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SUMMARY

THE REACTION OF GAY MEN TO AIDS
IN EAST AND WEST GERMANY

Results of a survey conducted via the gay press, commissioned by the German
Federal Centre for Health Education (BZgA)

The Survey

In November 1991, a four-page questionnaire containing 72 questions on how
and where gay men seek information, on their level of knowledge about HIV
and on their sexual behaviour under the impact of AIDS was circulated by seven
West German and two East German gay magazines. The return was considerably
higher than for the two surveys commissioned by the Deutsche AIDS-Hilfe in
1987 and 1988. By the end of January 1992, 3,285 completed questionnaires had
been returned, 2,630 of them from West Germany and West Berlin, 655 from
East Germany and East Berlin. In other words, 19.9 per cent of the respondents
were East German gays, a figure which roughly corresponds to the proportion
of East Germans in the total population of united Germany.

Gays and Safer Sex

This survey carried out in November 1991, the third study of gay men in the
Federal Republic of Germany to be conducted with the help of the gay press,
confirmed the main trends that emerged from the two previous inquiries of
1987 and 1988. The proportion of men in West Germany who regularly use a
condom for anal intercourse is steadily increasing. If we take into account not
only those men who regularly use a condom for anal intercourse, but also those
who refrain from anal intercourse completely, we find that the proportion of
men (in West Germany) who have eliminated the most likely means of HIV
transmission has risen from 62 per cent in 1987 to 66 per cent in 1988 to 72 per
cent in 1991.

There are no substantial data available to show how the sexual practices of
gay men in the former GDR were affected by the impact of AIDS in the 1980s.
The 1991 survey shows that 59% of the gay men in East Germany have made the
condom a regular part of their sexual practices or do not practise anal inter-
course at all. This proportion may be low by comparison to the figure for West
Germany, but is nonetheless relatively high considering the lower incidence of
HIV in the GDR prior to 1990 and the fact that it was not until 1990 that a
targeted policy of prevention was first implemented in the GDR subsequently
the eastern states of united Germany.



Both in West and in East Germany, condoms are used most often during anal
intercourse outside of steady relationships. There can be no question of any
general decline in the level of risk awareness with regard to HIV and AIDS
among gay men. In light of the traumatic effects of AIDS, however, anal
intercourse has become relatively rare outside of steady relationships between
gay men. Mutual masturbation and to a lesser extent oral-genital contacts are
clearly predominant in sexual interactions outside of permanent relationships.
And in the case of oral-genital contact, sperm is ingested only in a very few
cases. The “safer sex” which is being practiced in casual encounters between gay
men thus goes far beyond the precautionary rules of Safer Sex as recommended
by the AIDS self-help groups. The condom is without doubt a means of avoiding
infection; at the same time, however, it is a frightening symbol of the presence
of HIV and AIDS.

The Incidence of High-Risk Sexual Contacts

One important result of the 1991 survey is that a significant proportion of men
in stable relationships report having unprotected anal intercourse occasionally,
or indeed regularly, with their steady partner, even if the latter has a different
test result or has not been tested. This applies to one in four of all men in steady
partnerships who have frequent anal intercourse.

Permanent relationships are always accompanied by the fantasy of unity and
permanence, regardless of whether the relationship proves to be a lasting one
in reality. The feeling of love which develops in steady relationships or is at least
fantasized in them can then cancel out the prudent “risk management” that is
much easier to practice in casual sex. For gay men with permanent relationships
the condom may symbolize not only the presence of AIDS; it can also be seen as
an unbearable separation from the beloved partner. Both aspects can lead the
partners to refrain from using the condom. Seen in this light, the desire for trust
and intimacy, like the desire to escape the dictates of the prevention “com-
mandments”, plays a much greater role in sexual interactions within steady
relationships. The feeling of being kept apart by the condom is much easier to
bear in sexual interactions outside of permanent relationships than in love
relationships. The feeling of being in love temporarily neutralizes the impulses
that exercise control. The strong affective colouring of sexual interaction in a
love relationship often leads to patterns of behaviour that are different from
those seen in casual sex. Casual sexual interactions are much more open to
conscious control and individual “risk management”.

This does not mean that casual sexual contacts are completely unproblematic
as far as a certain risk-taking behaviour is concerned. Rewarding casual sexual
interactions may contain the “promesse de bonheur” of a steady refationship.
Permanent relationships and casual contacts are not separated by some insur-
mountable barrier. Fantasy is invariably a factor which can influence action.
Even a fantasized relationship can lead to risk-taking behaviour during a casuat
sexual contact. The sexual fantasies that develop out of psychic and physical
needs have to be taken into consideration in the analysis of sexual interactions,
as does the influence of subconscious processes that are beyond conscious
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control. Consequently, even in the case of casual sex, unprotected anal-genital
contacts can mean that the distancing from the partner, which may be
symbolized by the use of a condom, is being avoided.

Without losing sight of the risks taken within steady relationships, educational
and counselling work with gay men should in future focus on sexual contacts
outside of stable relationships. After all, every relationship originates in the
context of social and sexual encounters outside steady relationships. The drastic
reduction of new HIV infections through sexual contacts outside of stable
relationships will therefore, in the medium term, also lead to a significant
decrease in the number of new infections within stable relationships.

Level of Awareness and Sources of Information

The results of the 1991 survey contain many indications that, despite an already
high level of awareness, gay men in both East and West Germany remain very
open to offers of further information or advice. The topics named by the
respondents as being those in which they would welcome further information—
methods of HIV transmission, possibilities of treating AIDS, low-risk sex—show
that gay men remain a highly receptive audience.

A comparison between the present study and the two earlier German AIDS-
Hilfe studies shows that no significant change has taken place in the sources of
information which are most popularly consulted. The gay press has gained
slightly in importance: 90 per cent of respondents in East and West Germany
name this as a source of information, compared with 80 per cent in 1988 and 86
per cent in 1987. In second place behind the gay press are daily newspapers and
weekly magazines, named by 77 per cent in West and 76 per cent in East
Germany. The materials provided by the German AIDS-Hilfe and the local AIDS-
Hilfe groups are the third most important source of information, named by two
thirds (66%) of the West German and half (56%) of the East German
respondents. These findings mirrored those of 1987 and 1988, when the surveys
also revealed that the gay press, the daily press and the national and local AIDS-
Hilfe organizations stood out as by far the most important sources of
information.

Conclusions

if AIDS-related educational and counselling services are to reach an even wider
audience than at present, it is absolutely essential to target information on
preventive measures to more precisely defined groups. For this purpose we shall
have to develop new and still largely untried communication strategies. The
urgency is particularly great in East Germany, where, with the exception of East
Berlin, there is no “subculture” comparable to that of West German cities, with
their cafés, bookshops, bars, discos, “leather bars” and saunas for gay men. In
West Germany and West Berlin, these important venues have proved to be an
ideal focal point for preventive strategies. The setting up of gay groups and gay
centres in East Germany, which could also provide the kind of infrastructure

8



necessary to carry out prevention work, is being hampered by the severe
economic and social crisis which East Germany is currently undergoing. Many
activists within the gay movement that was just beginning to evolve in the GDR
are now living under the threat of redundancy or are already unemployed and
experiencing great difficulty in finding new work, and this is undermining the
social base on which support networks for gay men could be built. People who
have been working at AIDS-Hilfe groups in East German cities for a number of
years now feel they have no choice but to move to the west for the sake of their
employment prospects. It is therefore of the utmost importance that existing
AIDS-Hilfe groups in East Germany receive special levels of support (without
detracting from the support given to West AIDS-Hilfe groups), as the East
German AIDS-Hilfe centres are at present having to compensate for the lack of
infrastructure for gay men. It is necessary to develop special strategies of
"outreach” educational and counselling work that is geared specifically to the
East German situation. Education in this context does not primarily mean the
dissemination of basic information about HIV and AIDS, which for a long time
has been common knowledge for the great majority of gays in East Germany
too. Rather, education means increasing “problem sensitivity” and heightening
risk awareness with regard to HIV and AIDS. In West Germany, too, it is necessary
to maintain the level of risk awareness and develop a specific form of service
geared to providing “refresher information”, as the mere existence of a more
developed commercial and cultural infrastructure for gay men is no guarantee
in itself that primary AIDS prevention is having an ongoing effect. In this
context, it will be of vital importance to launch regular campaigns aimed at the
upcoming generations of gay men.

A minority 5 per cent of both East and West German men continue to show an
inadequate level of knowledge about the main ways in which HIV can be
transmitted through sexual contacts. The percentage is probably even higher
among men who have homosexual intercourse but who are not reached by the
gay press or other gay networks; and greater still if we extend this category to
include those “men with homosexual intercourse yet difficult to reach” who
know the facts regarding infection but do not use this knowledge to minimize
risk in their sexual behaviour. The media channels which are used to educate the
so-called “general public” are the ones most likely to reach this group of men.
If so, this would indicate firstly that it is necessary for media messages that are
not target-specific to include contacts between partners of the same sex; and
secondly, that the audio-visual media should raise the subject not by talking
explicitly about homosexual contacts, but rather in a direct, non-verbal way, by
showing visual images of men having sex with men. If such contacts were
depicted without labelling them “homosexual” or “gay”, this would make it
possible to address those men and male youths who have homosexual contacts
but who, because of the inner logic of their “identity management”, would not
wish to be identified as gay or homosexual at any price.

The 1991 survey confirmed the 1987 and 1988 findings with respect to the
class-specific variations of risk-taking behaviour. The behaviour of men who are
underprivileged in socio-economic and psychosocial terms tends to involve a
higher level of risk than that of less underprivileged men. If we are to be more
effective in addressing these demographic groups, we must intensify those
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forms of outreach counselling and social work which are also used in prevention
work among i.v. drug-users. It appears that the teams of streetworkers currently
working in large urban agglomerations have an indispensable role to play in
this.

HiV-Antibody Tests and Test Results

The percentage of gay men who have taken at least one HIV-antibody test is
rising steadily. In 1987 52 per cent of the respondents had taken the test, in 1988
the figure was 57 per cent, and by 1991 it had risen to 63 per cent of West
Germans. The percentage is considerably lower in the east—only 39 per cent of
East Germans had been tested. However, the gap between East Berlin and East
Germany as a whole is much greater than that between West Berlin and West
Germany. In 1991 65 per cent of respondents in West Berlin and 62 per cent of
those living in West Germany had taken the HIV-antibody test at feast once,
compared with 49 per cent of East Berliners and 34 per cent of East Germans.

in 1987 11.5 per cent and in 1988, 12.5 per cent of those tested reported that
the {most recent) test was positive. If for the second German AIDS-Hilfe survey
only those men are included who were contacted via the gay press {in 1988 the
questionnaire was also distributed in gay saunas and the leather scene), the
proportion reporting a positive result drops to 10 per cent. in 1991 11.2 per cent
of tested West Germans and West Berliners reported a positive result, while 5.5
per cent of tested East Germans and East Berliners were found to be HIV
positive. As in 1987 and 1988, the geographical distribution of the reported HIV
infections is very uneven. 16.6 per cent of tested West Berliners are positive,
compared to 10.6 per cent of tested men living in West German cities with
populations of over 1,000,000. In West German cities with over 500,000 inhabi-
tants 11.9 per cent of those tested were found to be HIV positive, while in cities
of over 100,000 the figure was 10.2 per cent. Of the tested men living in
medium-sized towns with a population of between 20,000 and 100,000, 7.7 per
cent are positive. In smalfer localities with fewer than 20,000 inhabitants
(excluding those which lie in close proximity to cities of over 500,000), 3.6 per
cent reported positive test results, a considerably lower percentage than in the
larger towns. For localities which lie within a 50km radius of cities of over
500,000 inhabitants, the figure rises to 5.8 per cent.

The number of East Germans and East Berliners reporting positive test resuits
is too small to justify a similarly detailed breakdown for East Germany. Of the 14
men who stated that their test result was positive, 10 live in East Berlin. Thus, 9.3
per cent of those tested in East Berlin were positive, compared with 2.7 per cent
in the remainder of East Germany.

Anti-Gay Violence: a Probiem that Demands Greater Attention
Publications in the gay press bear witness to the grave concern felt by gay men
in the face of anti-gay violence, and frequently express their feeling of being

under threat. For this reason, the 1991 questionnaire included for the first time
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questions enquiring into the extent to which the respondents were affected by
violence. Given that this was the first time that data on this subject had been
compiled in a nationwide survey, it is not possible to ascertain whether an
increase in the incidence of violence against gay men has taken place. None-
theless, a telling picture emerges from the reports of violence experienced by
gays in 1991. The questions were worded in such a way as not to restrict the
concept of violence to physical violence. On the contrary, specific reference was
made to the symbolic violence contained in verbal abuse, insults and taunting,
and these phenomena were explicitly refiected in the list of questions.

86 per cent of East Germans and 85 per cent of West Germans stated that they
had suffered no violence of any kind, including verbal abuse and insults, during
the 12 months prior to the survey. 8 per cent of East Germans and 9 per cent of
West Germans reported having been abused and insuited. 5.3 per cent of East
Germans and 4.7 of West Germans were victims of violence in this narrow sense.
Half of the cases of physical violence experienced in both east and west ended
without injury to the victims, while 2.7 per cent of East Germans and 2.2 per
cent of West Germans reported having suffered injuries as a result of attacks. 1.5
per cent of East Germans and 1 per cent of West Germans required medical
attention for the injuries sustained, and two West Berliners reported that their
injuries could have been fatal.

An annual "victimization-rate” of 5 per cent can be regarded as extremely
high. As a rhetorical experiment, let us imagine what the political reactions
would be if a similar percentage of the heterosexual population in Germany’s
conurbations found themselves directly exposed to violence. Even supposing
that a certain number of people are affected more than once and that the
annual rate of new victims of violence is therefore only 3 per cent, we can still
assume that over a period of ten years, as many as one gay man in three will
have been affected.

General Conclusions for Future Sociological and Psychological Research

If there is anything to be learned from the example of gay men, it is that risk
strategies and also risk reduction strategies are being practised in a much more
individualist manner than the safersex recommendations of the self-help
groups led us to assume between 1986 and 1989. The risk-taking behaviour of
gay men with regard to HIV and AIDS depends to a significant degree on the
affective colouring of the sexual interactions entered and on the personal and
situational context of these interactions. It is inevitable that highly individual
constellations develop which can only be grasped on the microsocial level or in
terms of individual psychology. It is of course important to take sociostructural
background of the addressees of prevention policy into consideration, and it is
indispensable to understand the cultural norms which prevail among them. Yet
it is equally imperative to understand that only a refined analysis of the
psychological aspects of sexual interactions can yield new and revealing insights
for the creation of differentiated strategies of prevention in the current phase
of the AIDS pandemic. The information and counseling resources to be
developed and the specific scene-oriented activities for all possible population

11



groups have to help the persons addressed to develop individual solutions to
individual problems. This especially applies to the “prophylactic dilemma”,
which consists in the fact that, on the one hand, appropriate use of a condom
prevents the potential transmission of the HIV virus, but, on the other hand, that
it is difficult for many people to integrate the condom into pleasurable sexual
intercourse. An explanation of sexual behaviour is to be found in the dynamics
of sexual interaction and of sexual fantasies but not in the social or scientific
construction of maladjusted problem individuals (comp. Dowsett et al., 1992,
p. 7, and Davies et al., 1992, p. 140).

Translated from the German by Jeremy Gaines and Paul Keast. My thanks go to

Peter Davies and Thomas MacManus for their invaluable help editing the final
version.
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ERGEBNISBERICHT

I. Vorgeschichte und Anlage der Erhebung

1. Zur Vorgeschichte

Im November 1991 wurde in der Bundesrepublik Deutschland zum dritten Male
eine Befragung homosexueller Mdnner durchgefuhrt, die Uber die Schwulen-
presse erreicht wurden. Vorhergegangen waren zwei Befragungen im Oktober
1987 und im Oktober 1988; 1987 und 1988 erfolgten die Erhebungen im Auftrag
der Deutschen AIDS-Hilfe (D.A.H.), 1991 im Auftrag der Bundeszentrale fur ge-
sundheitliche Aufklarung (BZgA). Hauptgegenstand aller drei Befragungen war
die Reaktion homosexueller Manner auf AIDS. Als die letzte der drei Erhebun-
gen erfolgte, war es zehn Jahre her, daB AIDS an der West- und an der OstkUste
der USA — wenn auch noch unter anderen Bezeichnungen - als neues Krank-
heitssyndrom wahrgenommen wurde. In diesen zehn Jahren sind enorme Fort-
schritte im Verstédndnis der Ursachen und des Ablaufs des erworbenen immun-
schwachesyndroms gemacht worden. Sie reichen aber bei weitem noch nicht
aus, um den Ausbruch des Krankheitssyndroms nach einer HIV-Infektion zu ver-
hindern oder um nach Ausbruch der Krankheit deren tédlichen Verlauf in einer
Weise zu verlangsamen, die der Mehrheit der Betroffenen noch eine lange Le-
bensdauer ermdglichte. Dies erklért, warum immer wieder erneute Anstren-
gungen unternommen werden, um sich ein Bild von der Infektionsgefdhrdung
der Hauptbetroffenengruppen zu machen, obwohl fir die Gruppe der homose-
xuellen Manner seit Mitte der 80er Jahre weltweit schon hunderte von quanti-
tativ oder qualitativ orientierten Studien zu Anderungen im Sexualverhalten
und zur Infektionsgefahrdung durchgefthrt wurden. Je mehr Daten Uber das
Sexualverhalten von homosexuellen Méannern vor dem Hintergrund der Bedro-
hung durch AIDS gewonnen wurden, desto klarer zeigte sich, wie wenig sinnvoll
es ist, Mdnner mit gleichgeschlechtlichen Sexualkontakten als einheitliche Grup-
pe zu begreifen. Je mehr der historische Zeitabschnitt von 1982 bis 1985 sich
dem gegenwartigen Zeithorizont entzieht, desto deutlicher wurde auch, daf ei-
ne neue Generation von homosexuellen Mannern heranwuchs, die den AIDS-
Schock von 1984/85 noch nicht bewuft miterlebte und die deshalb eine andere
Gefahrdungswahrnehmung hat als homosexuelle Ménner, fur die das AIDS-
Trauma Mitte der 80er Jahre ein einschneidendes Lebensereignis mit massiven
verhaltenswirksamen Konsequenzen darstelite.

Zum gegenwartigen Zeitpunkt ist es unmdglich, anndhernd reprasentative Be-
fragungen von Mannern mit homosexueller Selbstdefinition durchzufuhren,
ganz zu schweigen von Ménnern mit - auch - gleichgeschlechtlichen Sexual-
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kontakten. Beides wird so lange unmadglich sein, wie gleichgeschlechtliche Se-
xualitat tabuisiert, diskriminiert und marginalisiert wird; trotz substantieller
Fortschritte in den burgerlich-liberalen Gesellschaften West- und Mitteleuropas
ist dies noch immer in einem bedeutsamen Ausmaf der Fall (vgl. Bochow 1992).
Als Ersatz fur Reprasentativbefragungen wurden Erhebungen mit Hilfe von
.Spontan”-Stichproben durchgefuhrt, deren Datenqualitdt aber in besonderer
Weise einer hiufigeren Kontrolle bedarf. Besonders geeignet zur Uberprifung
einmal festgestellter Trends sind Replikationsuntersuchungen, also Untersu-
chungen, die die Art der Verbreitung des Erhebungsinstruments und seine Fra-
gesteliungen wiederholen. Als gute Ergdnzungen zum intertemporalen Ver-
gleich von Replikationsuntersuchungen erweisen sich interregionale oder
internationale Vergleiche, vorausgesetzt, die Lebensumstande der befragten
Bevotkerungsgruppen sind in gewisser Weise vergleichbar.

Diese Uberlegungen standen im Hintergrund, als Michael Poilak und Marie-An-
ge Schiltz im Frihjahr 1991 eine Reihe von europaischen Kollegen nach Paris ein-
fuden, um eine auf (west)europaischer Ebene abgestimmte Befragung von ho-
mosexuellen Mannern vorzuschlagen. Michael Pollak hatte seit 1985 jahrlich
Uber die franzosische Schwulenzeitschrift ,Gai Pied” Befragungen homosexuel-
ler Ménner zu ihrer Reaktion auf AIDS durchgefuhrt (vgl. zusammenfassend
Pollak/Schiltz 1991). Seine Erhebungsart stand Pate bei der Entscheidung der
Deutschen AIDS-Hilfe, eine dhnliche Befragung Uber die deutsche Schwulenpres-
se im Jahr 1987 durchzufthren. Obwohl die Befragungen der Deutschen AIDS-
Hilfe 1987 und 1988 als ausschlieBlich (west)deutsche Befragungen konzipiert
waren, wurde schon damals darauf geachtet, das Erhebungsinstrument so zu ge-
stalten, daf3 ein Vergleich mit den franzosischen Ergebnissen moéglich sein wurde.
Ein Kooperationszusammenhang bestand also seit Anfang 1987. Dieser Koopera-
tionszusammenhang wurde in den Jahren 1987 und 1988 auf &hnliche Projekte
in GrofB3britannien (Project StGMA) und in den Niederlanden (Gay and Lesbian
Studies Department, University of Utrecht) ausgedehnt und zum Teil durch eine
Studiengruppe der WHO in Genf gefordert. Das Treffen von Vertretern verschie-
dener europaischer Forschungsprojekte im Frihjahr 1991 fuhrte schlieBlich zur
Ausarbeitung eines standardisierten Fragenkatalogs, der als integrater Bestand-
teil in den Erhebungsinstrumenten der beteiligten Projekte erscheinen solite
(., Core Questionnaire”). Dieser Core Questionnaire schloB3 sich in vielen Teilen
eng an die Erhebungsinstrumente an, die im Zeitraum von 1985 bis 1990 in Frank-
reich, in der Bundesrepublik Deutschiand, der Schweiz und den Niederlanden bei
Befragungen von homosexuellen Mannern schon eingesetzt worden waren. Das
fur 1991 geplante Erhebungsinstrument war insofern vorgetestet; es ermdglich-
te auBerdem den einzeinen Projekten, die Erhebung von 1991 als Replikations-
untersuchung flr vorangegangene Befragungen zu benutzen.

In der Planung des europaischen Projektverbundes stand von Anfang an fest,
daf die jeweiligen nationalen Erhebungen Finanzierungen aus den einzelnen
Staaten erhalten sollten, in denen sie durchgefthrt wurden. In Deutschland be-
willigte die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung in einem zlgigen
Verfahren die Mittel fUr die deutsche Erhebung, die deshalb schon im Novem-
ber 1991 beginnen konnte.

Um die Vergleichbarkeit zu den Daten der Erhebungen von 1987 und 1988 zu
gewahrleisten, war es zum einen naheliegend, einen moglichst analogen Ver-

14



teiler zu wahlen. Zum anderen mufiten die Besonderheiten der neuen Bundes-
lander beachtet werden, lag doch ein spezifisches Interesse in der deutschen Er-
hebung darin, nicht nur eine Replikation zu den beiden D.A.H.-Befragungen
von 1887 und 1988, sondern auch einen Ost-West-Vergleich 1991 zu realisieren.
Von den sieben Periodika, in denen der Fragebogen 1988 geschaltet wurde, wa-
ren 1991 noch funf auf dem deutschen Markt, und zwar ,Adam” und ,Homoh*
(beide Frankfurt), ,Du und ich” (Hannover), ,Manner Aktuell” (Berlin-West)
und ,Gay Express” (Hamburg). Wéhrend die ersten vier Titel kauflich zu erwer-
ben sind, liegt ,Gay Express” als Anzeigenblatt kostenios in den wichtigsten
Treffpunkten der homosexuelien Subkultur aus (1988 in Berlin-West und Ham-
burg, 1991 in Gesamt-Berlin, in Hamburg und Frankfurt/ Main). Zwei Zeitschrif-
ten, die 1988 existierten, ,Rosa Flieder” (NUrnberg) und ,Siegessaule” (Berlin-
West), fusionierten 1989 zu ,Magnus” {Berlin-West). Als Berliner Supplement zu
~Magnus” wird seit 1990 ein kostenlos erhaltliches Anzeigenblatt mit dem alten
Namen ,Siegessdule” verteilt, das im Raum Berlin und Potsdam grof3e Verbrei-
tung findet. Aus diesem Grunde wurde der Fragebogen noch zusétzlich zu ,Ma-
gnus” in der Berliner ,Siegessdule” geschaltet, da damit eine bessere Verbrei-
tung des Erhebungsinstruments unter der ostdeutschen Leserschaft im
Berlin-Potsdamer Raum erwartet wurde. Aus den gleichen Erwdgungen heraus
wurde der Fragebogen in der Ost-Berliner Zeitschrift ,Die andere Welt” ge-
schaltet, die Leser in der gesamten ehemaligen DDR hat; sie ist kein Anzeigen-
blatt, wird jedoch fur den sehr geringen Betrag von 1 DM verkauft. SchlieBlich
wurde der Fragebogen noch in einem Leipziger Anzeigenblatt geschaltet, dem
.Gay Anzeiger East”, das erst seit 1991 erscheint und vor allem im sudlichen Teil
der ehemaligen DDR ausliegt.

1988 wurde im Rahmen der D.A.H.-Befragung der Fragebogen noch in Saunen
und in Clubs und Bars der Lederszene ausgelegt. Dieser Verteiler wurde 1991
nicht gewahlt; es wurde jedoch ein Versuch unternommen, mit einem zusétzli-
chen Verteiler junge homosexuelle Manner und Jugendliche anzusprechen. Zu
diesem Zweck wurde mit dem ,Jugendnetzwerk Lambda e.V. - Junge Lesben
und Schwule” eine zusdtzliche Verbreitung des Fragebogens vereinbart. Das
~Jugendnetzwerk Lambda” besteht seit 1990, hat seine Geschaftsstelle in Ost-
Berlin und begreift sich als Institution der Jugendarbeit fur homosexuelle Ju-
gendliche und junge Erwachsene. Das Netzwerk verschickte im November und
Dezember mehrere hundert Fragebogen an die gréBeren Lambda-Gruppen
oder Kooperationspartner in den neuen Bundeslandern, in geringerer Anzahl
auch an kleinere Gruppen in Ost- und Westdeutschland.

2. Zur Héhe des Riicklaufs

Die Auflage der Zeitschriften, in denen der Fragebogen geschaltet wurde, 148t
sich nur ann&herungsweise bestimmen, da lediglich ,,Magnus” seine Auflage von
der IVW (Informationsgemeinschaft zur Feststellung der Verbreitung von Wer-
betrégern e.V) prufen 1a8t. Der Fragebogen wurde im November 1991 in neun
Zeitschriften geschaltet, die eine geschétzte verbreitete (verkaufte oder verteil-
te) Auflage von 80 000 bis 90 000 Exemplaren haben. Die Gesamtauflage der
1991 berlcksichtigten Periodika ist damit ungefshr doppelt so hoch wie die Auf-
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lage der Zeitschriften, in denen 1988 der Fragebogen durch die D.A H. geschal-
tet wurde (40 000 bis 50 000). Aus den Erfahrungen der Dauer des Rucklaufs bei
den beiden D.A.H.-Befragungen war deutlich geworden, daB3 ein nennenswerter
Rucklauf auch noch zwei Monate nach der Schaltung des Fragebogens zu erwar-
ten war. Mit dem RedaktionsschluB wurde deshaib bis zum 31. Januar 1992 ge-
wartet. Insgesamt wurde bis Ende Januar ein Rucklauf von 3417 Fragebogen rea-
lisiert. Von diesen Fragebogen kamen 3285 aus den alten und den neuen
Bundesldndern, also aus dem Inland. Aus dem Ausland beteiligten sich vor allem
Personen aus der Schweiz (72), aus Osterreich (25 Personen) und aus den Bene-
lux-Landern (17 Personen), d.h. aus anderen deutschsprachigen Landern und aus
den Benelux-Staaten, in denen Deutsch als Fremdsprache einen besonderen Sta-
tus hat. Nach RedaktionsschiuB3 trafen noch von Anfang Februar bis Ende Juni
weitere 50 Fragebogen aus Deutschiand und 3 Fragebogen aus dem Ausland ein.
Diese wurden far die Auswertungen nicht mehr berlcksichtigt.

Der ,Netto”-Rucklauf aus dem Inland (n = 3285) ist 1991 (absolut) ungefahr
dreimal so hoch wie 1988 (n = 1122). Auch wenn bertcksichtigt wird, daB die Ge-
samtauflage des geschalteten Fragebogens 1991 doppelt so hoch war wie 1988,
1aBt sich auf eine deutlich hohere Akzeptanz der Befragung schlieBen. Mit Si-
cherheit spielt dabei eine Rolle, daB die Ergebnisse der beiden D.A.H.-Befragun-
gen und der von Martin Dannecker seit 1990 vorlagen (Bochow 1988, Bochow
1989, Dannecker 1990). Gerade die politisch interessierten homosexuellen Mén-
ner hatten die Erfahrung gemacht, daB die Einwénde, die 1987 von interessier-
ter Seite gegen die Untersuchung von Martin Dannecker, aber auch gegen die
D.A.H.-Umfragen erhoben wurden, im wesentlichen nicht zutrafen. Wahrend
1987/88 noch haufig die Befirchtung geduBert wurde, daB die Erhebungen den
homosexuellen Mannern schaden und homosexuellenfeindlichen Kr&ften nut-
zen warden, zeichnete sich 1990/91 eine andere Einschatzung ab. Vor allem die
wohlwollenden Besprechungen der Publikationen von Martin Dannecker in der
Schwulenpresse, aber auch der andere Verlauf der AIDS-Diskussion sowohl in
der allgemeinen Offentlichkeit wie auch in der ,gay community” sind ein Indiz
hierfur.

3. Zur geographischen Vertetllung des Rucklaufs aus dem Inland

Die Akzeptanz der Befragung und des Erhebungsinstruments in den neuen Bun-
deslandern erwies sich ebenfalls als hoch; die neuen Bundeslander und Ost-Ber-
lin sind mit einem Anteil im Rucklauf représentiert, der in etwa dem ihrer
Bevéikerung entspricht. Aus Ost-Berlin beteiligten sich 218 Personen (das ent-
spricht 6,6 Prozent des Ricklaufs aus dem Inland), aus den neuen Bundeslandern
beteiligten sich 437 Personen (13,3 Prozent). Aus West-Berlin beteiligten sich 629
Personen (19,1 Prozent), und aus Westdeutschland 2 001 Personen (60,9 Pro-
zent). Das ,Beitritisgebiet” stellt damit einen Anteil von 19,9 Prozent des
Gesamtrucklaufs aus dem Inland, nach dem Statistischen Jahrbuch der Bundes-
republik von 1991 betrug sein Anteil an der Gesamthevélkerung Deutschlands
20,7 Prozent (Stand: Ende 1989).



