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1. AUFTRAG UND ZIELSETZUNGEN

ziel der Untersuchung war eine "Null-Messung" des aktuellen Sexu-
alverhaltens im Hinblick auf die Evaluation der "STOP AIDS"-Kam-
pagne des Bundesamtes fur Gesundheitswesen: Nur wenn bekannt ist,
wie das Sexualverhalten der Bevélkerung bzw. der Hauptzielgrup-
pe(n) vor dem Start der Kampagne ist, koénnen nachher deren Effek-
te quantitativ umschrieben werden.

Neben der Messung verschiedener anderer Indikatoren war es daher
angezeigt, bei -einer représentativen Stichprobe wvon Personen
durch eine Befragung deren sexuelle Gewohnheiten in jenem Bereich
"zu erfassen. Durch eine Wiederholung der Untersuchung im Herbst
1987 wird es dann méglich sein, die kurzfristigen Effekte der
Kampagne auf das tatsdchliche Verhalten zu bestimmen. Um die
langfristigen Auswirkungen messen zu kénnen, ist zudem eine wei-
tere Befragung in ungefadhr einem Jahr vorgesehen.

Im Vordergrund standen also Fragen nach der Haufigkeit des Part-
nerwechsels, speziell bezliglich spontaner Sexualkontakte, sowie
nach der Haufigkeit, Regelmissigkeit und Motivation des Gebrauchs
von Kondomen.

Damit erlauben die Daten der Studie spédter nicht nur den Ver-
gleich mit dem Sexualverhalten vor dem Beginn der Kampagne, son-
dern kénnen bereits jetzt schon Hinweise auf die Geschwindigkeit
der Ausbreitung von AIDS geben.
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2. DURCHFUHRUNG

2.1, Zeitlicher Ablauf

Die Realisierung der Untersuchung stand unter einem enormen Zeit-
druck: erst am 17.12.1986 wurde definitiv Gber die Durchfihrung
der Untersuchung beschlossen. Anschliessend wurde ein Pretest mit
33 zufallig ausgewdhlten Personen durchgefihrt.

Die Resultate dieses Pretests lagen am 22.12.,1986 vor. Die Revi-
sion des Fragebogens erfolgte lber die Feiertage, so dass am Mon-
tag, 5.1.1987 mit der Durchfihrung der Interviews begonnen werden
konnte.

Der letzte Befragungstag war der 2.2.1987 - ein Tag vor der Pres-
sekonferenz des Bundesamtes fiir Gesundheitswesens, an der die
Kampagne "STOP AIDS" der Offentlichkeit vorgestellt wurde.

2.2. Stichprobe und Durchfihrung der Befragqung

Da bei einer bevolkerungsreprasentat1ven Stichprobe viele Leute
befragt wiirden, die im Zusammenhang mit AIDS keinerlei Risiken
ausgesetzt sind (monogam lebende Personen, Betagte usw.), wurde
in Absprache mit dem Auftraggeber und seinem Vertreter Dbeschlos-
sen, die Grundgesamthelt der Zielpersonen einzuschranken: Zum
einen beschrinkte sich die Studie auf die deutsche und franzdsi-
sche Schweiz. 2Zum anderen wurden nur Jugendliche und junge Er-
wachsene befragt.

Die italienische Schweiz wurde aus forschungsdkonomischen Griinden
ausgeschlossen. Dafiir war vorgesehen, in der deutschen Schweiz
800 und in der franzésischen Schweiz 400 Interviews durchzufih-
ren. Diese disproportionale Aufteilung der Stichprobe drangte
auf, damit in der franzdsischen Schweiz geniligend Interviews fur
separate Auswertungen nach Landesteilen mdglich sind.

Die altersmissige Einschriénkung der Stichprobe erfolgte nicht nur
aus forschungsékonomischen, sondern auch aus inhaltlichen Grun-
den: Die Untersuchung sollte sich auf Jugendliche und junge Er-
wachsene konzentrieren, da sie - neben den eigentlichen Risiko-
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gruppen - jene Bevdlkerungsgruppe darstellen, wo ein risikorei--

ches Verhalten besonders haufig auftritt (Experimentieren mit Se-
xualitat, suche nach geeignetem Partner).

Aus forschungsdékonomischen Uberlegungen wurde dabei die obere Al-
tersgrenze bei 30 Jahren gesetzt. Es kann davon ausgegangen wer-
den, dass ab diesem Alter schon weitgehend stabile Verhdltnisse
vorherrschen. Zudem besteht ja das Hauptziel der Untersuchung im
Vergleich einer spédteren Messung mit dem Verhalten vor dem Start
der Kampagne, d.h. es war eine Untersuchungsanlage zu finden,
welche sicherstellt, dass erstens in der untersuchten Gruppe ri-
sikoreiches Verhalten auch tatsachlich vorkommt und dass zweitens
die gleiche Gruppe spédter wieder mit dem gleichen Instrumentarium

befragt werden kann.

Die Festsetzung der unteren Altersgrenze war wesentlich schwie-
riger: 2Zum einen gibt es zwischen den Geschlechtern und zwischen
verschiedenen Landesgegenden starke Unterschiede bezlglich des
Alters, in dem die ersten sexuellen Erfahrungen gemacht werden.
zum anderen war auf die Situation und Einstellungen zur Sexuali-
tat von Jugendlichen tiefen Alters und deren Eltern Ricksicht zu
nehmen. Wir haben uns daher entschlossen, die untere Altersgrenze
bei 17 Jahren anzusetzen: Ab dem 16. Altersjahr ist durch die re-
ligidse Mindigkeit auch eine Art moralisch-ethische Eigenstandig-
keit gegeben. Zudem zeigen andere Studien, dass in der Schweiz
die ersten sexuellen Erfahrungen etwa im Alter zwischen 16 und 18
Jahren gemacht werden.

Die Auswahl der Zielpersonen erfolgte nach einem mehrstufigen
Verfahren:

m Auswahl der Befragungsgemeinden durch systematische Auswahl von
Telefonbuchseiten aus dem Telefonbuch der deutschen und franzo-
sischen Schweiz. Pro Einstieg, d.h. pro ausgewdhlte Seite des
Telefonbuches waren 5 Personen zu befragen.

Dieses Verfahren garantiert, dass die Interviews geographisch
korrekt iber die ganze deutsche und franzésische Schweiz ver- -
teilt sind. '

m Auswahl der Haushalte, in denen Angehdérige der Zielgruppe be-
fragt werden sollten.

m Auswahl der Zielpersonen in den Haushalten, d.h. Personen im
Alter zwischen 17 und 30 Jahren.
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Konkret bedeutet dies, dass mit vielen Haushaltungen Kontakt:
aufgenommen werden musste, in denen keine Zielpersonen leben.

Das Hauptproblem der Befragung bestand allerdings nicht im Stich-
probenverfahren an sich, sondern im Problem, dass im Hinblick auf
das Studienziel nicht jene Personen primdr interessierten, die
immer oder h&ufig zuhause sind, sondern eher jene, die haufig
nicht zuhause sind und ihre Freizeit unter Freunden, beim Freund/
der Freundin, in Bars, Clubs oder Diskotheken etc.. verbringen.
Dies bedeutete nicht nur, dass zur Erreichung von Personen, die
selten zuhause sind, mehrere Kontaktversuche oder das Vereinbaren
eines (mdéglichen) Befragungstermin mit den Zielpersonen mittels
erreichbaren Familienangehdérigen nétig waren, sondern auch, dass
nach Méglichkeiten gesucht werden musste, Personen, die selten
zuhause anzutreffen sind, mit anderen Mitteln zu suchen.

In der Praxis wurde das oben beschriebene Vorgehen daher in zwei-
erlei Hinsicht modifiziert:

® Wenn in einem kontaktierten Haushalt mehrere Personen zwischen
17 und 30 Jahren wohnten, so durften alle befragt werden, vor-
ausgesetzt es waren keine Paare (befragt werden durften also
Geschwister, im Haushalt lebende Verwandte, Angestellte, Gaste
oder Freunde, nicht 1liierte Personen in Wohngemeinschaften
etc.).

B Wenn Eltern angaben, ihr Sohn/ihre Tochter wohne nicht mehr zu-
hause, sondern bei einer Freundin/einem Freund/in einer Wohn-
gemeinschaft/in Untermiete etc., so wurde nach der neuen Adres-
se gefragt und versucht, dort ein Interview zu machen, auch
wenn jene Adresse nicht in der urspriinglichen Stichprobe war.

So war es moglich, innerhalb der kurzen Befragungszeit 823 kor-
rekte Interviews in der deutschen und 361 in der franzdsischen
Schweiz (total also 1'184) durchzufihren. Als der Termin der
Pressekonferenz des Bundesamtes fir Gesundheitswesen, der das En-
de der Feldarbeiten signalisierte, immer nadher rickte, wurden bei
den Adressen aus der franzdsischen Schweiz Korrekturen in Bezug
auf die geografische Verteilung angebracht. Es kann also davon
ausgegangen werden, dass die Verteilung der Interviews auf ver-
schiedene raumlich-kulturelle Kontexte korrekt ist und die
schweizerischen Verhidltnisse (Unterschiede nach Konfessionen und
entlang der Dimension Stadt-Land) richtig wiedergegeber. werden.
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Wie oben bereits deutlich wurde, wurde die Befragung telefonisch
durchgefithrt. Dafiir waren folgende Uberlegungen ausschlaggebend:

m Rein zeitlich und finanziell war kein anderes Vorgehen méglich.
Persénliche Interviews wiren aber nicht nur sehr viel teurer
gewesen und héitten eine 1léngere Felddauer bedingt, was rein
terminlich gar nicht méglich gewesen wéare, sondern hdtten 2zum
Auffinden der richtigen Zielpersonen ein vorgeschaltetes
Screening bedingt, dass genau dem oben beschriebenen entspro-
chen hatte.

m Mit einer Telefonbefragung, die wie im vorliegenden Falle, in
einem zentralen Telefonlabor durchgefiihrt wird, kénnen selten
erreichbare Personen eher erfasst werden: Die zentrale Organi-
sation und Verwaltung der Adressen stellt sicher, dass nicht
erreichbare Haushalte 2zu verschiedenen Tagen und Tageszeiten
kontaktiert werden.

m Wihrend bei persénlichen Interviews viele Momente von Sympathie
und Antipathie ins Spiel kommen und die Reaktion der Zielper-
csonen bestimmen, ist es im Falle des Telefoninterviews nur die
Stimme, die dariiber entscheidet.

