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1. Daten zur Untersuchung: Ziele und Methoden

Ziele: Langfristig angelegte Untersuchung von Wissen,
Einstellungen und Verhaltensweisen im Zusammenhang
mit HIV/AIDS und anderen sexuell Ubertragbaren
Infektionen (STI) sowie der Verdnderungen des
Informations- und Kommunikationsverhaltens

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

Verfahren der Datenerhebung: Computergestutztgdretaerviews (CATI)

Auswahlverfahren: Mehrstufige Zufallsstichprobe ama  ADM-
Telefonstichproben-System, Zufallsauswahl von Re¥so
im Haushalt); altersmaf3ig disproportional gesclaitgt
Stichprobenplan (16- bis 44-Jahrige: 6.009 Falle)

Stichprobengrole:
n % %
ungewichtet ungewichtet  gewichtet
Insgesamt 7.002 100 100
Westdeutschland 6.062 87 84
Ostdeutschland 940 13 16
Manner 3.227 46 49
Frauen 3.775 54 51
Alleinlebende unter 45  3.306 47 20
Jahre
Manner 1.788 55 23
Frauen 1.518 40 17
16- bis 20-Jahrige 2.000 29 7
Migrationshintergrund 1.239 18 15
Befragungszeitraum: Oktober 2014 bis Dezember 2014
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



2. Einleitung

Seit Mitte der 80er Jahre informiert die Bundeswdat flir gesundheitliche Aufklarung
(BZgA) mit der Praventionskampagne ,Gib AIDS kei@hance” die Bevolkerung der
Bundesrepublik Deutschland Uber HIV und AIDS undede Infektionsrisiken. In den
vergangenen Jahren wurden die Kampagnenziele vdn Aels keine Chance” sukzessive
um den Aspekt der sexuell Ubertragbaren Infektigpeexually transmitted infections®, STI)
erweitert. Dies geschah vor dem Hintergrund, dasls der mit Beginn der HIV/AIDS-

Epidemie vor fast 30 Jahren in Europa und anderdwiekelten Landern verzeichnete
Ruckgang der STI-Infektionen im vergangenen Jahmizeicht fortgesetzt hat.

Seit 2012 ist die Kampagne ,Gib AIDS keine Chancgihe integrierte HIV/STI-
Praventionskampagne, in der die Pravention von HiM anderen sexuell Gbertragbaren
Infektionen (STI) gleichberechtigt nebeneinandehsh. Seither klart die Kampagne dariber
auf, dass und wie man sich vor einer Infektion Hi¥ und anderen sexuell Ubertragbaren
Infektionen (STI) schitzen kann und was bei einafaktionsverdacht mit einer STI zu tun
ist. Sowohl massen- als auch personalkommunikdtif@mationsangebote werden gezielt
fur unterschiedliche Gruppen der Bevdlkerung bgesitellt.

Hauptziele der Kampagne sind die Verhinderung deiteren Verbreitung von HIV und
anderen STI, die Erzeugung und Stabilisierung eigesellschaftlichen Klimas gegen
Stigmatisierung und Ausgrenzung von Menschen mitv Hind AIDS sowie die

Enttabuisierung von STI.

Die Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarungewsucht seit 1987 mit der jahrlich
stattfindenden Studie ,,AIDS im offentlichen Bewsssh®,

= inwieweit die Bevolkerung von den verschiedenen kirfingsmal3nahmen der
Kampagne erreicht wird und die Informationsangenoitzt,

= o0b gegenuber Menschen mit HIV und AIDS ein akzeetides soziales Klima in der
Bevolkerung herrscht oder ob Ausgrenzungstendeademnbar sind,

= 0b das fur die HIV-Pravention notwendige Wissensaiwverhalten bleibt,
= 0b sich das fur die STI-Pravention notwendige Wisse/eau erweitert und

* in welchem Ausmal} sich die Menschen durch die Veduag von Kondomen vor dem
HI-Virus und anderen STI schitzen; insbesondereh aBevoélkerungsgruppen mit
riskanterem Sexualverhalten, wie beispielsweisel@ie bis 44-jahrigen Alleinlebenden
mit wechselnden Partnerschaften.

Der vorliegende Kurzbericht enthélt zentrale Ergetsder 28. Untersuchung, die Ende 2014
abgeschlossenen wurde.



3. Zusammenfassung

Die Wahrnehmung von AIDS als eine der gefahrliangteankheiten nahm kontinuierlich ab.
Die verbesserte Behandelbarkeit von HIV, das naeklade Medieninteresse, die
zunehmende Informiertheit sowie das immer bessehatdverhalten in der Bevdlkerung sind
Voraussetzungen dafur, dass HIV fur die groRe Mahrter Bevolkerung ein geringes
Gefahrenpotenzial darstellt. Im Jahr 2014 haltechr®% der Bevdlkerung AIDS flr eine der
gefahrlichsten Krankheiten.