Il. Die Zusammensetzung der Stichprobe - Soziodemographische Daten

Unterschiede in der demographischen Struktur der 1991 erzielten ,Spontan”-
Stichprobe zu dem 1988 erzielten Sample sind zwar vorhanden, die wichtigsten
Strukturdaten der Befragten von 1987, 1988 und 1991 weisen jedoch sehr stark
in die gleiche Richtung. Aus methodischen Griinden kénnen fir 1991 nur die Da-
ten der Befragten aus dem alten Bundesgebiet mit den Daten von 1987 und 1988
verglichen werden. Auch wenn es die Darstellung zuweilen etwas umstandli-
cher macht, ist die gesonderte Anfuhrung von Daten fur Ost- und Westdeutsch-
land unerlaBlich.

Der GroBteil der Befragten von 1987, 1988 und 1991 ist junger als 35 Jahre, der
Anteil der unter 35jahrigen steigt sogar von 1987: 65 Prozent und 1988: 64 Pro-
zent auf 1991 West: 68 Prozent, Ost: 66 Prozent (vgl. Anhang 2 : Grundauszéh-
lung, Frage 61). Das Durchschnittsalter der Befragten betragt 1987 33 Jahre (Me-
dian: 30), 1988 33,3 Jahre (Median: 30), 1991 32,7 Jahre (Median: 30). Das
Durchschnittsalter der Ost- und Westdeutschen unterscheidet sich in der Erhe-
bung von 1991 kaum. Die jlingste Altersgruppe der 17- bis 20jdhrigen ist mit 67
Personen (2,5 Prozent) im westdeutschen Teilsample und mit 26 Personen (4%)
im ostdeutschen Teilsample so weit reprasentiert, daB statistische Aussagen
Uber diese Altersgruppe moglich sind, allerdings muf3 hierbei immer berlck-
sichtigt werden, daf3 bei diesen insgesamt 93 Personen, die sich an einer Umfra-
ge der Schwulenpresse beteiligten, die Selektivitdt besonders hoch ist. Junge Er-
wachsene unter 21 Jahren und Jugendliche unter 18 Jahren haben erst zum
geringeren Anteil den ProzeB ihres ,,Coming Out” und ,Going Public” abge-
schlossen; die jungen Manner unter 21 Jahren, die sich an der Befragung betei-
ligten, kdnnten in héherem Mafe ,,untypisch” fur ihre Altersgruppe sein als die
&lteren Befragungsteilnehmer.

Neben der Konzentration auf die jingeren Altersgruppen findet sich in den
beiden Teilstichproben der Befragung von 1991, ganz analog zu den Befragun-
gen von 1987 und 1988, eine Konzentration auf groBstadtische Ballungsgebiete
und ein besonders hoher Anteil von Personen mit Abitur bzw. Hochschulab-
schiuB. Der Anteil der Befragten, die in den Altbundeslandern in einer GroBstadt
von Uber 500 000 Einwohnern oder weniger als 50 km von ihr entfernt leben,
bleibt fast konstant (1987: 73%; 1988: 70%; 1991: 71%). In Ostdeutschiand sind
es 61 Prozent. In kleineren Stadten und Orten mit weniger als 100 000 Einwoh-
nern, die mehr als 50 km von Grof3stddten mit Gber 500 000 Einwohnern ent-
fernt sind, wohnen 1991 21 Prozent der ostdeutschen Befragten und 16 Prozent
der westdeutschen Befragten (1987: 15%; 1988: 18%). Die Konzentration ho-
mosexueller Manner auf groBstadtische Ballungsregionen zeigt sich hier, wie
auch in anderen Studien durchgéangig; deutlich wird im ost-westdeutschen Ver-
gleich die grofiere Bedeutung von Klein- und Mittelstédten in Ostdeutschland.
Es zeigt sich hier jedoch auch, daB die Schwulenpresse gut geeignet ist fur eine
breite Streuung des Erhebungsinstruments, da auf diese Weise eine nennens-
werte Anzahl von Befragten in kleineren und mittleren Orten erreicht werden
konnte.

Vergleicht man die soziodemographische Struktur nach dem héchsten schuti-
schen AusbildungsabschluB, so zeigen sich merkbare Unterschiede in den Befra-
gungen von 1987/88 und 1991. Der Anteil der Befragten mit Hauptschulabschluf3
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betrug 1987 und 1988 jeweils 19 Prozent. Er fallt auf 11 Prozent bei den Befrag-
ten aus den Altbundesldndern. Fur den Rickgang dieses Anteils lassen sich aus
den anderen soziodemographischen Daten keine plausiblen Erklarungen fin-
den. Der Anteil der Befragten mit dem Abschiuf3 der mittleren Reife bleibt da-
gegen praktisch konstant (1987 und 1988: 21%; 1991: 23%). Da die DDR ein voll-
kommen anders strukturiertes Schulsystem hatte, ist es plausibel, dal3 die
Verteilungen nach SchulabschluB hier anders sind. 34 Prozent der Befragten aus
Ostdeutschland haben die zehnklassige Polytechnische Oberschule absolviert, 7
Prozent sind nach der 8. oder 9. Klasse abgegangen. Dies bedeutet, daf3 im west-
deutschen Sample 66 Prozent der Personen und im ostdeutschen Sample 59 Pro-
zent der Personen einen hdheren SchulabschlufB3 als die Mittlere Reife oder die
zehnklassige Polytechnische Oberschule haben (Abitur, Hohere Fachschule,
Hochschule) (vgl. Anhang 2: Grundauszahlung, Frage 64). Die Berufsstruktur der
westdeutschen Befragten ist in den Stichproben von 1987/88 und 1991 in hohem
MaBe kongruent, der Anteil der Angesteliten (40%), Beamten (10%) und Stu-
denten (zwischen 17 und 19%) bleibt quasi konstant, ebenso der sehr niedrige
Anteil der Arbeiter (6%). Unter den ostdeutschen Befragten ist der Anteil der Ar-
beiter deutlich hoher (17%), und der Anteil der Studenten (11%) deutlich nied-
riger. Auch der Anteil der Arbeitslosen differiert drastisch: in den alten Bundes-
landern geben 3 Prozent, in den neuen Bundesldndern dagegen 10 Prozent an,
daB sie arbeitslos sind.

. Ausgewshite Daten zur Lebenssituation homosexueller Ménner

1. Feste Freundschaften und Beziehungsdauer

Die Erhebungen von 1987 und 1988 ergaben, daf} jeweils die Halfte der Befrag-
ten in einer festen Beziehung mit einem anderen Mann lebte. Die Halfte der
Manner mit einer festen Beziehung hatte auBerhalb ihrer Beziehung noch an-
dere Sexuatkontakte, sie lebten also in einer ,offenen” Beziehung, die andere
Halfte gab an, eine ,monogame” Beziehung zu ihrem festen Freund zu haben.
Ein fast identisches Bild zeigt sich wieder 1991. Von den Westdeutschen leben 53
Prozent in einer festen Beziehung mit einem Mann, bei den Ostdeutschen sind
es 50 Prozent. Der Anteil der ,,offenen” Beziehungen ist bei den Westdeutschen
(28% aller Befragten) leicht hoher als bei den Ostdeutschen (25%). Jeweils ein
Viertel der Ostdeutschen (24%) und der Westdeutschen (25%) gibt an, zum Zeit-
punkt der Befragung eine ,monogame” Beziehung mit dem festen Freund zu
haben. Dies bedeutet jedoch nicht, da3 1991 ein Viertel der Befragten nur einen
Sexualpartner wéhrend der zwélf Monate vor der Erhebung hatte. Da ein Drit-
tel der Beziehungen in Westdeutschland und Ostdeutschiand weniger als ein
Jahr dauerte, ist der Anteil der Manner mit nur einem Sexualpartner im Befra-
gungszeitraum niedriger als 25 Prozent: Es sind jeweils 18 Prozent bei den West-
deutschen und den Ostdeutschen. 2,3 Prozent der Westdeutschen (1987: 4,3%;
1988: 3,7%) und 3,7 Prozent der Ostdeutschen hatten keinen Sexualpartner in
den zwdlf Monaten vor der Befragung. Aber auch unter den Ménnern, deren
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feste Beziehung schon ldnger als ein Jahr dauert und die angeben, in einer mo-
nogamen Beziehung zu leben, gibt es eine Reihe von Personen, die mehr als ei-
nen Sexualpartner im Zeitraum von zwélf Monaten vor der Befragung hatte. Es
sind 86 Ménner, die in den alten und 22, die in den neuen Bundeslandern leben.
Dies bedeutet, daB 22 Prozent der Ménner in den alten Bundesléandern und 26
Prozent der Mdnner in den neuen Bundesidndern, die eine feste Beziehung ha-
ben, die langer als ein Jahr besteht, und diese als ,,monogam® erkldren, im Jahr
vor der Befragung nicht monogam gelebt hatten. Die Daten sind in diesem Zu-
sammenhang inkonsistent. Den Mannern, die diese widerspruchlichen Angaben
gemacht haben, vorzuhalten, sie hdtten beim Ausfullen des Fragebogens ,ge-
mogelt”, wdre unangebracht. Viel plausibler ist es, bei diesen Madnnern davon
auszugehen, daf3 sie nach ihrem Selbstverstdndnis in einer ,geschlossenen”
festen Beziehung leben. Das Arrangement in diesen Beziehungen sieht in die-
sem Fall im Gegensatz zu den , offenen” Beziehungen Sexualkontakte mit drit-
ten Personen nicht vor. Diese kommen hier allerdings wie auch in vielen hetero-
sexuellen Beziehungen ebenso vor; sie werden jedoch als Ausnahme von der
Regel begriffen, unbeirrt hiervon leben die betreffenden Méanner in dem Be-
wufBtsein, ihrem Freund ,treu” zu sein. Martin Dannecker hat in seiner um-
fangreichen Studie diesen Punkt hervorgehoben.

.Von denjenigen, die sich seit AIDS global als ,monogam’ bezeichnen, hatten
in den letzten zwolf Monaten immerhin fast ein Fiinftel mit mehr als einem Part-
ner Sex gehabt. Dieser Widerspruch zwischen globaler Selbstwahrnehmung und
dem tatsachlichen Verhalten ist unter verheirateten heterosexuellen Ménnern
ein weit verbreitetes Phdnomen. Sie halten sich fur treu bzw. monogam, obgleich
sie zumindest manchmal extramatrimoniale Kontakte haben. Es handelt sich bei
diesem Phanomen tatsachlich um eine Seibstwahrnehmung und nicht um eine
heuchelnde Selbstinterpretation. Solche Manner halten sich deshalb fur treu
bzw. monogam, weil sie das gemessen an ihren Bedurfnissen oder im Vergleich
zu ihrem vormaligen Verhalten subjektiv auch sind.” (Dannecker 1990, S. 74)

Der Anteil der ,offenen” Beziehungen nimmt mit der Dauer der Beziehungen
zu. Von den Mannern, die in einer Beziehung leben, die noch nicht ein halbes
Jahr dauert, geben zwei Drittel (66%) an, daf3 dies eine ,,monogame" Beziehung
ist. Schon bei den Mannern, deren Beziehung eine Dauer zwischen sieben und
zwolf Monaten erreicht hat, sind es nur noch 52 Prozent, die angeben, lediglich
mit ihrem festen Freund sexuelle Kontakte zu haben. Mit zunehmender Dauer
der festen Freundschaften geht der Anteil ,monogamer” Beziehungen kontinu-
jerlich zurtick. Von den Beziehungen, die eine Dauer von drei bis funf Jahren er-
reicht haben, werden nur noch 40 Prozent als ,monogam” bezeichnet, bei den
Uber flinfjahrigen Beziehungen sind es 38 Prozent. Aus diesem Sachverhalt die
haufig behauptete These der Bindungsunfahigkeit homosexueller Manner abzu-
leiten, ware verfehlt. Die von den Befragten mitgeteilte Dauer ihrer Beziehung
belegt das Gegenteil. 37 Prozent der Beziehungen bestanden zum Zeitpunkt der
Erhebung langer als drei Jahre, und 23 Prozent langer als funf Jahre. Unterschie-
de zwischen den Befragten aus Westdeutschland und denen aus Ostdeutschland
bestehen nicht. Der hohe Anteil nicht monogamer Beziehungen unter den fest-
en Freundschaften schwuler Méanner hat weniger mit der ihnen immer wieder
unterstellten Bindungsunfahigkeit zu tun als vielmehr mit der spezifischen
Weise, ihre Sexualitdt zu leben und ihre Beziehungen zu gestalten. Martin
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Dannecker hat darauf sehr scharfsinnig hingewiesen: ,Bei der Mehrheit der ho-
mosexuellen Manner missen wir ganz im Gegensatz zu der sich hartnackig an sie
heftenden Vorsteliung einer genuinen und weit verbreiteten Promiskuitat von
einer Fahigkeit zu konstanten Objektbeziehungen und einer gleichzeitig vor-
handenen Fahigkeit zum Eingehen fluchtiger sexueller Kontakte sprechen. Wir
muissen bei einer Mehrheit von homosexuellen Mdnnern also von zwei gleichzei-
tig vorhandenen Objektbeziehungsmodalitaten sprechen. Da gibt es einerseits
das flichtige, relativ zufallige Sexualobjekt, das vor allem dazu geeignet sein
muf, rasche sexuelle Befriedigung zu verschaffen. Andererseits gibt es das hoch-
spezifische und einzigartige Objekt ,fester Freund’, an das sich dauerhafte sexu-
elle und zirtliche Interessen heften.” {(Dannecker 1990, S. 121/22)

Die ausgepragte Fahigkeit ,zum Eingehen flichtiger sexueiler Kontakte”
scheint allerdings auch ein Grund dafar zu sein, warum viele feste Beziehungen
homosexueller Manner Beziehungsversuche bleiben und die Dauer eines Jahres
nicht Uberschreiten. Wie schon in den Erhebungen von 1987 und 1988 ist auch
1991 festzustellen, dafB3 ein Drittel der angegebenen festen Beziehungen die
Dauer eines Jahres noch nicht Uberschritten haben. Auch wenn berlcksichtigt
wird, daf} das Durchschnittsalter der Befragten relativ niedrig ist (Median: 30
Jahre) und viele Befragte von daher noch gar nicht die lebensgeschichtliche
Méglichkeit einer langjahrigen Beziehung hatten, ist der gleichbleibend hohe
Anteil von Beziehungen, die erst wenige Monate dauern, in den drei Befra-
gungswellen bemerkenswert.

2. Sexualkontakte auBerhalb fester Beziehungen

Angesichts der relativ kurzen Dauer vieler fester Beziehungen zwischen homo-
sexuellen Méannern ist um so mehr hervorzuheben, daf3 eine Mehrheit der Mén-
ner in den zwélf Monaten vor der Befragung mit weniger als sechs Partnern
Sexualkontakte aufgenommen hat: 52 Prozent der Befragten aus den alten
Bundesléndern und 58 Prozent der Befragten aus den neuen Bundeslandern.
Zwei Drittel der Manner in Westdeutschland (68%) und drei Viertel der Ménner
in Ostdeutschiand (76%) hatten weniger als elf Sexualpartner in dem genann-
ten Zeitraum. Dies bedeutet, daB3 ein Indikator fir die Anderungen im Lebens-
stil schwuler Manner vor dem Hintergrund von AIDS — der massive Ruckgang der
Zahl der Sexualpartner - seine Bedeutung beibehatt. im Vergleich zu den Zeiten
Jvor AIDS” ist die Reduktion der Anzah! der Sexualpartner erheblich, die durch-
schnittliche Anzahl der Sexualpartner ist fUr die alten Bundesléander in den letz-
ten Jahren allerdings relativ konstant geblieben; lediglich der Anteil der Perso-
nen, die mehr als 20 Sexualpartner im Jahr vor der Befragung hatten, nimmt
leicht zu von 15 Prozent (1987) und 14 Prozent (1988) auf 18 Prozent (1991). Un-
ter den Befragten in den neuen Bundesldndern ist der Anteit der Personengrup-
pe mit mehr ais 20 Sexualpartnern im Jahr deutlich niedriger,als f(ir alle drei Be-
fragungswellen in den alten Bundesldndern, er liegt bei 11 Prozent. Wird
Ost-Berlin aus der Betrachtung ausgekiammert, ist der Anteil von Mannern mit
mehr als 20 Sexualpartnern im Jahr in den neuen Bundeslandern noch wesent-
lich geringer, er betragt lediglich 7 Prozent (vgl. Anhang 2: Grundauszahlung,
Frage 5).

20



3. Wohnsituation

Eine Mehrheit der Befragten (55%) wohnt alleine. Der Anteil der fest Befreun-
deten, die auch mit ihrem festen Freund zusammenwohnen, ist mit 37 Prozent
Uberraschend hoch. Zweierlei muf3 hier berlcksichtigt werden: Beziehungen
zwischen homosexuellen Mannern sind noch weit davon entfernt, von der Be-
volkerung adhnlich wie heterosexuelle Beziehungen anerkannt zu werden. Die
Schwierigkeiten, eine gemeinsame Wohnung zu erhalten, sind fir schwule Paa-
re noch sehr viel groBer als fur heterosexuelle Paare. Viele Manner, die nicht of-
fen als Homosexuelle leben wollen, vermeiden zudem das Zusammenwohnen
mit ihrem festen Freund (soweit sie einen haben), um ihre Homosexualitat nicht
offen zu dokumentieren. Erwahnt wurde schon, daf3 ein Drittel der bestehen-
den Beziehungen noch nicht lénger als ein Jahr dauert. Der starke Drang ho-
mosexueller Manner in feste Beziehungen ist daran abzulesen, daBB von den
Mannern, deren Beziehung erst sechs bis zwolf Monate dauert, schon ein Vier-
tel (26%) zusammenwohnt. Dieser Anteil steigt kontinuierlich mit der Dauer der
Beziehungen an. In festen Freundschaften, die langer als drei Jahre dauern,
wohnen die Halfte der Befreundeten zusammen, bei den langer als funf Jahre
Befreundeten sind es 58 Prozent. Bei den Eltern oder Geschwistern wohnen noch
9 Prozent aller Befragten. Dies ist verstandlicherweise in hdherem Umfang bei
den jungeren Mannern der Fall; von den unter 21jahrigen leben 56 Prozent bei
Eltern oder Geschwistern, bei den 21- bis 24jahrigen sind es 22 Prozent. Unab-
héangig vom Alter gibt es jedoch auch deutliche Unterschiede zwischen den al-
ten und den neuen Bundeslandern und den beiden Teilen Berlins. In den neuen
Bundeslédndern wohnen 17 Prozent der Befragten bei Eltern oder Geschwistern,
in den alten Bundestandern sind es lediglich 10 Prozent. in West-Berlin wohnen
nur 2 Prozent und in Ost-Berlin 3 Prozent bei Eltern oder Geschwistern. Hier wird
die besondere Funktion deutlich, die beide Stadte fur die Bundesrepublik und
die DDR hatten. Der Zuzug nach West- oder Ost-Berlin war fur viele Schwule
nicht nur der Weg ins ,schwule Mekka” des jeweiligen deutschen Staates, son-
dern gleichzeitig eine Flucht vor der sozialen Kontrolle von Familie und Ver-
wandtschaft. Dem geringen Anteil von West-Berliner Schwulen, die bei ihren El-
tern wohnen, entspricht ein hoher Anteil, der in einer Wohngemeinschaft (11%)
oder in einer schwulen Wohngemeinschaft (8%) wohnt. Auch in den alten Bun-
desléandern wohnt noch ein nennenswerter Anteil der Befragten in einer Wohn-
gemeinschaft (8%) oder in einer schwulen Wohngemeinschaft (4%). Beide For-
men des Wohnens sind sehr viel seltener in den neuen Bundesiédndern und
Ost-Berlin. In Wohngemeinschaften wohnen 3 Prozent der Befragten aus Ost-
deutschland. Wahrend schwule Wohngemeinschaften in Ost-Berlin noch eine
bestimmte Bedeutung haben (4%), kommen sie in den neuen Bundesldndern
kaum vor. Dies liegt mit Sicherheit weniger an einer méglichen Differenz der Le-
bensstile zwischen Ost- und Westdeutschen, sondern eher an der Form der Woh-
nungsbewirtschaftung in der DDR und an der Tatsache, daf Studenten im ost-
deutschen Teilsample lediglich 11 Prozent der Befragten darstellen, wahrend es
20 Prozent im westdeutschen Teilsample sind.
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4, Akzeptanz der Homosexualitdt im Familien- und Freundeskreis

Zu einem der entscheidenden Faktoren, die die Lebenssituation homosexueller
Maéanner bestimmen, gehort das Ausmaf der Akzeptanz ihrer Homosexualitat in
ihrem Freundes-, Kollegen- und Familienkreis. Die Befragungen von 1987 und
1988 hatten ergeben, daf3 auch bei einer (Spontan-)Stichprobe homosexuelier
Ménner, die Gberwiegend in groBstadtischen Ballungsgebieten leben und Ober-
wiegend jlunger als 40 fahre sind, ein bedeutender Anteil - jeweils ein Viertel -
in einem sozialen Umfeld lebt, das ihre Homosexualitdt nicht akzeptiert oder
aber nicht zur Kenntnis nehmen will. Von vielen homosexueilen Ménnern wird
die eigene sexuelle Orientierung auch unabhangig von erlebten negativen
Reaktionen verheimlicht. Aber selbst, wenn die Verheimlichung der eigenen
sexuellen Orientierung hadufig mehr der inneren psychischen Dynamik der Be-
troffenen und weniger duBeren Umstanden geschuldet sein mag, kann das
JVerstecken” der eigenen Homosexualitat durchaus als Indikator flr das nach
wie vor bestehende AusmaB an gesellschaftlicher Ablehnung, das Homosexuel-
le antizipieren missen, angesehen werden, Bei den homosexuellen Ménnern in
den alten Bundeslandern scheint eine Zunahme in der erfahrenen Akzeptanz
oder Toleranz ihrer Homosexualitat vorzutiegen. Der Anteil von ihnen, der in sei-
nem sozialen Umfeld (Eltern, Geschwister, Kollegen, heterosexuelle Freunde)
seine Homosexualitat nicht verbirgt und sie akzeptiert oder toleriert sieht, steigt
von 46 Prozent 1987 und 42 Prozent 1988 auf 56 Prozent 1991. Umgekehrt fallt
der Anteil der Ménner, der sich mit seiner Homosexualitdt in seinem soziaten
Umfeld nicht akzeptiert fuhlt oder aber diese verschweigt, von 25 Prozent 1987
und 26 Prozent 1988 auf 18 Prozent 1991. Diese Daten lassen aber nur indirekte
Ruckschitsse auf die tatsachlichen Reaktionen des sozialen Umfeldes zu. Es
kénnte auch sein, daB zunehmend mehr homosexuelle Manner heranwachsen,
die eine offensivere Auseinandersetzung mit ihrem engeren sozialen Umfeld
wagen und dieses so beeinflussen, daf3 ihre Homosexualitat wenn nicht akzep-
tiert, so doch mindestens toleriert wird.

Die Situation in den neuen Bundeslandern und in Ost-Berlin unterscheidet sich
in dieser Hinsicht von den alten Bundeslandern und West-Berlin. Uberwiegend
in verdeckter Form leben ihre Homosexualitat 10 Prozent der West-Berliner, aber
20 Prozent der Ost-Berliner, 20 Prozent der Westdeutschen, aber 33 Prozent der
Ostdeutschen. Uberwiegend akzeptiert oder toleriert vom sozialen Umfeld wird
die homosexuelle Orientierung bei zwei Dritteln der West-Berliner (68%), bei
der Halfte der Ost-Berliner (57%) und der Westdeutschen (52%) und bei 45 Pro-
zent der Ostdeutschen.

Das familidre Binnenklima scheint sich dagegen, was die Homosexualitat des
Sohnes anbelangt, wenig zwischen Ost- und Westdeutschland zu unterscheiden.
Lediglich ein Drittel der Vater (Westdeutschland: 36%, Ostdeutschland: 37%)
akzeptiert die Homosexualitat des Sohnes (die Prozentangaben beziehen sich
nur auf die Befragten, die noch einen Vater haben). Ein Drittel der Befragten
(30% in Westdeutschland und 33% in Ostdeutschland) hat die eigene Homose-
xualitdt gegentiber dem Vater nicht thematisiert. 14 Prozent der Véter in West-
deutschland und 11 Prozent der Vater in Ostdeutschland lehnen die Homose-
xualitat ihrer S6hne ab, 16 Prozent der Véter in Westdeutschland und 13 Prozent
der Vater in Ostdeutschiand nehmen die Homosexualitat ihrer S6hne hin, ohne
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sie explizit zu akzeptieren oder abzulehnen. Die MUtter werden von den be-
fragten Méannern sehr viel mehr ins Vertrauen gezogen als die Véater. Ein Flnftel
der westdeutschen Befragten (20%) und ein Viertel der ostdeutschen Befragten
(25%) hat jedoch auch gegentber der Mutter die eigene Homosexualitat nicht
thematisiert und gibt demzufolge an, sich im unklaren zu sein, ob die eigene
Mutter Kenntnis der sexuellen Orientierung hat. Die Halfte der Befragten (West-
deutschland: 52%, Ostdeutschland: 49%) gibt allerdings an, daf3 die Mutter
nicht nur ins Vertrauen gezogen wurde, sondern die Homosexualitdt des Sohnes
auch akzeptiert. Dieser Anteil ist damit deutlich hoher als bei den Vatern. Der
Anteil der MUtter, die die Homosexualitat des Sohnes explizit nicht akzeptieren,
ist geringer als der Anteil der Vater (10% in Westdeutschland, 9% in Ost-
deutschiand). 15 Prozent der Mutter in Ost- und Westdeutschland ist die Ho-
mosexualitat des Sohnes bekannt, ohne daf3 dieses zur direkten Ablehnung oder
Akzeptanz geflhrt hatte.

Unter den Geschwistern der Befragten ist die Akzeptanz der Homosexualitat
des Bruders am hdchsten. Auch der Thematisierungsgrad ist am héchsten.
Lediglich 21 Prozent der Befragten in Westdeutschland und West-Berlin, die
Geschwister haben, wissen nicht, ob ihre Geschwister Kenntnis von ihrer Ho-
mosexualitadt haben. In Ostdeutschland und Ost-Berlin liegt dieser Anteil aller-
dings bei 33 Prozent. Bei 58 Prozent der Befragten in den alten Bundeslandern
akzeptieren die Geschwister die Homosexualitat des Bruders (47 Prozent in den
neuen Bundesldndern), bei weiteren 13 Prozent (im Osten 11%) ist die Homo-
sexualitdt des Bruders zumindest bekannt. Dies bedeutet, da3 in Westdeutsch-
land und West-Berlin bei fast drei Viertein der Manner, die Geschwister haben,
die Homosexualitat des Bruders entweder akzeptiert oder zumindest hinge-
nommen wird.

Die GréBe des Wohnorts der Befragten scheint auf das familiare Binnenklima
EinfluB zu haben. In den Millionenstadten ist der Thematisierungsgrad der Ho-
mosexualitdt des Sohnes in den Familien ebenso wie ihre Akzeptanz am héch-
sten. Am Beispiel der Millionenstadte 148t sich jedoch auch exemplarisch zeigen,
dafB Thematisierung und Akzeptanz der Homosexualitat nicht nur ein einseiti-
ger ProzeB zwischen sozialem Umfeld und Betroffenen ist, sondern ein Ergebnis
intensiver Wechselwirkung. Der Herkunftsort der Befragten wurde zwar nicht
erhoben, dennoch kann davon ausgegangen werden, daf3 ein GroBteil der ho-
mosexuellen Manner, die in den deutschen Millionenstadten Berlin, Hamburg
und Minchen leben und an der Befragung teilgenommen haben, nicht dort,
sondern in der , Provinz” aufgewachsen ist. Gerade die Flucht aus der Provinz ist
ja ein wichtiges Zuzugsmotiv fir homosexuetle Manner, die ihre Lebensper-
spektive in den Metropolen suchen. Dies bedeutet, daf3 der aus den Daten ab-
zulesende hohere Anteil der familidren Akzeptanz der Homosexualitdt von
Ménnern, die in Metropolen wohnen, zum Teil ein statistisches Artefakt ist. Es
ist davon auszugehen, daB unter den homosexuellen Ménnern in Millionen-
stadten der Anteil derjenigen hoch ist, die besonders aktiv auf die glinstige Ge-
staltung ihrer persdnlichen Lebensumstande EinfluB nehmen; zu diesen gunsti-
gen Lebensumstédnden gehért die Suche nach , 6kologischen Nischen” in den
GrofB3stadten. Zu vermuten ist, wenngleich auch durch die erhobenen Daten
nicht direkt zu belegen, dafB diese Méanner auch eine aktivere Auseinanderset-
zung mit ihrer Herkunftsfamilie pflegen, die zur Akzeptanz oder zumindest Hin-
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nahme ihrer Homosexualitat fuhrt. In dieser Perspektive erscheint das soziale
Umfeld nicht als statische und unveranderbare GroéBe, sondern als Gestaltungs-
raum, der sich auch der Aktivitat und dem Engagement von homosexuellen
Méannern erschlieBt. So gesehen ist das familidre Binnenklima in GrofBstddten
nicht unbedingt viel homosexuellenfreundlicher als das in Kleinstadten, viel-
mehr ist eher davon auszugehen, daf sich die homosexuelle Population von
Grof3stadten anders zusammensetzt als die in Kleinstddten.