B Die Befragungssituation am Telefon ist aber auch sonst wesent-
lich anonymer bzw. diskreter:

- die Reaktionen des Befragten bleiben dem Befrager verborgen
- die Befragungssituation (Wohnung, Einrichtung etc.) prégen
das Gesprach weniger
- die Fragen kommen nur dem Befragten zu Ohr, d.h. weitere im
Raum Anwesende beeinflussen die Antworten weniger (obwohl ein
Effekt natiirlich nicht auszuschliessen ist) '
- der Befragte entscheidet sich schneller zunm Mitmachen, da er
das Gesprach viel einfacher als bei einem persénlichen Inter-
view abbrechen kann, wenn es einen ihm nicht genehmen Verlauf
nimmt

Wir haben diesen Umsténden insofern noch besonders Rechnung ge-
tragen, indem den Befragten bei den heiklen Fragen die Méglich-
keit geboten wurde, mit einer Zahl oder einem Code zu antwor-
ten, wenn ausser ihm noch andere Personen im Raum waren. Zudem
wurden grundsédtzlich alle Fragen priacodiert, d.h. die Zielper-
son musste keine Antworten formulieren, da ihm alle sinnvollen

Antworten vorgelesen wurden.
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B Es konnten ausschliesslich BefragerInnen eingesetzt werden,
die f{ber eine lange Befragungserfahrung verfugen und die
gleichzeitig im gleichen Alter wie die Zielpersonen waren.
Diese kulturelle Nahe hat denn auch dazu gefithrt, dass ein
Grossteil der Interviews in der "Du"-Form durchgefihrt wurden,
was sich auf die Auskunftsbereitschaft glinstig ausgewirkt hat.

zudem ist die Wahrscheinlichkeit, dass die Zielpersonen am Tele-
fon mehr unzutreffende Antworten geben, nicht grésser als bei
einem persénlichen Gesprédch. Dies ist ein grundsdtzliches Problem
der vorliegenden Studie, da es sich bkei den meisten Fragen um
Themen handelte, die dem Intimbereich zuzuordnen sind.

Man kann mit Sicherheit davon ausgehen, dass eine unbekannte Zahl
von Zielpersonen aus irgendwelchen Griinden ("geht die nichts an",
Scham, Untertreibung oder Prahlerei) falsche Angaben gemacht ha-
ben. Es ist aber weiter auch davon auszugehen, dass sich - trotz
der M"STOP AIDS"-Kampagne - die Aufgeklartheit der Zielgruppe
nicht wesentlich veradndert. Mit anderen Worten: Bei der nachsten
Messung werden - nach dem Gesetz der Zufallsauswahl - wieder un-
gefahr gleichviele Personen unkorrekte Angaben machen und damit
wird der Vergleich mit den vorliegenden Daten legitim sein.

Um diese Elemente etwas besser in den Griff zu bekommen, haben
wir nach dem Abschluss der Feldarbeiten unsererseits alle einge-
setzten InterviewerInnen {iber ihre Erfahrungen mit dem Fragebogen
und den Zielpersonen befragt. Dabei ergaben sich folgende Er-
kenntnisse:

B Der Einstieg in das Thema war - vor allem am Anfang der Befra-
gung und ‘obwohl zuerst M&nner nur Manner und Frauen nur Frauen
befragen durften - manchmal etwas schwierig. So wussten 2zum
Teil Zielpersonen gar nicht, was Prédservative sind und wurde
Priservativ oft mit Empfangnisverhiitung gleichgesetzt. Die Be-
fragerInnen mussten in diesen Fdllen zuerst Erklarungen abge-
ben.

m Alle BefragerInnen waren aber Uberrascht, wie gut die Ziel-
personen bei der Studie mitgemacht haben. Sie selber haben
spontan berichtet, dass die Hemmschwelle am Telefon sehr viel
kleiner sei, als bei wesentlich weniger heiklen Themen bei per-
sénlichen Befragungen (wo sie auch Uber einschlédgige Erfahrun-

gen verfligen).

- 10 -
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m Es war insgesamt etwa gleich schwierig, Manner und Frauen 2u.
befragen.

m Es gab sehr wenige Verweigerungen; eigentlich wesentlich weni-
ger als bel anderen Befragungen. zudem waren keine Unterschie-
de nach Geschlecht zu verzeichnen. Der Ernst der Situation ist
also vielen Leuten bewusst (bzw. es herrscht Unsicherheit) und
die Befragung ist daher in den Augen der meisten Befragten
legitim, sinnvoll oder sogar nétig, was sich natlrlich auf die

Auskunftsbereitschaft sehr positiv auswirkt.

m Es wurden relativ viele Leute aus der Gruppe jener Leute be-
fragt, die "normalerweise nicht sehr hdufig zuhause anzutreffen
sind". Allerdings wurden andere Personen aus dieser Gruppe -
trotz intensivem Telefonieren und zum Teil auch entgegen (zum
Teil mehrmaligen) Abmachungen - nicht erreicht.

m Nur ausgesprochen selten wurden Interviews mitten in der Be-
fragung abgebrochen. (Diese Interviews wurden in der Auswertung
nicht bericksichtigt.)

®m Es wurde sicher nicht immer die Wahrheit gesagt. Dies betrifft
vor allem die Fragen am Schluss des Fragebogens nach dem Xonsum
von Drogen sowie - beil den Mannern - nach homosexuellen Erfah-
rungen und Kontakten mit Prostituierten. '

Wo Angaben als extrem unter- oder ibertrieben oder sonstwie
sehr unplausibel erschienen, wurden in Ausnahmefdllen durch die
BefragerInnen selbst (nicht mehr nachvollziehbare) Korrekturen
vorgenommen bzw. - in den weitaus meisten dieser Fialle - die
Antwort nicht notiert.

Aufgrund dieser Aussagen kann die Qualitit der Daten angesichts
der zur Verfiigung stehenden Mittel (Zeit, Finanzen) und des heik-
len Themas, zu dem in der Schweiz so gut wie keine Forschungser-
fahrungen vorliegen, als gut bezeichnet werden.

2.3. Aussagekraft der Ergebnisse

Um aus den hier vorliegenden Stichprobenangaben auf die Grundge-
samtheit aller 17-30jdhrigen Einwohner der Schweiz (exkl. Tessin)
hochrechnen zu kdénnen, muss beriicksichtigt werden, dass man mit
Naherungswerten arbeitet, deren Bandbreite aufgrund statistischer

- 11 -
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zusammenhénge angegeben werden kann. Unter den in dieser Befra-.
gung gegebenen Verhdltnissen bedeutet das, dass die realen Werte
von unseren Stichprobenresultaten bei 95% Sicherheit maximal +/-
2.8% abweichen. Fir die deutsche Schweiz betragt dieser Wert +/-
3.4% und fir die franzdésische Schweiz +/- 5.2%. '

- 12 -
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3. BERICHTERSTATTUNG

Der vorliegende Bericht versteht sich als Zwischenbericht Uber
die erste Befragungswelle (vor der Kampagne). Die im Zusammmen-
hang mit der Evaluation der "STOP AIDS"-Kampagne des Bundesamtes
fiir Gesundheitswesen wichtigen Aussagen kénnen erst nach dem Vor-
liegen der Resultate der zweiten Befragungswelle im Herbst 1987
gemacht werden.

ber Bericht konzentriert sich daher auf einen Beschrieb der Un-
tersuchungslage und einen ausfithrlichen Tabellenanhang, der einen
addquaten Situationsbeschrieb zulasst. (Jede Tabelle ist mit
einer Kurzfassung der entsprechenden Frage ilberschrieben., Fur den
genauen Wortlaut orientiere man sich am Fragebogen im Anhang.)

An dieser Stelle sollen daher nur die wichtigsten Kennziffern
kurz dargestellt werden:

Deutsche Franzdsische

Schweiz Schweiz Total
Noch keine Sexualerfahrungen 13 % 13 % 13 %
Keine Sexualerfahrungen ange-
geben oder keine Antwort 19 % 23 % 20 %
Mit bisher einem Partner Ge-
schlechtsverkehr gehabt 19 % 18 % 19 %
Mit mehreren Partnern 62 % 59 % 61 %
Schon spontane Sexualkontak-
te mit einem nicht-festen
Partner gehabt 36 % 35 % 36 %
Spontane Sexualkontakte in
den letzten sechs Monaten 17 % 20 % 18 %
- davon mit einem Partner 53 % 49 % 52 %
- davon mit mehreren 47 % 51 % 48%

- 13 -



Kondomverwendung bei sponta-
nen Sexualkontakten in den
letzten sechs Monaten

- nie
- gelegentlich
- immer

-Erfahrung mit Drogen

- weiche
- harte

Ménner mit Erfahrungen
bei Prostituierten

Ma&nner mit Kontakten zu
Prostituierten in den
letzten sechs Monaten

Kondomgebrauch bei Kontakten
mit Prostituierten in den
letzten sechs Monaten
(absolute Zahlen)

- nie
- gelegentlich
- immer

Médnner, die schon einmal
homosexuelle Kontakte hatten

Keine Antwort auf diese Frage
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II Reprasentative Befragung zur Kondom-Benutzung 7 Monate nach .
Start der Kampagne
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1. AUFTRAG UND ZIELSETZUNG

Diese Untersuchung stellt die Fortsetzung der 2zu Beginn dieses
Jahres bei Personen zwischen 17 und 30 Jahren durchgefihrten re-
prasentativen Befragung (vgl. !"Kampagne zur Aids-Pravention,
Teilbericht 2: Reprdsentative Befragung zur Kondom-Benitzung")
dar.

Die erste Befragung hatte den Charakter einer "Null-Messung", die
Aufschlusse Uber das Sexualverhalten der Jugendlichen und der jun-
gen Erwachsenen vor dem Anlaufen der "Stop Alds"-Kampagne(n) ge-
ben sollte. :

Die Resultate der nun vorliegenden Zweitbefragung erlauben einen
Vergleich mit denjenigen aus der ersten Befragung. Damit werden
die kurzfristigen Effekte messbar, welche die Kampagnen allen-
falls ausgeldst haben.

Aus Griinden der Vergleichbarkeit wurden im wesentlichen zu beiden
Zeitpunkten die selben Fragen gestellt. 1In die zweite Befragung
wurden dariber hinaus zusdtzlich einige Fragen aufgenommen, die
Hinweise darauf geben sollen, wie die Kampagne wahrgenommen und
bewertet wird.