Dass sich trotz der stark gesunkenen Bedrohungsehimung durch HIV die Erreichbarkeit
der Bevdlkerung mit Informationen zum Thema HIV/ADNn den letzten Jahren immerhin
stabilisiert hat, zeigt dass die Thematik zwar eeischrecken aber nicht unbedingt seine
Bedeutung verloren hat. Im Jahr 2014 haben 35%\liigemeinbevdlkerung im relativ engen
Zeitraum der letzten Wochen HIV/AIDS-Aufklarungsnmed als Informationsquelle
aufbereitete genutzt. Redaktionelle Beitrage desddamedien zu HIV und AIDS haben 33%
gesehen, gehort oder gelesen.

Die haufigsten Kommunikationskanéle fur Informaganzu STI sind das Internet, das
Fernsehen und Zeitungen/lllustrierte. Im Jahr 20&Ben auf den Zeitraum der letzten 12
Monate bezogen etwa ein Viertel der Bevolkerungdaesen Wegen Informationen tber STI
erhalten. 22 % der Befragten geben an, sich beirhZur Thematik informiert zu haben.

Die Reichweiten einzelner HIV/STI Aufklarungsmedieie z.B. von Broschiren und TV-
Spots sind in den vergangenen Jahren kontinuiemjeBunken. Durch eine verstarkte
Impulsdichte im Bereich der ,Neuen Medien“ konntesgr Riickgang ausgeglichen werden,
so dass 2014 immer noch 68 % der Gesamtbevolkenungerlauf des aktuellen Zeitraums
der letzten drei Monate vor der Befragung mindestan Aufklarungsmedium der HIV/STI-
Praventionskampagne ,Gib Aids keine Chance" wahwgenen haben.

Das Interesse am Thema HIV/AIDS ist insbesonderedbe nachwachsenden Generation,
den 16- bis 20-jahrigen Jugendlichen, weiterhinhhd2014 &auf3ern 82 % Interesse zum
Schutz vor HIV/AIDS. Das Interesse dieser jungenderungsgruppe an Informationen zu
STl ist geringer ausgepragt (62 %).

Die Bekanntheit einzelner STI (offene Abfrage, welSTI bekannt sind) wie Syphilis (47%)
und Gonorrhoe/Tripper (46 %) veranderte sich sBR6lunwesentlich. Hepatitis (13 %),
Herpes (10 %) und Chlamydien (10 %) werden deutheltener genannt. Kondylome und
Trichomoniasis werden noch seltener angegeben %®§/1Bei Chlamydien gab es in den
letzten Jahren leichte Zuwachse.

Das Schutzverhalten bei spontanen Sexualkontaksénini den letzten Jahren weiter
angestiegen. Im Jahr 2014 gaben zwei Drittel defraBeen (65 %) an, bei spontanen
Sexualkontakten immer Kondome verwendet zu hab@d9 2ag ihr Anteil noch bei 54 %.
Auch bei Sexualkontakten mit unbekannten Partnden Bartnerinnen im Urlaub entwickelte
sich die konsequente Kondomnutzung positiv. Sigt leei den 16- bis 44-Jahrigen im Jahr
2014 bei dem Hochstwert von 84 % und in der 166Bidahrigen Allgemeinbevdlkerung bei
80 %.

Die Entwicklung der Kondomverfugbarkeit und -vensang spiegelt sich auch in den
Kondomabsatz-Zahlen. Der Absatz stieg in den JaB@di8 und 2014 auf die Rekordhdhe
von 241 Millionen an.



4. 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. Nachadéinglichen Schockwirkung nahm
diese Einschatzung rasch ab, so dass im Jahr 1990igev als die Halfte der

Allgemeinbevdlkerung und zwei Drittel der 16- bi6-2ahrigen AIDS noch fur eine der
gefahrlichsten Krankheiten unserer Zeit hielten.

Nach einem erneuten Anstieg in den folgenden Jatmbm die Wahrnehmung von AIDS als
eine der gefahrlichsten Krankheiten dann aber kamgrlich ab. Die verbesserte
Behandelbarkeit von HIV und das nachlassende Medemesse sind mdgliche
Einflussfaktoren fur diese Entwicklung. Auch diemehmende Informiertheit Gber die Risiken
einer Infektion mit HIV und das immer bessere Sehethalten in der Bevolkerung sind
weitere Voraussetzungen dafur, dass HIV fur die3gravehrheit der Bevolkerung ein
geringeres Gefahrenpotenzial darstellt. Im JahA2@dlten noch 8 % der Bevdlkerung AIDS
fur eine der geféhrlichsten Krankheiten. Die JUuegerl6- bis 20-Jahrigen, nahmen die
Krankheit von Beginn der Befragung an als geféahdiowvahr als die Gesamtbevdlkerung. Im
Jahr 2014 sind es 16 %; doppelt so viele wie inGlesamtbevolkerung. Manner, die Sex mit
Mannern haben (MSM), sind in Deutschland am héatdigsyon HIV Infektionen betroffen.
Von ihnen z&ahlen ebenfalls nur noch 9 % AIDS zeeder gefahrlichsten Krankheiten.