Die Kenntnis und Akzeptanz der Homosexualitat der Befragten im Kreise der
Arbeitskollegen ist ebenfalls nicht nur abhéngig von der Zusammensetzung die-
ses Kollegenkreises, sondern auch vom offenen Auftreten der Befragten. Den-
noch ist die Haltung des Kollegenkreises ein genauerer Indikator fur das soziale
Klima des Wohn- bzw. Arbeitsortes als die Herkunftsfamilie. Es zeigen sich hier
Unterschiede zwischen den neuen und den alten Bundesldndern und zwischen
Ost- und West-Berlin. Es ist naheliegend, da8 homosexuelle Manner andere The-
matisierungsstrategien im Hinblick auf ihre sexuelle Orientierung im Kollegen-
kreis einschlagen als in ihrer Familie. So erkl&rt es sich, daf3 es kaum vorkommt,
daB die Homosexualitat bekannt ist, aber nicht akzeptiert wird (2% in West-
deutschiand, 1% in Ostdeutschland). Wenn befirchtet wird, daf3 sich aus der se-
xuellen Orientierung Nachteile ergeben, wird diese eher verheimlicht. Demzu-
folge thematisieren 44 Prozent der ostdeutschen Manner und 37 Prozent der
westdeutschen Manner ihre Homosexualitat nicht im Kollegenkreis. 34 Prozent
der Ostdeutschen und 41 Prozent der Westdeutschen haben dagegen Kollegen,
die ihre Homosexualitat akzeptieren. Besonders hoch ist der Anteil ,akzeptie-
render” Kollegen mit 55 Prozent in West-Berlin. Dies dUrfte allerdings kaum dar-
auf zurtckzufiihren sein, daB West-Berliner Arbeitskollegen besonders ,liberal”
sind. Vielmehr ist davon auszugehen, dafB3 unter den West-Berliner Teilnehmern
an der Befragung ein besonders hoher Anteil in schwulen Projekten oder in Pro-
jekten, in denen der Anteil homosexueller Angestellter besonders hoch ist, ar-
beitet (z.B. D.A.H. Berliner AIDS-Hilfe, ,Gay Switchboard” Mann-O-Meter,
Schwulenpresse etc.). Ebenso dirfte der Anteil von homosexuellen Mannern,
die ihre Arbeitsplatze in den Cafés und Bars der schwulen Subkultur gefunden
haben, in West-Berlin besonders hoch sein.

Ein besonders geeigneter Indikator flr die ,Coming Out”-Strategie homose-
xuelfer Manner ist das Verhaltnis zum heterosexuellen Freundeskreis. Im Gegen-
satz zur Familie und zum Kollegenkreis ist der Freundeskreis die einzige Perso-
nengruppe, die auf eine freie Entscheidung der Beteiligten zurtickgeht. Es ist
bemerkenswert, daB auch hier der Anteil der Manner, die angeben, in ihrem he-
terosexuellen Freundeskreis ihre Homosexualitat nicht zu thematisieren, keines-
wegs vernachlassigbar ist. 10 Prozent der West-Berliner, 19 Prozent der Ost-Ber-
finer, 22 Prozent der Westdeutschen und 34 Prozent der Ostdeutschen
verschweigen ihre Homosexualitat in ihrem heterosexuellen Freundeskreis. 75
Prozent der West-Berliner, 61 Prozent der Ost-Berliner und Westdeutschen, aber
nur 43 Prozent der Ostdeutschen gehen davon aus, daf3 ihre heterosexuellen
Freunde und Freundinnen ihre Homosexualitdt akzeptieren. Diese Unterschiede
lassen sich mit Sicherheit nicht ausschlieBlich auf das offensivere Auftreten von
West-Berliner Schwulen und das verhaltenere Auftreten von ostdeutschen
Schwulen zurtckfthren, vielmehr ist davon auszugehen, daf3 das 6ffentliche Kli-
ma in Ostdeutschland, aber auch in westdeutschen Kleinstédten fur homosexu-
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elle Manner wesentlich unfreundiicher ist als in Berlin und den westdeutschen
Metropolen.

5. Einbindung in schwule Netzwerke

Von &hnlicher Bedeutung fur die Lebenssituation homosexueller Ménner wie
die Akzeptanz oder zumindest Toleranz ihrer Homosexualitat durch das soziale
Umfeld ist die Moglichkeit, soziale Treffpunkte homosexueller Manner wie
schwule Cafés und Buchladen, Bars und Discos, Saunen oder Cruising Areas zu
besuchen. Da die auf kommerzieller Basis funktionierenden Orte der schwulen
Subkultur fast ausschlieBlich in den GroBstadten vorhanden sind, ist dies ein
starkes Motiv fur homosexuelle Manner, in GroBstadte oder ihre Nahe zu zie-
hen. Es ist nicht weiter verwunderlich, daB sich hier die gréBten Unterschiede
zwischen Westdeutschiand und Ostdeutschland zeigen, da die kommerzielle
schwule Subkultur in Westdeutschland in den 70er und 80er Jahren stark ex-
pandierte, wahrend in der DDR nur wenige Cafés und Bars bestanden, die be-
sonders homosexuelle Manner anzogen; diese konzentrierten sich zudem vor-
nehmlich auf Ost-Berlin. So erklart es sich, daB 70 Prozent der West-Berliner und
49 Prozent der Westdeutschen angeben, mehrmals wéchentlich oder monatlich
schwule Cafés, Bars, Discos oder Saunen zu besuchen, dagegen 54 Prozent der
Ost-Berliner und nur 27 Prozent der Ostdeutschen. AuBerst selten (ein- bis zwei-
mal im Jahr) oder gar nicht besuchen lediglich 5 Prozent der West-Berliner und
10 Prozent der Ost-Berliner die auf kommerzieller Basis funktionierenden Treffs
der schwulen Subkultur; in Westdeutschiand sind dies 14 Prozent und in Ost-
deutschland 31 Prozent. Eine hohe Frequenz des Besuchs der schwulen Subkul-
tur geht im Ubrigen Hand in Hand mit einer offenen Lebensweise als Homose-
xueller. Ménner mit einer hohen Akzeptanz ihrer Homosexualitat im sozialen
Umfeld frequentieren die kommerziellen Orte der Subkultur sehr viel haufiger
als Homosexuelle mit einer geringeren Akzeptanz. Dies gilt unabhangig davon,
ob sie in den groBstadtischen Ballungsgebieten leben oder in Kleinstadten und
kleineren Orten. Der Zusammenhang ist starker ausgepragt in groB3stadtischen
Ballungsgebieten als in Mittelstddten oder in kleineren Orten.

Im Gegensatz zu den D.A.H.-Erhebungen wurde in der Befragung von 1991
nicht nur die Frequenz des Subkulturbesuchs erhoben, sondern dabei auch un-
terschieden, ob es sich dabei um den Besuch a) von Cafés und Buchléden, b) von
Bars und Discos, ¢) von Lederlokalen und -clubs, d) von schwulen Saunen, e) von
offentlichen Toiletten (,,Klappen”) und Parks handelt. Mit Hilfe dieser Angaben
wurde eine Typologie gebildet, die die verschiedenen Orte und die Frequenz ih-
res Besuchs verknupft. Gebildet wurden f(inf Gruppen: Die erste Gruppe besteht
aus Mannern, die mehrmals im Monat oder mehrmals in der Woche schwule
Cafés, Bars und Discos besuchen. Die zweite Gruppe besteht aus Mannern, die
mehrmals im Monat diese Treffpunkte besuchen, zusatzlich aber auch mehrmals
im Monat ,Klappen” (&ffentliche Toiletten) oder schwule Saunen. Die dritte
Gruppe berlcksichtigt die Méanner, die mehrmals im Monat oder haufiger
Lederlokale oder -clubs besuchen, unabhéangig davon, welche anderen Treff-
punkte sie auch noch frequentieren. Die vierte Gruppe wird von den Mannern
gebildet, die seltener oder gar nicht Cafés, Bars, Discos oder Lederlokale besu-
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chen, mehrmals im Monat aber schwule Saunen oder ,Klappen”. Die finfte
Gruppe wurde aus den Mannern gebildet, die alle bisher genannten Treffpunk-
te mit einer geringeren Frequenz als mehrmals monatlich besuchen (gelegent-
lich, ein- bis zweimal im Jahr, Gberhaupt nicht). Tabelle 1 und 2 zeigen, wie grof3
die regionalen Unterschiede in der Einbindung der schwulen Manner in ihre
kommerzielle Subkultur oder andere schwule Netzwerke sind. Deutlich wird,
daf selbst in den Millionenstadten Hamburg, Mdnchen und West-Berlin mit ei-
ner langen Tradition kommerzieller schwuler Subkultur ein bedeutender Anteil
schwuler Manner nur gelegentlich oder gar nicht Bars, Cafés, Discos oder Sau-
nen besucht (27%). In den westdeutschen Gemeinden mit weniger als 500 000
Einwohnern ist dies schon die Halfte der schwulen Manner, bei den ostdeut-
schen Mdnnern, die nicht in Ost-Berlin wohnen, ist es mit 65 Prozent die grof3e
Mehrheit. Die geringeren Moglichkeiten des Besuchs von Freizeitangeboten far
homosexuelle Manner ,in der Provinz” hat deutliche Auswirkungen auf ihre Le-
bensqualitat. Die beiden mit der Deutschen AIDS-Hilfe realisierten Befragungen
von 1987 und 1988 hatten zudem gezeigt, welche Bedeutung die schwule Sub-
kultur far MaBnahmen der primaren AIDS-Pravention hat. Vor allem im Hinblick
auf die neuen Bundeslander wird deutlich, wieviel schwerer es sein wird, ho-
mosexuelle Manner als Zielgruppe zu erreichen ohne das Netzwerk der kom-
merziellen Subkultur.

Die Unterschiede zwischen Ost- und Westdeutschland sind sehr viel geringer,
was den nicht-kommerziellen Bereich der schwulen Szene anbelangt. Erhoben
wurde die Mitgliedschaft in Schwulengruppen und den AIDS-Hilfen. Zwischen
den alten und den neuen Bundeslandern {(ohne West- und Ost-Berlin) gibt es —
was die Schwulengruppen anbelangt — keine Unterschiede. In beiden Gebieten
sind 22 Prozent der Befragten in einer Schwulengruppe, in West-Berlin sind es 20
Prozent und in Ost-Berlin 14 Prozent. In den beiden D.A.H.-Erhebungen war der
Unterschied im ,Organisationsgrad” in Schwulengruppen noch gréBer zwi-
schen West-Berlin und Westdeutschland. Diese Unterschiede sind auch nicht ver-
wunderlich. In einer Klein- oder Mittelstadt wird eine Schwulengruppe oft die
einzige Méglichkeit schwuler Geselligkeit vor Ort bieten, wahrend in der Me-
tropole Berlin die schwulen Netzwerke so dicht sind, daB sich die Mitgliedschaft
in einer Schwulengruppe ertbrigen kénnte. So gesehen ist es eher Uberra-
schend, daB von den West-Berlinern ein gleich hoher Anteil Mitglied in Schwu-
lengruppen wie bei den Westdeutschen ist. Mitglieder in einer AIDS-Hilfe sind
10 Prozent der Westdeutschen, 11 Prozent der West-Berliner, dagegen 3 Prozent
der Ost-Berliner und 6 Prozent der Ostdeutschen. Diese Unterschiede liegen na-
he, AIDS-Hilfen in West-Berlin und Westdeutschland entstanden seit 1983/84, in
der DDR konnten sie erst 1990 gegrindet werden. 72 Prozent der Westdeut-
schen und 79 Prozent der Ostdeutschen sind weder in einer AIDS-Hilfe noch in
einer Schwulengruppe. Auch mit dieser Erhebung wurde also ein Gberdurch-
schnittlich hoher politisch aktiver Anteil von schwulen Mannern angesprochen.
Obwohl hierfir keine Daten vorliegen (kénnen), ist evident, daB der Organisa-
tionsgrad homosexueller Manner in Deutschland sehr viel geringer sein dirfte.
Dies gilt auch, wenn berlcksichtigt wird, daf3 nicht alle angegebenen Schwu-
lengruppen politische ,Emanzipationsgruppen” im engeren Sinne sind, son-
dern auch schwule Sport- und sonstige Freizeitgruppen mit einschlieBen. Den-
noch ist auch in dieser Erhebung die groBe Mehrheit der Befragten weder
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Mitglied in einer Schwulengruppe noch in einer AIDS-Hilfe, es wurde damit kei-
neswegs nur der politisch und sozial aktive Kern der ,gay community” ange-
sprochen, sondern ein breiter Kreis homosexueller Manner.

6. Mitgliedschaften in gesellschaftlichen Organisationen

Dies wird auch deutlich, wenn die Mitgliedschaften in anderen Organisationen
betrachtet werden. Mitglied in einer Gewerkschaft sind 37 Prozent der einfa-
chen und mittleren Angestellten und 42 Prozent der Arbeiter in Ostdeutschland,
in Westdeutschland sind es 25 Prozent der einfachen und mittleren Angestellten
und 28 Prozent der Arbeiter. Dieser Organisationsgrad weicht nicht gravierend
vom Organisationsgrad der entsprechenden Berufsgruppen in der Gesamtbe-
volkerung ab. In einer politischen Partei sind 11 Prozent der Ostdeutschen und 9
Prozent der Westdeutschen, der Organisationsgrad in politischen Parteien ist da-
mit unter den Befragten héher als in der Gesamtbevdlkerung. Auch dies ist aber
keine grobe Verzerrung. 39 Prozent der Befragten haben einen Fachhochschul-
oder HochschulabschluB, weitere 25 Prozent das Abitur. Unter Akademikern ist
der Organisationsgrad in politischen Parteien jedoch héher als bei Personen mit
nicht-akademischen Ausbildungsabschlissen.

In einer Religionsgemeinschaft sind 11 Prozent der Ostdeutschen und 17 Pro-
zent der Westdeutschen. Angesichts des hier nicht weiter zu erérternden Ver-
héltnisses der beiden christlichen Konfessionen zur Homosexualitdt und zu den
Homosexuellen ist es nicht erstaunlich, daB3 bei der Zugehérigkeit zu Glaubens-
gemeinschaften sich krasse Unterschiede zur Verteilung in der Gesamtbevoélke-
rung ergeben. In Blrgerinitiativen aktiv sind 5 Prozent der Westdeutschen und
4 Prozent der Ostdeutschen. In keiner der bisher genannten Organisationen
(Gewerkschaften, politische Parteien, Schwulengruppen, AIDS-Hilfen, Burgeri-
nitiativen, Kirchen) sind 44 Prozent der Ostdeutschen und 46 Prozent der West-
deutschen, also knapp die Halfte der Befragten. Dies bedeutet, daf3 das , Spon-
tan”-Sample der Erhebung als Indikatorenkollektiv gut geeignet ist, da es auch
bei den Mitgliedschaften in gesellschaftlichen Organisationen eine groBe Streu-
breite aufweist. Die Anteile der ,Nicht-Organisierten” in der Erhebung von 1991
entsprechen im Ubrigen weitgehend den Anteilen in den Erhebungen von 1987
(43%) und von 1988 (46%).

Fast die Halfte der Befragten weist demnach einen sehr geringen Organisati-
onsgrad im Hinblick auf die unterschiedlichsten gesellschaftlichen Organisatio-
nen auf. Auch in diesem Zusammenhang ist festzustellen, daf3 die Gesamtheit
homosexueller Ménner in der Bundesrepublik vermutlich einen noch geringe-
ren Organisationsgrad hat. Dies schrankt die Qualitat der erhobenen Daten aber
keineswegs ein, da es fur Zusammenhangsanalysen zwar erforderlich ist, daf3
wichtige — soziodemographisch zu bestimmende — Untergruppen in der reali-
sierten Stichprobe repréasentiert sind, aber nicht, daB die Stichprobe eine pho-
tographisch genaue verkleinerte Wiedergabe der Grundgesamtheit darstellt.
Ausschlaggebend als Voraussetzung fir Zusammenhangsanalysen ist die
Mdglichkeit, die Stichprobe nach bestimmten, vom Ziel der Untersuchung ab-
hdngenden Merkmalen zu untersuchen; die Streubreite im Hinblick auf unter-
schiedliche Altersgruppen, die regionale Verteilung, die Streuung nach Bil-
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dungsniveaus und Berufsgruppen ist hinreichend groB3, um Zusammenhangs-
analysen unter BerGcksichtigung wichtiger soziodemographischer Kriterien
durchzufihren.

IV. Die Sexualitat homosexueller Manner und ihre Reaktion auf AIDS

1. Vorkommen und Frequenz sexueller Praktiken

Sowohl die beiden Befragungen der D.A.H. wie die Erhebung von Martin
Dannecker (1987) hatten zum Ergebnis, daB3 die Gberwiegende Mehrheit der
homosexuellen Manner in den zw6lf Monaten vor der jeweiligen Befragung
Analverkehr praktizierte. In allen drei Erhebungen betrug der Anteil der Man-
ner, die zumindest manchmal rezeptiven und/oder insertiven Analverkehr hat-
ten, vier Funftel der Befragten (vgl. Dannecker 1990, S. 89/90; Bochow 1988, S.
35/36). Wird die Gesamtheit aller Befragten von 1991 betrachtet, ergibt sich
wieder ein fast identischer Wert. 79 Prozent der Manner geben an, Analverkehr
in den zwolf Monaten vor der Befragung praktiziert zu haben. Eine leichte Dif-
ferenz existiert allerdings zwischen westdeutschen und ostdeutschen Mannern.
Wahrend von den Westdeutschen 80 Prozent Analverkehr praktizierten, sind es
74 Prozent der Ostdeutschen. Sowohl die Befunde von Dannecker wie die
D.A.H.-Erhebungen hatten ergeben, daB Analverkehr vor allem in festen Be-
ziehungen vorkommt. Der unterschiedliche Anteil von Westdeutschen und Ost-
deutschen, die Analverkehr praktizieren, kann kaum auf den unterschiedlichen
Anteil von festen Beziehungen bei Ost- und Westdeutschen zurlckgefihrt wer-
den, da dieser fast identisch ist. Wie schon erwdhnt, haben 24,4 Prozent der
Ostdeutschen und 25,3 Prozent der Westdeutschen zum Zeitpunkt der Befra-
gung eine ,geschlossene” Beziehung ohne andere Sexualpartner, 25 Prozent
der Ostdeutschen und 28 Prozent der Westdeutschen haben eine ,offene”,
nicht-monogame Beziehung. Es zeigen sich durchgehend Unterschiede zwi-
schen Ost- und Westdeutschen, was die Austibung von Analverkehr anbelangt,
unabhéangig davon, ob die Befragten in einer ,offenen” oder ,geschlossenen”
Beziehung leben oder ob sie keine Beziehung haben. Ein Drittel der Ostdeut-
schen (32 Prozent), die keine feste Beziehung haben, praktizierten keinen Anal-
verkehr in den zwd!f Monaten vor der Befragung; bei den Westdeutschen sind
es 27 Prozent in dieser Gruppe. Von den Ostdeutschen, die in einer festen ,,mo-
nogamen® Beziehung leben, hatte ein Viertel (24 Prozent) keinen Analverkehr;
bei den Westdeutschen sind es 15 Prozent. Von den Ostdeutschen, die in einer
,offenen” Beziehung leben, hatten 14 Prozent keinen Analverkehr, bei den
Westdeutschen sind es 11 Prozent in dieser Gruppe. AusschlieBlich insertiven
Analverkehr praktizieren jeweils 14% der West- und Ostdeutschen; hier gibt es
also keine Unterschiede zwischen den beiden Teilpopulationen, auch die Un-
terschiede der Anteile bei Mannern mit festen Beziehungen und ohne festen
Freund sind zu vernachlassigen. So verhalt es sich auch mit dem Anteil der Man-
ner, die ausschlieBlich rezeptiven Analverkehr praktizieren; er betragt unter
West- und Ostdeutschen gleichermaBen 9 Prozent, ebenfalls relativ unabhan-
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gig vom Beziehungsstatus. Deutliche Unterschiede ergeben sich jedoch zwi-
schen Ost- und Westdeutschen bei den Méannern, die gleichermafen rezeptiven
und insertiven Analverkehr haben. In Ostdeutschland sind dies 44 Prozent der
Ménner ohne feste Beziehung, in Westdeutschland 51 Prozent. In ,monoga-
men” Beziehungen praktizieren 53 Prozent der Manner in Ostdeutschland und
60% der Manner in Westdeutschland rezeptiven und insertiven Analverkehr
gleichermafBen. Der héchste Anteil von Mannern mit insertivem und rezepti-
vem Analverkehr findet sich bei den Befragten, die eine ,offene” Beziehung
haben, also bei Méannern, die neben dem festen Freund noch andere Sexual-
partner haben. Auch in dieser Gruppe bleibt ein Unterschied zwischen Ost- und
Westdeutschen bestehen; 62 Prozent der Ostdeutschen und 67 Prozent der
Westdeutschen mit ,offenen” Beziehungen praktizieren sowoh! insertiven wie
auch rezeptiven Analverkehr. Bei allen referierten Unterschieden 1483t sich fest-
stellen, daB der Analverkehr sowohl in Westdeutschland wie auch in Ost-
deutschland zum sexuellen Repertoire einer Mehrheit der homosexuellen Méan-
ner gehort. Dies scheint auf eine hohe mégliche Risikoexposition in Hinblick
auf HIv-Ubertragungen zu deuten. Auch wenn man von allen denkbaren
SchutzmaBnahmen absieht, 1aBt sich jedoch schon in diesem Zusammenhang
feststellen, daB von einer gleich hohen Risikoexposition nicht die Rede sein
kann. Dies hangt mit der von Martin Dannecker detailliert belegten massiven
Verringerung der Frequenz des praktizierten Analverkehrs zusammen, die von
homosexuellen Mdnnern vorgenommen wurde, seit sie von AIDS wissen
(Dannecker 1990, S. 90 ff.). Demnach gehért der Analverkehr zwar noch zum se-
xuellen Repertoire einer grofBen Mehrheit homosexueller Ménner, er wird je-
doch nur noch von einer Minderheit haufiger praktiziert. Von den fest be-
freundeten Mannern haben etwa die Halfte mehrere Male im Monat (oder
haufiger) Sex mit ihnrem festen Freund und dabei auch Analverkehr (56% der
Westdeutschen, 45% der Ostdeutschen); bei den sexuellen Kontakten auf3er-
halb fester Beziehungen hat weniger als ein Zehntel der Befragten mehrere
Male im Monat Sex und praktiziert dabei haufig Analverkehr (10% der West-
deutschen, 8% der Ostdeutschen).

Die bei weitem am haufigsten gewahlte Sexualpraktik mit anderen Partnern ist
die mutuelle Masturbation. Lediglich 2 Prozent der befragten Manner in Ost-
deutschland und 3 Prozent der Manner in Westdeutschiand geben an, daf3 sie
diese Sexualpraktik nie ausiben. Auch die Haufigkeit, mit der diese Sexualprak-
tik ausgelbt wird, ist am héchsten. Mehr als die Halfte der Manner in Ost-
deutschland (56%) und fast zwei Drittel in Westdeutschland (61%) geben an, daf3
mutuelle Masturbation bei jedem oder fast jedem Sexualkontakt vorkommt; bei
weiteren 24 Prozent der Manner in Ostdeutschland und 23 Prozent der Manner
in Westdeutschland erfolgt mutuelle Masturbation ,,oft” bei Sexualkontakten.
Im Gegensatz zu den beiden D.A.H.-Befragungen wurde 1991 auch die Frequenz
der Selbstbefriedigung erhoben. Es zeigt sich, daB die Frequenz der Selbstbefrie-
digung noch wesentlich héher ist als die der mutuelien Masturbation. Lediglich
ein Viertel der Befragten hatte sexuelle Kontakte mit Partnern mehrmals in der
Woche oder taglich; diese Frequenz schlieft alle dabei erfolgten Sexualpraktiken
ein. Zwei Drittel aller M&nner (67 %) geben jedoch an, sich mehrmals in der Wo-
che oder taglich seibst zu befriedigen. Auch die Daten dieser Erhebung machen
also deutlich, daB Selbstbefriedigung und mutuelle Masturbation den weitaus
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gréBten Anteil der gesamten sexuellen Aktivitdt homosexueller M&nner ausma-
chen. Aus erhebungstechnischen Grinden kann eine Bilanzierung der genann-
ten sexuellen Aktivitat der Befragten in dem Jahr vor der Erhebung nicht erfol-
gen; der den Zeitschriften beigeheftete Fragebogen bot nicht den Raum fir den
Umfang der Fragen, die hierzu hatten gestellt werden mussen. Alles spricht je-
doch daflr, daf3 auch diese Erhebung ein ahnliches Bild gebracht hatte, wie es
sich aus dem wesentlich differenzierteren Erhebungsinstrument ergab, das Mar-
tin Dannecker 1987 eingesetzt hat. Aufgrund seines differenzierteren Datenma-
terials konnte Dannecker eine Bilanz der ,Gesamtiriebbefriedigung” der be-
fragten Manner fir den Jahreszeitraum vor der Befragung ziehen. Er kommt zu
dem Schiuf3, daB3 71 Prozent aller sexuellen Aktivitaten in der Selbstbefriedigung
bestanden und nur 29 Prozent in sexuellen Kontakten mit Partnern (diese um-
schlieen in der Bilanz alie erfolgten Sexualpraktiken) (Dannecker 1990, S. 33).
Wird bertcksichtigt, daf3 unter den mit anderen Partnern gewahiten Sexual-
praktiken die mutuelle Masturbation bei weitem Uberwiegt, scheint die Annah-
me naheliegend, daf3 fast neun Zehntel aller sexuellen Akte homosexuelier Mén-
ner aus Selbstbefriedigung oder mutuelter Masturbation bestehen. Bei M&nnern
ohne festen Freund dirfte der Anteil von Selbstbefriedigung und mutuelier Ma-
sturbation sogar noch héher liegen.

Neben Selbstbefriedigung und mutueller Masturbation wird einzig Fellatio
noch von der grof3en Mehrheit der Manner in einer hohen Frequenz praktiziert.
Neun Zehntel der Befragten haben rezeptive oder insertive oral-genitale Kon-
takte, fur fast 60 Prozent der Befragten stellen sie relativ habitualisierte Sexual-
praktiken dar, d.h. Fellatio wird haufig oder bei fast jedem Sexualkontakt, der
auftritt, praktiziert. Sado-masochistische Sexualpraktiken und Fist-Fucking blei-
ben die Sexualpraktiken einer Minderheit. Im Unterschied zu den beiden D.A.H.-
Befragungen wurden diese Praktiken nicht mehr getrennt abgefragt, sondern
nur noch als Sammelkategorie ,,SM, Faustficken” erhoben. An diesem Punkt sind
die Daten also nicht ohne weiteres vergleichbar. 10 Prozent der Westdeutschen
und 6 Prozent der Ostdeutschen geben an, SM-Praktiken und/oder Fist-Fucking
auszuliben; allerdings werden sie von zwei Dritteln dieses Personenkreises le-
diglich manchmal praktiziert, der Anteil der Befragten, fur die SM-Praktiken
und/oder Fist-Fucking zu den habitualisierten Sexualpraktiken gehort, bewegt
sich bei 3 Prozent. Auch die D.A.H.-Erhebungen hatten gezeigt, daf3 ungefahr
ein Drittel der Manner, die angeben, daB SM-Praktiken oder Fist-Fucking zu
ihrem sexuellen Repertoire gehéren, diese Praktiken auch in habitualisierter
Form ausubt. Allerdings war der Anteil der Manner, die 1987 und 1988 diese
Praktiken nannten, fast doppelt so hoch wie 1991; ein GrofB3teil dieser Differenz
wird jedoch auf die unterschiedliche Erhebungsart zurtickzufGhren sein.

insgesamt ergibt sich beim Vergleich des sexuellen Repertoires und des sexu-
ellen Aktivitétsniveaus homosexueller Manner, wie es sich durch die Befragun-
gen von 1987/88 und 1991 dokumentiert, eine refative Konstanz im Sexualver-
halten; diese Konstanz ist im Ubrigen nicht nur im Hinblick auf Sexualpraktiken
und die Haufigkeit ihrer Austibung festzustelien, sondern auch in Hinblick auf
Partnerzahlen und auf das Bestehen fester ,monogamer” und fester ,offener”
Freundschaften. Lediglich der Ost-West-Vergleich von 1991 zeigt einige — jedoch
nicht besonders ausgepragte — Differenzen. Die Gruppe der Mdnner mit einer
hohen Partnerzahl in Ostdeutschland ist kleiner, der Anteil der Manner in Ost-
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deutschland, die keinen Analverkehr praktizieren, ist gréBer, und der Anteil der
Maénner in Ostdeutschland, die gelegentlich oder hdufiger SM-Praktiken und/
oder Fist-Fucking praktizieren, ist geringer als in Westdeutschland.