Die Studie wurde realisiert vom Projektteam Peter Zeugin (Konzept

und Leitung), Charles Landert (Konzept), Werner Reimann (Auswer-
tung und Bericht) und Ursula Demarmels (Sekretariat).
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2. DURCHFUHRUNG

2.1. Zeitlicher Ablauf

17. Dezember 1986 Auftragserteilung

7. September - 27. September 1987 Konzipierung der Studie

29. September - 26. Oktober 1987 Durchfihrung der Telefon-
interviews

28. Oktober - 16. November 1987 Auswertung und Berichtsre-
daktion

2.2. Stichprobe und Durchfihrung der Befragung

Die Stichprobe fiir diese Befragung wurde nach den gleichen Prin-
zipien gezogen, wie fur die erste Befragung. (Dazu und zur Durch-
fithrung der Befragung vgl. deshalb auch S. 7ff.)

Es ist aber weiter auch davon auszugehen, dass sich - trotz der
"Stop Aids"-Kampagne =~ die Aufgeklartheit der Zielgruppe nicht
wesentlich verandert. Mit anderen Worten: Bei der erfolgten Mes-
sung diirften - nach dem Gesetz der zufallsauswahl - wieder unge-
fahr gleichviele Personen unkorrekte Angaben gemacht haben, womit
der Vergleich mit den Daten der Erstbefragung legitim ist.

Die Erfahrungen, von denen die BefragerInnen berichteten, decken
sich im Ubrigen weitgehend mit denjenigen, die bereits bei der
Nullmessung gemacht wurden. Namentlich heisst dies:

m Die Zielpersonen haben wiederum gut mitgemacht. Die Interview-
erInnen berichteten spontan, dass die Hemmschwelle am Telefon
sehr viel kleiner sei, als bei wesentlich weniger heiklen The-
men bei persénlichen Befragungen (wo sie auch Uber einschlagige
Erfahrungen verflugen).
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m Es gab sehr wenige Verweigerungen; eigentlich wesentlich weni-
ger als bei anderen Befragungen. zudem waren keine Unterschie-
de nach CGeschlecht 2zu verzeichnen.

m Die Zahl jener, die bei einzelnen Fragen keine Antwort gaben,
ist Uber die ganze Befragung gesehen in etwa gleich geblieben.
Sie hat sich jedoch von Frage 2zu Frage verandert, was nicht
ohne Auswirkungen auf die Interpretation der Resultate blieb.
Die entsprechenden Effekte werden deshalb im Kapitel 3 einge-
hender erodrtert. ‘

B Wo Angaben als extrem unter- oder libertrieben oder sonstwie
" sehr unplausibel erschienen, wurden in Ausnahmefdllen durch die
BefragerInnen selbst (nicht mehr nachvollziehbare) Korrekturen
vorgenommen bzw. - in den weitaus meisten dieser Fdlle - die
Antwort nicht notiert. Andrerseits wurde in Zweifelsfallen
eine Folgefrage noch gestellt, die nur von einem Teil der Be-
fragten 2u beantworten war. In solchen Fdllen wurde auch beil
der Auswertung nur sehr zurlickhaltend korrigiert, um dem Ge--
sprachsverlauf gerecht zu werden und méglichst viele Informati-

onen verwerten zu kénnen.

Verglichen mit der Nullmessung war es nach Aussage der Befrager-
Innen noch einfacher, mit den Befragten Uber deren Sexualverhal=-
ten zu sprechen. Auch Erkldrungen zu den Begriffen "priservative"
oder "Kondom" waren nach der subjektiven Einschdtzung von Befra-
gerInnen, die an beiden Befragungen mitgearbeitet haben, im
Herbst 1987 weniger oft nétig als noch im Januar des selben
Jahres. Die "Stop-Aids"-Kampagnen haben dazu sicher beigetragen.

Aufgrund dieser Aussagen kann die Qualitdt der Daten angesichts
der zur Verfiigung stehenden Mittel (Zeit, Finanzen) und des heik~-
len Themas, zu dem in der Schweiz so gut wie keine Forschungser-
fahrungen vorliegen, als gut bezeichnet werden.

Diese Qualitat ist umso héher zu veranschlagen, als in der 2zwei-
ten Befragung bei verschiedenen Eckwerten, die sich in der kurzen
7eit zwischen den beiden Befragungen nicht verandern duirften,
tatsdchlich - im Rahmen der vorgegebenen Bandbreite (vgl. 2.3.)
- nichts veréanderte:
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Vergleich des Sexualverhaltens in den beiden Befragqungen

Januayr 87 Oktober 87

Noch keine Sexualerfahrungen 13% 13%
Erfahrungen mit Drogen

- weiche 27% 25%

- harte 4% _ 3%
Manner mit Erfahrungen

bei Prostituierten 9% 10%
Manner, die schon einmal

homosexuelle Kontakte hatten 3% 3%
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3. ERGEBNISSE

3.1. Wissen und Informiertheit

Es kann zweifellos (auch) als Verdienst der Kampagnen gewertet
werden,  dass die Jugendlichen und jungen Erwachsenen sich heute
besser informiert filhlen als noch vor zehn Monaten: 58% (bei der
Nullmessung: 51%) unter ihnen glauben, eher gut informiert zu
sein. Weitere 33% (24%) halten sich sogar flr sehr gut infor-
miert. ’

‘Tatsdchlich ist das Wissen im Umfeld von Aids gewachsen. Dabeil
wird der Einfluss der Kampagnen deutlich: TIhre zentralen Inhalte
werden heute - im Gegensatz zu anderen Schutzmdglichkeiten - we-
sentlich hdufiger genannt als vor dem Start der Kampagne:

Kondome EREAENEEEA NN 62%
benutzen XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXAXXXXXXXXXXXXXXXXKX 82%
Bliib EREERNEER 18%
treu ) 0,0.0.0.0.0.0:0.0.0.0.90.0.0:0.6.0.0 8 38%
Saubere EEENEREEN ' 18%
Spritzen ) 9:9:0:9.0.0.0.9.9.0.9.9.9. 28%

mEm Anteil Nennungen im Januar 87 (tO0)
XXx " " " Oktober 87 (tl)

Allerdings wurden diese drei Méglichkeiten, mit denen man sich
gegen Aids schiitzen kann, schon im Januar mit Abstand am haufig-
sten genannt. Die Kampagne hat aber offensichtlich verstarkend
gewirkt.

Unsicherheit besteht in der Frage, ob man heute in der Schweiz
durch eine Bluttransfusion angesteckt werden kénne. Genau die
Hilfte der Befragten verneint dies, wdhrend 43% die Gefahr fur
realistisch halten (7% hatten keine Meinung).
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3.2. Emotionen und Betroffenheit

Obwohl Aids nach wie vor in der 6ffentlichkeit diskutiert wird
und zunehmend tragische Einzelfdlle sowie Zahlen Uber die gesamt-
hafte Verbreitung der Krankheit bekannt werden, ist die Angst vor
Aids nicht gewachsen, sogar eher leicht zurickgegangen: Nur 9%
(bei der Nullmessung: 13%) antworten auf die Frage, ob sie manch-
mal Angst hatten, Aids zu bekommen, mnit "ja", weitere 9% (11%)
mit "eher ja". Méglicherweise haben die Kampagne und begleitende
Informationen in der Presse dazu gefihrt, dass heute eine reali-
stischere Einschitzung der eigenen Betroffenheit vorgenommen und
vor einer dubiosen, allgemeinen Angst abgeriickt wird. Ebenso gut
denkbar ist aber auch, dass Aids durch Gewdéhnung an das Thema an
Bedeutung verloren hat und Alltag geworden ist.

Bereits heute kann jedenfalls bei einer betrdchtlichen Minderheit
der Zielgruppe von eigener Betroffenheit ausgegangen werden: 8%
der befragten Jugendlichen und jungen Erwachsenen kennen jemanden
persénlich, der Aids hat. Weiteren 4% sind sogar mehrere infi-
zierte Personen bekannt.

3.3. Sexualverhalten

Selbst in der kurzen Zeit, die seit dem Beginn der '"Stop Aids"-
Kampagne vergangen ist, lassen sich geringfiigige Anderungen im
Sexualverhalten feststellen. Diese beschrédnken sich allerdings
auf die Deutschschweiz.

Es sei an dieser Stelle nochmals daran erinnert, dass die For-
schungsanlage einen gewissen Spielraum bei der Interpretation der
Resultate verlangt (vgl. 2.3.). Kleine Prozentdifferenzen sind
somit (auch) im Lichte der durch messtechnische Umstdnde gegebe-
nen Unschédrfe zu beurteilen.

3.3.1. Spontankontakte

In der Deutschschweiz hatten bel der Nullmessung noch 36% der
Befragten (zeitlich unbefristete) sexuelle Spontankontakte er-
wahnt, zehn Monate spiter waren es nur noch 28%. In der West-
schweiz blieb die Zahl hingegen praktisch konstant.
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Spontane Sexualkontakte im Vergleich (in %)
Januar 87 Qktober 87

dt. frz. Tot. dt. frz. Tot.

Schon spontane Sexualkontakte

mit einem nicht-festen Partner
gehabt 36 35 36 28 34 29
Spontankontakte: Keine Angabe 4 5 4

Spontane Sexualkontakte in

den letzten 6 Monaten 17 20 ' 18 12 21 14
- davon mit 1 Partner 53 49 52 59 39 53
- n " mehreren Partnern 47 51 48 41 61 47

Kondomverwendung bei spontanen
Sexualkontakten in den letzten.
6 Monaten

- nie 69 63 67 38 40 38
- gelegentlich 23 28 25 45 41 45
- immer 8 9 8 17 19 17

I
|
|
|
|
|
I
I
I
I
|
|
I
I
I
|
I
I
I
I
|

Rein rechnerisch ist ein solches Resultat kaum méglich. Die Zahl
der Befragten mit Spontankontakten dlirfte bestenfalls stagnieren.
Das wurde dann bedeuten, dass seit der Nullmessung Xkeine bisher
unerfahrene Personen erstmals spontane Sexualkontakte gehabt ha-
ben. Bezieht man mit ein, dass in den vergangenen zehn Monaten
die Zielgruppe leichte Verdnderungen erfahren hat (Wegfall der
unterdessen Uber 30jdhrigen, Hinzukommen der gerade 17jdhrig ge-
wordenen), ist sogar ein leichter Rickgang des Anteils von Per-
sonen mit Spontankontakten denkbar. Geht man von der Extremvari-
ante aus, dass alle seit der Nullmessung 31ljdhrig gewordenen Be-
fragten Spontankontakte hatten, alle neu Hinzugekommenen hingegen
nicht, ergdbe dies eine maximale Reduktion um 6.2%.