An der Spitze der gefahrlichsten Krankheiten stdkienlie Bevolkerung im Jahr 2014 Krebs
(57 %) und Herz-Kreiskauferkrankungen (36 %).

Abb. 1 Wahrnehmung der Krankheit AIDS

Allgemeinbevélkerung ab 16 Jahre
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5. Erreichbarkeit der Bevolkerung mit Informationen zu HIV/AIDS und

anderen sexuell Ubertragbaren Infektionen (STI)

Eine wesentliche Voraussetzung fur die Wirksamkkit Kampagne ,Gib’ AIDS keine

Chance* ist die Erreichbarkeit der Bevdlkerung mibrmationen zu HIV/AIDS und anderen
sexuell Ubertragbaren Infektionen. Sie lasst sidm zeinen an der Wahrnehmung der
multimedialen Kampagne durch die Bevdlkerung undh zanderen an dem Ausmald der
offentlichen und privaten Kommunikation tber HIVI2$ und andere STI messen.

Nutzung von Informationsquellen zu HIV/AIDS und per  sdnliche Kommunikation Uber
HIV/AIDS

Die Nutzung der verschiedenen Informationsmoglidiekezu HIV und AIDS hat sich seit
1987 erheblich verandert.

Dies wird deutlich, wenn die Entwicklung fur flinf@pen beschrieben wird, die sich aus 15
Informationsquellen zusammensetzen: 1. MedienseieBeginn der nationalen HIV/AIDS-
Aufklarungskampagne eingesetzt werden (TV-Spotxys@riren staatlicher und anderer
Organisationen, Zeitungs-Anzeigen und Informati@namstaltungen), 2. Berichterstattung in
den Massenmedien (redaktionelle Berichte zu HIV/8ID Zeitungen und lllustrierten, im
Fernsehen, im Horfunk und Bulcher), 3. interpersaimmunikation (Gesprache mit der
Familie oder mit Freunden und Bekannten); 4. Beagsangebote (von Arzten,
Gesundheitsdmtern und anderer Beratungsstellen)5urahs seit 2008 in die Befragung
einbezogene Internet.

Abb. 2 Informationsquellen zu HIV und AIDS

Allgemeinbevolkerung ab 16 Jahre
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Die Nutzung der massenmedialen Berichterstattundgn&rmationsquelle zu HIV und AIDS
war 1987 auf einem Hoéchststand; nahezu alle (9&fBdvdlkerung) haben sich damals im
aktuellen Zeitraum der letzten Wochen tber die Miassdien zu HIV und AIDS informiert.
Die Nutzung der gezielten HIV/AIDS-Aufklarung alsférmationsquelle stand zu dieser Zeit
noch am Anfang; sie schnellte aber von 42 % im J&&7 hoch auf 86 % im Jahr 1989.
Seither werden die Medien der gezielten HIV/STHdafung am haufigsten als
Informationsquelle bezlglich HIV und AIDS genutdicht gefolgt von der massenmedialen
Berichterstattung.

Die Entwicklung bei der Nutzung der funf oben gertan Informationsquellen verlauft seit
1989 weitgehend parallel, wenn auch auf unterstibiezh Niveaus. Der Nutzungshéhepunkt
aller funf Quellen war Anfang der 90-er Jahre umthm in den Folgejahren bis zum Jahr
2000 kontinuierlich ab. Danach stieg die Nutzung Alegebote wieder an und hielt sich seit
2002 bis zum Jahr 2010 trotz einiger Schwankungémaitgehend stabilem Niveau.

Ab 2011 wurden sowohl die massenmediale Bericlagustg als auch die Medien der
gezielten HIV /AIDS-Aufklarung deutlich geringer rzunformation genutzt, was sich
allerdings in den Jahren 2013 und 2014 nicht wénesetzte.

Im Jahr 2014 haben 35% der Allgemeinbevdlkerungetativ engen Zeitraum der letzten
Wochen TV-Spots, Broschiren, Zeitungs-Anzeigen okdormationsveranstaltungen als
Informationsquelle genutzt. 33% haben redaktioriddarage der Massenmedien zu HIV und
AIDS gesehen, gehort oder gelesen. 15 % infornmesteh im persénlichen Gespréach mit
Familienmitgliedern und Freunden Uber HIV und AIDE3 % nutzten das Internet als
Informationsquelle und 9 % nahmen eine fachlichea®®mg zum Thema HIV und AIDS in

Anspruch.