2. ,Safer Sex” und Risikoexposition im Hinblick auf HIV

Die Darstellung der sexuellen Lebensstile homosexueller Manner Anfang der
90er Jahre, zehn Jahre, nachdem das erworbene Immunschwachesyndrom in
den USA wahrgenommen wurde, zeigt, daf3 AIDS massive Auswirkungen auf das
Sexualverhalten homosexueller Ménner hat. Allein die starke Reduktion in der
Anzahl der Sexualpartner im Vergleich zu den Zeiten ,vor AIDS” und die massi-
ve Reduktion der Frequenz des Analverkehrs in Sexualkontakten auBerhalb fest-
er Beziehungen zeigen, wie grof3 der Einflu von AIDS gewesen sein muB. Die
bisher dargestellten Tendenzen im Sexualverhalten dokumentieren, daB ein
GroBteil der realisierten Sexualkontakte mégliche Risiken der sexuellen Uber-
tragung von HIV weitgehend ausschaltet, da die Sexualkontakte in einer Form
stattfinden, die den ,Austausch von Kérperfliissigkeiten” vermeidet. Da der
Analverkehr im sexuellen Repertoire homosexueller Manner die Sexualpraktik
darstellt, die das groBte Risiko einer HIV-Ubertragung darstellt, soll im folgen-
den detaillierter betrachtet werden, inwieweit er in geschiitzter Form (also mit
Kondom) oder in ungeschutzter Form vorkommt, A

Zunachst kann ganz global festgestellt werden, daf3 der Anteil der Befragten,
die bei Analverkehr ,immer” ein Kondom benutzen, von 1987 bis 1991 konti-
nuierlich ansteigt. Fir 1991 kénnen naturlich nur die Befragten aus den alten
Bundesidndern in diesen Zeitvergleich einbezogen werden. Fir einen ersten
Vergleich sollen (als Prozentuierungsbasis) nur die Personen berdicksichtigt wer-
den, die Analverkehr in den zwdlf Monaten vor der Befragung praktizierten. Es
sind dies 79 Prozent aller Befragten 1987, 80 Prozent 1988 und 81 Prozent aller
Befragten (in den alten Bundeslandern) 1991. Von den Ménnern, die Analver-
kehr praktizierten, hatten 1987 diesen zu 51 Prozent ,ausschlieBlich” in ge-
schitzter Form; 1988 sind es 57 Prozent und 1991 65 Prozent (in den alten Bun-
deslandern). Auf dieser globalen Ebene wird zunachst davon abstrahiert, ob der
Analverkehr auf3erhalb oder innerhalb fester Beziehungen stattfindet. Diese
Daten belegen fir die alten Bundesliander einen deutlichen Trend zu ,Safer
Sex”. Von abnehmendem RisikobewuBtsein gegeniiber AIDS unter homosexu-
ellen Mannern kann daher keine Rede sein. Dies gilt auch, wenn bedacht wird,
daf3 die Angabe von Befragten, beim Analverkehr ,immer” ein Kondom zu be-
nutzen, psychologisch haufig eher als ein ,fast immer” zu deuten ist. ,immer”
wird von den Befragten als Angabe gewahlt, die regeimaBig ein Kondom bei
Analverkehr gebrauchen. Von den einzelnen Subjekten her betrachtet ist es psy-
chologisch unwahrscheinlich, dafl der regeiméaBige Gebrauch eines Kondoms
gleichbedeutend damit ist, dafl der Gebrauch immer und ausnahmslos erfoigt.
Die aus den vorliegenden Daten abgeleitete SchiuB3folgerung, daB ein Trend zu
LSafer Sex” unter homosexuellen Mannern nach wie vor besteht, muB in der
Perspektive gesehen werden, dafl dieser Trend mit den Mittein generalisieren-
der empirischer Sozialforschung ermittelt worden ist und nicht ais individual-
psychologisch gultige Aussage mi3verstanden werden darf.
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Dieser Trend ist genauso deutlich, wenn nur die Personen betrachtet werden,
die sich an der Erhebung von 1991 in den alten Bundeslandern beteiligten und
ebenfalls an der D.A.H.-Erhebung von 1988. 14 Prozent der Befragten von 1991
(368 Personen aus den alten Bundeslandern) hatten sich schon an der D.A.H.-Be-
fragung von 1988 beteiligt, ein Drittel dieses Personenkreises (142 Personen) be-
teiligte sich sogar sowoh! 1987 wie 1988 an den D.A.H.-Befragungen. Fur diese
Teilgruppe von 368 Personen gewinnt die Erhebung von 1991 sogar die Qualitat
einer Panel-Befragung, da hier die gleichen Personen in einem Abstand von drei
Jahren befragt wurden. In einem sehr strikten methodischen Sinne ist nur fur
diese Personengruppe der Vergleich zwischen 1988 und 1991 voll aussagekraf-
tig. Der Vergleich der gesamten realisierten Sample von 1987 1988 und 1991
bleibt jedoch auf jeden Fall zuldssig, da die beschriebenen soziodemographi-
schen Indikatoren (Alter, Ausbildungsniveau, Berufsgruppen, GroBe des Wohn-
orts) zeigen, wie ahnlich die Struktur der drei Stichproben ist. Betrachtet man je-
doch nur die Gruppe der Ménner, die an den Befragungen von 1988 und 1991
teilgenommen haben, so zeigt sich auch hier eine Zunahme des regelméBigen
Kondomgebrauchs. 66 Prozent der Mdnner in dieser Gruppe, die Analverkehr
praktizieren, benutzen dabei ,immer” ein Kondom. Dieser Wert liegt sehr nah
am Anteil der Gesamtheit aller Befragten mit anal-genitalen Kontakten, die ge-
schUtzten Analverkehr praktizieren (65%). Dies bedeutet wiederum, daB sich
die Mehrheit der Befragten kaum unterscheidet von der besonders motivierten
Gruppe der Manner, die sich sowohl 1988 wie auch 1991 an den Befragungen be-
teiligten.

Da der Anteil der Mdnner, die keinen Analverkehr praktizieren, fast konstant
ist, andert sich das Gesamtbild durch die Berlcksichtigung dieser Gruppe
zunéachst nicht. Deutlich wird jedoch durch die Bertcksichtigung beider Grup-
pen (der Méanner, die keinen Analverkehr und der, die ihn ausschlieBlich in ge-
schitzter Form praktizieren), daf3 der Anteil der Manner, die fur sich den be-
deutsamsten Ubertragungsweg von HIV ausschalten, von Erhebungsjahr zu
Erhebungsjahr wachst. 1987 hatten 62 Prozent aller Befragten keinen Analver-
kehr oder den Gebrauch des Kondoms habitualisiert, 1988 sind es 66 Prozent,
1991 ist ihr Anteil {(in den alten Bundesldndern) auf 72 Prozent gestiegen.

Die Frequenz des Kondomgebrauchs wurde in den Befragungen von 1987 und
1988 und in der Befragung von 1991 unterschiedlich erhoben. Im Erhebungsin-
strument der D.A.H. wurde nach den erfolgten Veranderungen bei insertivem
und rezeptivem Analverkehr mit und ohne Kondom gefragt und bei insertivem
und rezeptivem Oralverkehr nach oralem Kontakt mit Sperma. Als Antwortka-
tegorien waren vorgegeben: 1. unverandert, 2. haufiger als friher, 3. seltener
als friher, 4. gar nicht mehr. Nur die Befragten, die bei Analverkehr ohne Kon-
dom die Kategorie ,gar nicht mehr” wahlten, wurden als Personen klassifiziert,
die keine risikoreichen anal-genitalen Kontakte mehr eingehen. 1991 wurde
danach gefragt, ob bei anal-genitalen Kontakten mit Sexualpartnern auBerhalb
fester Beziehungen ,immer”, ,manchmai” oder ,nie” ein Kondom benutzt
wurde. AuBerdem wurde danach gefragt, ob es bei oral-genitalen Kontakten
zur oralen Aufnahme von Sperma kam. Daruber hinaus wurde jedoch noch zu-
satzlich erhoben, ob es zu ungeschltzten anal-genitalen Kontakten mit Perso-
nen kam, deren Testergebnis nicht bekannt war oder die ein anderes Testergeb-
nis hatten als der Befragte; ergdnzend wurde danach gefragt, ob es sich bei
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diesen Kontakten um den festen Freund oder um andere Sexualpartner gehan-
delt hat. Marie-Ange Schiltz hat im Laufe ihrer Auswertungsarbeiten der fran-
zosischen Befragung von 1991 den Varschlag gemacht, in einer differenzierten
Auswertungsstrategie ein ,hohes Risiko” fir die Befragten zu unterstellen, die
ungeschitzte anal-genitale Kontakte mit Personen angeben, deren Serostatus
sie nicht kannten, oder die ein anderes Testergebnis hatten. Ein geringeres Risi-
ko sollte den Befragten unterstelit werden, die lediglich angeben, bei anal-ge-
nitalen Kontakten auBerhalb fester Beziehungen nicht durchgdngig ein Kon-
dom zu benutzen (Schiltz: mundliche Mitteitlung, Dezember 1991).

Diese Risikoabschédtzung ist durchaus plausibel, sie unterstelit jedoch sehr re-
flektierte Risikostrategien und eine durchgédngige Beachtung der ,Sero-Status-
Kompatibilitdt” in sexuellen Interaktionen, die so nicht gegeben sein durfte. Bei
der Auswertungsstrategie flr die deutschen Daten wurde aus diesem Grunde
keine Unterscheidung vorgenommen zwischen ,héherem” und ,geringerem”
eingegangenen Risiko bei anal-genitalen Kontakten. Der Aufwand einer dop-
pelten Auswertungsstrategie flr ,Hochrisiko”-Kontakte und ,Risiko”-Kontakte
ist auch von der Datenlage nicht gerechtfertigt. Ubernimmt man die Unter-
scheidung der franzdsischen Kollegen, so zeigt sich, daBl 69,2 Prozent der west-
deutschen Méanner ,hochriskante” Kontakte vermieden haben, d.h. keinen un-
geschitzten Analverkehr mit Sexualpartnern praktizierten, deren Serostatus
ihnen unbekannt war oder deren Serostatus sich unterschied. 5,3 Prozent der
westdeutschen Befragten machten allerdings keine vollstdndigen oder Uber-
haupt keine Angaben zu den Fragen nach dem Serostatus der Sexualpartner, mit
denen risikoreichere Sexualkontakte erfolgten. Nimmt man die Informationen
hinzu, die Gber die Frage nach dem Kondomgebrauch bei anal-genitalen Kon-
takten auBerhalb fester Beziehungen gewonnen werden konnten, so zeigt sich,
daf3 71,9 Prozent der westdeutschen Befragten risikoreichere Kontakte vermei-
den. In der folgenden Darstellung weiterer Auswertungsergebnisse werden je-
weils alle Informationen (ber ungeschitzte anal-genitale Kontakte geblindelt
und nicht jeweils differenziert dargestelit.

Um es noch einmat zu verdeutlichen: 28,1 Prozent der westdeutschen Befrag-
ten geben an, daB sie Gberhaupt ungeschiitzte anal-genitale Kontakte hatten.
In dieser Teilgruppe sind die 25,5 Prozent der westdeutschen Befragten enthal-
ten, die ungeschutzte anai-genitale Kontakte mit Personen angeben, deren
Serostatus unbekannt war oder sich von dem der Befragten unterschied. In die-
ser Teilgruppe sind ebenfalls die 2,6 Prozent der westdeutschen Befragten ent-
halten, die tiber ungeschitzte anal-genitale Kontakte mit Personen berichten,
die zum Teil den gleichen Serostatus wie die Befragten gehabt haben konnten.
Das méglicherweise geringere Risiko, das diese 2,6 Prozent der westdeutschen
Befragten bei ungeschitzten anal-genitalen Kontakten eingingen, wird im fol-
genden vernachlassigt; vielmehr wird in der Darstellung davon ausgegangen,
daf3 alle Personen, die Uber ungeschitzte anal-genitale Kontakte auBerhalb
fester Beziehungen berichten, auch ein gewisses Risiko eingingen. Analoges gilt
fir die Darstellung der risikoreicheren Sexualkontakte von ostdeutschen Man-
nern.
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3. ,Safer Sex” in Ostdeutschland

Fur die DDR liegen Daten zum Sexualverhalten von homosexuellen Mannern vor
dem Hintergrund von AIDS fur die 80er Jahre nicht vor. Es kann deshalb kein Ver-
gleich angestellt werden zu den Ergebnissen der Erhebung von 1991. Die Er-
gebnisse der Erhebung von Starke und Weller in der DDR 1990 konnten fur die
Auswertung nicht bercksichtigt werden. Im Vergleich zu den Daten aus den al-
ten Bundeslandern zeigen sich allerdings erhebliche Unterschiede im Verhalten
von West- und Ostdeutschen. In den neuen Bundesidndern (einschlieBlich Ost-
Berlin) ist der Anteil der Manner, die Analverkehr praktizieren und dabei den
Kondomgebrauch habitualisiert haben, mit 46 Prozent niedriger als in den alten
Bundeslandern, er liegt noch unter dem Wert von 1987 (51%). Wie schon er-
wahnt, ist der Anteil der Manner, die keinen Analverkehr praktizieren, mit 24
Prozent hoher als in Westdeutschland. FaBt man beide Gruppen von Ménnern,
die mit habitualisiertem Kondomgebrauch (35% aller ostdeutschen Befragten)
und die, die keinen Analverkehr praktizieren, zusammen, so ergibt sich ein An-
teil von 59 Prozent unter den Mdannern in Ostdeutschland, die fir sich das gra-
vierendste Ubertragungsrisiko von HIV ausgeschlossen haben. Dieser Anteil ist
niedrig im Vergleich zu dem westdeutschen Wert, er ist jedoch relativ hoch,
wenn die epidemioclogische Situation der DDR bis 1990 und die Tatsache berlick-
sichtigt werden, daB sich die AIDS-Hilfe DDR erst nach der Wende Ende 1989
konstituierten konnte. Eine zielgruppenspezifische Préventionspolitik war in
der DDR bis 1989 nicht erfolgt. Die durch die Medien der DDR verbreiteten in-
formationen zu HIV und AIDS waren sehr aligemein gehalten und richteten sich
weder durch die Spezifitat der Information noch im zielgruppenspezifischen
Sprachgebrauch an die Bevélkerungsgruppe der homosexuellen Manner.

4. Zur Habitualisierung des Kondomgebrauchs bei anal-genitalen Kontakten
auBerhalb fester Beziehungen

Ein Gbereinstimmendes Ergebnis der Studie von Martin Dannecker und der bei-
den D.A.H.-Erhebungen war, da3 Analverkehr in hoher Frequenz Gberwiegend
in festen Beziehungen vorkommt und daB auch ein GroBteil des ungeschiitzten
Analverkehrs in festen Beziehungen erfolgt. Diese Tendenz ist in den Daten der
Erhebung von 1991 wiederum abzulesen. Von den Ménnern in Westdeutschland
und West-Berlin, die nicht in einer festen Beziehung leben, haben lediglich 24
Prozent (auch) ungeschitzten Analverkehr. Hervorzuheben ist, daf8 ungeschitz-
ter Analverkehr fur diese Méanner keineswegs die Regel ist. Von den 282 West-
deutschen ohne feste Beziehung, die ungeschutzten Analverkehr in den zwélf
Monaten vor der Befragung praktizierten, hatten nur 43 Personen (15%) mehr-
mals im Monat Sexualkontakte und dabei auch (aber keineswegs ausschlieBlich)
ungeschitzten Analverkehr. Umgekehrt hatte fast die Halfte (45%) der Manner
aus diesem Personenkreis nur sporadische Sexualkontakte und dabei auch nur in
Ausnahmeféllen (ungeschiitzten oder geschiitzten) Analverkehr. In Ostdeutsch-
land zeigt sich bei Mannern ohne feste Beziehung eine ahnliche Tendenz; aller-
dings ist der Anteil der Personen mit (auch) ungeschiitztem Analverkehr mit 34
Prozent hdher als bei den Westdeutschen (24%); auch fir Ostdeutschland gilt

36



aber, daB in dieser Personengruppe von 110 Mannern lediglich ein Zehntel (9%)
mehrmals im Monat Sexualkontakte hat und dabei Analverkehr haufig prakti-
ziert. Martin Dannecker hat in seiner umfangreichen Studie betont, daB es auf-
grund der nach wie vor sehr verbreiteten psychischen Widersténde gegen das
Kondom unter homosexuellen Médnnern nicht zu einer Habitualisierung seines
Gebrauchs gekommen ist; die Schutzstrategie homosexueller Manner bestehe
eher darin, vor allem in Sexualkontakten auBerhalb fester Beziehungen, auf
Analverkehr zu verzichten (Dannecker 1990, S. 92- 95). Die Daten der Erhebung
von 1991 bestatigen diese Tendenz fur Ost- und Westdeutschland. Die Gruppe
der Méanner, die keine feste Beziehung hat, Analverkehr jedoch in hoher Fre-
quenz praktiziert, ist in beiden Teilstichproben relativ klein. Von den 330 Mén-
nern in Ostdeutschland haben lediglich 23 Mé&nner mehrmals im Monat oder in
der Woche Sexualkontakte und dabei haufig Analverkehr. Unter den 1226 Man-
nern ohne feste Beziehung in Westdeutschiand sind es 90 Manner mit einer ho-
hen Frequenz von Analverkehr. Dieser Personenkreis mit haufigem Analverkehr
stellt jeweils 7 Prozent der Gruppe der Mdnner ohne feste Beziehung. Wie
schwierig der ,zeitstabile” Gebrauch des Kondoms flir Mdnner ist, die den Anal-
verkehr psychisch hoch besetzt haben, zeigt eine ndhere Analyse dieser beiden
Untergruppen. Von den 90 westdeutschen Mannern mit haufigerem Analver-
kehr auBerhalb fester Beziehungen berichten 47 Méanner (52%), dafB der Ge-
brauch des Kondoms ohne Ausnahme erfolgte. Dies bedeutet, daB bei 43 Man-
nern (48%) dieser Gruppe der Gebrauch des Kondoms nicht ausnahmslos
erfolgte. In der entsprechenden ostdeutschen Untergruppe von 23 Mannern fin-
det sich ein ahnliches Verhéltnis von Mannern mit habitualisierter Kondombe-
nutzung und von Méannern, die auch ungeschutzten Anatverkehr hatten (13 ver-
sus 10 Manner, eine Prozentuierung ist bei dieser GruppengréBe unsinnig).

Bei den westdeutschen Befragten zeigt sich ein nur geringer Unterschied zwi-
schen der Gesamtgruppe der Manner ohne feste Beziehung und dem Personen-
kreis in dieser Gruppe mit hoher Frequenz des Analverkehrs, was die Stetigkeit
des Kondomgebrauchs anbelangt. Auch in der Gesamtgruppe gibt die Hélfte
der Mdnner an (613 von 1226), daB sie bei Analverkehr ein Kondom ausnahms-
los in den zwélf Monaten vor der Befragung verwandten. Hier zeigt sich also
kein Unterschied zu der Teilgruppe von Mannern mit hoher Frequenz des Anal-
verkehrs. Unterschiede ergeben sich dadurch, daf3 ein Viertel der Manner ohne
feste Beziehung keinen Analverkehr praktiziert (26%); es verbleibt in der Ge-
samtgruppe somit ein Viertel (24%) mit auch ungeschitztem Analverkehr.

5. Zur Habitualisierung des Kondomgebrauchs bei anal-genitalen Kontakten in
festen Beziehungen

Wie schon erwahnt, ist die Frequenz sexueller Kontakte, aber auch die Haufig-
keit des Analverkehrs unter fest befreundeten Méannern sehr viel héher als bei
Méannern ohne festen Partner. Uber die Halfte der fest befreundeten westdeut-
schen Manner (56%) hat mehrmals im Monat oder in der Woche Sex mit ihrem
festen Freund und dabei haufig oder immer Analverkehr. Dieser Personenkreis
besteht aus 787 Mannern. AusschlieBlich geschitzten Analverkehr haben in die-
ser Gruppe 64 Prozent der Manner (503 Personen). Ungeschiitzten Analverkehr
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nur mit ihrem festen Partner haben 20 Prozent der Manner dieser Gruppe (156
Personen). 10 Prozent der Befragten aus dieser Gruppe haben sporadisch unge-
schiitzten Analverkehr mit anderen Partnern (78 Personen), 6 Prozent (50 Perso-
nen) hatten ungeschitzten Analverkehr mit ihrem festen Freund und mit ande-
ren Sexualpartnern.

Mogen die ungeschitzten anal-genitalen Kontakte mit anderen Partnern sel-
ten vorkommen, so bleibt doch festzuhalten, daf3 ein Vierte! (206 Personen) der
fest befreundeten Méanner mit einer hohen Frequenz von anal-genitalen Kon-
takten (787 Personen) angibt, diese (auch) in ungeschitzter Form mit dem fe-
sten Freund zu haben. Diese 206 Personen stellen 14,5 Prozent aller westdeut-
schen fest befreundeten Ménner dar und 78 Prozent aller westdeutschen
Befragten. Hervorgehoben werden mufB, daB diese ungeschutzten Kontakte
ausschlieBlich anal-genitale Kontakte zwischen fest befreundeten Mannern mit
unterschiedlichem Serostatus oder zwischen fest befreundeten Méannern mit un-
bekanntem Serostatus darstellen. Zu fragen ist, ob angesichts der sporadischen
Natur von ungeschutzten anai-genitalen Kontakten auBerhalb fester Beziehun-
gen ein GrofBteil der Neuinfektionen mit HIV inzwischen innerhalb fester Bezie-
hungen von homosexuelien Méannern erfolgt.

Erwéhnt wurde schon, daf3 ein Drittel der festen Beziehungen zum Zeitpunkt
der Befragung noch nicht langer als ein Jahr bestanden. Ein nicht unerheblicher
Anteil von festen Beziehungen zwischen homosexuellen Mdnnern wird zudem
vor dem Ablauf von zwdlf Monaten wieder aufgeldst. Hieraus folgt, daB auch
fur viele eher ,monogam” orientierte homosexuelle Méanner das Phdanomen der
sequentieilen Monogamie eine Bedeutung hat. An diesem Punkt zeigt sich Uber-
deutlich, wie unangemessen die Praventionsbotschaft der ,Treue” ist. Homo-
sexuelle Manner mit ,,offenen” Beziehungen und h&aufigen ,extramatrimonia-
len” Sexualkontakten und Maénner ohne feste Beziehungen mit héaufigen
Sexualkontakten sind unter Umsténden viel eher in der Lage, ein relativ konsi-
stentes ,Risikomanagement” durchzuhalten als homosexuelle Manner, die in
Abstdnden von zwei Jahren ihrem jeweils neuen Lebensgeféhrten ewige Treue
schworen und in diesem Zusammenhang dazu neigen, mdégliche neue Infek-
tionsrisiken zu verdréngen.

Sexualkontakte innerhalb fester Beziehungen erfauben zwar ein ganz anderes
LRisikomanagement” als Sexualkontakte auBerhalb fester Beziehungen; es ist
jedoch wahrscheinlich, daf3 die Beziehungsdynamik haufig eine Abklarung des
Infektionsrisikos durch ungeschitzte anal-genitale Kontakte mit dem festen
Freund verhindert. Feste Beziehungen sind immer begleitet von der Phantasie
der Gemeinsamkeit der beiden Partner, unabhéngig davon, ob sie in der Realitat
der festen Beziehung auch eingeldst wird. Das Geflh! der Liebe, das sich in
festen Beziehungen herstelit oder zumindest phantasiert wird, kann ein ratio-
nales ,Risikomanagement”, das in sexuellen Interaktionen auBerhalb fester
Beziehungen sehr viel leichter praktikabel ist, aufer Kraft setzen. Fir fest be-
freundete Manner kann das Kondom nicht nur die Prasenz von AIDS symboli-
sieren, es kann auch als unertragliche Trennung vom geliebten Partner erlebt
werden. Beides, die Symbolisierung von AIDS wie auch das Geflhl, an der sexu-
ellen und affektiven Vereinigung gehindert zu werden, kann den Verzicht auf
den Gebrauch des Kondoms bewirken. Das Verlangen nach Vertrauen und Inti-
mitdt, wie auch das Verlangen, dem Diktat der Praventions-,Gebote” zu ent-
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kommen, spielen demnach bei sexuellen Interaktionen innerhalb fester Bezie-
hungen eine sehr viel gréBere Rolle. Das Gefuh! des durch das Kondom Ge-
trennt-Bleibens kann in sexuellen interaktionen auBerhalb fester Beziehungen
sehr viel leichter ertragen werden als in Liebesbeziehungen. Das Verliebtsein
setzt kontrollierende Impulse wie auch das Realitatsprinzip zeitweise auBer
Kraft. Die starke affektive Ténung von sexuellen Interaktionen in Liebeshezie-
hungen fuhrt hdufig zu anderen Verhaltensmustern als in sexuellen Interaktio-
nen auBerhalb fester Beziehungen, die weniger affektiv aufgeladen sind. Sexu-
elle Interaktionen auBerhalb fester Beziehungen sind damit der bewuBten
Kontrolle und einem individuellen ,Risikomanagement” sehr viel zugénglicher.
Auf diesen Sachverhalt verweist auch nachdriicklich eine der letzten Publikatio-
nen des englischen Forschungsprojekts SIGMA (Project SIGMA 1992).

AufschluBreich ist der Vergleich der Gruppe der fest befreundeten Manner, die
haufig Sex mit ihrem festen Freund haben und dabei haufig Analverkehr (787
Personen), mit der Gruppe der fest Befreundeten, die ebenfalls haufig Sex mit
ihrem festen Freund, dabei aber selten oder gar nicht Analverkehr haben (unter
den westdeutschen Befragten ist dies ein Personenkreis von 236 Méannern) und
der Gruppe von fest Befreundeten, die auch mit anderen Sexualpartnern haufig
Sex und dabei haufig Analverkehr haben (117 Personen). Zunachst fallt auf, daB
der Anteil unter den fest befreundeten Ménnern, die haufig mit anderen Sexu-
alpartnern Analverkehr praktizieren, dhnlich niedrig liegt (8%) wie der Anteil
der nicht fest befreundeten Manner, die mit hoher Frequenz Analverkehr prak-
tizieren (7%). Zum anderen kann mit den 1991 in differenzierterer Weise erho-
benen Daten belegt werden, was in den beiden Berichten fur die Deutsche AIDS-
Hilfe nur als Tendenz festgestellt werden konnte: Personen, die Analverkehr in
habitualisierter Weise praktizieren, neigen auch zu einem regelméaBigen
Gebrauch des Kondoms. Dies gilt nicht nur fir Analverkehr auB3erhalb fester
Beziehungen, sondern auch fUr die Austbung dieser Sexualpraktik in festen
Beziehungen. Anhand der quantitativ bedeutsamen Untergruppe der Mannery,
zu deren Repertoire sexueller Praktiken mit ihrem festen Partner habitualisier-
ter Analverkehr gehort, kann dies belegt werden. Wie schon erwahnt, haben 64
Prozent dieser Manner ausschlieBlich geschitzten Analverkehr. Von den fest
befreundeten Ménnern, die Analverkehr seltener oder gar nicht praktizieren,
jedoch haufige Sexualkontakte mit ihrem festen Freund haben, praktizieren
lediglich 36 Prozent ausschlieflich geschiitzten Analverkehr, 42 Prozent der
Ménner aus dieser Gruppe haben allerdings Gberhaupt keinen Analverkehr.

Betrachtet man die Sexualkontakte der sexuell aktiveren fest befreundeten
Ménner auBerhalb ihrer festen Beziehung, so zeigt sich eine dhnliche Tendenz.
Wie schon erwéhnt, praktizieren von den westdeutschen Minnern in festen
Beziehungen 8 Prozent (117 Personen) auch haufiger Analverkehr mit anderen
Sexualpartnern. Von diesen 117 Personen hatten 84 Manner (72%) ausschlieBlich
geschltzten Analverkehr mit ihren anderen Sexualpartnern. Im Resimee
bedeutet dies, daf in der Gruppe homosexueller Manner, bei denen der Anal-
verkehr noch am ehesten zu den habitualisierten Sexualpraktiken gehért, eine
Mehrheit von 60 bis 70 Prozent den regelmafigen Gebrauch des Kondoms
angibt.

Bei den ostdeutschen Mannern, die hdufig Analverkehr praktizieren, hat sich
der regelméaBige Kondomgebrauch noch nicht in diesem MaBe durchgesetzt. Al-

39



lerdings ist unter den ostdeutschen Befragten die Gruppe der Ménner, die Anal-
verkehr haufig praktizieren, auch kleiner als unter den westdeutschen Befrag-
ten. Unter den fest befreundeten Mannern in Ostdeutschland haben lediglich 44
Prozent (in Westdeutschland 56%) mehrmals im Monat oder 6fter Sex mit ihrem
festen Freund und dabei haufig Analverkehr. Von diesen 148 Mannern prakti-
zieren 58 Personen (39%) ausschlieBlich geschiitzten Analverkehr, 51 Personen
(35%) haben (auch) ungeschitzten Analverkehr mit ihrem festen Freund, und 39
Personen (26%) haben auch ungeschitzte Kontakte mit anderen Partnern. We-
gen der wesentlich geringeren Anzahl der ostdeutschen Befragten macht die
Bildung von Untergruppen wie bei den westdeutschen Befragten keinen Sinn,
da die Fallzahlen keine hinreichende Basis flr Prozentuierungen darstellen. So
gibt es unter den ostdeutschen Befragten z.B. nur 21 fest befreundete Méanner,
die auch mit anderen Sexualpartnern haufig Analverkehr praktizieren. Diesen
kleinen Personenkreis in weitere Untergruppen im Hinblick auf die Habitualisie-
rung ihres Kondomgebrauchs zu untergliedern, macht statistisch keinen Sinn.

6. Bisexuelle Manner und ,Safer Sex”

Mitte der 80er Jahre spielten in der haufig auf dem Niveau der Boulevardpresse
gefihrten Diskussion Uber mogliche Verbreitungsketten des Virus HIV und be-
stehende ,Eingangspforten” in die heterosexuelle Bevotkerung bisexuelle Mén-
ner als ,Wanderer zwischen den Welten” eine bevorzugte Rolle. Die beiden
D.A.H.-Befragungen ergaben zu diesem Punkt, daB die undifferenzierte Rede-
weise von bisexuellen Mannern als Personengruppe mit besonderem Risikover-
halten nicht gerechtfertigt war. Auch die vorliegende Erhebung bestatigt, daB
von einem besonderen Risikoverhalten bei Mdnnern mit homo- und heterose-
xuellen Sexualkontakten nicht ausgegangen werden kann. Sicherlich haben die
Befunde einer Erhebung, die tber die schwule Presse durchgefthrt wurde, nur
eine begrenzte Aussagekraft zu dem Themenbereich. Lediglich eine Minderheit
von Mé&nnern mit homo- und heterosexuellen Kontakten wird Gberhaupt Gber
Zeitungen fur homosexuelle Manner ansprechbar sein. Da Uber bisexuelte Man-
ner im deutschsprachigen Raum kaum empirische Untersuchungen vorliegen,
dirften die Befunde dieser Erhebung jedoch von einigem interesse sein. Aller-
dings ist nicht nur wegen des spezifischen Zugangs zu den Befragten Vorsicht
bei der interpretation der Ergebnisse angebracht. Auch die vorliegenden Fall-
zahlen legen eine gewisse Zurluckhaltung bei den SchiuB3folgerungen aus den
empirischen Ergebnissen nahe.

In Ostdeutschland hatten 6,6 Prozent der Manner (43 Personen) sporadische
Sexualkontakte zu Frauen (,ein- oder zweimal”, ,gelegentlich”) in den zwolf
Monaten vor der Befragung. 2 Prozent (13 Personen) hatten unregelmégig, aber
phasenweise intensivere Sexualkontakte zu Frauen, 2,7 Prozent (18 Personen)
hatten mehrmals im Monat Geschlechtsverkehr mit Frauen. Die einzelnen Se-
xualpraktiken, die wahrend des Geschlechtsverkehrs mit Frauen erfoigten,
konnten nicht gesondert erhoben werden. Es liegen mithin nur Angaben zur
Frequenz, aber nicht zur Art des Geschlechtsverkehrs mit Frauen vor. In Ost-
deutschland sind jeweils zwei Drittel der Manner, die mehrmals im Monat Ge-
schlechtsverkehr mit Frauen hatten, oder unregelmaBig, aber phasenweise in-

40



tensive Sexualkontakte im lahr vor der Befragung, verheiratet, ein Zehntel von
ihnen ist geschieden.