Zweifellos weisen einige Fakten in diese Richtung, doch kdénnen
sie den erwdhnten Rlckgang nicht erschépfend erklaren. So hat
sich unter den 17-20j&hrigen Ménnern in der Deutschschweiz der
Anteil derjenigen, die Uber spontane Kontakte berichteten, beson-
ders stark reduziert. Unklar bleibt dabei, wie die iberaus grosse
Anzahl von Antwortverweigerungen gerade in dieser Untersuchungs-
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gruppe zu interpretieren ist. Jedenfalls hat die Zahl derjenigen,
die Spontankontakte effektiv verneinten, unter den 17-20jadhrigen
Mannern leicht abgenommen.

Es ist deshalb anzunehmen, dass die Kampagne - insbesondere deren
Aufforderung zur Treue ("Bliib treu") - die Wahrnehmung des er-
winechten Verhaltens -veradndert und dazu gefihrt hat, dass ein
Teil der Befragten nicht (mehr) bereit war, uber ein unerwinsch-
tes Verhalten zu sprechen. Auffallend ist in diesem Zusammenhang,
dass die Zahl derjenigen, die eine Antwort auf diese Frage ver-
weigerten, nicht zugenommen, sondern sich nur in andere Untersu-
chungsgruppen (vgl. oben) verlagert hat. Wer spontane Kontakte
nicht eingestehen wollte, neigte also nicht mehr als bisher dazu,
die Frage offen zu lassen. Folglich mussten andere Wege gefunden
werden, um ein im Lichte der "Stop-Aids"-Kampagnen nicht konfor-
mes Verhalten zu verstecken.

Denkbar widre allerdings auch, dass Verzerrungen in der Stichprobe
diesen theoretisch unméglichen Riickgang von spontanen Sexualkon-
takten erklaren wirden. Dagegen spricht jedoch, dass eine ganze
Reihe von Eckwerten die erwarteten Ergebnisse erbrachte (vgl.
2.2.). Immerhin muss festgehalten werden, dass die Zusammenset-
zung der beiden Stichproben im Detail natiirlich variiert und ei-
nen Teil der erwdhnten Differenz erklart.

Beispielsweise wurden unter den Deutschschweizer Hochschulabsol-
venten im Oktober deutlich mehr Frauen (weisen eine wesentlich
geringere "Spontanrate" auf als Ménner) und allein wohnende Per-
sonen ohne Beziehung befragt, hingegen weniger Personen, die 1in
einer Hetero-Partnerschaft leben. Diese Unterschiede sind zwei-
fellos mit ausschlaggebend dafiir, dass - entgegen dem generellen
Trend - unter den Hochschulabsolventen im Oktober 48% Spontan-
kontakte erwdhnten, im Januar aber nur 37%.

Dass die Kampagnen eine Verhaltensanderund bewirkt haben diarften,
zeigen die weiteren Resultate: Lag der letzte spontane Kontakt
im Januar in der Deutschschweiz noch bei 17% der Befragten weni-
ger als ein halbes Jahr zurick, so ist dies jetzt nur noch bei
12% der Fall. Auch hier blieb im franzésischsprachigen Landes-
teil alles beim alten.

Auch der Gebrauch von Kondomen bei spontanen Kontakten hat in den
letzten Monaten wesentlich zugenommen, wobei hier keine wesentli-
chen Unterschiede zwischen den Landesteilen zu verzeichnen sind.
17% der Befragten mit Spontankontakten sagen aus, sie hatten beil
diesen Kontakfen immer - was durchaus auch nur ein einziges Mal
bedeuten kann - ein Kondom verwendet. Im Januar waren es erst 8%
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gewesen. Noch deutlicher ging die Zahl derer, die in solchen Si--
fuationen nie ein Kondom verwenden, von 67% auf 38% zurick.

Nahezu zwei Drittel aller Personen mit spontanen Kontakten be-
niitzten also mindestens gelegentlich ein Kondom. Bei der Nullmes-
sung war es erst ein Drittel gewesen. Auffallend ist schliess-
lich, dass Madnner wesentlich héufiger als Frauen berichten, sie
hitten in solchen Situationen ein Kondom verwendet.

Im Gegensatz zu Spontankontakten brauchen Ehepaare und Befragte
mit einer festen Beziehung in ihrer Partnerschaft heute nicht we-
sentlich haufiger Kondome als noch bei der Nullmessung.

Aufschlussreich ist schliesslich eine Gegeniiberstellung der An-
zahl Spontankontakte im letzten halben Jahr nit dem dabei prakti-
zierten Kondomgebrauch. Demnach verzichteten in der franzdsi-
schen Schweiz nicht weniger als 20 von 30 der Befragten, die mehr
als einen Spontankontakt nannten, ausnahmslos (!) auf Kondome.
In der Deutschschweiz waren es nur 9 von 28.

Spontankontakte im letzten halben Jahr und Kondomgebrauch

Anzahl Partner mit denen in den letzten
6 Monaten spontane Sexualkontakte er-
folgten (absolute Zahlen)

Kondomgebrauch Deutschschweiz
mehr
1 2 3 4 5 "als 5
Nie 19 5 0 3 1 1
Gelegentlich 5 0 2 1 4
} 18
Immer 3 3 0 0 4
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Anzahl Partner mit denen in den letzten
6 Monaten spontane Sexualkontakte er-
folgten (absolute Zahlen)

Kondomgebrauch Welschschweiz
’ mehr
1 2 3 4 5 als 5

Nie _ 10 S 5 1 0 5
"Gelegentlich 9 7 1 2 0
y 17

Immer 3 1 3 0 2

3.3.2. Sexualkontakte

In den deutschsprachigen Gebieten ging die Zahl derjenigen, die
bisher mit mehr als einem Partner sexuelle Beziehungen gepflegt
haben, von 62% auf 56% zurick. In der Westschwelz stieg ihr An-
teil hingegen von 59% auf 68%.
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sexualverhalten und Drogenerfahrung im Vergleich (in %)

Januar 87 QOktober 87

dt. frz. Tot. dt. frz. Tot.

Sexualerfahrung: Keine Angabe 6 10 7 11 4 10

Noch keine Sexualerfahrungen 13 13 13 14 9 13
Mit bisher einem Partner

Geschlechtsverkehr gehabt 19 18 19 19 19 19
Mit mehreren Partnern

Geschlechtsverkehr gehabt 62 59 61 56 68 58

Erfahrungen mit Drogen

I

|

I

|

|

I

|

I

|

I

I

|
~ weiche 29 23 27 | 24 27 25
- harte S 4 1 - 4 | 3 3 3
- n (absolute Zahlen) (39) ( 3) (42) | (23) ( 7) (31)

' I

Ma&nner mit Erfahrungen |
bei Prostituierten 9 12 9 | 9 14 10

I

Manner mit Kontakten zu Prostitu- |
ierten in den letzten 6 Monaten 2 2 2 | 1 2 1
(absolute Zahlen) (10) ( 3) (13) | ( 3) ( 3) ( 6)

|

Kondomgebrauch bei Kontakten mit |

Prostituierten in den letzten |

6 Monaten (absolute Zahlen) |
- nie 0 1 1 | 0 1 1
- gelegentlich 0 1 1 | 0 1 1
- immer 9 1 10 | 2 1 3

I

Manner, die schon einmal |
homosexuelle Kontakte hatten 4 2 3 | 3 3 3
(absolut) (17) ( 2) (19) I (14) ( 4) (18)

I
Keine Antwort auf diese Frage 17 9 15 | 14 11 13

Auch dieses Ergebnis ist (berraschend und rechnerisch nur be-
schrankt méglich. Es bedarf deshalb ebenfalls der Erklarung.
Als erstes fallt auf, dass weder der Anteil derjenigen, die noch
nie sexuelle Kontakte hatten, noch der Anteil derjenigen, die beil
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einem einzigen Partner blieben, sich wesentlich verdndert hat
(vgl. nachfolgende Ubersicht). Das macht durchaus Sinn, denn zwi-
schen den beiden Messungen liegen lediglich zehn Monate, die aus-
serdem durch ein wesentlich zurlckhaltenderes Verhalten - bei-
spielsweise bei Spontankontakten -~ gepragt waren.

So ist denn der zu erkldrende Rilckgang von sexuellen Kontakten
mit mehreren Partnern in erster Linie darauf zurickzufithren, dass
wesentlich mehr Befragte als bei der Nullmessung dieses Mal keine
Angabe machten. Moéglicherweise ist dies eine direkte Folge der
Kampagnen. '

Es fallt auf, dass die 17-20jdhrigen Mdnner besonders haufig auf
die entsprechende Frage nicht antworteten. Ebenfalls in dieser
" Bevdlkerungsgruppe ist der Rlickgang an Kontakten mit mehreren
Partnern besonders frappant. Daflir gibt es mehrere Erkldrungen:

E Das Sexualverhalten ist in dieser Altersgruppe noch nicht end-
gliltig eingespielt, insbesondere bei Minnern. Sie sind deshalb
wohl besonders stark bereit, ihr Verhalten zu &ndern. Die be-
reits bei den Spontankontakten sichtbar gewordene Retabuisie-
rung verfangt deshalb bei ihnen besonders stark.

B Wie bereits andernorts (3.3.1.) erwdhnt, sind in der Zeit zwi-
schen der Nullmessung und der aktuellen Messung neue Leute (ge-
rade 17 geworden) zur Zielgruppe gestossen. Sie beeinflussen
die Resultate in ihrer Altersgruppe zu rund 20%, diejenigen fir
die gesamte Deutschschweiz zu gut 3%.

3.3.3. Selbsfberichtete Verhaltensanderungen

Dass die Unterschiede gegenlber der Nullmessung nicht noch grés-
ser ausgefallen sind, durfte damit zusammenhdngen, dass viele
sich bereits vor dem Anlaufen der Kampagne auf die veranderten
Bedingungen im Zeichen von Aids eingestellt haben. Von denjeni-
gen, die selbst lber eine Verhaltensinderung berichten (siehe un-
ten), haben nédmlich 70% sich bereits letztes Jahr oder sogar noch .
friher angepasst. Nur 16% taten dies im Verlaufe dieses Jahres
(die restlichen 14% machten keine diesbeziigliche Angabe).