Dass sich trotz der stark gesunkenen Bedrohungsehimung durch HIV die Erreichbarkeit
der Bevolkerung mit Informationen zum Thema HIV/ADn den letzten Jahren immerhin
stabilisiert hat, zeigt dass die Thematik zwar eeischrecken aber nicht unbedingt seine
Bedeutung verloren hat.

Nutzung von Informationsquellen zu STI und personli che Kommunikation Gber STI

Die Erreichbarkeit der Bevolkerung mit Informationeu STI wurde seit 2012 erhoben.
Abweichend zur Frage der Erreichbarkeit mit Infotimaen zu HIV/AIDS wurde hierbei der

Zeitraum der letzten 12 Monate erfasst. Deshalld siie Daten nicht direkt vergleichbar.
Bisher zeigen sich keine signifikanten Veranderanden Folgenden werden die Daten zu
den einzelnen Informationsquellen des Jahres 20fezeigt.

Die Ergebnisse zeigen: Das Internet, das Fernseimeh Zeitungen/Illustrierte sind die
haufigsten Kommunikationskanéle fur Informationen STI. Im Jahr 2014 haben auf den
Zeitraum der letzten 12 Monate bezogen etwa eimt&ider Bevolkerung auf diesen Wegen
Informationen Uber STI erhalten. 22 % der Befragjehen an, sich beim Arzt informiert zu
haben. Broschiren staatlicher Organisationen wuvdenl7 % gelesen. Gesprache tber STI
im privaten Umfeld haben im Bekanntenkreis 16 % undder Familie 15% geflhrt.
Intensivere Infokanadle wie Bicher und Vortrdge veurdmit 7 % von deutlich weniger
Befragten genannt. Am wenigsten wurden Beratungdaotg im Gesundheitsamt (4%) oder



von anderen Beratungsstellen (2%) genutzt. MehresDrittel der Bevdlkerung hat zum
Thema STI Uber die genannten Kommunikationskangileekinformationen wahrgenommen.

Abb. 3 Informationsquellen zu STI

16- bis 65-jahrige Allgemeinbevolkerung in Prozent
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6. Reichweiten der Aufklarungsmedien der integriertenHIV/STI-

Praventionskampagne ,Gib Aids keine Chance*

Die Praventionskampagne ,Gib AIDS keine Chancezteein der Anfangsphase ab 1991 im
Wesentlichen TV-Spots, Anzeigen, Broschiren undorinationsveranstaltungen zur
Aufklarung tber HIV und AIDS ein. Die Verbreitungeder vier Kernmedien der Kampagne
war so dicht, dass in den ersten Jahren fast netmmt& (1991: 86 %) der Bevolkerung
innerhalb des kurzen Zeitraumes der letzten drenadfl®® mit mindestens einem Medium
erreicht wurde. Nach 1994 nahm diese Gesamtreitbwann bis auf 54 % im Jahr 1998 ab.

Als Reaktion auf den Ruckgang der Nutzung von Medler AIDS-Aufklarungskampagne
wurden nach und nach weitere Medien entwickelt wmjeboten. Zusatzlich kamen
Grol3plakate, Radio- und Kino-Spots, das Internetinnden letzten Jahren auch die Préasenz
in sozialen Netzwerken wie etwa Facebook zum Ems&d konnte der Gesamtanteil derer,
die mit der HIV/AIDS-Aufklarung erreicht wurden, @der deutlich erhéht werden. Dabei
wurde der Rlckgang der Nutzung einzelner Medien Algklarung zunéchst durch den
Einsatz weiterer Medien ausgeglichen. Trotz rudid@u Reichweiten einzelner Medien blieb
so die Gesamtreichweite in den Folgejahren insgesameinem stabil hohen Niveau. Im

10



Jahr 2008 wurden 81 % der Bevolkerung mit mindest2nem der Medien der ,ersten oder
der zweiten Generation® erreicht, dem hdchsten Vgeit 1993. Seit 2009 schwankt die

Gesamtreichweite zwischen 71 und 68 %. Sie liegtidauf einem etwas niedrigeren, aber
stabilen Niveau.

Abb. 4 Gesamtreichweite der HIV/STI-Aufklarungsmedie  n

Allgemeinbevdlkerung ab 16 Jahre
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7. Einstellungen zu Menschen mit HIV und AIDS

Ein Ziel der Aufklarung der Bevolkerung uber HIV durAIDS ist die Schaffung und
Erhaltung eines gesellschaftlichen Klimas gegegnsdtisierung und Ausgrenzung von HIV-
und AIDS-Betroffenen.