Der Anteil der westdeutschen Ménner, die im Jahr vor der Befragung Sexual-
kontakte mit Frauen hatten, liegt etwas unter dem Anteil in Ostdeutschland. 5,1
Prozent der Manner (134 Personen) hatten nur sporadische Sexualkontakte mit
Frauen, 1,4 Prozent (36 Personen) unregelmaBig, aber mit intensiveren Phasen,
und ebenfalls 1,4 Prozent (37 Personen) hatten mehrmals im Monat Ge-
schlechtsverkehr mit Frauen. In Westdeutschland sind jeweils zwei Funftel der -
Ménner, die mehrmals im Monat Geschlechtsverkehr mit Frauen hatten oder un-
regelmaflig, aber phasenweise intensivere Sexualkontakte im Jahr vor der Be-
fragung, verheiratet, ein Zehntel von ihnen ist geschieden.

Der Anteil der Ménner, die verheiratet sind oder waren, ist in Ostdeutschland
insgesamt deutlich héher als in Westdeutschland. Von den 655 befragten ost-
deutschen Ménnern sind 6,6 Prozent (43 Personen) verheiratet, 11,6 Prozent (76
Personen) sind geschieden, und 0,9 Prozent (6 Personen) sind verwitwet. Von
den 2630 befragten westdeutschen Mannern sind 3,7 Prozent (97 Personen) ver-
heiratet, 4,5 Prozent (119 Personen) geschieden und 0,7 Prozent (18 Personen)
verwitwet.

88 Prozent der verheirateten Ménner in Ostdeutschland und 73 Prozent der
verheirateten Manner in Westdeutschland leben mit ihrer Frau zusammen. 67
Prozent der verheirateten Manner in Ostdeutschiand und 54 Prozent der ver-
heirateten Ménner in Westdeutschland haben Sexualkontakte mit weiblichen
Partnern (in der Befragung wurde nicht getrennt erhoben, ob diese Kontakte
mit der Ehefrau oder mit anderen Frauen erfolgten; zu vermuten ist, daB3 der
Grofteil der von den verheirateten Mannern angegebenen Sexualkontakte mit
weiblichen Partnern mit der Ehefrau erfolgte). Einem Drittel der Ehefrauen in
Ostdeutschland und einem Flnftel der Ehefrauen in Westdeutschland sind die
gleichgeschlechtlichen Kontakte des Ehemannes nicht bekannt. Von einem
Zehntel der Ehefrauen in Ost- und Westdeutschland werden diese Kontakte ab-
gelehnt, ein Viertel der Ehefrauen akzeptiert die gleichgeschlechtlichen Kon-
takte ihrer Ehemanner.

In Ostdeutschland gibt es, was den Anteil von Mannern mit ungeschitzten
anal-genitalen Kontakten zu Mannern anbelangt, kaum einen Unterschied zwi-
schen Personen, die Sexualkontakte zu Frauen haben, und solchen, die keine Se-
xualkontakte mit Frauen haben. Im Sprachgebrauch der AIDS-Hilfen ausge-
drickt: Ménner mit homo- und heterosexuellen Kontakten sind ,genauso safe”
(oder ,unsafe”) wie Manner, die ausschlieBlich gleichgeschlechtliche Sexual-
kontakte haben. Zuséatzlich zu den heterosexuellen Kontakten in den zwolf Mo-
naten vor der Befragung sind auch heterosexuelie Kontakte fur einen Zeitraum
von funf Jahren erhoben worden. Auch hier ergibt sich ein dhnliches Bild.

Unter den westdeutschen Ménnern mit homo- und heterosexuellen Sexualkon-
takten ist eine starkere Differenz zwischen den Ménnern mit sporadischem und
den Méannern mit haufigem Geschlechtsverkehr mit Frauen festzustellen. Wie in
Ostdeutschland unterscheiden sich die Manner mit gelegentlichen Sexualkontak-
ten zu Frauen kaum von den Mannern, die ausschlieBlich gleichgeschiechtliche Se-
xualkontakte haben. Unter den Méannern, die haufigen Geschlechtsverkehr mit
Frauen haben, ist dagegen der Anteil derjenigen besonders hoch, die risikoreiche
anal-genitale Kontakte meiden. Ein Drittel (12 Personen) der 37 Manner, die
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mehrmals im Monat Geschlechtsverkehr mit einer Frau im Jahr vor der Befragung
hatten, praktizierten Uberhaupt keinen Analverkehr mit ménnlichen Sexualpart-
nern. Uber die Halfte (20 von 37 Personen) hatte ausschlieBlich geschitzten Anal-
verkehr, und 5 von 37 Mannern (,,13,5%“) geben auch risikoreichere anal-genita-
le Kontakte an. Aus statistischen Grinden sind Prozentangaben hier unzuléssig,
sie wurden lediglich der Anschaulichkeit halber und zu Vergieichszwecken ange-
fohrt. Zur Erinnerung: 28 Prozent aller westdeutschen Befragten gaben gelegent-
liche ungeschutzte anal-genitale Kontakte an.

Ein etwas anderes Bild ergibt sich, wenn die Gruppe der 36 Manner beruck-
sichtigt wird, die zwar nicht mehrmals im Monat Sexualkontakte mit einem
weiblichen Partner hatten, aber angeben, unregelmaBig, aber mit intensiveren
Phasen Sexualkontakte mit Frauen in dem Jahr vor der Befragung gehabt zu ha-
ben. Von diesen 36 Mannern hatten 4 (,11%") keine anal-genitalen Kontakte
mit mannlichen Partnern, 20 Manner (,57%") hatten ausschlieBlich geschiitzte,
und 12 Manner (ein Drittel) hatten auch ungeschitzte anal-genitale Kontakte
mit Mannern. In dieser Gruppe ist der Anteil von Mannern, die keinen Analver-
kehr praktizieren, also deutlich niedriger als in der Gruppe der Ma&nner mit re-
gelmaBigen Sexualkontakten zu Frauen. Der Anteil der Manner mit — auch — un-
geschutzten anal-genitalen Kontakten ist dagegen hoher als bei Mannern mit
regelmaBigen Sexualkontakten zu Frauen. Der Anteil von Ménnern mit gele-
gentlichen ungeschitzten anal-genitalen Kontakten in dieser Gruppe liegt al-
lerdings kaum Uber dem Anteil von Mannern mit sporadischen ungeschutzten
anal-genitalen Kontakten in der Gesamtheit ailer westdeutschen Befragten
(28%).

7. Orale Aufnahme von Sperma als Risikoverhalten

Von den unter homosexuellen Mannern verbreiteteren Sexualpraktiken gilt un-
geschiitzter Analverkehr ais risikoreichste Sexualpraktik, was die Ubertragung
von HIV anbelangt. Als weitere, wenn auch weniger effiziente Ubertragungs-
méglichkeit gilt der orale Kontakt mit Sperma. Daten zur oralen Aufnahme von
Sperma sind aus erhebungsékonomischen Grunden nur fir andere Sexualpart-
ner und nicht fir den festen Freund der Befragten erhoben worden. Berlicksich-
tigt man diese moglichen zusatzlichen, von den Befragten eingegangenen
Gesundheitsrisiken, so dndert sich wenig an der bisher dargestellten Risikoex-
position der homosexuellen Ménner. 72 Prozent der Westdeutschen und 59 Pro-
zent der Ostdeutschen entziehen sich weitgehend einem Ubertragungsrisiko
des Virus HIV, indem sie entweder keinen Analverkehr oder nur geschiitzten
Analverkehr praktizieren. Wird nun zusatzlich das geringere, aber nicht auszu-
schlieBende Risiko der HIV-Ubertragung durch oralen Kontakt mit Sperma
berlicksichtigt, so sind es 68 Prozent der Westdeutschen und 55 Prozent der Ost-
deutschen, die fir sich das Risiko einer HIV-Ubertragung durch ungeschiitzten
Analverkehr und/oder oralen Kontakt mit Sperma ausgeschlossen haben. Die
orale Aufnahme von Sperma bleibt jedoch eine Ausnahme, von allen 3285 Be-
fragten in Ost- und Westdeutschland geben nur 19 Manner an, daf3 sie bei re-
zeptiver Fellatio ,,immer” das Sperma des Partners schlucken. 14 Prozent der Ost-
deutschen und 8 Prozent der Westdeutschen berichten, da3 es hierzu
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~manchmal” kommt. Das ,manchmal” ist wirklich als eine seltenere Episode an-
zusehen; dies zeigt sich daran, daB3 von den 218 westdeutschen Méannern, die
~manchmal” in oralen Kontakt mit dem Sperma ihrer Sexualpartner gekommen
sind, lediglich ein Dritte! (31%) Uberhaupt mehrmals im Monat oder &fter
Sexualkontakte haben, bei denen es zur rezeptiven Fellatio kommt. Unter den
Ostdeutschen hat zwar ein héherer Anteil von Méannern oralen Kontakt mit
Sperma als unter den westdeutschen Mannern, in dieser Gruppe ist der Pro-
zentsatz von Mannern mit einer héheren Frequenz rezeptiver Fellatio jedoch mit
24 Prozent niedriger als in der westdeutschen Vergleichsgruppe. Bei der Risiko-
exposition durch oralen Kontakt mit Sperma zeichnet sich somit eine dhnliche
Tendenz ab wie bei den Risikosituationen durch ungeschiitzten Analverkehr.
Der Gesamtanteil der Ménner, der solche Risikosituationen eingeht, ist keines-
wegs zu vernachldssigen, die Haufigkeit dieser Risikosituationen ist allerdings
gering.

8. Schichtspezifisches Risikoverhalten

Um diese ,Risikobilanz” abzuschlieBen, sei noch eingegangen auf den Perso-
nenkreis, der sich dem doppelten Risiko des sporadisch ungeschitzten Analver-
kehrs und des sporadischen oralen Kontakts mit Sperma aussetzt. Es sind dies 11
Prozent der Ostdeutschen (69 Personen) und 5 Prozent der Westdeutschen (128
Personen). Da die Erhebung im November 1991 wie die ihr vorgehenden Erhe-
bungen in den Jahren 1987 und 1988 mit Hilfe eines voll standardisierten und
zudem relativ knappen Erhebungsinstruments erfolgte, kann auf die Lebenssi-
tuation des Personenkreises, der sich in starkerem MafBe Risikosituationen aus-
setzt als die anderen befragten Ménner, nur andeutungsweise eingegangen
werden. Einige grobe soziodemographische Tendenzen lassen sich jedoch er-
mitteln. Zunachst zeigt sich (wie bei den beiden D.A.H.-Befragungen) ein
schichtspezifisches Risikoverhalten. Personen mit niedrigeren Bildungsabschliis-
sen und Berufspositionen gehen zu einem héheren Anteil das Risiko einer HIV-
Infektion durch orale Aufnahme von Sperma und gleichzeitig ungeschitzten
Analverkehr ein. Es zeigt sich auch, daB Manner aus diesem Personenkreis zu ei-
nem hoheren Anteil ungeschltzten Analverkehr haben als Mdnner mit héheren
Bildungsabschlissen und Berufspositionen. Diese Tendenz ist besonders deutlich
unter den westdeutschen Befragten, sie ist aber auch in abgeschwachter Form
unter den ostdeutschen Befragten festzustellen. Besonders merkbar ist dieses
schichtspezifische Risikoverhalten bei den unter 28jéhrigen festzustellen; fur die
westdeutschen Befragten bleiben die Unterschiede jedoch in allen drei gebilde-
ten Altersgruppen bestehen. Sieht man von den schichtindizierenden Faktoren
wie AusbildungsabschiuB und berufliche Position ab und bertcksichtigt nur das
Alter, so zeigt sich, daB die Gruppe der unter 21jahrigen einen deutlich héheren
Anteil von Personen aufweist, der spezifische Risikosituationen eingeht. Ju-
gendliche und junge homosexuelle Manner unter 21 Jahren haben haufig ihren
ProzeR3 des homosexuellen ,Coming out” und den ProzeB der relativ konflikt-
freien homosexuellen Selbstidentifizierung noch nicht abgeschlossen. Diese Al-
tersgruppe ist deshalb sehr viel schwerer fur Praventionsbemhungen, die sich
an homosexuelle Manner richten, empféanglich. Unterstitzende Hilfe und Er-
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mutigung zur homosexuellen Selbstidentifizierung sind deshalb gerade fur
maénnliche Jugendliche von ebenso grofier Bedeutung wie die Sensibilisierung
for Infektionsrisiken bei ungeschiitzten anal-genitaien Kontakten. Die Themati-
sierung von Sexualitdt und sexuell Gbertragbaren Krankheiten kann nur inso-
weit mit praventiven Effekten erfolgen, wie die thematisierte Form der Sexua-
litat innerlich angenommen werden kann.

9. Erfahrungen im Gebrauch von Kondomen

Die Halfte der ostdeutschen Manner und zwei Drittel der westdeutschen Man-
ner benutzen bei anal-genitalen Kontakten ein Gleitmittel. Ungefahr ein Vier-
tel der Ostdeutschen und ein Flinftel der Westdeutschen benutzt ein Gleitmittel
gelegentlich. Die RegelmaBigkeit der Anwendung von Gleitmitteln nimmt zu in
dem MaBe, wie anal-genitale Kontakte zu einer habitualisierten Sexualpraktik
geworden sind. Zur sachgeméfBen Handhabung des Kondoms gehdrt ein nicht
fetthaltiges Gleitmittel. Die Information dartber, daB ein fetthaltiges Gleitmit-
tel Kondome porés machen kann und diese dadurch in ihrer Wirksamkeit be-
eintrachtigt, scheint inzwischen sehr verbreitet zu sein. Wahrend 1987 noch 45
Prozent und 1988 42 Prozent der Ménner, die Gleitmittel benutzten, zu fetthal-
tigen Produkten griffen, benutzten 1991 nur 18 Prozent der Ostdeutschen und
12 Prozent der Westdeutschen, die Gleitmittel einsetzten, ein fetthaltiges Pro-
dukt.

Die unsachgemaBe Applikation eines Kondoms kann dazu flhren, daB es
waéhrend des Gebrauchs platzt. 11 Prozent der ostdeutschen Kondombenutzer
berichten, daB ihnen das Kondom wahrend des Gebrauchs einmal geplatzt ist, 9
Prozent geben an, daB ihnen das zweimal oder mehrfach passiert ist; bei 15 Pro-
zent der westdeutschen Kondombenutzer kam es einmal, bei 9 Prozent zweimal
oder mehrmals dazu. Ein Drittel der Manner reagierte auf diese Erfahrung mit
einem Markenwechsel des Kondoms, zwei Drittel fuhren unverdndert fort mit
ihrem Kondomgebrauch. Die Zahi der Manner, die nach einem solchen Erlebnis
Uberhaupt auf den Gebrauch von Kondomen verzichteten, ist duBerst gering; es
sind jeweils 1 Prozent der Befragten in Ost- und Westdeutschland.

Von Interesse sind allerdings eine ganze Reihe von handschriftlichen Kom-
mentaren im Fragebogen oder in beigefligten Schreiben im Zusammenhang mit
den Fragen nach den Erfahrungen im Umgang mit Kondomen. Gerlgt wurde,
daB lediglich die technische Seite des Kondomgebrauchs in der Befragung
beracksichtigt wurde; nachdricklich wurde von einigen Befragungsteilnehmern
gefordert, auch die psychosexuellen Aspekte der Kondombenutzung in kiinfti-
gen Erhebungen zu bertcksichtigen. Auch die Méglichkeit, offene Fragen zu be-
antworten und nicht durch vorgegebene Antworten eingeengt zu werden,
wurde von einigen Mannern in ihren Kommentaren bevorzugt.
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V. Homosexuelle Minner und Prostitution

Neben der Promiskuitdt der homosexuellen Ménner und ihren ausgefallenen
Sexualpraktiken war auch die angebliche Affinitadt von Homosexualitt und Pro-
stitution einer der haufig bemuhten Topoi in der AIDS-Diskussion der 80er Jah-
re. Mit zwei Fragen wurde 1991 auf den Kauf bzw. Verkauf von Sex als Dienst-
leistung eingegangen. Erhoben wurde zum einen, ob in den zwdlf Monaten vor
der Befragung die befragten Manner ,fir Sex” bezahit haben und wenn ja, wie
haufig; zum anderen wurde erhoben, ob die Befragten , fir Sex” Geld erhielten.

Es zeigt sich, daB Uber neun Zehntel der Befragten weder Geld fur sexuelle
Dienstleistungen bezahlt haben, noch Geld dafir erhielten. 8 Prozent der Ost-
deutschen und 10 Prozent der Westdeutschen geben an, Geld fur sexuelle
Dienstleistungen bezahlt zu haben. Hervorzuheben ist, daB nur drei Ostdeut-
sche (0,5%) und 3 Westdeutsche (0,1%) auf die Frage nach dem Kauf von sexu-
ellen Dienstleistungen nicht geantwortet haben.

5,3 Prozent der Ostdeutschen und 4,1 Prozent der Westdeutschen nahmen se-
xuelle Dienstleistungen gegen Bezahlung allerdings nur ein- oder zweimal im
Jahr vor der Befragung in Anspruch. Dies bedeutet, daf die Mehrzahl! der doku-
mentierten sexuellen Kontakte auf kommerzieller Basis in Ostdeutschiand nur
sehr sporadischer Natur war. Nur zehn Personen in Ostdeutschland (1,5%) be-
zahlten fur sexuelle Kontakte drei- bis neunmal im Zeitraum dieser zwolf Mo-
nate, und sechs Personen (0,9%) bezahlten mehr als neunmal fur sexuelle Kon-
takte. Bei den Westdeutschen ist der Anteil von Personen mit haufigeren
sexuellen Kontakten auf kommerzieller Basis etwas héher. 3,2 Prozent der West-
deutschen fragten kommerziellen Sex zwischen drei- bis neunmal nach (83 Per-
sonen) und 2,4 Prozent (62 Personen) mehr als neunmal. Die Altersverteilung
der Ménner, die sexuelle Dienstleistungen gegen Bezahlung nachfragten, wi-
derspricht einem unter homosexuellen Mannern weit verbreiteten Klischee. Die-
ses Klischee will, daB ausschlieBlich &ltere Manner einen Bedarf an sexuellen
Dienstleistungen haben, fur die sie zahlen. In Ostdeutschland sind zwei Drittel
der Ménner, die ein- bis zweimal im Jahr fir Sex zahlten, jinger als 35 Jahre, und
sechs der zehn Personen, die zwischen drei- und neunmal fur Sex zahlten. In
Westdeutschland sind 45 Prozent der Manner, die sporadisch fur Sex zahlten,
junger als 35, und noch ein Drittel derjenigen, die dies zwischen drei- und neun-
mal taten. Selbst unter den westdeutschen Ménnern, die mehr als neunmal im
Jahr Sex-Kunden waren, sind noch 23 Prozent junger als 35 Jahre. Die Nachfra-
ge nach kauflichem Sex geht auch keineswegs vorwiegend von Mannern aus,
die nicht in die schwule Subkultur integriert sind oder Miihe haben, Sexual-
partner zu finden. Uber die Halfte der Manner besucht regelmaBig oder gele-
gentlich Cafés, Bars, Discos und Saunen der schwulen Subkultur; ein GroBteil der
Manner mit Sexkontakten auf kommerzieller Basis hat auch eine erhebliche An-
zahl von sonstigen Sexkontakten. Die Nachfrage nach bezahlten sexuellen
Dienstleistungen dirfte fur diese Ménner eher eine Erganzung zu ihren sonsti-
gen sexuellen Kontakten sein und nicht ein Ersatz fir auf andere Weise nicht
(mehr) zu realisierende sexuelle Kontakte. Allerdings zeigt sich bei den Mannern
mit hdufigeren Sexkontakten auf kommerzieller Basis eine geringere Einbin-
dung in die schwule Subkultur als bei den Mannern mit sporadischen Sexkon-
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takten auf kommerzieller Basis. Je haufiger Sex als Dienstleistung nachgefragt
wird, desto geringer ausgepragt ist auch die offene Lebensweise als homosexu-
eller Mann. Von den befragten Westdeutschen, die im Jahr vor der Befragung
keine Sexkontakte auf kommerzieller Basis eingingen, lebten 57 Prozent offen
als homosexuelle Manner und 17 Prozent eher verdeckt. Von den Mannern, die
drei- bis neunmal im Jahr fur Sex zahlten, leben dagegen noch 46 Prozent offen,
aber 30 Prozent verdeckt, von den Ménnern, die mehr als neunmal fur Sex zahl-
ten, lebten 29 Prozent offen als Homosexuelle und 45 Prozent eher verdeckt.
Auch der Anteil der verheirateten oder geschiedenen Manner unter den west-
deutschen Kaufern von sexuellen Dienstleistungen ist Uberproportional hoch.
Von den Westdeutschen, die keine Sexkontakte auf kommerzieller Basis im Jahr
vor der Befragung hatten (2373 Personen), sind 3 Prozent verheiratet und 4 Pro-
zent geschieden. Von den Westdeutschen, die mehr als neun kommerzielle Sex-
kontakte hatten (62 Personen), sind 11 Personen (18%) verheiratet und 5 Perso-
nen (8%) geschieden. Dies bedeutet jedoch auch, daB drei Viertel der Manner
(46 Personen: 74%) aus diesem Personenkreis weder verheiratet noch geschie-
den sind. Es bestatigt sich also auch in diesem Zusammenhang, daB zwar einige
Untergruppen bei den Ménnern, die Sex als Dienstleistung nachfragen, Gberre-
prasentiert sind, daB jedoch in diesem Personenkreis Manner mit ganz unter-
schiedlichen Lebensstilen vertreten sind: offen oder verdeckt lebende Schwule,
homo- und bisexuelle Ménner, Jingere und Altere, Subkulturnahe und Subkul-
turferne.

Aus erhebungstechnischen Grinden war es nicht méglich, die bei den bezahl-
ten sexuellen Kontakten ausgetbten Sexualpraktiken zu erfragen. Allerdings
zeigt sich, dafB bei den westdeutschen Méannern, die nicht fur sexuelle Dienstlei-
stungen zahlten, ein Fanftel angibt, keinen Analverkehr auszutiben. Bei den
Personen, die ein- bis zweimal Sex-Kunden waren, ist es ein Viertel, das keine
anal-genitalen Kontakte hat, und bei den Personen mit haufigeren Sexkontak-
ten auf kommerzieller Basis (mehr als neunmal im Jahr) praktiziert ein Drittel
der Manner keinen Analverkehr. Insgesamt drei Viertel (76%) der Manner mit
haufigeren bezahlten Sexkontakten berichten, keine ungeschitzten anal-geni-
talen Kontakte im Laufe der zwo!f Monate vor der Befragung gehabt zu haben;
dies liegt Uber dem Anteil von 72 Prozent der Gesamtheit der westdeutschen Be-
fragten. Obwohl die Datenbasis recht schmal ist, soll doch die Hypothese ge-
wagt werden, daB3 eine héhere Frequenz der Nachfrage nach bezahltem Sex zu
einem ,Risikomanagement” fuhrt, das die Risikominimierung habitualisiert.
Dieses ,Risikomanagement” ware dhnlich zu deuten wie die Habitualisierung
des Kondomgebrauchs bei Ménnern, die au3erhalb fester Freundschaften wei-
terhin in héherer Frequenz anal-genitale Kontakte realisieren.

Betrachtet man den Personenkreis, der fur sexuelle Dienstleistungen bezahlt
wurde, so wird deutlich, daf3 es sich bei diesen Mannern nicht um Callboys oder
Stricher handeln kann, die von ihren Einnahmen leben. Der groBte Teil der Méan-
ner, die Geld fur sexuelle Dienstleistungen bekamen, erhielt nur bei ein oder
zwei Sexualkontakten finanzielle Zuwendungen; es sind dies 2,6 Prozent der
ostdeutschen Manner (17 Personen) und 2,1 Prozent der westdeutschen Manner
(55 Personen). Lediglich 13 Ostdeutsche (2%) und 32 Westdeutsche (1,2%) wur-
den mehr als zweimal fir sexuelle Dienstleistungen bezahlt, unter ihnen waren
sechs Ostdeutsche und elf Westdeutsche, die mehr als zwanzigmal im Jahr vor
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der Befragung Uber sexuelle Kontakte finanzielle Einnahmen hatten. Dies alles
kann allenfalls als ,,Gelegenheits-Strich”, keinesfalls aber als professionelle Pro-
stitution bezeichnet werden. Bemerkenswert ist wiederum die Altersverteilung
der Ménner, die fur sexuelle Dienstleistungen Geld erhielten. Auch diese wider-
spricht gangigen Klischees. Ein Drittel der Westdeutschen, die ein- oder zweimal
Geld fur sexuelle Dienstleistungen erhielten, ist dlter als 34 Jahre, aber auch von
den Mannern, die ihre Dienste haufiger anboten, sind noch ein Funftel Gber 34
Jahre. Die Manner rekrutieren sich auch nicht Gberproportional aus der Unter-
schicht, und sie leben in der Mehrheit offen als homosexuelle Manner. Im Un-
terschied zu den Kunden von kauflichem Sex praktiziert unter den Anbietern
von kauflichem Sex ein Gberdurchschnittlich hoher Anteil Analverkehr und
ebenso ein Uberdurchschnittlich hoher Anteil sowohi insertiven wie rezeptiven
Analverkehr. Dies dirfte diesen Personenkreis von vielen professionellen ménn-
lichen Prostituierten unterscheiden, die haufig lediglich insertiven Analverkehr
anbieten. Im Unterschied zu den Kunden von kauflichem Sex geben die Anbie-
ter auch wesentlich haufiger ungeschitzte anal-genitale Kontakte wie auch
orale Kontakte mit Sperma an. Wie schon mehrfach erwahnt, haben 72 Prozent
aller westdeutschen Befragten keine risikoreicheren anal-genitalen Kontakte im
Jahr vor der Befragung gehabt; bei den Ménnern, die ein- oder zweimal Sex als
Dienstleistung verkauften, betragt dieser Anteil 67 Prozent, bei den Méannern,
die dies mehr als zweimal im Jahr vor der Befragung taten, sind es 56 Prozent.
Da dieser Personenkreis jedoch aus lediglich 33 westdeutschen Mannern besteht
(die Prozentangaben sind daher statistisch gesehen unzuléssig, sie wurden le-
diglich aus Vergleichsgranden angefuhrt und um die Darstellung nicht allizu
schwerfallig zu machen), wird hier auf eine detaillierte Analyse verzichtet;
quantitativ ist sie auf Basis der vorliegenden Fallzahlen nicht méglich.

VL. Sexuell iibertragbare Krankheiten

1. Inzidenz in den 12 Monaten vor der Befragung

Aus vielen nordamerikanischen und européischen Untersuchungen ist bekannt,
daB die groBen Anderungen, die AIDS im Sexualverhalten von homosexuellen
Ménnern bewirkt hat, auch zu einer Verringerung der Neuinfektionen mit an-
deren sexuell Gbertragbaren Krankheiten gefthrt haben (vgl. Marcus 1991, S.
305- 306). 1991 wurde deshalb erhoben, ob es in den 12 Monaten vor der Befra-
gung und in der gesamten sexuell aktiven Lebenszeit zu einer Infektion mit Trip-
per, Syphilis, Herpes und anderen sexuell GUbertragbaren Krankheiten gekom-
men ist. Gesondert wurde erhoben, ob eine Infektion mit Hepatitis B vorlag und
ob eine Impfung gegen Hepatitis B erfolgte. Diese Fragen wurden erstmalig
1991 gestellt. In den D.A.H.-Erhebungen von 1987 und 1988 war davon abgese-
hen worden, da zum damaligen Zeitpunkt erhebliche Kritik an Befragungen, die
das Sexualverhalten von homosexuellen Mannern zum Gegenstand hatten,
geduBert wurde und die beiden D.A.H.-Befragungen nicht zusatzlich mit Fragen
belastet werden sollten, die als zu ,invasiv” empfunden werden konnten. 1991
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wurden die Fragen nach sexuell Ubertragbaren Krankheiten offenkundig nicht
als zu ,weitgehend” empfunden, nur zwei Prozent der Befragten (66 Personen)
haben zu diesem Komplex keine Angaben gemacht.

Werden zunichst nur die Neuinfektionen in den 12 Monaten vor der Befra-
gung berlicksichtigt, so zeigt sich, daB bei 91 Prozent der Westdeutschen und 94
Prozent der Ostdeutschen in diesem Befragungszeitraum keine Infektion mit se-
xuell Ubertragbaren Krankheiten (einschlieBlich Hepatitis B) vorlag. Die hochste
Inzidenz findet sich bei Gonorrhoe und Herpes. 2,8 Prozent der Ostdeutschen
und 2,7 Prozent der Westdeutschen geben eine Gonorrhoe-infektion an, Herpes
trat bei 1,1 Prozent der Ostdeutschen und 3,3 Prozent der Westdeutschen auf.
Bei den Herpes-inzidenzen kann jedoch nicht gekldrt werden, ob es sich hierbei
um Neuinfektionen oder um Rezidive handelt. An einer Hepatitis B erkrankten
1 Prozent der Westdeutschen (25 Personen) und 0,7 Prozent der Ostdeutschen (4
Personen). Am auffalligsten ist das relativ seltene Vorkommen von Syphilis. 8
Westdeutsche (0,4%) und 2 Ostdeutsche (0,4%) berichten von einer Syphilis
wiahrend der 12 Monate vor der Befragung. Da die Kontagiositat von Gonorr-
hoe, Herpes und Hepatitis B hoher ist als die von HI\, ist die Syphilis ein besser
geeigneter Indikator fir die erfolgte Risikoexposition. Die berichteten geringen
Raten an Neuinfektionen mit Syphilis kénnen zumindest als Indikator dafur ge-
nommen werden, daB die von den Befragten berichtete starke Verringerung der
Risikoexposition gegeniber HIV effektiv vorgenommen und nicht nur aus Grin-
den sozialer Erwinschtheit einfach behauptet wurde. Umfassende Erhebungen
zu den Inzidenzen von sexuell Gbertragbaren Krankheiten bei homosexuellen
Ménnern liegen fur die Zeit vor 1983 (also die Zeit ,,vor AIDS") nicht vor. Den-
noch ist die Annahme gerechtfertigt, daB eine Neuinfektionsrate von Syphilis
von 0,4 Prozent in einer Population homosexueller Mdnner (von denen 84 Pro-
zent im Alter zwischen 21 und 44 Jahren sind) als relativ gering zu betrachten
ist. Immerhin berichten 9,8 Prozent der Westdeutschen und 6,5 Prozent der Ost-
deutschen, daB bei ihnen schon mindestens einmal wahrend ihrer sexuell akti-
ven Lebenszeit eine Syphilis-Infektion festgestelit wurde. Gewif3 darf die Analo-
gie der HIV- und der Syphilis-Ubertragung nicht (berstrapaziert werden. Wurde
eine Syphilis behandeit, sind die betroffenen Personen nicht mehr kontagids, ei-
ne HiV-Ubertragung durch HIV-AK-positive Personen ist dagegen dauerhaft
méglich. in der Bevolkerungsgruppe homosexueller Manner dirfte deshalb ge-
genwartig der Anteil der Personen, die das Virus HIV Gbertragen kénnen, we-
sentlich héher sein als der Anteil der Personen mit einer nicht behandelten (und
daher kontagidsen) Syphilis. Das Infektionsrisiko bei ungeschitztem Analver-
kehr ist deshalb gegenwartig unter homosexuellen Mannern im Hinblick auf
HIV héher als das Risiko einer Syphilisinfektion.