Zusatzlichen Aufschluss Uber allfdllige Anderungen im Sexualver-
halten unter dem Eindruck von Aids geben drei Fragen, die in der
Zweitbefragung erstmals gestellt wurden. Sie zeigen, dass ein
Teil der jlingeren Bevélkerung begonnen hat, sich anders zu ver-
halten. Allerdings sind diejenigen, die sich nicht betroffen fih-
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len (je nach Frage 37-45%, darunter Uberwiegend Verheiratete) und
diejenigen, die sich weiterhin gleich verhalten (20-28%) zusam-
mengenommen deutlich in der Mehrheit.

Verhaltensdnderungen unter dem Eindruck von Aids

weniger | mehr
Wechsle Sexualpartner... 18% llillllllil 1%
Benutze Kondome ... 2% l{lllllllllll 22%
Berlicksichtige Aids ... 2% l{lllllllllllllllll 33%

Von Verdnderungen berichten besonders hadufig Personen zwischen 21
und 25 Jahren. Manche jingeren Befragten dirften ihr Sexualver- -
halten von Anfang an den veranderten Umstdnden angepasst haben.

3.4, Beurteilung der Kampagne

Dass die "Stop Aids"-Kampagne ndtig war, wird kaum bestritten:
50% der befragten Jugendlichen und jungen Erwachsenen fanden die-
se Kampagne sehr nétig, weitere 44% notig.

Die Kampagne hat allerdings nach deren eigenem Empfinden nur gut
die Halfte der Befragten persdénlich angesprochen, deutlich mehr
Deutsch- als Welschschweizer. : :

Als sehr qut gemacht bezeichnen 13% der Befragten die Kampagne,
weitere 57% finden sie gut. Diese Beurteilung deckt sich in bei-

den Landesteilen.

Obwohl die meisten sich selbst heute fir gut informiert halten
(vgl. 3.1.), besteht nach wie vor ein Bediirfnis nach Informati-
on. Bessere (Sexual-) Aufkldrung in der Schule (31%), mehr Infor-
mation in der Presse und bei Auskunftsstellen (27%) sowie mehr
Propaganda (21%) stehen zuoberst auf der Liste bei der Frage, was
man gegen Aids noch unternehmen oder besser machen solle. Immer-
hin 20% der Befragten sind der Meinung, es werde heute schon ge-
nug unternommen, wahrend nur wenige finden, man mache bereits
jetzt zu viel.
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Zwischen den verschiedenen Alters-, Bildungs- und Sprachgruppen
sowie zwischen den beiden Geschlechtern bestehen bei der Beurtei-
lung der Kampagne im allgemeinen nur geringe Unterschiede.
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ANHANG
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Definition der Untersuchungsgruppen

Der vorliegende Bericht enthdlt die Hauptresultate der beiden Be-
fragungen. In einem separaten Anhang werden die Resultate nach
folgenden 5 Untersuchungsgruppen gegliedert aufgefihrt:

l. S grachg ruppen

Separate Auszidhlungen fiir die deutsche und franzdésische Schweiz.

2. Geschlechtsspezifische Altersklassen

Aufgrund der Kombination der Antworten auf die Fragen 1 und 3.

3. Frwerbstatigkeit und Schul- bzw. Berufsbildurng

1. Erwerbstadtig (Frage 5).

2. Nicht erwerbstatig (Frage 5).

3. Primar-/Real-/Sekundarschule (Frage 4).

4. Berufé1ehre/Gewerbeschule/KV (Frage 4).

5. Schule ohne Matura oder Maturitdtsschule (Frage 4).

6. Hohere Fach- oder Berufsschule, Lehrerseminar (Frage 4).

7. Universitat, ETH (Frage 4).
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Ménner, die schon einmal Kontakt mit einer Prostituierten hat-

Manner, die schon einmal homosexuelle Kontakte hatten (Frage

Noch nie Spontan-Kontakte ausserhalb einer festen Partner-

Aktuelle(r) Spontan-Kontakt(e): Schlief in den letzten 6 Mona-
ten mindestens 1 mal mit einem nicht-festen Partner (Frage

Wohnt allein (oder mit Eltern/Kollegen), ohne feste Beziehung.

4. Sexualkontakte
1. Frauen ohne Sexualkontakte (Frage 14).
2. Frauen mit Sexualkontakten (Frage 14).
3. Manner ohne Sexualkontakte (Frage 14).
4., Manner mit Sexualkontakten (Frage 14).
5.
ten oder einen Massagesalon aufsuchten (Frage 17).
"6,
18).
5, Spontan-Kontakte und Wohnsituation
1.
schaft gehabt (Frage 12a).
2. Gelegentliche(r) Spontan-Kontakt(e) (Frage 1l2a).
3.
12b).
4. Wohnt mit'dem Ehepartner zusammen (Frage 11).
5.
6. Wohnt allein, mit fester Beziehung (heterosexuell).
7. Wohnt mit Partner (heterosexuell).
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BEFRAGUNG ZU AIDS

RETURN -—> Automatische Nummer: ####

Frage 1: GESCHLECHT EINTRAGEN - minnlich (1) | e |
| ===

Frage 2: Wieviele Eirwohner hat Thr Wohnort?

- bis 2'000 Eirwchner (1) |=————]
- 2'000 - 9'999 Eirwchner (2) | # |
- 10'000 - 49'999 Eirmohner  (3) |-———|
~ {iber 50'000 Eirmchner (4)

17 - 20.Jahre (1) : — |
21 - 25 Jahre (2) B
26 = 30 Jahre (3) | == |

Frage 3: Wie alt sind Sie?

Frage 4: Welche Schule haben Sie zuletzt besucht bzw. was fir eine Berufs-
== Dbildung haben Sie?

- Primarschule/Realschule/Sekundarschule (1)

~ Berufslehre/Gewerbeschule/KV (2) ANTWORT

- Schule chne Matura (Handelsschule, | |
Pensionat) oder Maturitatsschule (3) | # ]

- Héhere Fach~ oder Berufsschule (Technikum, | ==—==]
Schule fiir Sozialarbeit), Lehrerseminar (4)

- Universitat, ETH (5)

- k.A. (0)

Frage 5: ERWERBSTATIGKEIT

- ja (1) | =]
- = nein (2) : I # |

- w.n./k.A. (0)
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VOR START DER KAMPAGNE

Frage 6: In letzter Zeit liest und hort man viel Goer eine neue Krankheit.
Wissen Sie, wie diese Krankheit heisst?

-~ ATDS genamnt (1) Antwort
- Spielt auf AIDS an, chne den Namen zu nemnen (2) | =————|
- Spricht von einer andern Krankheit (3) !I # }

- welss nicht/keine Antwort . (0)

7 MONATE NACH START DER KAMPAGNE

Bei den Fragen, die jetzt kommen, geht es um die Krankheit AIDS. Die eine
oder andere Frage erscheint Ihnen vielleicht etwas persénlich und darum
schwierig. Es geht uns auch nicht darum, Thr Wissen zu testen. Wir wollen
nur erfahren, wie man Uber AIDS denkt.

Frage 6a:

Frage 6b:

Frage 6c:

Was meinen Sie, kann man mit AIDS angesteckt werden, wenn man im
Alltag mit Homosexuellen zusammenkommut?

) Antwort
- g2 (1) | |
~ Nein (2) | # |

- weiss nicht ——=> ENTER E— |

Glauben Sie,. man kénne heute in der Schweiz mit AIDS angesteckt
werden, wenn man eine Bluttransfusion bekommt?

. Antwort
- e | (1) | ===
= Nein (2) | # |
- weiss nicht ———=> ENTER | ————- |

Glauben Sie, man kénne AIDS bekommen, wern man AIDS-Kranken begegnet,
am Arbeitsplatz, in der Schule, wenn man ihnen die Hand gibt?

- Ja (1) Antwort
- Nein (2) — |
- weiss nicht —-—=> ENTER | # |



Bei den Fragen, die jetzt kommen, geht es um die Krankheit AIDS.
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Die

eine oder andere Frage erscheint Ihnen vielleicht etwas per- sénlich

und darum schwierig.

testen., Wir wollen nur erfahren, wie man Uber AIDS denkt.

Frage 7: Finden Sie, dass Sie gut Uber AIDS informiert sind?

Frage 8:

Frage 9:

- sehr qut
- eher gut
eher schlecht
gar nicht

Es geht uns auch nicht darum, Ihr Wissen zu

(1)
(2)
(3)
(4)

Antwort

w.n./K.A./interessiert nicht

(0)

Gibt es Méglichkeiten, sich als einzelner vor AIDS zu schitzen?
NICHT VORLESEN; MOGLICHST 2 ANTWORTEN ERFRAGEN. RESTL. FELDER: "oorr.

Sex: - Treue (01)

- Enthaltsamkeit (02)

- Sorgfalt in der Partnerwahl (03)

- Préservative benutzen (04)

- Keine Prostituierten besuchen (05)

- Keine homosexuellen Beziehungen (06)

Blut: - Vorsicht bei Pflege von AIDS-Kranken (07)

- Bluttransfusionen vermeiden (08)

Drogen: - Saubere Spritzen verwenden . (09)

- Keine Drogen konsumieren (10)

Verschiedenes: ~ Vorsichtsmassnahmen im Alltag (11)

- Umgang mit AIDS-Kranken vermeiden (12)

- Off. Sauna, Bider, WC me1den,/Hyg1ene (13)

- Sich das Blut testen lassen (14)

- Anderes (15)

- Es gibt keine Méglichkeiten (16)

- weiss nicht/keine Antwort (00)
Haben Sie manchmal auch - Jja (1)
Angst, Sie kénnten AIDS ~ eher ja (2)
bekommen? - eher nein (3)
- nein (4)

. weiss nicht/k.A.

(0)

Antwort

|—==]

-1
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Wie Sie vielleicht wissen, fithrt das Bundesamt far Gesundheitswesen bereits seit
einiger Zeit eine Kampagne gegen die Ausbreitung von AIDS durch. In diesem Zu-
sammenhang wird auch periodisch tberprift, wie die Hirweise zur Vorbeugung gegen
diese Krankheit von der Bevélkerung beachtet werden.

Tm Moment sind iber 20'000 Personen in der Schweiz Tréager des AIDS-Virus, gegen
200 Personen sind bereits erkrankt und taglich kommen mehr ILeute mit dem Virus
in Berithrung und werden angesteckt. Ein Impfstoff ist noch lange nicht in Sicht.