Vor Beginn der AIDS-Aufklarungskampagne 1985 war etwa die Halfte der Uber 16-
jahrigen Allgemeinbevdlkerung in der damaligen Besr@publik der Meinung, dass es falsch
sei, AIDS-Kranke bzw. HIV-Infizierte mit niemandemBerihrung kommen zu lassen aul3er
mit medizinischem Personal oder mit ihren Angehginig Mit der AIDS-Aufklarung
verfestigte sich die Einstellung gegen eine Isahgrvon HIV-Infizierten und AIDS-Kranken
Menschen sehr schnell: 1988 lehnten bereits 89 PAlligemeinbevolkerung die Isolierung
von AIDS-Kranken ab, 1994 waren es 93 %. Seitdend glie Einstellungen in der
Bevolkerung zu Menschen mit HIV und AIDS weiterhstabil. 2014 lehnen 95 % der
Allgemeinbevdlkerung die Isolierung von AIDS-Kramk@b und nur sehr wenige (3 %)
wurden ihren Freunden raten, sich von Menscheriivitzuriickzuziehen.

Auch die Hilfsbereitschaft gegenuber Menschen miV HInd AIDS stieg schnell an,
verringerte sich allerdings Ende der 90er Jahra®twb dem Jahr 2000 stieg der Anteil der
Hilfsbereiten parallel mit der Zunahme der privateal 6ffentlichen Kommunikation tber die
Thematik wieder an. Im Jahr 2014 geben 70 % ars di@gsaktiv bei der Betreuung AIDS-
Kranker helfen wrden.

Abb. 5 Einstellung gegentber HIV-infizierten und AID  S-kranken Menschen
Allgemeinbevdlkerung ab 16 Jahre

in Prozent
100 ~ Es hielten nicht fir richtig, wenn Aids-Kranke mit niemandem auf3er dem medizinischen
Personal und den Angehdrigen in Bertihrung kdmen: M
— 96 96 96 96
90 | 94 94 95 94 94 95 95
91 91 92 93 93 g 93 93 93 gy g2 93 93
9 88 88
80 -
/18
70 4
71 72
70 "1 70 70 71 70
67 67 2% o 66 67 66 67 68 g7 g7 68 68
60 | 65 63 65 63
59
50 49 Es wirden bei der Betreuung von Aids-kranken Menschen helfen:
40 - 45
30 A
20 Es wirden jemanden raten, dessen Freund oder Freundin sich infiziert hat,
9 sich von ihm/ihr zuriickzuziehen.
10
554553332343544335333333333
0

- o * Q Q >
¢ L LI P S F S PP LI LT ESL LY
& O R R R R S S S M i
« ab 1994 einschlieBlich neue Bundeslander
BZgA — Repréasentativerhebung ,AIDS im &ffentlichen B ewusstsein 2014* = forsa-Reprasentativbefragung
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8. Interesse am Thema HIV/AIDS

Das Interesse der Bevolkerung an Informationen 8amutz vor HIV war im Verlauf der
Wiederholungsbefragung im Jahr 1993 am starksteageguagt. Bis 1998 sank es dann
parallel zum Rickgang der Gesamtreichweiten der-All¥klarungsmedien und nahm ab
dem Jahr 2000 bis 2006 wieder zu; ebenfalls paalie Anstieg der Reichweiten. Seitdem
ging das Interesse zurlck. Da der Wissensstand\AHDS nach wie vor hoch ist und das
Schutzverhalten weiterhin auf einem hohen Niveaibbl sind die Anteile von 46 % der
Manner und 50 % der Frauen in der Uber 16-j&hrigdgemeinbevélkerung, die sich
gegenwartig noch fir weitere Informationen zu dieBeematik interessieren, noch relativ
hoch. Bei den 16- bis 20-jahrigen Jugendlichen waseit Beginn die Anteile der
Interessierten hoher. Die Werte lagen im Verlauf etaas Gber oder unter der 80 %- Marke.
2014 aulRern 82 % der Jugendliche Interesse furSiémitz vor HIV/AIDS. Dies ist der
hochste Wert seit 2008.

Abb. 6 Interesse an Informationen zum Schutz vor HIV ~ /AIDS
Allgemeinbevdlkerung ab 16 Jahre
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9. Interesse an Informationen zu sexuell Ubertragbarennfektionen (STI)

Ein zunehmend wichtiges Ziel der Aufklarung im Ramder Kampagne ,Gib AIDS keine
Chance" ist es, ein hohes Mal3 an Wissen Uber infeddisiken und Schutzmdglichkeiten,
nicht nur zu HIV und AIDS, sondern auch zu ande®am, in der Bevolkerung zu schaffen
und zu erhalten. In den Wiederholungsbefragungeneveseit dem Jahr 2004 deshalb auch
Fragen gestellt, die Aufschluss Uber Wissensstandformationsbedarf und
Informationswiinsche der Bevdlkerung zu STI geben.