2. Sexuell Ubertragbare Krankheiten wahrend der sexuell aktiven Lebenszeit

Durch AIDS wurde in den 80er Jahren auch ein so ungewdhnliches Thema wie
die Sexualitat homosexueller Manner zum Gegenstandsgebiet medizinischer
Fachzeitschriften. Uber die an STD-clinics in Nordamerika und GroBbritannien
erhobenen Daten zu Geschlechtskrankheiten von homosexuellen Ménnern ent-
stand ein abenteuerliches Bild Uber den ,Durchseuchungsgrad” von Mannern
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mit gleichgeschlechtlichen Sexualkontakten. Ubersehen wurde, daf3 die homo-
sexuellen Klienten von STD-clinics eine hochselegierte Gruppe von Mannern mit
gleichgeschlechtlichen Sexualkontakten darstellen; es kam zu geradezu klassi-
schen ,6kologischen Fehlschlissen”, indem Verallgemeinerungen der an den
spezifischen Populationen der STD-clinics gewonnenen Daten im Hinblick auf
das Gesamtkollektiv homosexueller Ménner vorgenommen wurden. Es ist davon
auszugehen, dafl auch die Befragungen schwuler M&nner Gber ihre Presse noch
eine &hnliche, wenn auch schwécher ausgepragte Filterwirkung haben. Anzu-
nehmen ist, daf3 die durch die Erhebungen angesprochenen schwulen Manner
noch zu dem sozial und sexuell aktiveren Teil der Gesamtpopulation gehdren.
Um so bemerkenswerter sind die Ergebnisse, die sichtbar werden, wenn die In-
fektionsraten von ausgewahlten sexuell Ubertragbaren Krankheiten wéhrend
der gesamten sexuell aktiven Lebenszeit betrachtet werden.

61 Prozent der westdeutschen Manner berichten, daB sie in ihrem bisherigen
Leben von keiner sexuell Ubertragbaren Krankheit betroffen waren; 20,8 Pro-
zent hatten ein oder mehrere Male Gonorrhoe-Infektionen, 9,8 Prozent Syphilis
und 9,1 Prozent Herpes; 11,3 Prozent geben Hepatitis B-Erkrankungen an. An-
gesichts der hohen Kontagiositat von Gonorrhoe, Herpes und Hepatitis B sind
die jeweils ermittelten Anteile von homosexuellen Mannern, die von einer der
genannten sexuell Ubertragbaren Krankheiten betroffen waren, relativ gering.
Wie nicht anders zu erwarten, sind die Manner mit hohen Partnerzahlen
waéhrend ihrer gesamten sexuell aktiven Lebenszeit wesentlich starker von allen
erwéhnten sexuell Ubertragbaren Krankheiten betroffen als Manner mit einer
geringeren Partnerzahl. Das Lebensalter, das fir die meisten Befragten gleich-
zeitig die Dauer der Risikoexposition indiziert, ist ein weiterer Faktor, der die
Wahrscheinlichkeit einer Infektion mit einer sexuell Ubertragenen Krankheit er-
hoht. Zieht man die Gruppe der 21- bis 24jahrigen und die Gruppe der 45- bis
54jéhrigen fur einen Extremgruppenvergleich heran (die unter 21j&hrigen und
die Gber 54jahrigen sind wegen zu geringer Fallzahlen fir die Extremgruppen-
bitdung nicht geeignet), so ergibt sich folgendes Bild: Von den 21- bis 24jdhrigen
Westdeutschen hatten 7 Prozent bis zum Zeitpunkt der Befragung mindestens
einmal Gonorrhoe, 0,3 Prozent Syphilis, 4,5 Prozent Herpes und 3 Prozent Hepa-
titis B. In der Gruppe der 45- bis 54jahrigen betragt der Anteil der Ménner, die
mindestens einmal Gonorrhoe hatten, 37,9 Prozent, bei Syphilis sind es 25,3 Pro-
zent, bei Herpes 15,5 Prozent und bei Hepatitis B 25,7 Prozent. Bei den Neuin-
fektionen in den 12 Monaten vor der Befragung zeigt sich ein anderes Bild. Von
allen angegebenen Gonorrhoe-Féallen kommen 62 Prozent bei den 21- bis
29jéhrigen vor, 39 Prozent der Herpesfaile und die Halfte der Falle von Hepati-
tis B. Lediglich 2 der 8 Syphilisfalle traten in der Altersgruppe der 21- bis 29j&hri-
gen auf.

Die ostdeutschen Manner waren wéhrend ihrer sexuell aktiven Lebenszeit in
etwas geringerem Ausmaf3 von sexuell Ubertragbaren Krankheiten betroffen.
17,9 Prozent der Ostdeutschen hatten mindestens einmal Gonorrhoe, 6,5 Pro-
zent Syphilis, 3,2 Prozent Herpes und 6,7 Prozent Hepatitis B. Die Altersvertei-
lung in Ostdeutschland ahnelt sehr der westdeutschen Verteilung. Die Fallzah-
len fur die in den 12 Monaten vor der Befragung erfolgten Neuinfektionen mit
sexuell Ubertragbaren Krankheiten sind fur das ostdeutsche Teilsample so ge-
ring, daB hier auf eine differenzierte Darstellung verzichtet wird.
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Die sehr ungleiche Verteilung von sexuell Ubertragbaren Krankheiten unter
homosexuellen Mannern wird auch dann ersichtlich, wenn analysiert wird, wie
grof3 die Untergruppen sind, in denen es zu einer Haufung von Geschlechts-
krankheiten kommt, und wie groB3 die Gruppen der Méanner jeweils sind, die nur
von einer Geschlechtskrankheit betroffen waren. Erwahnt wurde schon, daf3 71
Prozent der Ostdeutschen und 61 Prozent der Westdeutschen von keiner sexuell
Ubertragbaren Krankheit wahrend ihrer gesamten sexuell aktiven Lebenszeit
betroffen waren. AusschlieBlich Gonorrhoe hatten 10,7 Prozent der Ostdeut-
schen und 8,4 Prozent der Westdeutschen. AusschlieBlich Herpes hatten 1,5 Pro-
zent der Ostdeutschen und 2,6 Prozent der Westdeutschen. Sowohl Gonorrhoe
wie auch Herpes sind sexuell bertragbare Krankheiten, die auch denjenigen
treffen kénnen, der sich strikt an alle Regeln des ,Safer Sex” halt.

Bildet man auf der anderen Seite Gruppen aus den Personen, die sowohl Go-
norrhoe wie auch Syphilis oder Gonorrhoe, Syphilis und andere sexuell Gber-
tragbare Krankheiten hatten, so ergibt sich ein Personenkreis, der 3,4 Prozent
der Méanner in Ostdeutschiand und 5,5 Prozent der Ménner in Westdeutschland
umfaft. Lediglich 29 Westdeutsche (1,1%) und 1 Ostdeutscher geben an, sowohl|
von Gonorrhoe wie von Syphilis, Hepatitis B und Herpes wahrend ihrer sexuell
aktiven Lebenszeit betroffen gewesen zu sein. Mdnner mit homo- und hetero-
sexuellen Kontakten sind deutlich weniger von sexuell Gbertragbaren Krank-
heiten betroffen gewesen als Manner mit ausschlieBlich gleichgeschlechtlichen
Sexualkontakten.

3. Hepatitis B

Wie dargestellt, ist Hepatitis B eine bei homosexuellen Ménnern nicht seltene
Virus-Infektion. 11,3 Prozent der Westdeutschen und 6,7 Prozent der Ostdeut-
schen sind schon an ihr erkrankt gewesen. Da im Unterschied zu Syphilis und
Herpes eine Impfmaoglichkeit besteht, war es naheliegend zu erheben, inwie-
weit die Befragten hier eine Vorsorge getroffen haben. Eine Impfung gegen He-
patitis B kann als Ausdruck eines spezifischen GesundheitsbewuBtseins inter-
pretiert werden. Da eine erfolgte Hepatitis B-Infektion wie eine Impfung wirkt,
ist es sinnvoll, in diesem Zusammenhang nur den Personenkreis zu betrachten,
bei dem noch keine Hepatitis B-Infektion vorlag. Es zeigt sich, dal3 22 Prozent der
Westdeutschen und 12 Prozent der Ostdeutschen, die bisher nicht von einer He-
patitis B-Infektion betroffen waren, eine Impfung vornehmen lieBen. Altersspe-
zifische Unterschiede zeigen sich hier kaum, weder in Ost- noch Westdeutsch-
land; eine Ausnahme stellen lediglich die unter 21jéhrigen und die Uber
54jahrigen dar, die sich in beiden Teilen Deutschlands unterdurchschnittlich héu-
fig impfen lieBen. Auch schichtspezifische Unterschiede sind relativ wenig aus-
gepragt; in Westdeutschland haben sich uber8urchschnittlich haufig Hochschul-
absolventen gegen Hepatitis B impfen lassen (28%), in Ostdeutschland Personen
mit Abitur als héchstem BildungsabschluB (19%). GroBeren EinfiuB auf das Impf-
verhalten hat der sexuelle Lebensstil. Personen mit einer héheren Anzahl von
Sexualpartnern und Manner, die in einer nicht monogamen Beziehung leben,
haben sich zu einem héheren Anteil impfen lassen als Manner, die in monoga-
men Beziehungen leben, und Manner mit einem geringeren sexuellen Akti-
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vitdtsniveau. Unter den westdeutschen Befragten fallt auf, daB von den Perso-
nen, die sich der Lederszene zuordnen, fast ein Drittel (31%) eine Hepatitis B-
Impfung vornehmen lief3. Dieser Anteil liegt deutlich Uber dem westdeutschen
Durchschnitt von 22 Prozent.

Eine Hepatitis B-Impfung ist nur dann wirksam, wenn eine Antikérper-Bestim-
mung und gegebenenfalls eine Nachimpfung erfolgt. Der fur die Antikorper-
Bestimmung notwendigen Blutuntersuchung haben sich 8 Prozent der Ostdeut-
schen und 16 Prozent der Westdeutschen unterzogen. Auch diese Nachuntersu-
chung wird in Ost- und Westdeutschland haufiger vorgenommen von Personen,
die sexuell aktiver sind und eine hohere Partnerzahl haben; das hohere Bil-
dungsniveau hat ebenfalls einen — wenngleich nicht starken - EinfluB3. Unter
westdeutschen Ménnern, die sich der Lederszene zuordnen, findet sich wieder-
um mit 25 Prozent der héchste Anteil von Personen, die eine Kontrolluntersu-
chung vornehmen lieBen.

Wird die westdeutsche Lederszene geographisch in drei Gebiete untergliedert,
und zwar in die Millionenstddte in Westdeutschland (also Hamburg und Mun-
chen), andere Orte in Westdeutschland und West-Berlin, so zeigt sich, daB3 die
Uberdurchschnittliche Beteiligung von Personen aus der Lederszene an Hepatitis
B-Impfungen vor allem durch die West-Berliner Manner beeinflufit ist. In den
westdeutschen Millionenstadten liegt die Beteiligung an Hepatitis B-impfungen
nicht Uber dem westdeutschen Durchschnitt, die Beteiligung der westdeutschen
Ménner aus der Lederszene (22%) liegt auch nur wenig Uber dem westdeutschen
Gesamtanteil (19%). Demgegeniiber betragt die Beteiligung der West-Berliner
an Hepatitis B-Impfungen 26 Prozent, die von Mannern aus der West-Berliner Le-
derszene liegt bei 36 Prozent. Hier zeigt sich die auch langerfristige Wirkung von
zielgruppenspezifischen MaBnahmen im Gesundheitsbereich. In West-Berlin hat-
te 1982 das Landesinstitut fur Tropenmedizin zusammen mit dem Grinen Kreuz
eine Hepatitis B-Impfkampagne gestartet. Es war Sabine Lange, einer Mitarbei-
terin des LITROP, zu verdanken, daB sehr schnell gute Kontakte zwischen dem
Landesinstitut und der Lederszene hergestellt werden konnten. Die Impfaktion
war nach damaligen MaBstaben ein Erfolg und hatte den nicht beabsichtigten,
aber sehr glnstigen Nebeneffekt, daB 1983, als die 6ffentliche Diskussion Uber
AIDS in West-Berlin und Westdeutschland begann, ein gewisses Vertrauensver-
haltnis zwischen Teilen der Schwulenszene West-Berlins und dem Landesinstitut
fur Tropenmedizin bestand. Dieses gute Verhéltnis hat sich im tbrigen nachhal-
tig glnstig auf die AIDS-Praventionsbemiihungen in der ,gay community” von
West-Berlin ausgewirkt (vgl. hierzu Bochow 1991, S. 33-34).
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VIl. Informationsverhalten und Informationsniveau

1. Informationsquellen

Die Berichterstattung Gber AIDS wird nach wie vor von einem Grof3teil der ho-
mosexuellen Méanner verfolgt. Die Zahl derjenigen, die sich ,,regeimaBig” infor-
mieren, nimmt allerdings kontinuierlich ab; es waren 1987 60 Prozent der Be-
fragten, 1988 48 Prozent und 1991 37 Prozent in den alten Bundeslandern.
Entsprechend nimmt die Zaht der Méanner, die sich ,gelegentlich” informieren,
von 1987 39 Prozent Gber 1988 51 Prozent auf 1991 59 Prozent zu.

Die Abnahme in der intensitat der informationssuche ist nicht beunruhigend.
1987/88 waren schon die wesentlichen informationen zu den Ubertragungs-
wegen von HIV verbreitet, ebenso die Kenntnisse Uber die Symptomatik von
AlIDS-Manifestationen. Es gibt Fortschritte bei Behandlungsmethoden und Me-
dikamenten, sie sind allerdings keineswegs so spektakulér, daB sie zu einer in-
tensiven Neubefassung mit dem Themenkomplex AIDS motivieren wirden. In
den alten Bundesidndern bleibt der Anteil der Personen, die angeben, sich Gber-
haupt nicht mit AIDS zu befassen, vernachldssigenswert, wenn er auch von 1987
1 Prozent auf 1988 2 Prozent und 1991 auf 3 Prozent ansteigt. in den neuen Bun-
deslandern informieren sich 1991 27 Prozent der Befragten regelméBig, 69 Pro-
zent gelegentlich und 4 Prozent Gberhaupt nicht.

Unter den Personen, die sich dberhaupt nicht Uber AIDS informieren, sind die
Manner mit niedrigen Bildungsabschlissen und die Manner Giber 45 Jahre Uber-
durchschnittlich haufig vertreten. Von den Méannern in den neuen Bundeslan-
dern, die einen SchulabschluB unter dem der zehnjahrigen Polytechnischen
Oberschule (POS) haben, geben 11 Prozent an, sich Uberhaupt nicht Gber AIDS
zu informieren, von den Mannern in Westdeutschland mit Hauptschulabschluf3
sind es 5 Prozent. M&nner mit geringer Einbindung in die schwule Subkultur zei-
gen ebenfalls grofere Zurlickhaltung in ihren informationsbemihungen.
Grof3e Verdnderungen bei den Informationsquellen, die am meisten konsultiert
werden, zeigen sich im Vergleich zu den beiden D.A.H.-Befragungen nicht. Die
Schwulenpresse nimmt in ihrer Bedeutung noch leicht zu. 90 Prozent der Be-
fragten geben sie in Ost- und Westdeutschland als Informationsqueile an; 1988
waren es 80 Prozent und 1987 86 Prozent. Dieser hohe Anteil scheint zunéachst
banal zu sein, da er ein Erhebungsartefakt sein kénnte. Da die Befragung Uber
die wichtigsten Zeitungen der Schwulenpresse erfoigte, kommt ihr in den Au-
gen ihrer Leser auch eine gréBere Bedeutung zu. Drei der neun Zeitungen, in de-
nen der Fragebogen geschaltet wurde, sind jedoch kostenlose Programmbiétter
zu Veranstaltungen der schwulen Szene. Bei einem weiteren Drittel der Blatter
durfte das Motiv, sie zu kaufen, eher in den abgebildeten, wenig oder gar nicht
bekleideten jungen Mannern begrindet sein; das.Ergebnis ist damit weniger
selbstverstandlich, als es auf den ersten Blick erscheint.

Der Spitzenwert in der Aufmerksamkeit, den die Schwulenpresse erreicht, wird
wesentlich durch die Tatsache bestimmt, daf3 die Schwulenzeitungen relfativ un-
abhangig von ithrem Profil in den letzten Jahren immer wieder ausfthrlich auf
das Thema AIDS eingegangen sind. Dies trifft auch fir die kostenlosen Pro-
grammzeitschriften zu. Nach der Schwulenpresse folgen an zweiter Stelle die Ta-
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ges- und Wochenzeitungen in Westdeutschland (77%) und Ostdeutschland
(76%), an dritter Stelle die Materialien der D.A.H. und der AIDS-Hilfen. Sie wer-
den als Informationsquelle von zwei Dritteln der Westdeutschen (66%) und der
Halfte der Ostdeutschen (56%) benannt. Schwulenpresse, Tagespresse und
AIDS-Hilfen hatten auch 1987 und 1988 eine herausragende Bedeutung als In-
formationsquellen.

Die privaten Freundeskreise behalten in den alten Bundeslandern ihre beson-
dere Relevanz. Wichtiger als neue informationen zu HIV und AIDS kénnten hier
das blof3e Faktum der Thematisierung und die durch einen persénlichen Freun-
deskreis gebotenen Médglichkeiten der Verarbeitung emotionaler Probleme
sein. Uber die Halfte der Westdeutschen (52%) geben den Freundeskreis als In-
formationsquelle an (1987 und 1988 waren es 58%). Von den Ostdeutschen grei-
fen 40 Prozent auf ihren Freundeskreis zuruick. Dieser deutlich niedrigere Anteil
Uberrascht, da die privaten Freundeskreise in der DDR aufgrund der kaum vor-
handenen kommerziellen Subkultur eine viel groBere Bedeutung hatten als in
der alten Bundesrepublik. Die geringere Bedeutung der Thematisierung von
AIDS im Freundeskreis kann als Hinweis darauf verstanden werden, daf3 AIDS in
der Bewdltigung der Alltagsprobleme unter ostdeutschen Méannern einen ge-
ringeren Stellenwert hat als unter westdeutschen Mannern, die bisher auch viel
mehr von HIV und AIDS betroffen waren.

Die Bedeutung des Fernsehens als Informationsquelle nimmt kontinuierlich
ab. Es wird 1987 von 71 Prozent, 1988 von 66 Prozent und 1991 von 50 Prozent
der Befragten in den alten Bundeslandern angegeben. Der Anteil von 54 Pro-
zent in den neuen Bundesléndern ist vergleichbar. Die Spots der Bundeszentra-
fe fur gesundheitliche Aufkidrung (BZgA), die sich bisher nicht explizit an ho-
mosexuelle Ménner gewandt haben, genieen dennoch eine relativ hohe
Aufmerksamkeit. 36 Prozent der Westdeutschen und 41 Prozent der Ostdeut-
schen nennen sie als Informationsquelle, sie haben damit fast den Anteil des
Fernsehens insgesamt erreicht. Radiosendungen nehmen in der Bedeutung als
informationsquelle zu AIDS ahnlich ab wie TV-Sendungen; nur noch 29 Prozent
der Westdeutschen und 31 Prozent der Ostdeutschen haben sich Uber Radiosen-
dungen informiert.

Die medizinische Fachliteratur wird dagegen kontinuiertich von einer starken
Minderheit, einem Viertel der Befragten, konsultiert (OD: 23%; WD: 26%). Die
Bedeutung dieser Informationsquelle geht quer durch alle Schichten, auch ein
Viertel der westdeutschen Real- und Hauptschulabsolventen nennen sie. Die
medizinische Fachliteratur erweist sich damit als wichtiger fir die Informations-
bedirfnisse der homosexuellen Ménner als der eigene Arzt, der nur von 14 Pro-
zent der Westdeutschen und 8 Prozent der Ostdeutschen konsultiert wird.

Andere Materialien der BZgA haben einen wesentlich geringeren Aufmerk-
samkeitswert als die TV- und Kinospots. Die BZgA-Materialien werden aber
noch von einer bedeutsamen Minderheit in West- (16%) und Ostdeutschland
(13%) wahrgenommen. Mit Ausnahme von Gesprdchen in Schwulengruppen
(17%) und popular-wissenschaftlicher Literatur zu AIDS, die noch von 15 Prozent
der Ostdeutschen und 12 Prozent der Westdeutschen herangezogen wird, ha-
ben alle anderen Informationsquellen eine sehr viel geringere Bedeutung und
werden jeweils von weniger als 8 Prozent der Befragten genannt (vgl. Anhang
1, Graphik 1).
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An die Frage nach den Uberhaupt herangezogenen informationsquellen
schloB sich eine weitere nach der Beurteifung ihrer Bedeutsamkeit an. Mit Aus-
nahme der Tages- und Wochenpresse dominieren hier wieder die Instanzen, die
eine zielgruppenspezifische Ansprache implizieren. Eine herausragende Positi-
on nimmt die Schwulenpresse ein, der 70 Prozent der Ost- und Westdeutschen
eine besondere Bedeutung attestieren. Obwoh! die Schwulenpresse auch bei
den D.A.H.-Befragungen zu den bedeutsamsten Informationsquelten gerechnet
wurde, verdoppelt sich der Anteil der Befragten zwischen 1987/88 und 1991, die
ihr eine besondere Bedeutung zusprechen. An zweiter Stelle folgen die AIDS-
Hilfen, denen von 50 Prozent der Westdeutschen und 43 Prozent der Ostdeut-
schen eine besondere Relevanz zugesprochen wird. Auch die AIDS-Hilfen erfah-
ren hiermit einen Bedeutungszuwachs, der allerdings weniger stark ausfallt als
der der Schwulenpresse. Die Deutsche AIDS-Hilfe und die regionaten AIDS-Hil-
fen rangieren damit noch deutlich vor der Tages- und Wochenpresse (42% in
WD; 39% in OD). Den vierten und finften Rang nehmen in Westdeutschland
Gesprache im Freundeskreis (26%) und das Fernsehen (23%) ein, in Ostdeutsch-
land das Fernsehen (30%) und der Freundeskreis (21%). Auch in der Rangliste
der als besonders wichtig empfundenen Informationsquellen wird die Lektlre
medizinischer Fachliteratur (WD 18%; OD 14%) dem direkten Gesprach mit dem
Arzt (WD 10%; OD 6%) vorgezogen. Die Spots der BZgA haben eine annéahernd
gleich hohe Bedeutung wie Gespréche in Schwulengruppen; fir jeweils ein
Zehntel der Befragten in Ost- und Westdeutschland hatten Gesprache in Schwu-
lengruppen und die Spots der BZgA besondere Relevanz.

2. Informationsniveau

Zu welchem informationsstand fUhren nun die Beschéftigung mit dem Thema
AIDS und die Auseinandersetzung mit den verschiedenen Informationsangebo-
ten? Wie 1987 und 1988 zeigt sich auch 1991, daf3 schwuie Manner zu den am
besten Uber AIDS informierten Bevélkerungsgruppen gehdren. Analog zu den
D.A.H.-Erhebungen wurde anhand der zum Themenbereich AIDS gestellten Wis-
sensfragen eine Skala gebildet, um das Informationsniveau zu erfassen. Es zeigt
sich, daf3 sowohl in Ostdeutschland wie auch in Westdeutschiand die — ver-
gleichsweise — weniger gut informierten Ménner deutlich in der Minderheit sind
(21% in Ostdeutschland und 11% in Westdeutschland). Hervorzuheben ist je-
doch, daB zur Bildung dieser informationsniveauskala Fragen herangezogen
wurden, deren richtige Beantwortung eine intensivere Befassung mit dem The-
ma AIDS voraussetzt, so z.B. die Zah! der bisher in der Bundesrepublik an AIDS-
Manifestationen erkrankten Personen und die Zah! der an den Folgen des Im-
munschwéchesyndroms gestorbenen Menschen. Der mit der Informationsskala
ermittelte Wissensstand geht also weit Uber die Kenntnisse hinaus, die notwen-
dig sind, um sich vor der sexuellen Ubertragung von HIV zu schiitzen. Es stim-
men jedoch lediglich 2,1 Prozent der Ostdeutschen (14 Personen) und 1,6 Pro-
zent der Westdeutschen (43 Personen) der Aussage nicht zu, daB3 das Virus HIV
durch einen einzigen ungeschitzten Analverkehr Gbertragen werden kann. Aus
ahnlichen Ergebnissen der D.A H.-Erhebung von 1987 hatte Martin Dannecker
den SchluB gezogen: ,,Unter homosexuellen Mannern kann man, was den Anal-
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verkehr anbelangt, demnach von einem nahezu totalen RisikobewuBtsein aus-
gehen.” (Dannecker 1990, S. 245, Fn. 45)

Der Wissensstand der homosexuellen Manner ist jedoch auch hoch, was die
Méglichkeit der Ubertragung von HIV durch Blut und Sperma anbelangt, unab-
hangig von den Sexualpraktiken, bei denen es zum Austausch dieser , Kérper-
flussigkeiten” kommt. Lediglich 5 Prozent der ostdeutschen Manner (33 Perso-
nen) und 3,8 Prozent der westdeutschen Manner (99 Personen) geben bei der
Frage nach den Ubertragungsméglichkeiten von HIV nicht Blut und Sperma an.
Irrige Auffassungen zu Ubertragungsmoglichkeiten werden von den Befragten
kaum geteilt. Die Méglichkeit von HIV-Ubertragungen Uber Hautkontakt wird
von 99 Prozent der Manner in Ost- und Westdeutschland verneint, eine HIV-
Ubertragung durch Speichel halten 11 Prozent der Ostdeutschen und 9 Prozént
der Westdeutschen fur moglich.

Die befragten homosexuellen Manner sind aus der Leserschaft der Schwulen-
presse rekrutiert worden. Leser dieser Zeitungen kdnnen keineswegs automa-
tisch dem besonders gut informierten Teil der Homosexuellen in Deutschland
zugeordnet werden. Wie schon erwédhnt, ist ein bedeutender Teil der Zeitungen,
in denen der Fragebogen geschaltet wurde, kostenlose Anzeigenblatter oder
Zeitungen, die vor allem aufgrund ihres Bildmaterials gekauft werden. Der Ver-
teilungsmodus des Fragebogens stellt von daher keinen besonders wirksamen
Selektionsfilter dar, der besonders gut informierte oder engagierte Manner au-
tomatisch privilegieren wurde. Die Entscheidung, an der Befragung der BZgA
teilzunehmen, kann jedoch sehr wohl auf einem Filtermechanismus basieren,
der darin besteht, daB sich vor allem engagiertere und informiertere Ménner
beteiligen.

Es spricht viel dafir, daB3 auch ein GroBteil der homosexuellen Manner, der
nicht zum Leserkreis der Schwulenpresse gehért, dhnlich gut informiert ist wie
die Ménner, die sich an der Befragung beteiligt haben. Ein analoger RuckschluB
darfte jedoch auch sinnvoll sein fir die Gruppe unter den Befragten, die nach
wie vor schlecht tber die Ubertragungswege von HIV informiert ist. Obwohl die-
ser Personenkreis in der Stichprobe sehr klein ist, soll er doch soziodemogra-
phisch charakterisiert werden, da nur vor diesem Hintergrund Uberlegungen zu
einer besseren zielgruppenspezifischen Ansprache sinnvoll sind.

