2
Bucher 3 141
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 Giberhaupt nicht informiert 15
k.A. 16

139.
2

140.

Welche der folgenden Mdéglichkeiten halten Sie fihs
personlich fur geeignet, um sich tber sexuell
Ubertragbare Krankheiten zu informieren?

KATEGORIEN VORLESEN UND MARKIEREN

Broschiren staatlicher Organisationen 1
Broschiren anderer Organisationen 2
Gesundheitsamt 3
Arzt 4
Beratung durch andere Organisationen 5
Internet 6

NICHT VORLESEN

nichts davon/ sonstige 7
k.A. 8

FALLS 16 BIS 65 UND MANNLICH
Jetzt mochten wir Sie noch zu ihrer eigenen seamnell
Orientierung befragen.

Hatten Sie schon einmal sexuelle Kontakte zu einem
Mann?

ja 1
nein 2
k.A. 3

FALLS SEXUELLE KONTAKTE ZU EINEM MANN
War das in den letzten 12 Monaten?

ja 1
nein 2
k.A. 3

. FALLS BISHER KEINE SEXUELLEN KONTAKTE

ZU EINEM MANN
Konnten Sie sich vorstellen, Sex mit einem Mann zu
haben?

ja 1
nein 2
k.A. 3
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Und nun noch einige weitere Fragen, die fur diewertung 144. FALLS NICHT SCHULER

der Studie ebenfalls wichtig sind. Welchen héchsten Schul- bzw. Hochschulabschluss

haben Sie?

142. AN ALLE . " . ohne Haupt-/ Volksschulabschluss 1
Sind Sie zurzeit erwerbstatig? Unter Erwerbstaiigke
wird jede bezahlte bzw. mit einem Einkommen Haupt-/ Volksschulabschluss 2
verbundene Tatigkeit verstanden, egal welchen Mittlere Reife, Realschulabschluss,
zeitlichen Umfang sie hat. Sind Sie ... Fachschulreif 3
INT: KATEGORIEN EINZELN UND achschulrelie
VOLLSTANDIG VORLESEN, BEI UNKLARHEITEN Abschluss der Polytechnischen
IMMER ALLE KATEGORIEN DURCHFRAGEN Oberschule (8./10. Klasse) 4
voll erwerbstatig 1 Fachhochschulreife, Abschluss einer
teilzeitbeschaftigt 2 Fachoberschule 5
. I Abitur, allgemeine oder fachgebundene
in Altersteilzeit 3 .

Hochschulreife 6
geringfligig erwerbstatig, in einem Mini Job 4 Fach-/ Hochschulstudium 7
in einem ,Ein-Euro-Job” (bei Bezug von einen anderen Schulabschluss 8
Arbeitslosengeld 2) 5 ]
gelegentlich oder unregelmaRig beschéaftigt 6 keine Angabe 9
in einer beruflichen Ausbildung/ Lehre 7145. FALLS SCHULER
) Welchen allgemein bildenden Schulabschluss streben
in Umschulung 8 Sie an?
im Wehrdienst/ Zivildienst 9 BITTE VORLESEN; NUR EINE NENNUNG

_ B MOGLICH

nicht erwerbstatig 10 Haupt-/ Volksschulabschluss 1
keine Angabe 1 Mittlere Reife, Realschulabschluss,

143. FALLS TEILZEITBESCHAFTIGT, GERINGFUGIG Fachschulreife 2
ERWERBSTATIG BZW. MINIJOB, Fachhochschulreife, Abschluss einer
BESCHAFTIGT, IN UMSCHULUNG ODER NICHT ) )

ERWERBSTATIG Abitur, aIIgemelne oder fachgebundene

Sagen Sie mir bitte, zu welcher der folgenden Gempp ~ Hochschulreife 4
Sie gehoren, trifft keine dieser Gruppen auf Sie zu einen anderen Schulabschluss 5
sagen Sie es mir bitte auch.

INT: KATEGORIEN EINZELN VORLESEN NICHT VORLESEN

Schiler(in) an einer allgemein bildenden keine Angabe 6
Schule 1

Student(in) 2 146. FALLS GEGI%NWARTIG ODER FRUHER
Rentner(in), Pensionar(in), im Vorruhestand 3 ERWERBSTATIG

Welche berufliche Stellung trifft derzeit auf Sig?z
arbeitslos 4 bzw. Welche berufliche Stellung hatten Sie zulbit
Ihrer friheren Erwerbstatigkeit?

Hausfrau, Hausmann 5

in Mutterschafts-, Erziehungsurlaub, Selbstandige(r) Landwirt(in) bzw.

Elternzeit oder sonstiger Beurlaubung 6 Genossenschaftsbauer 1
aus anderen Grunden nicht erwerbstatig 7 Freiberufler(in) 2
nichts davon trifft zu 8 Selbstandig (Handel, Handwerk, Industrie,

keine Angabe 9 Dienstleistung) 3

Beamter, Beamtin, Richter(in),

Berufsoldat(in) 4
Angestellte(r) 5
Arbeiter(in) 6

in Aushildung 7
mithelfender Familienangehdrige(r) 8
sonstiges 9
keine Angabe 10

77



AIDS im offentlichen Bewusstsein 2011

147.

148.

149.

150.

151.

152.