Das Informationsinteresse der Bevolkerung zu STtlweit 2004 untersucht. Aktuell &uf3ern
31 % der Frauen und 29 % der Manner der Allgemeidikerung ab 16 Jahren Interesse an
mehr Information zu STI. Diese Werte liegen mitigem Schwankungen seit 2007 auf einem
ahnlichen Niveau. Das im Vergleich zu HIV und AlD&drige Interesse sowie der geringe
Wissensstand zu STI stellt die integrierte HIV/@Wifklarungskampagne ,Gib Aids keine
Chance" vor Herausforderungen. STI sind in der Rggebehandel- und heilbar und wirken
damit weit weniger bedrohlich als HIV. Einige déri&ommen aber deutlich haufiger vor als
HIV und kénnen, wenn sie nicht rechtzeitig behandelerden, gravierende
Gesundheitsschaden zur Folge haben. Sie sind abehblieh leichter Gbertragbar (z.B. HPV
und Chlamydien bei jungen Frauen). Um hieriberadezizu informieren, muss zunachst die
Bedeutung des Themas vermittelt werden.

Bei den 16- bis 20-jahrigen Jugendlichen ist derng¢h nach mehr Information zu STI
bereits jetzt starker ausgepragt als in alteren6Bewungsgruppen (62 %). Sowohl das
Interesse als auch das Wissen zu STI werden inkdemmenden Jahren kontinuierlich
untersucht, um zu Uberprifen, ob die Kommunikatigeis erreicht werden und wie die
Praventionsbotschaften und -inhalte weiter entwickerden missen.

Abb. 7 Interesse an Informationen zur sexuell Gbertr ~ agbaren Infektionen (STI)
Allgemeinbevélkerung ab 16 Jahre
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10 Bekanntheit von STI

Die grundsatzliche Voraussetzung fur die Infornheit Gber STI ist deren Bekanntheit.
Dargestellt werden die sieben STI mit der hdchterbreitung in der Bevolkerung bzw. in
Teilgruppen der Bevdlkerung. Diese sind: Syphinorrhoe/Tripper, Hepatitis, Herpes,
Chlamydien, Kondylome/Feigwarzen und Trichomoniasis

Werden die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Befng ohne die Vorgabe von
Antwortmaoglichkeiten nach den ihnen bekannten skéximertragbaren Infektionen gefragt,
nennen etwas weniger als die Halfte der Uber 1Bgéh Allgemeinbevdlkerung im Jahr
2014 Syphilis (47 %) und Gonorrhoe/Tripper (46 %).

Abb. 8 Bekanntheit sexuell Ubertragbarer Infektionen
Allgemeinbevolkerung ab 16 Jahre
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Deutlich seltener werden Hepatitis (13 %), Herpge® %) und Chlamydien (10%) genannt.
Kondylome und Trichomoniasis werden noch seltemgregeben (6/1 %). Bei Chlamydien
gab es in den letzten Jahren leichte Zuwéachse inBé&anntheit, allerdings auf einem
insgesamt niedrigen Niveau.

Fur diejenigen Infektionen, die nicht von den Bgfem ungestitzt genannt wurden, wurde die
Bekanntheit gestitzt, d.h. mit Benennung der STasst (,Haben sie bereits von ...
gehort??). So befragt sind Syphilis, Gonorrhoe, &t und Herpes tber 90 % der Manner
und Frauen bekannt. Chlamydien, Kondylome/Feigwareed Trichomoniasis sind weniger
bekannt, insbesondere bei den Mannern. Von Chlanydaben 65 % der Frauen, aber nur
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49 % der Manner gehort, von Feigwarzen oder Kondglo 46 % der Frauen und 34 % der
Manner und von Trichomoniasis 35 % der Frauen dnt¢h2ler Manner.

Zusatzlich wurde fiur jede gestutzt abgefragte lidekgefragt, ob sie sexuell Gbertragbar sei.
Dass Syphilis und Gonorhoe sexuell Gbertragbar, singsen fast alle, die bereits von diesen
Infektionen gehort haben; etwa neun Zehntel der6levung. Von Herpes und Hepatitis
haben zwar mehr als 90 % der Frauen und Manneitbeagehotrt, dass es sich hierbei
allerdings um sexuell Ubertragbare Infektionen le#tndst weniger bekannt. Hepatitis ist zwar
95 % der Bevdlkerung bekannt, wird aber nur vonigemals zwei Dritteln der Befragten fur
sexuell Ubertragbar gehalten (60% der Frauen un% @%er Manner), Herpes von 78 % der
Frauen und 77 % der Manner.