Diese aussergewdhnliche Situation erfordert natiirlich auch aussergewchnliche
Fragen an Sie: Die néchsten Fragen, die ich Ihnen stellen werde, sind

recht intim. Auch wern Sie jetzt denken, das gehe uns nichts an: Beant-
worten Sie bitte mdglichst alle Fragen. Wir sichern Ihnen eine absolut
vertrauliche Behandlung Ihrer Antworten zu. Es kann nachtrdglich also niemand
mehr herausfinden, wer diese Antworten gegeben hat.

Fiir den Fall, dass jetzt jemand mit Ihnen im selben Raum ist, haben wir den
Fragebogen so vorbereitet, dass Sie mur "ja" oder "nein" oder mit einer Zahl

Frage 10: Kdnnen Sie mir ‘zuerst Thren Zivilstand angeben? Antwort
| ===
1. ledig (1) 4., verwitwet (4) I # ]
2, verheiratet (2) 5. arnderes (5) | ===
3. geschieden (3) - keine Antw. (0)

Frage 11: Welche der folgenden Situationen trifft heute auf Sie zu? Ich lese
Thnen die Méglichkeiten vor, Sie kénnen einfach die Numer sagen:

Wohne mit Ehepartner zusammen

Wohne allein (oder mit Eltern/Kollegen); chne feste Beziehung

Wohne allein (oder mit Eltern/Kollegen); mit fester Bezhg (hetero)

Wohne allein (oder mit Eltern/Kollegen); mit fester Bezhg (homo)  Antwort
Wohne mit Partner(in) zusammen (hetero) . | =]
Wohne mit Partner zusammen (hamosexuell) | # |

| l
(0) keine Angabe

P e T T
Ul WIS
N N i N

Frage 11 a): FALLS MIT FHEPARTNER (IN) ODER FESTEM/R PARTNER/IN (HETEROQ)
= ZUSAMMENLEREEND:

Verwenden Sie zur Empfingnisverhitung Kondcme?

- Jja (1) Antwort
_ pein (2) | |1

- keine Angabe (0) [
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Frage 12: a) Ist es bei Thnen schon vorgekcmmen, dass Sie spontan - Antwort
—— veinfach so" - mit jemandem geschlafen haben? |
(Hier ist nicht feste(r) Partner(in) gemeint) | #
| =]
- Ja (1)
-~ nein (2) > WEITER ZU
- keine Angabe (0) > FRAGE 13
b) Mit wievielen Partnern in den letzten 6 Monaten? Anzahl:
-—> WENN IN DEN LETZTEN 6 MONATEN NIE: "00" EINGEBEN ——-> F 13 | ## |

===
c) Haben Sie da jeweils ein Kondom (Praservativ) vexwendet? Ich lese
die Antworten vor, urd Sie kénnen jeweils einfach mit "JA" ant-
worten, wenn sie flir Sie zutrifft:

| =1
- Wenn Sie es wegen Ansteckungsgefahr als sinnvoll erachteten -— (1) | # |
- Wenn Sie es wegen der Verhitung als sinnvoll erachteten —————— (1) | # |
- Wenn der/die Partner/in es wegen Ansteckungsgefahr verlangt ——- (1) | # |
- Wenn der/die Partner/in es wegen der Verhitung verlangt ——————- (1) | # |
- immer Kondom verwendet (1) | # |
-~ nie Kondom verwendet (1) | # |
- Angabe verweigert - (1) | # |

Frage 13: Wenn Sie eine neue Partnerschaft eingehen bzw. eingegangen sind:

Haben Sie da jeweils ein Kondom (Préservativ) verwendet? Ich lese
wieder die Antworten vor, und Sie kénnen jeweils einfach mit "JA" ant-
worten, wenn sie fir Sie zutrifft:

- Noch nie eine Partnerschaft mit sexueller Beziehung gehabt ———— (1)

| ===

| A

|~—=—> NACHHER MIT FRAGE 15 WEITERFAHREN < | |

|-==|-

- Wenn Sie es wegen Ansteckungsgefahr als sinnvoll erachteten -— (1) | # |

- Wern Sie es wegen der Verhitung als sinmvoll erachteten ——————— (1) | # |

- Wenn der/die Partner/in es wegen Ansteckungsgefahr verlangt——— (1) | # |

- Wenn der/die Partner/in es wegen der Verhitung verlangt —————-— (1) | # |

- Immer Kondom verwendet/Verwende immer Kondom (1) | # |

- nie XKondam verwendet/verwerde nie Kondom (1) | # |
- Angabe verweigert (1) #



Frage 14: Mit wievielen Personen haben Sie bisher insgesamt | ==———1]
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Die nichste Frage ist nicht weniger intim als die vorangegangenen, aber auch sie
ist fiir unsere Untersuchung nicht zu umgehen.

geschlafen? Anzahl: | ##

‘ [

Wern Angabe verweigert: '99" EINGEBEN

Frage 15: Haben Sie schon Erfahrungen gehabt mit Drogen? Ich lese

Thnen wieder Nummer und Antwortméglichkeiten vor: Antwort
| ===
zu Frage 17 <-————-——— 1. Ja: weiche Drogen (Hasch etc.) v | # |
zu Frage 16 <-—--———— 2, Ja: harte Drogen (Kokain, Heroin etc.) (1) | # |
——— 3. Nein: noch nie Drogen konsumiert (1) | # |
} . . _ { | =]

| -—====> MANNER ———-> FRAGE 17 < |

| > FRAUEN -—---> DANKEN, VERABSCHIEDEN < |

Frage 16: NUR STELLEN, WENN SCHON EINMAL HARTE DROGEN KONSUMIERT':

(a) Haben Sie schon eirmal Drogen gespritat?

- ja (1) > zu (b) Antwort

- nein (2) —| | # |
| ~-> FRAUEN: DANKEN, VERABSCHIEDEN | ==

: : | --> MAENNER: ZU FRAGE 17

- keine Angabe (0) —|

(b) Warm das letzte Mal? Ich lese Ihnen die Antworten vor,
sagen Sie mir einfach wieder die Zahl:

1. vor weniger als einer Woche 1y |1
2. Vor ein paar Wochen (2) | # |
3. Vor mehr als einem halben Jahr (3) | =———=]
- keine Ancabe ~(0)

FRAUEN: DANKEN, VERABSCHIEDEN
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Frage 17: NUR AN MANNER:
=————— a) Haben Sie schon eirmal Kontakt mit einer Prostituierten Antwort
gehabt oder einen Massagesalon aufgesucht? | ==———]

. | # |
| ja (1) |
| - nein (2) =——> FRAGE 18
| -~ keine Arxjabe (0) =——=> FRAGE 18
l
| ~~——=> Wieviele Male in den letzten 6 Monaten haben | ==———]

Sie Kontakt mit einer Prostituierten gehabt Anzahl | ## |-
oder haben Sie einen Massagesalon aufgesucht? | =—————|
WENN "NIE": 00 EINTRAGEN UND DIREKT ZU FRAGE 18
¢) Haben Sie dabei ein Kondom berutzt? Ich lese Thnen die
Antworten vor und Sie kénnen mir wiederum die Numer angeben:
1. nein, nie . (1) Antwort
2. gelegentlich, wern es sinnvoll erschien (2) | ==———|
3. gelegentlich, wenn Partner(in) es wollte (3) | # |
4, imver (4) | ===
keine Angabe (0)
<=—- WENN DER CURSOR HIER OBEN STEHT, KOMMST DU MIT RETURN
ZUM NAECHSTEN FALL
Ffage 18: Haben Sie schon eirmal homosexuelle Kontakte gehabt?
- Ja (1)
- nein (2) | ===

. | # |

~ keine Angabe (0) | =1

DANKEN, VERABSCHIEDEN ...
. UND INTERVIEWER-NUMMER EINTRAGEN: ###

... UND DAS DATUM: ##% . JANUAR 1987
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FRAGEN 19 - 26 : NUR 7 MONATE NACH START DER KAMPAGNE

Frage 19: In der letzten Zeit ist ja viel Uber das Thema AIDS geschrieben

———— und gesprochen worden. Uns interessiert jetzt, ob Sie Ihr eigenes
Verhalten aufgrund Ihres Wissens iiber AIDS gedndert haben. Und
zwar bei folgenden drei Sachen:

... heute ...
weniger oft gleich haufiger | Frage passt nicht/
als friher wie friher als frilher | betrifft mich nicht

(1) (2) (3) | (4)

WENN BEI MINDESTENS EINER DER FOILGENDEN DREI TEILFRAGEN EINE ANDERUNG
IM SINNE DER KAMPAGNEN GEGEN AIDS VORLIEGT, MUSS FRAGE 20 GESTELLIT WERDEN,
SONST DIREKT ZU FRAGE 21.

Antwort
- Wechseln Sie Ihre Sexualpartner heute ... }_-;_-5
- Benutzen Sie Kondome (Préserva{tive) heute ... { # {
- Berlicksichtigen Sie AIDS bei der Partnerwahl heute ... }[ # i

DIESE FRAGE NUR STELLEN, WENN AUFGRUND VON FRAGE 19 EINE VERHALTENS-ANDERUNG
TM SINN DER KAMPAGNEN GEGEN AIDS VORLIEGT, SONST DIREKT ZU FRAGE 21

Frage 20: Wann haben Sie begonnen, Ihr Verhalten zu andern?
- 1985 oder friher (1) | m——— |

- 1986 (2) | # |
- 1987 (3) | =——-- |
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Frage 21: Was sind die Inhalte der Kampagnen gegen AIDS? Wie soll man sich
———— verhalten? Auf was muss man achten? Bitte sagen Sie mir alles,
was Threr Meinung nach in dieser Kampagne propagiert wurdel!

NICHT VORLESEN - AIIE ZUTREFFENDEN ANTWORTEN NOTTEREN, MOGLICHST
2 ANTWORTEN ERFRAGEN

- Praservative (Kondome) verwenden (01) Antwort
- Treue, "bliib treu" (02) —
- Niemals fixen/nie Spritzen tauschen (03) ##

- safer Sex (04)

- sei vorsichtig bei der Partnerwahl (05) ##

HIV-positive Frauen sollen nicht

| !

I l

T

schwanger werden/Risiko bei . | ## |
Schwangerschaft (06) | |

- keine Sexualkontakte mit AIDS-Kranken | ## |
und HIV-Positiven (07) | |
- keine homosexuellen Sexualkontakte (08) | ## |
- Vorsichtsmassnahmen im Alltag "(09) | |
- sich das Blut testen lassen (10) I ## |
- Anderes (11) P |

- weiss nicht > ENTER
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Frage 22: Hat Sie diese Kampagne persénl i ¢ h angesprochen oder nicht?