Der schlechter informierte Personenkreis — als Kriterium gilt hier, ob Blut und
Sperma als Ubertragungswege von HIV nicht angegeben wurden - ist in West-
deutschland deutlicher einzugrenzen als in Ostdeutschland. Hauptschulabsol-
venten, Personen mit niedrigeren Berufspositionen, Personen, die in kleineren
Orten oder Stadten wohnen, Personen mit einer geringeren Partnerzahl und
Personen, die seltene oder gar keine Kontakte zur schwulen Subkultur haben,
erweisen sich als schlechter informiert als Manner mit héheren Bildungsab-
schliissen und Berufspositionen, mit héheren Partnerzahlen und haufigeren
Besuchen der schwulen Subkultur. Unter den jingeren Homosexuelten finden
sich weniger schlecht informierte als unter den &lteren Mannern. Der Anteil der
schlechter informierten ist bei den Uber 45jahrigen drei- bis viermal so hoch (7
bis 13%) als bei den unter 35jahrigen (2 bis 3%).
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3. Konsequenzen fir die zuklnftige AIDS-Informationsarbeit

Praventionspolitische SchluBfolgerungen aus diesen Befunden zu ziehen, ist
nicht einfach. Uberspitzt formuliert stellt sich die Frage: Wie erreicht man die
Unerreichbaren? - Von den meisten Indikatoren her betrachtet leben die
schlechter informierten Personen wesentlich zurlickgezogener (sozial und sexu-
ell) als die besser informierten. Es ist deshalb die Frage, ob dieser Personenkreis
Uberhaupt besser erreicht werden kann Uber eine Verstarkung der zielgruppen-
spezifischen Informationsangebote fir schwule Ménner. Die befragten Manner
sind zudem noch tber die Schwulenpresse erreicht worden. Der Personenkreis
von Mannern mit gleichgeschlechtlichen Sexualkontakten, der kaum oder keine
Kontakte zur homosexuellen Subkultur hat und auch den Zugang zur Schwu-
lenpresse meidet, diirfte quantitativ keineswegs zu vernachlassigen sein. Uber
diesen Personenkreis auf der Basis der vorliegenden Daten zu spekulieren, ist
muBig. Am erfolgversprechendsten kénnten die Wege sein, die benutzt werden,
um auch die sogenannte ,Allgemeinbevélkerung” anzusprechen. Dies hétte
zum einen zur Folge, daB auch in den ,Streubotschaften” gleichgeschlechtliche
Sexualkontakte thematisiert wirden. Dies mif3te zum anderen bedeuten, daf3
in den eingesetzten audiovisuellen Medien gleichgeschlechtliche Sexualkontak-
te nicht explizit thematisiert, aber direkt visualisiert werden. Die Anspielung auf
gleichgeschlechtliche Sexualkontakte, ohne diese als ,homosexuell” oder
LSchwul” zu thematisieren, wurde es erméglichen, Wahrnehmungsbarrieren bei
Mannern und mannlichen Jugendlichen zu durchbrechen, die zwar gleichge-
schlechtliche Sexualkontakte haben, aber aufgrund der inneren Logik ihres
Jldentitatsmanagements” um jeden Preis verhindern wollen, als schwul oder
homosexuell identifiziert zu werden.

Obwoh! der Anteil der schlecht informierten Personen in Ostdeutschland
hoher ist als in Westdeutschland, sind diese nicht so eindeutig zuzuordnen wie
in Westdeutschland. Allerdings gibt es auch bei den ostdeutschen Ménnern ei-
nen Zusammenhang (wenn auch schwaécher) zwischen Bildungs- und Informa-
tionsniveau, ebenso zwischen Alter und infektionsrelevantem Wissen. Auch in
Ostdeutschland sind unter den jingeren Homosexuellen (unter 35 Jahre) deut-
lich weniger ungentgend informiert als bei den tUber 45jahrigen. Die GroBe des
Wohnorts und die Einbindung in die schwule Subkultur spielen in Ostdeutsch-
land dagegen kaum eine Rolle als Indikatoren fir (infektionsrelevante) Wis-
sensdefizite.

Betrachtet man die Ergebnisse der Skalenbildung, die erfolgte, um jenseits des
infektionsrelevanten Basiswissens einen Indikator fur das allgemeine Informa-
tionsniveau zum Themenbereich AIDS zu erhalten, so zeigen sich die gleichen
Trends wie in den beiden D.A.H.-Untersuchungen. Es sind die Personen am be-
sten Uber AIDS informiert, die sowohi die massenmedial aufbereiteten Informa-
tionsangebote (Tagespresse, Radio, Fernsehen, Schwulenpresse), die zielgrup-
penspezifisch vermittelten Informationsangebote (AIDS-Hilfen) wie auch die
Méglichkeiten informeller (Schwulengruppen, Freundeskreis) und institutionel-
ler personaler Kommunikation wahrgenommen haben. L&t man die durch das
Gesundheitssystem vermittelte Beratung auBer acht, so hat ein Drittel der west-
deutschen Befragten (33%, 859 Personen) das so beschriebene mehrstufige —
wenn auch nur naturwichsig zusammenwirkende und nicht aufeinander abge-
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stimmte - Informationsangebot aufgenommen. Dieser Personenkreis stellt den
am besten informierten Teil der befragten Manner dar. Am anderen Ende der
aus verschiedenen Indikatoren gebildeten Skala zum Informationsniveau befin-
den sich die Personen, die nur die Printmedien (Tagespresse und Schwulenpres-
se) sowie Radio und Fernsehen als Informationsquelle benutzt haben. Es sind
dies 21 Prozent der westdeutschen Manner (564 Personen). Allerdings zeigen
sich in dieser Gruppe noch 34 Prozent ausgesprochen gut informiert. In der
Gruppe, die fast alle Informationsquellen beansprucht hat, sind es 43 Prozent,
die besonders gut informiert sind. Der EinfluB einer intensiven oder weniger in-
tensiven Nutzung maglicher Informationsquellen zu AIDS wird hier deutlich, es
zeigt sich aber auch, daB dieser Unterschied nicht tiberschatzt werden sollte. Die
Differenz im Informationsniveau der Manner, die nur die Printmedien und elek-
tronische Medien als Informationsquellen angeben, und der Manner, die weite-
re Informationsquellen angeben, seien diese nun informeller oder institutionel-
ler Natur, sind keineswegs dramatisch. Vergleichsweise schlecht informiert sind
unter den Mannern, die nur die Massenmedien beanspruchen, 16 Prozent, unter
den Mannern mit den meisten Informationsquellen sind es 8 Prozent.

Ein hoher Informationsstand zu AIDS ist auch in den neuen Bundeslandern an-
zutreffen. Auch wenn die Gruppe der schlechter Informierten mit 21 Prozent un-
ter den Ostdeutschen héher ist als unter den Westdeutschen (11%) und die der
besonders gut Informierten kleiner ist (16%) als unter den Westdeutschen
(39%), kann auch bei der Mehrheit der ostdeutschen homosexuellen Manner
von einer intensiven Beschdftigung mit dem Thema AIDS ausgegangen werden.

Klassische soziodemographische Faktoren wie GroBe des Wohnorts, Bildungs-
abschluf3 und Berufsposition haben naturlich einen EinfluB auf das Informa-
tionsniveau der Manner. Von grdBerer Bedeutung erweisen sich jedoch die
Zusammenhdnge zwischen sexuellem Lebensstil und Informationsverhalten.
Manner, die sexuell aktiver sind, und Manner, die Analverkehr praktizieren, sind
besser informiert als sexuell abstinentere Manner. Von den eher schlecht infor-
mierten westdeutschen Mannern praktizieren 20 Prozent keinen Analverkehr,
44 Prozent haben den Kondomgebrauch beim Analverkehr habitualisiert, von
den sehr gut informierten westdeutschen Mannern praktizieren 15 Prozent kei-
nen Analverkehr, 61 Prozent haben den Kondomgebrauch habitualisiert. Die be-
sonders gut Informierten sind sexuell aktiver als die schlecht Informierten, sie
haben eine hohere Partnerzahl und eine héhere Frequenz des Analverkehrs.

Vor diesem Hintergrund liegt es nahe, den in der Praventionsdiskussion erér-
terten Zusammenhang Information -> Verhalten ,,vom Kopf auf die FuBe” zu
stellen. Schwule Manner sind nicht deshalb ,safe”, weil sie ein besonders hohes
Informationsniveau haben; eher ist davon auszugehen, daB sexuell aktive schwu-
le Ménner sich auch viele Informationen verschaffen. Sexuelle Interaktionen sind
eingebettet in soziale Interaktionen. Aktives Informationsverhalten wie auch das
Eingehen von sexuellen Interaktionen sind jeweils spezifischer Ausdruck einer
Ubergreifenden sozialen Kompetenz. So gesehen ist es nicht verwunderlich, da3
die Manner mit einem geringen Informationsniveau auch ein geringeres sexuel-
les Aktivitdtsniveau aufweisen als die gut informierten Manner.

Die Skala, die benutzt wurde, um das Informationsniveau der Befragten zu
messen, berlcksichtigt deutlich mehr als das ,Basiswissen”, das nétig ist, um
Ubertragungen des Virus HIV auf sexuellem Wege zu vermeiden. Sie ist deshalb

57



geeignet, neben differenzierteren Kenntnissen auch eine Art von ,AIDS aware-
ness” zu indizieren, die auf einer intensiven Auseinandersetzung mit dem The-
menkomplex AIDS griindet.

In diesem Zusammenhang zeigt sich erneut sehr deutlich, was auch schon die
beiden D.A.H.-Befragungen dokumentierten: Ein sexuell hdheres Aktivitatsni-
veau (hdhere Anzahl von Partnern, héhere Frequenz des Analverkehrs) ist in der
Rege! verbunden mit einem hohen RisikobewuBtsein im Hinblick auf AIDS und
mit einem hohen Informationsniveau. Vor diesem Hintergrund ist ein GroBteil
der sexuellen Interaktionen von homosexuetlen Mannern zu sehen, die ein
Ubertragungsrisiko von HIV beinhalten. Die meisten dieser Interaktionen erfol-
gen nicht vor dem Hintergrund mangelnder Information. Sie erfolgen auch
nicht vor dem Hintergrund eines fehlenden RisikobewuBtseins oder einer nur
oberflachlichen Auseinandersetzung mit dem Thema AIDS. Ein GroBteil der
sexuellen Kontakte, die das Risiko einer HIV-Ubertragung nicht ausschlieBen, er-
folgt auch nicht deshalb, weil die Beteiligten noch nicht angemessene , Bewalti-
gungsstrategien” entwickelt hatten. Die Befunde dieser ersten ,gesamtdeut-
schen” Befragung von homosexuellen Mé&nnern vor dem Hintergrund von AIDS
bestatigen vielmehr eindeutig das Fazit, das Martin Dannecker in seinem For-
schungsbericht zog:

~Trotz des Vorkommens von Risikokontakten muB man unter dem Gesichts-
punkt der AIDS-Prévention den homosexuellen Méannern und mit ihnen dem Sy-
stem der homosexuellen Subkultur bescheinigen, daB sie sich schnell und weit-
gehend flachendeckend an die von der HIV-infektion gesetzten Erfordernisse
angepaft haben. Gerade die ... prasentierten Ergebnisse tiber den Kondomge-
brauch und das Vorkommen von ... riskanten anal-genitalen Kontakten bei ho-
mosexuellen Interaktionen auBerhalb von festen Beziehungen belegen, daf3 sich
innerhatb der homosexuellen Subkultur Safer Sex als eine weitgehend einge-
haltene Norm durchgesetzt hat. ... Der Implementation des Safer Sex als sub-
kulturelie Verhaltensnorm widerspricht das Vorkommen von hochriskanten
Kontakten beim Analverkehr nur bedingt. Solche Risikokontakte kommen, wie
wir gesehen haben, in der Regel zumeist nur manchmal, und das heif3t spora-
disch und situativ vor ... (Dannecker 1990, S. 112) Wer als homosexueller Mann
gegenwdrtig noch ungeschltzten Analverkehr hat, tut das wider besseres Wis-
sen. Aber er tut das nicht leichten Sinns.” (Dannecker 1990, S. 245)

4. Anmerkungen zur ,relapse”-Diskussion in den USA

Episodische sexuelle interaktionen mit HIV-Ubertragungsrisiko sind aus diesem
Grunde auch nicht als ,reiapse-Félle”, also als ,,Rezidive” zu begreifen, wie dies
offenkundig eine ganze Reihe von US-amerikanischen Autoren nahelegen (vgl.
u.a. Stall et al. 1990). Der Terminus ,Rezidiv" bezeichnet das Wiederauftreten
von Krankheiten, deren Symptomatik zunachst verschwunden war. ,Relapse”
hat zudem die Konnotation von Ruckfallen in Suchtverhalten. in der US-ameri-
kanischen Literatur werden durchaus Vergleiche mit Alkoholismus und Bulimie
gezogen.

Die Verwendung dieser Begrifflichkeit im Zusammenhang mit sexualwissen-
schaftlichen Fragestellungen ist in mehrfacher Hinsicht problematisch. Sexua-
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litat ist keine Sucht, ungeschitzter Analverkehr ebenfalls nicht. Die Suche nach
der uneingeschrankten, und das hei3t nach der ungeschitzten Intimitét ist, psy-
chologisch betrachtet, ein hochst ,,gesundes” Verhalten. Zwanghafte Vermei-
dungsstrategien sind, wiederum psychologisch betrachtet, fir die Psychodyna-
mik sexueller Interaktionen und fUr die psychosexuelle Entwicklung viel
verh&ngnisvoller als episodische Interaktionen, die unter dem Gesichtspunkt des
HIV-Ubertragungsrisikos nicht ganziich unbedenklich verliefen. Eine sexualwis-
senschaftlich und psychologisch aufgekldrte Praventionspolitik sollte dies
berucksichtigen. Sie wird damit langfristig erfolgreicher sein als kurzatmige
Konditionierungsversuche, wie sie flr ,Sexualerziehungsprogramme® in den
USA vorgeschlagen wurden (Nelkin 1987).

Die Kategorien ,relapse”, ,Rezidiv” und ,Ruckfall” unterstellen zudem lange
Zeitphasen, in denen die in Frage stehende Krankheit oder Sucht eingedammt
werden konnte. Aus dieser Perspektive werden dann episodisch auftretende
ungeschitzte anal-genitale Kontakte als ,,Durchbruch” durch einen mihsam er-
richteten Safer Sex-Damm begriffen, der flr geraume Zeit stabil war. Diese An-
nahme ist ebenfalls héchst problematisch. Auch habitualisierter Kondomge-
brauch beinhaltet die Méoglichkeit einer zeitweisen Nichtbenutzung eines
Kondoms - dies ware die Ausnahme, die die Regel bestatigt.

Aus diesem Grunde l4uft die analytische Unterscheidung von Ménnern, die bej
Analverkehr ,,immer” ein Kondom benutzen, und denjenigen, die (auch) unge-
schltzten Analverkehr haben, Gefahr, ein Erhebungsartefakt zu werden. Es kann
nicht ausgeschiossen werden, daB die Befragten, die angeben, bei Analverkehr
L~immer” ein Kondom zu benutzen, ein ,fast immer” meinen und daf3 diejeni-
gen, die behaupten, .nie” ungeschitzten Analverkehr zu haben, von einem
.fast nie” reden. Dies macht die analytische Unterscheidung von Personen, die
bei Analverkehr den Kondomgebrauch habitualisiert haben, von Personen, die
haufig Kondome benutzen, und von Personen, die diese selten oder gar nicht be-
nutzen, keineswegs hinfallig. UnerlaBlich dabei ist es jedoch zu bertcksichtigen,
in welcher Beziehungskonsteltation und welchem situativen Kontext dies alles
erfolgt; ebenso wichtig ist es, sich zu vergegenwartigen, daf3 diese Personen-
kreise nicht von einer Chinesischen Mauer getrennt sind. Bei vielen homosexue!-
len Mdannern ist es sogar denkbar, daB es von ihrer jeweiligen biographischen
Phase abhangt, welicher der drei Gruppen sie zuzuordnen sind (zur Kritik des ,re-
lapse”-Begriffs vgl. Bochow 1990, Hart et al. 1992, Davies et al. 1992).

Das Risikoverhalten homosexueller Manner in Hinblick auf HIV-Ubertragun-
gen hat sich seit Mitte der 80er Jahre in Gestalt einer deutlichen Risikominimie-
rung drastisch verandert. Das mit der Erhebung von 1991 ermittelte verénderte
Risikoverhalten ist — epidemiologisch betrachtet — jedoch nicht so unbedeutend,
daf es ganzlich vernachléssigt werden kénnte. Weitere Anstrengungen zur Fort-
entwicklung differenzierter primarpréaventiver Konzepte und angemessene Mit-
tel zu ihrer Umsetzung sind daher unabdingbar. Eine sexualwissenschaftlich in-
spirierte Evaluation zukuUnftiger Praventionsbemiihungen kénnte zu einem
bestimmten Zeitpunkt allerdings auch zu dem Ergebnis kommen, daB ein ge-
wisses Ausmaf3 an Risikoverhalten aufgrund der spezifischen Eigendynamik se-
xueller Interaktionen mit den Mitteln priméarpraventiver Aktionen nicht weiter
reduzierbar ist. Zu vermuten bleibt, daf3 dieser Stand denkbarer Risikominimie-
rung gegenwadrtig noch nicht erreicht ist.
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Noch ein weiteres gewichtiges Argument spricht gegen den undifferenzierten
Gebrauch des Terminus ,relapse”-Verhalten, was die Risikostrategien von ho-
mosexuelien Mannern im Hinblick auf HiV anbelangt. Wenn auch der Zusam-
menhang zwischen informationsniveau und Risikoverhalten ausgesprochen
schwach ist, so besteht er doch bei den Ménnern, die sich im internen Gruppen-
vergleich als besonders schlecht informiert zeigen. Dieser Personenkreis hat den
hachsten Anteil von Mannern mit (auch) ungeschiitztem Analverkehr. Diese
Ménner sind besonders schiecht eingebunden in die schwulen Netzwerke, sie le-
ben Gberdurchschnittlich héufig in kleineren Orten, haben niedrigere Bildungs-
abschliisse und Berufspositionen und haben eine geringere Akzeptanz ihrer Ho-
mosexualitdt in ihrem sozialen Umfeld erreicht.

Zu dem seit langem gesicherten medizinsoziologischen Wissensstand gehort,
daB Personen in solchen sozial benachteiligten Lebenslagen viel hohere Ge-
sundheitsrisiken eingehen und ein geringeres GesundheitsbewuBtsein an den
Tag legen als sozial weniger benachteiligte Menschen. Fur einen solchen Perso-
nenkreis scheint das Problem dann jedoch in einem generelien Mangel an so-
zialen Chancen und sozialer Kompetenz zu bestehen. Aufgrund defizitérer psy-
chosozialer Kompetenzen ist dieser Personenkreis in geringerem Mafle in der
Lage, seine Interessen in sozialen Aushandiungsprozessen und interaktionen
durchzusetzen. Zu vermuten ist, daf3 flr diese Personen die sozialstrukturell be-
dingten Defizite so grof3 sind, daB MaBnahmen, die sich lediglich auf den Be-
reich der AIDS-Pravention beziehen, eine viel zu begrenzte Reichweite haben,
um an der Lebenssituation der Betroffenen folgenreich etwas zu dndern.

5. Weitere gewtinschte informationen

Vor dem Hintergrund des hohen Informationsstandes zum Themenbereich AIDS
mag es Uberraschen, wie groB nach wie vor der Personenkreis unter den Be-
fragten ist, der sich an weiteren Informationen interessiert zeigt. Wenn bedacht
wird, ein wie einschneidendes soziales Ereignis AIDS im Leben vieler homosexu-
eller Manner war und ist und wie viele Manner schon Freunde oder Bekannte
verloren haben oder selbst HIV-AK-positiv sind, ist dies jedoch feicht nachzu-
vollziehen.

Die Halfte der Befragten in Ost- und Westdeutschland sind an weiteren Infor-
mationen zu den Ubertragungswegen von HIV interessiert (WD 56%; OD 47%)
sowie an den Behandlungsmoglichkeiten von AIDS-Manifestationen und Iimpf-
méglichkeiten (WD 56%; OD 52%). Auch weitere Informationen zu ,Safer Sex”
werden noch fast von der Halfte der Manner gew(inscht (WD 49%; OD 44%). In-
formationen Uber Symptome, die méglicherweise auf AIDS deuten, winschen
48 Prozent der Ostdeutschen und 37 Prozent der Westdeutschen. Auch Uber die
infektionsrisiken im Alltag méchten deutlich mehr Ostdeutsche (32%) als West-
deutsche (21%) informiert werden. An diesen Differenzen zeigt sich, daf Inten-
sitdt und Zeitdauer der Erfahrungen mit AIDS unter den Ostdeutschen weniger
ausgepragt ist als unter den Westdeutschen.

Geringflgige Unterschiede ergeben sich wiederum bei der Forderung nach
Hilfestellungen, ,mit AIDS umzugehen”. 44 Prozent der Westdeutschen und 42
Prozent der Ostdeutschen duBern diesen Wunsch. Auch Informationen UGber
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Hilfsorganisationen und Selbsthilfegruppen werden in anndhernd gleichem
Umfang in Ost- und Westdeutschland gefordert, allerdings von einem wesent-
lich kleineren Personenkreis (WD 17%; OD 15%).

Die problematischste Forderung ist die nach Information daruber, ,wie man
HIV-positive Personen oder Menschen mit AIDS erkennen kann”. Sie wird von 12
Prozent der Ostdeutschen und 6 Prozent der Westdeutschen erhoben. Das Mo-
tiv bei den meisten Méannern, die dieses winschen, wird die Absicht sein, den so-
zialen und/oder sexuellen Kontakt mit HIV-positiven oder erkrankten Menschen
zu meiden. Die Realisierung dieser Forderung wurde die ohnehin schon vorhan-
dene Tendenz der Stigmatisierung und Aussonderung von Betroffenen aus der
»gay community” verstarken. Es ist von daher ermutigend, daB von ailen vor-
gegebenen Items diese Forderung den geringsten Rickhalt unter den Befragten
hat. Es zeigt sich auch, daB die jungeren und sexuell aktiveren Manner seltener
diese Forderung vertreten als Méanner, die 4lter als 45 Jahre sind, oder Ménner,
die in den 12 Monaten vor der Befragung keinen Sexualpartner hatten. Auch
Maénner, die nicht in die schwule Subkultur integriert sind, und Ménner, die ihre
Homosexualitdt gegenlber ihrem sozialen Umfeld verbergen, sind wesentlich
starker am Erkennen von HIV-AK-positiven Menschen interessiert als Manner,
die die Subkultur haufig aufsuchen und eine hohe Selbst- und Fremdakzeptanz
ihrer Homosexualitdt dokumentieren.

Eine alte Erkenntnis der Sozialpsychologie scheint sich hier zu bestdtigen. Von
sozialer Desintegration bedrohte Personen reagieren haufiger mit Ausgren-
zungs- und Stigmatisierungstendenzen gegentber Minderheiten als sozial inte-
grierte und sozial kompetente Menschen. Niedrige Bildungsabschlisse und Be-
rufspositionen begtinstigen ebenfalls diese Ausgrenzungstendenzen wie auch
eine geringe Erfahrung im Umgang mit HIV und AIDS im eigenen sozialen Um-
feld.

Die Forderung nach weiteren Informationen tber Behandlungsmethoden und
Medikamente wird versténdlicherweise besonders von Mannern mit HiV oder
AIDS erhoben, doch ist das Informationsbed(irfnis zu diesem Punkt bei allen
Befragten sehr hoch. Die Hoffnungen, dafB weitere Fortschritte in der medizini-
schen Forschung zu bedeutsamen neuen Erkenntnissen fihren, sind ja auch na-
heliegend. Bemerkenswert ist allerdings, wie hoch nach wie vor das Informati-
onsbedurfnis zu den Ubertragungswegen von HIV und zu Safer Sex ist. Die
immer wiederkehrende Diskussion zur Infektiositadt von Speichel und die nach
wie vor widersprichlichen Botschaften zur Risikohaftigkeit von bestimmten Se-
xualpraktiken - die main stream-Meinung unter den Arzten deckt sich hier kei-
neswegs mit der Safer Sex-Botschaft der AIDS-Hilfen ~ durfte hier ein Grund
sein.

.Die Méglichkeiten, mit AIDS umzugehen”, sind ein weiterer Punkt, der auf
grof3es Interesse stoRt. Die vorgegebene Formulierung ist vieldeutig; sie kann
sich auf den sozialen Umgang mit Menschen mit HIV und AIDS beziehen, sie
kann sich allerdings auch auf den Umgang mit dem Infektionsrisiko in sexuellen
Interaktionen beziehen. Wie auch immer: Das Informationsbedtrfnis ist hier
ausgepragt.

Lediglich 7 Prozent der Ostdeutschen und 5 Prozent der Westdeutschen
4uBern sich nicht zu der Frage nach weiteren gewunschten Informationen. Auch
dies ist ein Indiz daftir, daB3 der Informationsbedarf der im Vergleich zu anderen
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Bevolkerungsgruppen schon Uberdurchschnittlich gut informierten homosexu-
ellen Manner noch keineswegs gesattigt ist. Vor diesem Hintergrund ist die Wei-
terfihrung von zielgruppenspezifischen informationskampagnen wie auch die
immer wieder erneute Thematisierung des geselischaftlichen Problems AIDS zu
bewerten. Werden die Kunstregein kontextangemessener und zielgruppenspe-
zifischer Praventionsarbeit bertcksichtigt, ist auch in der Gruppe der homose-
xuellen Manner noch mit einem hohen Aufmerksamkeitsgrad zu rechnen.

6. Zur Verbreitung der D.A.H.-Materialien

Dem aktiven Informationsverhalten und der positiven Bewertung der Informati-
onsarbeit der AIDS-Hilfen entspricht auch ein hoher Vertrautheitsgrad mit den
einzelnen Informationsmaterialien. Die Plakate der Deutschen AIDS-Hilfe, die in-
zwischen auch als Postkarten europaweit gesammelt werden, erfreuen sich hoch-
ster Bekanntheit. 91 Prozent der Westdeutschen und 81 Prozent der Ostdeutschen
geben an, auf sie aufmerksam geworden zu sein. Die Postkarten der D.AH., die
zum Teil die gieichen Motive verbreiten, sind 47 Prozent der Westdeutschen und
39 Prozent der Ostdeutschen bekannt. Neben den Plakaten haben die Faltblatter
und Broschiren der D.A.H. den hochsten Bekanntheitsgrad. 82 Prozent der West-
deutschen und 71 Prozent der Ostdeutschen haben sie zur Kenntnis genommen.
Comics der D.A.H. haben die Halfte der Westdeutschen (49%) und ein Drittel der
Ostdeutschen (35%) gelesen, Videos sind im Gegensatz zu den anderen Materia-
fien in Ostdeutschland (32%) bekannter als in Westdeutschiand (26%). Andere
Materialien wurden noch von 14 Prozent der Ost- und Westdeutschen genannt.
Lediglich 6 Prozent der Ostdeutschen und 3 Prozent der Westdeutschen geben an,
Uberhaupt keine Materialien der AIDS-Hilfen zu kennen.

Die Plakate der D.A.H. werden auch als Anzeigen in der Schwulenpresse ge-
schaltet. Der hohe Bekanntheitsgrad der D.A.H.-Materialien kénnte also auf ei-
nen durch den Verteilungsmodus bestimmten ,,Bias” zurlckzufihren sein. Wa-
re dies 50, muBten die Faltblatter und Broscharen der D.AH., die nicht Uber die
Schwulenpresse verteilt werden, wesentlich unbekannter sein. Der hohe Be-
kanntheitsgrad der Faltblatter und Broschiren schlieBt aus, daB die durch das
Erhebungsinstrument ermittelte grof3e Verbreitung der D.A.H.-Materialien ein
statistisches Artefakt ist. Zumindest im sozial und sexuel! aktiveren Teil der ho-
mosexuellen Manner in Deutschland treffen die Materialien der AIDS-Hilfen auf
groBe Resonanz. In dem Personenkreis, der ein weniger aktives Informations-
verhalten an den Tag legt, sind auch die Materialien der D.A.H. weniger be-
kannt. Es sind dies wieder die Méanner, die eine geringere Einbindung in die
schwule Subkultur haben, niedrigere Bildungsabschltsse und Berufspositionen
aufweisen und eher verdeckt und in kleineren Orten leben.

Neben den AIDS-Hilfen selbst sind die Bars, Cafés, Diskotheken und Saunen
der schwulen Subkultur die wichtigsten Verteilungsorte der D.A.H.-Materialien.
Drei Viertel der Westdeutschen (74%) haben die Materialien in der Subkultur
kennengelernt, die Halfte (51%) auch auf Veranstaltungen und an infostdnden
der AIDS-Hilfen. Hier zeigt sich wieder die geringer entwickelte ,schwule Infra-
struktur” der neuen Bundeslander. 55 Prozent der Ostdeutschen haben D.A.H.-
Materialien in Bars, Cafés, Diskotheken und Saunen kennengelernt, ein be-
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stimmter Teil der Besuche der schwulen Subkuitur, die zur Kenntnis der D.A.H.-
Materialien fuhrte, dirfte zudem in West-Berlin und Westdeutschland erfolgt
sein. 35 Prozent der Ostdeutschen haben die Materialien auf Veranstaltungen
oder an Infostdnden der AIDS-Hilfen kennengelernt.

Da das Netzwerk der schwuten Subkultur aus soziobkonomischen Griinden
auf absehbare Zeit in Ostdeutschland sehr viel schwécher entwickelt bleiben
wird als die schwule Subkultur in Westdeutschland, ist es besonders dringlich zu
gewdhrleisten, daf3 zumindest in den grofB- und mittelstadtischen Ballungsge-
bieten der neuen Bundeslénder die regionalen AIDS-Hilfen wenigstens teilwei-
se eine kompensatorische Funktion wahrnehmen und eine entsprechende For-
derung erfahren.

VIIl. Der HIV-Antikorper-Test

1. Grande fir eine Teilnahme am Test

Der Anteil der homosexuellen Ménner, die sich mindestens einmal einem HIV-
Antikorpertest unterzogen haben, steigt kontinuierlich an: 1987 hatten sich 52
Prozent und 1988 57 Prozent der Befragten testen lassen, 1991 sind es 63 Prozent
der Westdeutschen. Der Anteil der Getesteten ist mit 39 Prozent unter den Ost-
deutschen noch wesentlich geringer. Allerdings zeigen sich hier Unterschiede
zwischen Ostdeutschiand und Ost-Berlin, die sehr viel gréoBBer sind als zwischen
Westdeutschland und West-Berlin. 1991 waren 65 Prozent der West-Berliner und
62 Prozent der Westdeutschen mindestens einmal HIV-AK-getestet, dagegen 49
Prozent der Ost-Berliner und 34 Prozent der Ostdeutschen. Lediglich 36 Prozent
der Westdeutschen und West-Berliner haben sich nur einmal testen lassen, 26
Prozent taten dies zweimal, aber 38 Prozent mehr als zweimal. Von den Ost-
deutschen und Ost-Berlinern haben sich 45 Prozent einmal, 22 Prozent zweimal
und 34 Prozent mehr als zweimal testen lassen.