Chlamydien und Kondylome/Feigwarzen werden, wenkabet, meist auch fir sexuell
Ubertragbar gehalten. Dieses Wissen in den letidbren angestiegen. 2014 wissen 54 % der
Frauen und 38 % der Manner, dass Chlamydien eih&s5(R013: 42% der Frauen und 26 %
der Manner). Ob dies auf die verstarkte Kommundkaiiber Chlamydieninfektionen in der
Kampagne zurtickzufiihren ist, wird sich erst in delyenden Jahren aufzeigen lassen.
Kondylome oder Feigwarzen sind 38 % der Frauen 2ih@o der Manner als STI bekannt
(2013: 31 % der Frauen und 19 % der Manner). Triatrmasis ist die unbekannteste STI.
Dass Trichomoniasis sexuell Ubertragen wird, wiskZfo der Frauen und 13 % der Manner.

Abb. 9 Bekanntheit von sexuell Gbertragbaren Infekti ~ onen (STI)
2014: Allgemeinbevolkerung ab 16 Jahre gestitzt bef  ragt
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11 Kondomverwendung von alleinlebenden 16- bis 45-Jalgen

Bei den Alleinlebenden im Alter von 16 bis 44 Jahinandelt es sich sowohl um Menschen in
einer Partnerschaft, die nicht mit ihrem Partnesradrer Partnerin zusammen leben, als auch
um Singles. In dieser Gruppe kommen Partnerwechisdl spontane Sexualkontakte mit
Unbekannten haufiger vor als im Rest der Allgemeiudtkerung. Wegen dieser gréf3eren
Verbreitung eines potenziellen Risikoverhaltendlestesie eine wichtige Gruppe flr die
Pravention dar.

Um das Schutzverhalten préaziser abzubilden, wutsldndikator auch die Haufigkeit der
Kondomnutzung mit den Kategorien nie, gelegentlithufig und immer erfasst. In dieser
Form wird das Schutzverhalten nicht nur auf eineaednen Sexualkontakt bezogen sondern
auf das 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 didsslgruppe zunéchst etwas zuriick und
stagnierte dann. Seit 2004 ist der Anteil dereg, rdindestens gelegentlich Kondome nutzen
von 69 % auf 80 % in den Jahren 2010 und 2011 &erges.

Insbesondere die regelmaflige Kondomnutzung (immer lodufig) nahm seit 2004 deutlich
weiter zu: von 49 % auf 65 % im Jahr 2013, dem hktiwh Stand im gesamten
Beobachtungszeitraum. Sie liegt im Jahr 2014 béio64

Im Jahr 2011 geben 19 % der alleinlebenden 164®i3éhrigen an, in der letzten Zeit beim
Geschlechtsverkehr nie Kondome verwendet zu habmser Wert ist ebenfalls seit 2004
stark gesunken. Dennoch deutet er darauf hin, dassumindest in Teilen dieser Gruppe
weiterhin potenziell riskantes Sexualverhalten.gibt

Abb. 10 Kondomverwendung von alleinlebenden unter 45  -J&hrigen
mit Sexualkontakten im letzten Jahr
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12 Kondomverwendung am Beginn neuer Beziehungen

Ein weiterer Indikator fir das Schutzverhalten ds¢ Kondomnutzung am Beginn neuer
Beziehungen. Von den 16- bis 44-Jahrigen, die mldizten 12 Monaten eine neue sexuelle
Partnerschaft begonnen haben, gaben 63 % der M&anded9 % der Frauen im Jahr 1994 an,
sie hatten zu Beginn der letzten neuen sexuelleneBeng Kondome verwendet. Bis zum
Jahr 2000 stiegen diese Anteile auf 81 % bei dand#r und auf 79 % bei den Mannern.

Im Zeitraum von 2000 bis 2004 zeigte sich ein delwtr Rickgang der Kondomnutzung am
Beginn neuer Beziehungen. Seitdem ist das Schinziken bei den Befragten mit neuen
Beziehungen bis 2010 wieder angestiegen: auf 89ettdbn Frauen und 85 % bei den
Mannern. Bei den Mannern liegt der KondomgebraunhBeginn neuer Beziehungen 2014
bei 84 %. Bei den Frauen zeigte sich 2011 ersts@t2003 wieder ein Ruckgang. Der Wert
ging von 89% auf 83 % zurtick. 2014 liegt er wiebter 86 %, so dass nicht von einem
ricklaufigen Trend ausgegangen werden muss.