- hat mich angesprochen (1) Antwort
- hat mich nicht angesprochen (2) | e |

| # |

| =]

Frage 23: Ist die Kampagne Ihrer Meinung nach nétig oder nicht?

- sehr nétig (oder sinnvoll) (1) Antwort
- nétig (2) [
- kaum nétig (3) | # |

nicht nétig, lberflissig (4) e |
- {lberfliissig und gefdhrlich (5)
- weiss nicht -————~ > ENTER

Frage 24: Ist die Kampagne Ihrer Meinung nach gut gemacht oder nicht?

- sehr gut (1)
- nmdssig (3) | === |
~ gefallt nicht (schlecht) (4) Po# o

gefallt lberhaupt nicht (sehr schlecht)  (5) [ |

Frage 25: Was soll man Ihrer Meinung nach gegen AIDS sonst noch unternehmen
=—==—= oder besser machen als bisher? .

NICHT VORLESEN - ALIE ZUTREFFENDEN ANTWORTEN NOTTEREN, MOGLICHST
2 ANTWORTEN ERFRAGEN - ANTWORTEN ZUORDNEN AUFGRUND DES SEPARATEN
BEIBLATTES

Antworten:

I |
| #  # O # # #OOHW  #H o |
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Beiblatt zu Frage 25

Grundsatz:

Medizi
Betreuund:

Informatioh s

Kauf:

Erziehung/

Moral:

Repression:

Anderes:

(01) man macht heute schon genug bzw. spricht oft
gerug Uber dieses Thema, so geht es gut

(02) man macht heute schon zuviel bzw. spricht zu
oft liber dieses Thema .

(03) keine Schutzméglichkeit vorhanden, urvermeidbar

(04) medizinische Forschung betreiben, Impfstoff und
Medikamente entwickeln

(05) besser die ATDS-Kranken/HIV-Positiven betreuen,
ihnen helfen

(06) Spezialkliniken/-hduser fiir ATDS-Kranke

(07) mehr fir die Drogenabhdngigen tun

(08) mehr Propaganda: TV-Spots/Radio/Plakate/Inserate
(09) mehr Information in der Presse und Auskunftsstellen

' (10) besser (Sexual-) Aufklarung in der Schule/ fur die

Jugendlichen

(11) Kauf von Kondomen erleichtern
(12) Kauf/Ersatz von Spritzen erleichtern

(13) mehr Gewicht auf die Moral legen: Treue, Heirat,
Enthaltsamkeit, Religion

(14) mehr Gewicht auf die Liebe, zértlichkeiten,
Hochachtung, Vertrauen und Verantwortlichkeit legen

(15) Angst machen, Gefahren aufzeigen, Lebensgefahr

(16) beruhigen, mehr Gewicht darauf, was nicht ansteckend
ist -

(17) Meldepflicht fur AIDS-Kranke/HIV-Positive einfiihren

(18) systematische oder obligatorische AIDS-Tests

(19) repressive Massnahmen gegen Homosexuelle (Absonderund,
oblig. Bluttest, etc.)

(20) repressive Massnahmen gegen Prostituierte

(21) repressive Masshahmen gegen Drogenabhéngige

(22) Massnahmen bei Einwanderern, Flichtlingen (Gesundheits-
kontrollen etc.)

(23)
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<=-- WENN DER CURSOR HIER OBEN STEHT, KOMMST DU MIT ENT E R
ZUM NACHSTEN FALL

Frage 26: Kennen Sie persénlich jemanden, der AIDS-krank oder HIV-positiv ist?

- nein, kenne niemanden (1) Antwort
- ja, kenne jemanden (2) | =====]
- ja, kenne mehrere (3) | # |

DANKEN, VERABSCHIEDEN ...

... UND INTERVIEWER-NUMMER EINTRAGEN: . . i
... UND DAS DATUM, Tag: ## Monat: ##

... UND DIE TELEFON-NUMMER: &&&&&&&&E&&E&&

... UND DIE INTERVIEW-DAUER: ##
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SONDAGE D'OPINION: SIDA

RETURN ~--—> Numéro automatique 4410

Question 1l: Etes-vous de sexe: - Masculm (1) | =———m |
————— - Féminin (2) | |

Question 2: Combien d'habitants y-a-t-il dans votre localité?

- jusqu'a 2'000 Habitants (1)  |==——-]
- De 2'000 & 9'999 (2) | |
- 10'000 & 49'999 (3) |-

- Plus de 50'000 (4)
Question 3: Quel est vdtre &ge? = 17 - 20 ans (1) : | ==——=|
—— -21-25ans  (2) | |
- 26 -30ans (3) — |

Question 4: Quelles écoles avez-vous suivies en dernier, quell est vétre pro-
——e————e fession?

- Ecoles primaires, secondaires (1)
- Apprentissage, école professionnelle, vendeur(euse) (2) Antwort
- Ecole sans maturité (école de commerce, pensionnat) | == |

ou école avec maturité (3) | O
- Ecole professionnelle supérieure (Technikum, école | ===——]

socilale), école normale (prof) (4)

~ Université, poly. (5)
Question 5: Exercez-vous votre profession? Antwort
— | ===
- cui (1) | |

= non (2) | ————-|
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AVANT LA CAMPAGNE

Question 6: Ces derniers temps nous avons beaucoup entendu parler d'une maladie
nouvelle. Savez-vous comment cette maladie s'appelle. Ne rien citer.

- Ie SIDA (1) Antwort
- Il s'agit du Sida, non mentionné (2) | ===
- Parle d'une autre maladie (3) | #

l l
- Sait pas, aucune réponse (0)

7 MOIS APRES LE DEBUT DE LA CAMPAGNE

Dans les questions suivantes il s'agit du SIDA. Une de ces questions peut vous
paraitre un peu personelle, donc difficile. Il ne s'agit pas pour nous de
tester vos connaissances. Nous voulons seulement savoir comment le public

est informé sur le SIDA.

Question 6a: Pensez-vous qu'cn peut attraper le SIDA en cétoyant des personnes
e—————— homosexuelles (sans avoir de relations sexuelles avec?)

- oul (1) Antwort
- non (2) | ==
- sait pas ---> ENTER | |

Question 6b: Pensez-vous qu'on peut, actuellement en Suisse, attraper le SIDA
—————— en recevant une transfusion de sang?

Antwort
-oul . (1) . | ===
- non (2) | I
- sait pas ---> ENTER | ===—==]

Question 6c: Pensez-vous qu'on peut attraper le SIDA en cdtoyant des
= personnes malades du SIDA dans la vie quotidienne, par exemple
au travail, a l'école, en leur serrant la main?
' , Antwort
- oul (1) | =—=—==|
- non (2) | I
- sait pas =---> ENTER | ===—=|
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Dans les questions suivantes il s'agit du Sida. Une de ces question peut vous
paraitre un peu personnelle, donc difficile. Il ne s'agit pas pour nous de
tester vos connaissances. Nous voulons seulement savoir comment le public est
informé sur le Sida.

Question 7: Pensez-vous que vous étes:

- trés bien informé (1) Antwort
- plutét bien informé (2)
- plutét mal (3) |==——i
- pas du tout (4) } # }
- p.d.r (0)

Question 8: Pouvez-vous me citer des possibilités de se protéger personnellement
du Sida? NE RTEN LIRE. DEMANDER AU POSSIBLE 2 REPONSES: AUTRE

CHAMPS: "oOOo"
Sexe: - Figéliteé (01)
- Abstinence (02)
- Soin dans la recherche du partenaire (03) Antworten
- Utiliser des préservatifs (04)
- Ne visiter aucune prostituée (05)  |==—|
~ Ne pas avoir de relation homosexuelle(06) | ## |
Sang: - Prudence lors de soins avec des pa- | |
tients malades du Sida (07) | ## |
- Eviter les transfusions (08) | |
Drogue: - Utiliser des seringues propres (09) | ## |
- Ne pas conscamer de la drogue (10) | |
Autres: - Mesures de prudence tous les jours  (11) | ## |
- Eviter le voisinage des malades (12) | |
- Eviter les saunas, bains et WC | ## |
publics / Hygiéne (13) | ===
-.Se faire contrdler le sang " (14)
- Autres (15)
- Il n'y a aucune solution (16)
~ s.p. / Aucune réponse © (00)
Question 9: Avez-vous aussi parfois - oul (1)
peur de contracter le - plutét oui (2) Antwort
sida? - plutédt non (3) | == |
- non (4) I # |

- Sait pas, p.d.r. (0)
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Comme vous le savez peut-étre 1'0Office fédéral de la santeé publicque méne depuis
quelques temps une campagne contre la propagation du Sida. Il est aussi vérifieé
dans ce contexte camment le peuple considére les remarques sur la prévention de
cette maladie. Il y a maintenant en Suisse plus de 20'000 personnes porteuses
du virus du Sida, en comparaison 200 persomnes dont déja malades et ilya
chaques jour plus de gens qui entrent en contact avec le virus et seront
contaminés. Un vaccin n'est pour encore longtemps pas en vue.

Cette situation hors du commun exige aussi des questions hors du commun: les
prochaines questions que je vous poserai sont trés intimes. Méme si vous pensez
que cela ne nous regarde pas, je vous demande de répordre au possible a toutes
ies questions. Nous vous assurons une entiére discretion lors du traitement.
Personne ne peut ultérieurement trouver qui a donné ces reponse. Pour le cas cu
quelqu'un serait dans la méme piéce que vous, nous avons préparé les prochaines

questions afin que vous ne répondrez seulement oui, non, ou un certain nombre.

Question 10: Puis-je d'abord vous demander votre état-civil? Antwort

— o | B
1. celibataire (1) 4, veuf/veuve (4) | # |
2. marié (2) 5. autres (5) | ]
3. divorceé (3) - p.d.r. (0)

Question 11: Dans laquelle de ces situations suivantes vivez-vous? Je lis les
possibilités et vous me dites seulement le numéro.

(1) Habite avec le mari / femme

(2) Habite seul (chez parents/amis) ; sans relation stable

(3) Habite seul avec relation stable hétéro

(4) Habite seul avec relation stable hamo Antwort
(5) Habite avec le partenaire (hétéro) . | ==——— |
(6) Habite avec le partenaire (homo) | # |

(0) Pas de réponse

Question lla: EN CAS DE VIE AVEC MARI OU FEMME OU REIATION STABLE HETERO

Utilisez-vous des préservatifs (capote) & titre anticonceptionnel?