ANGESTELLTE 153. AN ALLE

Sind Sie Angestellte/r ... In welchem Land sind Sie geboren?

mit ausfuihrender Tatigkeit nach allgemeiner

Anweisung (z.B. Verkaufer/in, Kontorist/in, Deutschland 1
Datentypist/in) 1 Tarkei 2

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

mit eigensténdiger Leistung in verantwortlicher
Tatigkeit bzw. mit Fachverantwortung fir
Personal (z. B. wissenschaftliche/r

Mitarbeiter/in, Prokurist/in, Abteilungsleiter/bzw.
Meister/in) im Angestellten-

verhaltnis 3

mit umfassenden Fiuhrungsaufgaben und

Entscheidungsbefugnissen (z. B. Direktor/in,
Geschéftsfiihrer/in, Mitglied des
Vorstandes)

keine Angabe

154.

BEAMTE
Sind Sie im einfachen, mittleren, gehobenen oder
héheren Dienst tatig?

einfacher Dienst (bis einschl.
Oberamtmeister(in) 1

mittlerer Dienst (Assistent(in) bis
Hauptsekretar(in), Amtinspektor(in)) 2

gehobener Dienst (von Inspektor(in) bis
einschl. Oberamtsrat/ratin) 3

héherer Dienst, Richter(in) (von
Regierungsrat/-ratin aufwarts) 4

keine Angabe 5

ARBEITER
Welches der folgenden Tatigkeitsmerkmale trifft auf
Ilhre Arbeit am ehesten zu?

ungelernt

angelernt

Facharbeiter(in)

Vorarbeiter(in), Kolonnenfiihrer(in)

Meister(in), Polier(in), Brigadier(in)

o 0 oA W N PF

keine Angabe

Wie viele Personen leben standig in lhrem HausBadt,
selbst eingeschlossen? Denken Sie dabei bitteauch
alle im Haushalt lebenden Kinder?

Und wie viele von allen Personen |hres Haushaltebs s
16 Jahre und alter?

155.

Ehem. Jugoslawien (Serbien, Montenegro,
Kroatien, Bosnien-Herzegowina,

Mazedonien, Slowenien) 3
Italien 4
Polen 5
Griechenland 6
Russland/ ehemalige Sowjetunion 7
ANDERES LAND NOTIEREN

weild nicht 8
keine Angabe 9
AN ALLE

Welche Staatsangehdrigkeit haben Sie?
MEHRFACHNENNUNGEN MOGLICH

Deutsche 1
Tirkische 2

Ehem. Jugoslawien (Serbien, Montenegro,
Kroatien, Bosnien-Herzegowina,

Mazedonien, Slowenien) 3
Italienische 4
Polnische 5
Griechische 6
Russische Féderatiop 7
ANDERE STAATSBURGERSCHAFTEN NOTIEREN
weil3 nicht 8
keine Angabe 9

FALLS NICHT IN DEUTSCHLAND GEBOREN (auch
bei ,weifd nicht* und ,keine Angabe*):

Seit welchem Jahr leben Sie hauptséachlich in
Deutschland?

BIS 2009 ERFASSEN
weild nicht 1

keine Angabe 2
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155. 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
ANDERES LAND NOTIEREN
weild nicht

keine Angabe

156. 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

5
6

158.

159.

160.
7

ANDERE STAATSBURGERSCHAFTEN NOTIEREN

weild nicht

keine Angabe

157. AN ALLE

In welchem Land ist Ihr Vater geboren?
Deutschland

Tarkei

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

Italien

Polen

Griechenland

Russland/ ehemalige Sowjetunion
ANDERES LAND NOTIEREN
weild nicht

keine Angabe

8
9

AN ALLE
Welche Staatsangehdrigkeit hat Ihr Vater?
MEHRFACHNENNUNGEN MOGLICH

Deutsche 1
Tirkische 2

Ehem. Jugoslawien (Serbien, Montenegro,
Kroatien, Bosnien-Herzegowina,

Mazedonien, Slowenien) 3
Italienische 4
Polnische 5
Griechische 6
Russische Féderatiop 7
ANDERE STAATSBURGERSCHAFTEN NOTIEREN
weil3 nicht 8
keine Angabe 9

FALLS BEFRAGTER, VATER ODER MUTTER
NICHT IN DEUTSCHLAND GEBOREN

ODER FALLS BEFRAGTER, VATER ODER
MUTTER (AUCH) EINE ANDERE ALS DIE
DEUTSCHE STAATSANGEHORIGKEIT HAT
Ist Deutsch lhre Muttersprache?

ja 1
nein 2
weild nicht 3
keine Angabe 4

FALLS DEUTSCH NICHT DIE MUTTERSPRACHE
Wie schétzen Sie Ihre Deutschkenntnisse ein: gathr
gut, mittelmafig, schlecht oder sehr schlecht?

sehr gut 1
gut 2
mittelmaRig 3
schlecht 4
sehr schlecht 5
weifd nicht 6
keine Angabe 7
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161.

162.

Uber wie viele Festnetz-Rufnummern ist [hr Hialis
normal zu erreichen. Mit ,normal erreichbar” sinatn
solche Festnetz-Rufnummern gemeint, die nicht sgandi
fur ein Telefax oder Modem reserviert sind, alsoeio
Telefon tatsachlich klingelt?

1 Rufnummer

2 Rufnummern
3 Rufnummern
4 Rufnummern
5 Rufnummern
6 Rufnummern

7 Rufnummern

0 N OO O~ W N P

8 Rufnummern

©

9 und mehr Rufnummern
k.A. 10

Mochten Sie zum Interview abschlielend noclagt
sagen oder anmerken?
ANTWORTEN IM TEXTFELD NOTIEREN

Vielen Dank fir dieses Interview. Auf Wiederhéren.

ZUSATZLICH
FRAGE NACH W EDERANRUFBEREI TSCHAFT
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