Abb. 11 Kondomverwendung zu Beginn neuer Beziehungen
16- bis 44-jahrige Befragte mit neuen Sexualbeziehungen im letzten Jahr
in Prozent
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13.Kondomverwendung in wechselnden Partnerschaften

Die ,mach’'s mit‘-Praventionskampagne spricht untieem Dach von ,Gib Aids keine
Chance" auch gezielt Personen an, die nicht mondghen. Die Kondomnutzung nahm bei
Befragten, die in den letzten 12 Monaten vor defrd8ging mehrere Sexualpartner oder —
partnerinnen hatten, seit 1988, als die Frage astere Mal gestellt wurde, erheblich zu. Der
Anteil derer in dieser Gruppe, die in der letzteaitZzumindest gelegentlich Kondome
verwendeten, stieg in den Jahren von 1988 bis 49654 % auf 81 %. Nach einigen
Schwankungen in den Folgejahren und einem Ruckgahg7 % im Jahr 2004 stieg der
Anteil der Kondomnutzer und -nutzerinnen (immerufigi gelegentlich) wieder an. 2014
liegt er bei 88 %.

Starker angestiegen ist der Anteil derer, die KoneloregelmaRig (héufig oder immer)
benutzen: Er erhdhte sich von 23 % im Jahr 19887au% im Jahr 2013, dem bisher
hdchsten Wert. 2014 liegt dieser Wert bei 68 %.

Der Anteil derjenigen, die nie Kondome verwendemksbis 2013 auf 10 % und liegt 2014
bei 11 %.

Abb. 12 Kondomverwendung von Befragten
mit mehreren Sexualpartnern im letzten Jahr
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14 Kondomverwendung bei spontanen Sexualkontakten

Konsequentes Schutzverhalten bei spontanen Sexuakten mit unbekannten Partnern oder
Partnerinnen bedeutetpmer Kondome zu verwenden. In der Wiederholungsbefragiing
das Jahr 2014 sagten 65 % der 16- bis 65-Jahdgem den letzten zwd6lf Monaten spontane
Sexualkontakte mit unbekannten Partnern oder Rarbem hatten, dass sie bei diesen
Kontakten immer Kondome verwendet haben. Diesert Whaerliegt einigen Schwankungen,
die vor allem auf die geringe Zahl Befragter GibérJahre mit spontanen Sexualkontakten
zuruickzufuhren sind. Deutlich wird aber, dass dasug&verhalten in dieser Gruppe seit 1988
deutlich angestiegen ist.

Die meisten spontanen Sexualkontakte finden inGteppe der 16- bis 44-Jahrigen statt, so
dass diese Gruppe separat betrachtet wird. Es gielgtdass die Anteile derjenigen, die sich
bei spontanen Sexualkontakten immer schitzen, 1888 etwas Uber dem Anteil der

Gesamtgruppe der 16- bis 65-Jahrigen lagen; d.b. jdngeren schitzen sich etwas
konsequenter. 2014 verwenden 71 % der 16- bis Bdgé# bei spontanen Sexualkontakten
immer Kondome.

Abb. 13 Kondomverwendung

bei spontanen Sexualkontakten mit unbekannten Partnern nach Alter
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15 Kondomverwendung bei spontanen Sexualkontakten im faub

Die Kondomnutzung bei Sexualkontakten mit unbekamrartnern oder Partnerinnen im
Urlaub entwickelte sich bis 2007 in ahnlicher Weisege bei dem zuvor dargestellten

Indikator. Auch hier liegen die Anteile der Junger@6- bis 44-Jahrigen), die sich immer
schitzen, fast immer tber dem Gesamtanteil. Degyesamt positive Trend bis 2007 setzte
sich 2008 und 2009 zunachst nicht fort: weder in@esamtgruppe noch bei den 16- bis 44-
Jahrigen.

Im Jahr 2010 stieg die konsequente Kondomnutzungspentanen Sexualkontakten im

Urlaub allerdings wieder deutlich an: von 68 % iainJ2009 auf 81 % in der Gesamtgruppe
der 16- bis 65-Jahrigen und auf 84 % in der Gruggrel6- bis 44-Jahrigen. 2014 schitzten
sich 80 % der 16 — bis 65-Jahrigen und 84 % der M§-44-Jahrigen bei spontanen

Sexualkontakten im Urlaub immer mit Kondomen.

Abb. 14 Kondomverwendung bei Urlaubskontakten
Befragte mit Sexualkontakten im Urlaub mit unbekannten Partnern nach Alter
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16 Kondomabsatz

Die Entwicklung der Kondomverfugbarkeit und -vensang spiegelt sich auch in den
Kondomabsatz-Zahlen. Die Kondomverkaufszahlen werden der Deutschen Latex
Forschungsgemeinschaft Kondome e.V. (dIf) gesamonedt veroffentlicht. Die Mitglieder
der dIf reprasentieren aktuell im Jahr 2014 ca%88es 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, ggridich) abnahm. Im Jahr 2004 setzt
sich der Rickgang sowohl des Kondomgebrauchs als @es Kondomverkaufs jedoch nicht
weiter fort. Der Absatz stieg im Jahr 2013 auf 2illionen an. Im Jahr 2014 liegt er weiter

auf dieser Rekordhohe.

Abb. 15 Kondomabsatz
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