- oui (1) Antwort
- 'non (2) | ====m|

- pas de réponse (0) | ==
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Question 12: a) Vous est-il déja arrivé de coucher spontannément avec Antwort

quelqu'un? (En excluant le partenaire stable) | e |
| # |
- oui (1) | —==~— |
- non (2) =—==—==> SUITE

-~ pas de réponse (0) ===-—=> QUESTION 13
b) Avec combien de partenaires dans les six derniers Anzahl:
mois? [—
| ## |
--=> SI JAMAIS DANS LES SIX DERNIERS MOIS: | me———— |

INTRODUIRE "00" ---> QUESTION 13

c) Avez-vous dans ces cas utilisé un préservatif? Je vous lis les
réponses et vous repndez simplément par "oui" quand ¢a vous

concerne.

, | ===
- Vous avez considéré que le danger de contamination était réel - (1) | # |
- Vous vouliez éviter une grossesse (1) | # |
- Vdtre partenaire craignait une contamination (1) | # |
- Vbtre partenaire craignait une grossesse (1) | # |
- Toujours utilisé un préservatif (1) | # |
- Jamais utilisé de préservatif (1) | # |
- Réponse refusée - (1) | # |

Question 13: Quand vous abordez (abordiez) une nouvelle relation:

Avez-vous utilisé (utilisez-vous) un préservatif? Je lis les ré-
ponse et vous me répondez simplement "oui" quand cela vous con-

cerne.
| ===
- Jamais eu de relation sexuelle (L) | # |
| | I
| =—==> CONTINUER AVEC IA QUESTION 15 < l b
| ===
- Pour éviter une contamination (1) | # |
- Pour éviter une grossesse (1) | # |
- Sur la demande du paztenalre, pour éviter une contamination — (1) | # |
- Sur la demarde du partenaire, contre une grossesse, (1) | # |
- Toujours utilisé un préservatif (v | # |
- Jamais utilisé un préservatif -~ (1) | # |
- Réponse refusée (1) | # |
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Ia prochaine question n'est pas moins intime que les précédentes mais elle n'est
pas & délaisser pour nétre enquete.

Question 14: Avec combien de personnes avez-vous en tout | =====|

SI REPONSE REFUSEE : INTRODUIRE "99"

Question 15: Avez-vous déja eu des expériences avec de la drogue? Je

vous lis les réponses possibles. ?ntworT
Question 17 <==—==—=- 1. oui: Drogues faibles (1) | # |
Question 16 <—=—===== 2, Oui: Drogues dures (L) | # |
~ —=== 3. Non (v | # |
| |
| o .
| =====> HOMMES --—-> QUESTION 17 <= |

| ~—===> FEMMES --—-> REMERCIER, PRENLCRE CONGE <=—-]|

Question 16: N'A POSER QUE SI L'ON A DEJA CONSOMME DES DROUES DURES!

a) Vous étes-vous déja injecté des drogues?

- oui (1)--—=>b Antwort
=== |
- non (2) --| DAMES: REMERCIER, PRENDRE CONGE | # |
| => HOMMES: QUESTION 17 | ===

. - podorc - (0) -‘

b) Quand était-ce la derniére fois, je vous lis les réponses.

Antwort
1. Moins qu'une semaine ' (1 |
2. I1 y a quelques semaines (2) | # |
3. I1 vy a plus que 6 mois (3) | =====]
- Pas de réponse ' (0)

DAMES: REMERCIER; PRENDRE CONGE
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SEULEMENT AUX HOMMES
a) Avez-vous déja eu des contacts avec une prostituée ou Antwort

visité un salon de massage? | ==

, | # |
- oul (1) |1
- Non (2) —> Quesiton 18
- Pas de réponse (0) ——> Question 18

b) Combien de fois durant les six dernier mois? | =]
———> ST JAMAIS: INTRODUIRE "00" ——> QUESTION 18 Nambre: | ##

I

c) Si contact avec une prostituée: Avez-vous utilisé un
préservatif? Je vous lis les réponses.

1. non, jamais : , (1) Antwort

2. parfois quand cela semblait nécessaire 2) |—]

3. parfois quand le partenaire le voulait (3) | # |

4. tousjours (4) |=—|
Pas de réponse (0)

<-—-—WENNDERCIJRSOR}IEEIROBENSTEHT,MQSTHJ1\ET

RETURN ZUM NAECHSTEN FAILL

Question 18:

Avez-vous déja eu des contacts homosexuels?

- oul (1)

- non (2) [ 1|
[ # |

- Pas de réponse (0) | —1

HOMMES: REMERCIER; PRENCRE CONGE ...

... UND DIE INTERVIEWER-NUMMER EINTRAGEN: ##4

... UND DAS DATUM 44 . JANUAR 1987
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QUESTIONS 19 - 26 :
SEULEMENT 7 MOIS APRES LE DEBUT DE LA CAMPAGNE

Question 19: Ces derniers temps, on a fait beaucoup de bruit autour de la
== question du SIDA. Il nous intéresse maintenant de savoir si
vous avez modifié votre comportement en fonction de ce que vous
savez de cette maladie. Et en particulier dans les trois domaines

suivants:

v.. qu'il y a quelque temps ...
moins . pareil- plus | pas concerné
souvent lement souvent |

o (2) (3) | (4)
WENN BEI MINDESTENS EINER DER. FOLGENDEN DREI TEILFRAGEN EINE ANDERUNG

TM SINNE.DER KAMPAGNEN GEGEN AIDS VORLIEGT, MUSS FRAGE 20 GESTELLT WERDEN.
SONST DIREKT ZU FRAGE 21.

- Changez-vous de partenaire sexuel ... |
- Utilisez-vous des préservatifs ...
~ Pensez-vous au SIDA lorsque vous choisissez un

partenaire sexuel ...

ST UN CHANGEMENT DANS IE SENS DE IA CAMPAGNE STOP-SIDA A ETE NOTE POUR
UNE AU MOINS DE CES QUESTIONS:

Question 20: Quant avez-vous commencé a modifier votre comportement

de la sorte?

Antwort
- en 1985 ou avant (1) | ===
- en 1986 (2) ‘ | |

~ cette année, en 1987 (3) | ===
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Question 21: Quels sont les messages contemus dans les campagnes contre le
= SIDA? quels comportements sont precom.sés" a quoi faut-il faire
attention? Pouvez-vous me dire tout ce qui est recommandé par

cette campagne?

NE PAS LIRE LES REPONSES - NOTER TOUT CE QUI EST PROPOSE,
OBTENIR AU MOINS 2 REPCNSES

- utiliser des préservatifs : (01) Antwort
- fidélité, "reste fidele" (02) | ===
- nepas s J.njecter de drogue/ne pas (03)

échanger les seringues
- safer sex (04)
- prudence dans le choix de partenaire(s) (05)
- les femmes séro-positives ne doivent pas (06)

I
I
I
|
devenir enceintes/risque en cas de grossesse |
- pas de relations sexuelles avec des malades (07) |
du SIDA/avec des séropositifs |

|

|

|

|

- pas de relations (se;melles) homosexuelles (08)
- prudence dans la vie de tous les jours (09)
- subir un test, se faire tester (10)
- autres (11) —

- sait pas >  ENTER



) Sozial- und Umfrageforschung

Question 22: Vous—étes vous senti concerné personnellement

par cette campagne? »
Antwort

- s'est senti personnellement concerné (1) | ===

- ne s'est pas senti personnellement concerné (2) | |
| ==

Question 23: A votre avis, cette campagne est-elle utile?

- trés utile (1) Antwort

- utile (2) | =1

- peu utile (3) ' | |

- tout a fait inutile (4) | ===

- inutile et dangereuse (5)

- sait pas > ENTER

Question 24: Pensez-vous que cette carﬁpagne est bien faite?

- trés bien (1)

- bien (2) Antwort
- moyenne (3) | =1
- mauvaise, mal (4) | |
- trés mauvaise, trés mal (5) | =———=]

Question 25: A votre avis, que devrait-on entreprendre de plus, ou que
= devrait-on mieux faire que jusqu'a maintenant pour lutter
contre le SIDA?

NE PAS LIRE IES REPONSES - NOTER TCUT CE QUI EST PROPCSE,
OBTENIR AU MOINS 2 REPONSES - VOIR IA LISTE SUPPLEMENTATRE

Antworten:
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Beiblatt zu Frage 25

Grundsatz: (01) on en fait déja assez, on parle déja assez
souvent de cette maladie, c'est bien ainsi

(02) on en fait trop, on en parle trop scuvent

(03) aucun moven de protection n'existe, c'est

inévitable
Medizi (04) pousser la recherche médicale, vaccin et
Betreuung: médicament

(05) mieux prendre soin des malades et séropositifs
et mieux les aider

(06) cliniques/établissements spéciaux pour les
malades du SIDA

(07) faire plus pour/avec les toxicomanes

Information: (08) plus de propagande, TV, radio, affiches, amnonces
(09) plus d'information (médias et centres d'infor-

mation)
(10) plus d'éducation (sexuelle) dans les écoles/
Jjeunesse A
Kauf: (11) faciliter l'achat de préservatifs
(12) faciliter l'achat/l'échange de serinques
Erziehung/ (13) insister plus sur la morale: fidélité, mariage,
Moral: abstinence, religion

(14) insister plus sur l'amour, 1'épancuissement
affectif-sexuel, le respect, la confiance,
la responsabilité
(15) faire peur, insister sur le danger, la mort
(16) rassurer, insister sur ce qui n'est pas

dangereux
Repression: (17) obligation d'annoncer les cas séropositifs/
malades :
(18) cbligation de faire des tests/ faire plus de
tests

(19) mesures répressives contre les homosexuels
(fichage, test, isolement ...)

(20) mesures répressives contre les prostituées
(idem) .

(21) mesures répressives contre les droqués (idem)

(22) mesures de protection dans le domaine de 1!
immigration (contrdle de santé aux frontieres,
réfugiés)

Anderes: (23)
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<=~—— WENN DER CURSOR HIER OBEN STEHT, KCMMST DUMIT ENT E R
ZUM NACHSTEN FALL

Question 26: Connaissez-vous personnellement quelqu'un qui est malade du SIDA
=== ou qui est séropositif?

: Antwort
- non, je ne connais persomne (1) e
- oui, je connais une personne (2) | |
- oui, j'en comnais plusieurs (3) | =]

DANKEN, VERABSCHIEDEN ...

++. UND INTERVIEWER-NUMMER EINTRAGEN:
... UND DAS DATUM: Tag: Monat:
... UND DIE TELEFON-NUMMER:

«++ UND DIE INTERVIEW-DAUER:
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