Die meisten Testergebnisse sind jiingeren Datums. 1990 und 1991, also im Jahr
vor und im Jahr der Befragung, haben 61 Prozent der Westdeutschen und 77 Pro-
zent der ostdeutschen Test-Teilnehmer ihren letzten HIV-AK-Test machen lassen.
Im Zeitraum von 1984 bis 1986 haben sich 10 Prozent der westdeutschen und 1,6
Prozent der ostdeutschen Test-Teilnehmer das letzte Mal testen lassen. Die mei-
sten Tests erfolgten aufgrund eigener Initiative, und zwar bei 74 Prozent der Ost-
deutschen und 79 Prozent der Westdeutschen. Dies bedeutet, daB3 drei Viertel der
Manner in Ost- und Westdeutschland im wesenttichen aufgrund eigener Uberle-
gungen den Test machen lieBen. Bei weniger als einem Zehntel (9,4% in Ost-
deutschland und 8,1% in Westdeutschland) gab arztlicher Rat den Anstof zu ei-
nem Test. Der feste Freund hat bei 5 Prozent der Ostdeutschen und 7 Prozent der
Westdeutschen auf einen Test hingewirkt. Ohne Wissen der Betroffenen erfolg-
te der Test bei 6 Prozent der Ostdeutschen und 2 Prozent der Westdeutschen. Bei
3 Prozent der Manner in Ost- und Westdeutschland setzten Versicherungen oder
Arbeitgeber den Test durch, wegen einer Blutspende wurde er bei 1,6 Prozent
der Ostdeutschen und 0,5 Prozent der Westdeutschen vorgenommen.
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Die genannten Personen oder Institutionen gaben den Ausschlag, den Test
durchfihren zu lassen. Zuséatzlich hierzu wurde jedoch auch 1991 erstmalig ge-
fragt, welche Motive im einzelnen fr die Durchflhrung des HIV-AK-Test voria-
gen. Auch hier zeigt sich wieder, daf3 ein hochst individuelles Motiv, ndmlich
Kenntnis Uber den eigenen Serostatus zu erreichen, bei der groBen Mehrheit
der Manner, 81 Prozent der ostdeutschen und 91 Prozent der westdeutschen,
vorlag. Wegen bestimmter Krankheitsanzeichen, die méglicherweise auf eine
HIV-Infektion hinwiesen, haben sich 8 Prozent der Ostdeutschen und 9 Prozent
der Westdeutschen testen lassen. Die Mdéglichkeit einer friihzeitigen Behand-
lung bei einer nicht auszuschlieBenden HIV-infektion wollten sich 10 Prozent der
Ostdeutschen und 12 Prozent der Westdeutschen sichern; 7 Prozent der Ost-
deutschen und 9 Prozent der Westdeutschen meinten so ein Auftreten von AIDS-
Manifestationen verzégern zu kénnen.

Bei vielen Befragten muf3 es vor dem Test schon Vermutungen Uber ein positi-
ves Testergebnis gegeben haben. HIV-AK-positive Méanner und Ménner, die
schon bestimmte Symptome hatten, geben zu wesentlich hdheren Anteilen als
Motiv fur den HiV-AK-Test den Wunsch an, sich friihzeitig behandeln zu lassen
oder das Auftreten von AIDS-Manifestationen zu verhindern, als negativ gete-
stete Personen. 8 Prozent der Getesteten in Ostdeutschland und 5 Prozent der
Getesteten in Westdeutschiand betonen, daf3 sie zum HIV-AK-Test gezwungen
wurden, also gegen ihren Willen getestet wurden. Der héhere Anteil dieses Per-
sonenkreises in den neuen Bundesiandern fallt auf, er kann jedoch nicht auf die
rigide Contact-tracing-Politik der DDR zurlickgefuhrt werden, die erst Anfang
1990 gedndert wurde. Von den 20 Personen, die aus Ostdeutschiand und Ost-
Berlin berichten, daB sie zum HIV-AK-Test gezwungen wurden, sind nur 8 zwi-
schen 1985 und 1989 getestet worden, aber 12 in den Jahren 1990 und 1991.

Die Motive fur den Test und die dabei ausschlaggebenden Grinde konnten in
der Befragung nur sehr kursorisch erhoben werden. Es lassen sich jedoch auch in-
direkt Motivlagen ermitteln, die die Ergebnisse bestatigen, die schon 1987 und
1988 festgestellt werden konnten. Sexuell besonders aktive Personen haben sich
zu einem wesentlich héheren Anteil testen lassen als die sexuell weniger aktiven
Personen. Von den westdeutschen Befragten berichten 201 Personen ( 7,6% der
Befragten), daf3 sie im Jahr vor der Befragung gar keine Sexualkontakte oder nur
ein bis zwei im gesamten Jahr hatten. Von diesen Personen haben sich lediglich
49 Prozent mindestens einmal testen lassen. Ménner, die mehrmals in der Woche
oder fast taglich Sex haben, sind dagegen zu 71 Prozent getestet. Je hdher die
Zahl der Sexuaipartner in der gesamten sexuell aktiven Lebenszeit und im Jahr
vor der Befragung, desto hoher ist die Testbeteiligung.

Maénner, die gelegentlich oder haufiger Analverkehr praktizieren, haben sich
ebenfalls zu einem héheren Anteil testen lassen als Manner, die keinen Anal-
verkehr praktizieren. Auch die Integration in die Subkultur und vor allem die
Zugehdrigkeit zu bestimmten Szenen kann die Testbereitschaft erhéhen. Méan-
ner aus der Lederszene weisen im Vergleich zu anderen Szenen mit 71 Prozent
den hdchsten Anteil von Getesten auf. Die Altersverteilung in Hinblick auf die
Durchfihrung des HIV-AK-Tests ist relativ gleichmaBig. Lediglich die unter
21jahrigen und die Uber 45jahrigen haben sich zu einem deutlich niedrigeren
Anteil testen lassen. Am niedrigsten ist die Testbeteiligung bei den tGber 60jahri-
gen.
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Ein hohes soziales und sexuelles Aktivitatsniveau fordert, so kann zusammen-
fassend festgestellt werden, ein spezifisches RisikobewuBtsein im Hinblick auf HIV
und AIDS und fuhrt bei einem Grof3teil der homosexuellen Ménner zur (haufig
mehrfachen) Durchfihrung eines HIV-AK-Tests. Dieses spezifische RisikobewuBt-
sein, bzw. das BewuBtsein der eigenen Exponiertheit, fihrt offenkundig auch bei
vielen Getesteten zu einer erhéhten Bereitschaft, in den AIDS-Hilfen mitzuarbei-
ten. Es ist deshalb nicht weiter Uberraschend, daf3 drei Viertel (74%) der Mitglie-
der in den westdeutschen AIDS-Hilfen mindestens einmal den Test haben durch-
fuhren lassen. Weniger stark ausgepragt gilt dies auch fur die Mitglieder der
ostdeutschen AIDS-Hilfen. Von ihnen haben 46 Prozent den Test machen lassen,
sie liegen damit auch Uber dem ostdeutschen Durchschnitt von 39 Prozent.

2. Testergebnisse

11,5 Prozent der Getesteten gaben 1987 und 12,5 Prozent gaben 1988 an, daf3
das (letzte) Testergebnis AK-positiv war. Berlcksichtigt man fUr die zweite
D.A.H.-Befragung nur die Uber die Schwulenpresse erreichten Manner (der Fra-
gebogen war 1988 noch in Schwulensaunen und in der Lederszene verteilt wor-
den), so gaben 10 Prozent der Getesteten einen positiven Serostatus an. 1991 be-
richten 11,2 Prozent der getesteten Westdeutschen und West-Berliner ein
positives Testergebnis, von den getesteten Ostdeutschen und Ost-Berlinern sind
5,5 Prozent HIV-AK-positiv. 4 Prozent der getesteten Westdeutschen und 5 Pro-
zent der getesteten Ostdeutschen geben an, keine Kenntnis ihres Serostatus zu
haben.

Wie 1987 und 1988 sind die berichteten HIV-infektionen geographisch sehr un-
gleich verteilt. 16,6 Prozent der getesteten West-Berliner sind positiv, 10,6 Pro-
zent der getesteten Manner in den westdeutschen Millionenstadten. In den
westdeutschen Grof3tddten mit tUber 500 000 Einwohnern haben 11,9 Prozent,
in den GroBstadten mit Uber 100 000 Einwohnern 10,2 Prozent der Getesteten
einen positiven Serostatus. Hervorzuheben ist, daB von den getesteten Man-
nern in den Mittelstddten von 20 000 bis 100 000 Einwohnern 7,7 Prozent posi-
tiv sind, mithin kein groBer Unterschied mehr besteht zwischen Mittelstadten
und GroBstadten mit weniger als 500 000 Einwohnern (vgl. Tabelle 3). In klei-
neren Orten mit weniger als 20 000 Einwohnern, die sich nicht im Umfeld von
GroBstadten (Gber 500 000 Einwohner) befinden, liegt der Anteil der HIV-AK-
positiven Personen mit 3,6 Prozent wesentlich niedriger als in den gréferen
Stadten; er steigt auf 5,8 Prozent, wenn sich diese Orte im Umfeld (weniger als
50 km entfernt) von GroBstadten (Uber 500 000 Einwohner) befinden.

Aufgrund der geringen Anzahl der HIV-AK-positiven Personen in den neuen
Bundeslandern und Ost-Berlin ist ein &hnlich differenzierter Uberblick fur Ost-
deutschland nicht sinnvoll. 10 der 14 positiv getesteten Manner leben in Ost-Ber-
lin. Der Anteil der positiv Getesteten betrdgt damit 9,3 Prozent in Ost-Berlin, in
den Ubrigen Gebieten Ostdeutschlands betragt er 2,7 Prozent der getesteten
Manner.

Uber die Halfte der positiv getesteten Manner in Ostdeutschland ist in der Al-
tersgruppe der 21- bis 29jahrigen (8 von 14 Personen). In Westdeutschland sind
28 Prozent der positiv Getesteten in der Altersgruppe der 21- bis 29jahrigen. 60
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Prozent der positiv Getesteten haben ein Alter zwischen 30 und 44 Jahren. Von
den getesteten Mannern unter 21 Jahren ist keiner HIV-AK-positiv, allerdings
befinden sich in dieser Altersgruppe auch nur 27 getestete Westdeutsche und 6
getestete Ostdeutsche.

Getestete Ménner, die in den funf Jahren vor der Befragung héufiger Ge-
schlechtsverkehr mit Frauen hatten, sind zu einem deutlich geringeren Anteil
testpositiv als Manner mit nur sporadischen Sexualkontakten zu Frauen und
Mé&nnern mit ausschlieBlich gleichgeschlechtlichen Sexualkontakten. Von den
185 westdeutschen getesteten Ménner, die hdufigere Sexualkontakte zu Frauen
in den funf Jahren vor der Befragung angeben, sind 4,3 Prozent HIV-AK-positiv
(8 Personen), 1,6 Prozent kennen ihr Testergebnis nicht (3 Personen). Unter den
49 getesteten ostdeutschen Mannern aus diesem Personenkreis ist keiner HIV-
AK-positiv, drei Manner haben keine Kenntnis ihres Testergebnisses.

Die positiv getesteten Manner frequentieren haufiger als die negativ geteste-
ten und die nichtgetesteten die schwule Subkultur (Bars, Cafés, Discos, Buchla-
den, Saunen und Lederlokale). Die soziale Integration in die schwule Subkultur
ist - so global betrachtet ~ als eher glinstig zu beurteilen. Im Gegensatz zu den
nichtgetesteten und negativ getesteten gibt es unter den positiv getesteten
auch kaum Manner, die sich zu HIV und AIDS ausschlieBlich Gber die Massenme-
dien oder die Schwulenpresse informieren. Die verschiedenen Beratungsange-
bote zu HIV und AIDS werden von ihnen relativ intensiv beansprucht. Positiv ge-
testete westdeutsche Manner sind auch wesentlich haufiger Mitglieder in
AIDS-Hilfen (31%) als negativ getestete Manner (10%). Wie schon in der D.AH.-
Erhebung von 1988 zeigt sich, daB die Lederszene von HIV und AIDS besonders
betroffen ist. 19 Prozent der getesteten Ménner, die die Lokale und Clubs der Le-
derszene haufiger frequentieren, sind HIV-AK-positiv.

3. Serostatus und ,Safer Sex”

In der zweiten Halfte der 80er Jahre ist immer wieder als Begriindung fur die
Propagierung des HIV-Antikérpertests argumentiert worden, da3 Getestete und
vor allem positiv Getestete zu risikoarmeren sexuellen Interaktionen neigen
wirden als nichtgetestete homosexuelle Manner. Vor allem US-amerikanische
Autoren haben diese These vertreten (vgi. Coates et al. 1988, 5.859-864). In der
Arzteschaft wurde im HIV-AK-Test haufig ein direktes praventionspolitisches In-
strument gesehen (statt vieler: Sondervotum Stille, in: AIDS — Fakten und Kon-
sequenzen, 1988, S. 216). Michael Pollak und Marie-Ange Schiltz haben die Ent-
scheidung zum Test als Ausdruck eines besonderen GesundheitsbewuBtseins
interpretiert (Pollak/Schiltz 1988, S. 359).

Die Befunde der US-amerikanischen und franzésischen Kollegen konnten in
den deutschen Erhebungen (Bochow 1988 und 1989, Dannecker 1990) nicht be-
statigt werden. Dies lag zum Teil weniger an einer krassen Diskrepanz zwischen
den erhobenen Daten, sondern an einer deutlich anderen Interpretation der Be-
funde. Ein Ergebnis der drei westdeutschen Erhebungen war, daB3 weder die
bloRe Tatsache der Testteilnahme noch das bloBe Testergebnis herangezogen
werden kénnen, um Verhaltensunterschiede zwischen positiv und negativ gete-
steten und nichtgetesteten Personen analysieren zu kénnen. Yon mindestens
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gleicher Bedeutung fir die Interpretation der Befunde erwies sich die Beriick-
sichtigung von Faktoren, die sich aus der sexuellen Biographie der individuen er-
geben, wie die psychische Besetzung des Analverkehrs und die Frequenz seiner
Ausiibung zum Zeitpunkt der Befragung, das Bestehen einer festen offenen oder
geschlossenen Beziehung usw. Eine US-amerikanische Synopse unterschiedlicher
empirischer Erhebungen zu diesem Problemkomplex kommt denn auch 1991 zu
dem SchluB, daB der haufig postulierte Zusammenhang zwischen Testteilnahme,
Testergebnis und Risikoverhalten so nicht besteht (Higgins et al. 1991).

Die Ergebnisse der Erhebung von 1991 bestatigen erneut die Zweifel, die
schon 1988 und 1989 am behaupteten Zusammenhang von Testverhaiten und Ri-
sikoverhalten geauBert wurden. Aufgrund der geringen Fallzahlen in Ost-
deutschland werden im folgenden nur die Angaben der westdeutschen Befrag-
ten bercksichtigt.

Es zeigt sich, daBB 57 Prozent der negativ getesteten, 59 Prozent der positiv ge-
testeten und 46 Prozent der nichtgetesteten Westdeutschen den Kondomge-
brauch bei Analverkehr habitualisiert haben. Diese Daten kénnten die Hypo-
these von Pollak und Schiftz bestétigen, die die Testteilnahme als Ausdruck eines
besonderen GesundheitsbewuBiseins interpretierten, aber kaum Unterschiede
zwischen Personen mit positivem und negativem Testergebnis feststellen konn-
ten. Bertcksichtigt man jedoch den Anteil der Personen, die in den drei Gruppen
keinen Analverkehr praktizieren, so andert sich das Bild erneut: 16 Prozent der
negativ Getesteten, 8 Prozent der positiv Getesteten, aber 25 Prozent der Unge-
testeten praktizieren keinen Analverkehr. Dies bedeutet, daB3 insgesamt 73 Pro-
zent der negativ getesteten, 67 Prozent der positiv getesteten und 71 Prozent
der nichtgetesteten Personen von (im Hinblick auf mogliche HIV-Ubertragun-
gen) hochriskanten anal-genitalen Kontakten absehen. Der geringfugig hdhere
Anteil von Mannern mit riskanten anal-genitalen Kontakten unter HIV-AK-posi-
tiven Personen ist in der Tatsache begriindet, daB sich unter ihnen besonders vie-
le befinden, die den Analverkehr besonders hoch besetzt haben, was — eine so-
zialepidemiologische Banalitat — ja auch den Gberdurchschnittlichen Anteil von
positiv getesteten Personen unter ihnen begrindet! In diese Richtung wies auch
die Deutung, mit der Martin Dannecker seine Befunde kommentierte :

LUnter den Getesteten befinden sich mehr Befragte, far die anal-genitale Se-
xualpraktiken und sexuelle Befriedigung eng miteinander assoziiert sind. Wo
das der Fall ist, wollen oder kénnen homosexuelle Manner auf den Analverkehr
nicht verzichten...” (Dannecker 1990, S. 219)

Ein Ubereinstimmendes Ergebnis aller bisher in der Bundesrepublik Deutschiand
durchgefuhrten Befragungen ist, daB die hohe psychische Besetzung anal-ge-
nitaler Sexualpraktiken, die eine hoéhere Frequenz ihrer AusGbung bewirkt,
gleichzeitig auch zu einer ausgepragteren Habitualisierung des Kondomge-
brauchs fuhrt, vor allem bei Sexualkontakten zwischen nicht fest befreundeten
Mannern. Hervorgehoben wurde sowohl in den beiden D.A.H.-Berichten (Bochow
1988 und 1989) wie von Dannecker (1990), daB3 auch ein habitualisierter Kon-
domgebrauch episodische Risikosituationen vorkommen 1aBt. Nicht auszusch-
lieBen ist, daf3 positiv getestete homosexuelle Mé@nner ein hdheres RisikobewuBt-
sein haben als nichtgetestete oder negativ getestete Manner. Der leicht héhere
Anteil von Mannern mit (gelegentlichen) ungeschitzten anal-genitalen Kontak-
ten unter positiv getesteten Mannern kénnte deshalb sogar darauf zurickzu-
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fuhren sein, daf sie ihre sexuellen Interaktionen wéhrend der zwdlf Monate vor
der Befragung minutitser protokollieren als die Médnner, die wissen, daf sie nicht
HIV-infiziert sind, oder die Manner, die ihren Serostatus nicht kennen.

Getestete Personen, die rezeptiven oder rezeptiven und insertiven Analverkehr
praktizieren, sind zu einem h&heren Anteil seropositiv als Personen, die aus-
schlieBlich insertiven Analverkehr praktizieren. Dies ist angesichts des Haupt-
Ubertragungswegs von HIV unter homosexuellen Mannern auch nicht weiter
Uberraschend. Hervorzuheben ist nur die Konstanz der sexuellen Préferenzen. Die
informationen {ber die Austibung oder Nichtaustibung von sexuellen Praktiken
beziehen sich nur auf die 12 Monate vor der Befragung, nicht aber auf die ge-
samte sexuelle Biographie. Wird davon ausgegangen, daB3 sexuelle Praferenzen
sich nicht jahrlich dndern, sondern Gber langere Zeitraume relativ stabil bleiben,
so kann aus den vorliegenden Daten die besonders hohe psychische Besetzung
anal-genitaler Kontakte bei einem Grof3teil der positiv getesteten Manner ge-
schlossen werden. Dennoch geben von den 186 positiv getesteten westdeutschen
Mannern lediglich 5 an, daB3 es ihnen schwerféllt, ihr Sexualverhalten so zu &n-
dern, daB das Infektionsrisiko vermindert wird; es sind dies 2,7 Prozent der West-
deutschen mit positivem Testergebnis. Dieser Prozentsatz betragt bei den negativ
getesteten Personen 1,3 Prozent und bei den nicht Getesteten 1,2 Prozent.

Diese Anteile sind in allen drei Gruppen so geringfiigig, daB hier von signifi-
kanten Unterschieden nicht die Rede sein kann. Noch geringer sind die Diffe-
renzen zwischen den drei Gruppen, wenn der Anteil der Personen betrachtet
wird, die angeben, daf3 sie sich entschlossen haben, ihr Sexualverhalten nicht zu
andern, auch wenn dies ein Risiko bedeutet: 1,1 Prozent der negativ Getesteten
(16 Personen), 1,6 Prozent der positiv Getesteten (3 Personen) und 1 Prozent der
Ungetesteten (10 Personen) duBern, daB sie bestimmte Risikosituationen im Hin-
blick auf mégliche HIV-Ubertragungen in Kauf nehmen.

4. Betroffenheit von HIV und AIDS im sozialen Umfeld und Risikoverhalten

Seit Mitte der 80er Jahre wird in den Befragungen von homosexuellen Ménnern
- soweit sie Uberwiegend in groBstédtischen Ballungsraumen erfolgen — kein
Zusammenhang mehr oder nur noch ein schwacher zwischen einem hohen In-
formationsniveau zu HIV und AIDS und dem Vermeiden von riskanten anal-ge-
nitalen Kontakten festgestellt. Auch die beiden D.A.H.-Erhebungen konnten
keinen starkeren Zusammenhang zwischen hohem Informationsniveau und Ri-
sikovermeidung dokumentieren, hingegen einen deutlichen zwischen Risikore-
duktion und Betroffenheit von HIV und AIDS im sozialen Umfeld.

Vor allem die Habitualisierung des Kondomgebrauchs bei Analverkehr nahm
zu, je direkter AIDS in das Umfeld der Befragten getreten war. Am geringsten
ausgepragt waren Risikovermeidungsstrategien bei Mannern, die weder im Be-
kannten- noch im Freundeskreis Personen mit HIV oder AIDS hatten. Der héch-
ste Anteil von Mannern mit habitualisiertem Kondomgebrauch fand sich bei
den Personen, die in ihrem engeren Freundeskreis Menschen mit HIV oder AIDS
hatten. Dieser Zusammenhang zwischen Risikoreduktion und Betroffenheit von
AIDS im sozialen Umfeld ist auch den Daten von 1991 wieder zu entnehmen. Er
besteht sowohi fur die ostdeutschen wie fur die westdeutschen Befragten.
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Aufgrund der Sekundaranalyse einer Reihe von Erhebungen hat Mitchell
Cohen den Einwand formuliert, daf3 ein solcher Zusammenhang nur fur eine be-
stimmte - vorlbergehende — Phase der AIDS-Epidemie gelten kann (Cohen 1991,
S. 16 und S. 20). In Epizentren der Epidemie wie New York oder San Francisco, in
denen jeder homosexuelle Mann schon enge Freunde durch AIDS verloren hat,
kénne ein Zusammenhang zwischen Risikoreduktion und Betroffenheit von HIV
und AIDS im sozialen Umfeld nicht mehr nachgewiesen werden, da es keine
homosexuellen Manner mehr gebe, die nicht gravierend in ihrem sozialen Um-
feld betroffen seien. So zutreffend dieser Hinweis fir bestimmte groBstadtische
Ballungszentren in den USA auch ist, so sehr muB doch hervorgehoben werden,
daf ein solcher Zusammenhang in Ost- und Westdeutschland noch gilt. Auch fur
die Regionen von New York und San Francisco gilt zudem, daB die leidvollen Ver-
lustprozesse, die das Sterben von Freunden und Lebensgefahrten bedeutet, sehr
ungleichzeitig verlaufen. Der Verlust von fliichtigen Bekannten wird anders er-
lebt und verarbeitet als der Verlust von engen Freunden. Die Traumatik der AIDS-
Krise wird in einer unterschiedlichen Bewegung von Nahe und Ferne erlebt.

Auch in diesem Zusammenhang gilt es schlielich zu bertcksichtigen — analog
zur Interpretation des Risikoverhaltens von positiv und negativ getesteten Man-
nern und ungetesteten Ménnern -, daB wiederum kein linearer Zusammenhang
zwischen Risikostrategien und intensitat der Betroffenheit durch HIV und AIDS
besteht. Je dichter AIDS an die Befragten herankommt, um so eher neigen sie zu
einer Habitualisierung des Kondomgebrauchs bei anal-genitalen Kontakten.
wird nur der Anteil der Personen bertcksichtigt, die auch ungeschitzte anal-
genitale Kontakte haben, so zeigt sich, jedenfalls bei den westdeutschen Méan-
nern, kein groBer Unterschied zwischen Personen, deren Freundeskreis oder Be-
kanntenkreis von HIV und AIDS betroffen ist, und den Personen, die in ihrem
Freundes- oder Bekanntenkreis keine positiv getesteten oder an AIDS-Manife-
stationen erkrankten Manner haben. Dies liegt daran, daB der Anteil von Perso-
nen, die keinen Analverkehr praktizieren, deutlich héher bei den Mannern ist,
die von HIV und AIDS im eigenen sozialen Umfeld bisher nicht betroffen waren.
Umgekehrt ist der Anteil der Personen, die keinen Analverkehr praktizieren,
sehr viel geringer unter den Mannern, die Menschen mit HIV und AIDS in ihrem
Freundeskreis haben. Der Anteil der Manner mit habitualisiertem Kondomge-
brauch nimmt jedoch in dem MaBe zu, wie AIDS und HIV im sozialen Umfeld di-
rekt erfahren wurde.

Die Habitualisierung des Kondomgebrauchs kann allerdings im strikten Sinne
nur bei den Mannern erfoigen, zu deren sexuellem Repertoire auch haufige
anal-genitale Kontakte gehéren. So gesehen wirkt auch die Prasenz von AIDS im
personlichen Umfeld nicht zwangslaufig auf das Sexualverhalten von homose-
xuellen Mannern. Erst das Sich-betroffen-Fihlen aufgrund der eigenen sexuel-
len Biographie wird zu Verarbeitungsmustern fihren, die auch Anderungen im
Sexualverhalten bewirken (vgl. Tabelle 4).
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5. Testorte und Testberatung

Die Beratungssituation vor und nach dem ersten durchgefihrten HIV-AK-Test ist
nach wie vor sehr unbefriedigend. 67 Prozent der Ostdeutschen und 54 Prozent
der Westdeutschen haben keine Beratung vor ihrem ersten HIV-AK-Test erfah-
ren. Nach dem ersten Test erfolgte bei 70 Prozent der Ostdeutschen und 60 Pro-
zent der Westdeutschen keine Beratung mehr. Erfolgt eine Beratung vor dem
Test, dauert ein Drittel der Beratungen weniger als 10 Minuten in Ostdeutsch-
land (32%) und Westdeutschiand (36%). Ungefahr ein Drittel der Beratungen in
Ostdeutschland (35%) und in Westdeutschland (33%) dauert dagegen langer als
20 Minuten.

Der hohe Anteil sehr kurzer Beratungen kann bedenklich stimmen, allerdings
ist zu bertcksichtigen, daB es sich bei den befragten Mannern um eine sehr risi-
kobewuBte und Uberduchschnittlich gut informierte Population handelt. Bei
vielen homosexuellen Mannern wird der EntschluB zum Test schon vor der Be-
ratung feststehen, die Beratung wird dann eher ,.in Kauf” genommen und nicht
zum AnlaB3 fur ein ausfahrlicheres Gesprach Uber das ,Fir und Wider” des Tests
genommen. Diese Bemerkung nimmt nicht die Kritik an dem hohen Anteil von
HIV-AK-Tests zurlick, die ohne vorherige Beratung erfolgten. Die Selbsteinschéat-
zung der Testwilligen kann auf sehr irrigen Annahmen beruhen. Vor allem auf
ein nicht erwartetes positives Testergebnis reagieren viele Personen mit einem
Zustand emotionaler Taubheit, die unbedingt ein zweites oder drittes Gesprach
erforderlich macht, wenn die Betroffenen anfangen, das Testergebnis zu verar-
beiten. In solchen Fallen ist es besonders wichtig, daB im Gesprach vor dem Test
ein gewisses Vertrauensverhaltnis entsteht, auf das in den Gesprachen nach dem
Test aufgebaut werden kann.

Wenn Beratungsgesprache stattfinden, erfolgen sie eher in einem ,setting”,
von dem erwartet werden kann, daB die beratende Person auch ausfuhrlicher
auf den Ratsuchenden eingeht. In Ostdeutschland erfolgen 9 Prozent, in West-
deutschland 18 Prozent der Beratungsgesprache in der Praxis eines selbst ho-
mosexuellen Arztes; in Ostdeutschland finden 42 Prozent, in Westdeutschland
20 Prozent der Beratungsgespréche in der Praxis eines ,anderen” Arztes statt.
Dies bedeutet, daB die relative Mehrheit der Beratungsgespriche vor dem HIV-
AK-Test in Arztpraxen erfolgen. Ein persénliches Vertrauensverhdaltnis ist hier
nicht zwangslaufig gegeben, wird aber bei vielen Befragten im Verhaltnis zum
eigenen Arzt vorhanden sein. In Ostdeutschland finden 14 Prozent, in West-
deutschland 11 Prozent der Beratungsgesprache bei einer AIDS-Hilfe statt. Die
Gesundheitsamter erweisen sich als die Institution, bei der sich die gréften Un-
terschiede zwischen Ost- und Westdeutschland zeigen: 20 Prozent der ostdeut-
schen, aber 43 Prozent der westdeutschen Beratungsgespréache finden in einem
Gesundheitsamt statt. In Krankenhausern wurden 19 Prozent der ostdeutschen
und 14 Prozent der westdeutschen Ratsuchenden beraten.

in den Millionenstédten, besonders aber in West-Berlin ist der Anteil beraten-
der homosexueller Arzte deutlich héher als andernorts. Dies ist naheliegend, da
schon in den 70er Jahren, also in der Zeit ,vor AIDS” in den westdeutschen
«Schwulenmetropolen” und in West-Berlin eine Reihe von ,schwulen Arztpra-
xen” entstand (vor allem Hautarzte und Internisten), die auf die besonderen Be-
darfnisse ihrer homosexuellen Klientel eingingen. Die Existenz dieser natur-
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wiuichsig sich entwickelnden ,schwulen Schwerpunktpraxen” erwies sich Ubri-
gens als ausgesprochen positiv, als es in der ersten Halfte der 80er Jahre darum
ging, Offentlichkeitsarbeit zu AIDS in der ,,gay community” zu leisten.

Betrachtet man die Beratungsdauer nach Beratungsort, so fallt auf, daB3 die
Gesprdache in den Arztpraxen ausfihrlicher ausfallen als in den Krankenhausern
und Gesundheitsédmtern. Am l&ngsten wird in den AIDS-Hilfen beraten. 47 Pro-
zent der Beratungsgesprache in den Krankenhausern waren kirzer als 10 Minu-
ten, dagegen nur 16 Prozent der in den AIDS-Hilfen gefthrten.

Die Dauer der Beratungsgesprache nach dem ersten HIV-AK-Test ist noch um
einiges kurzer als die der Gespréche vor dem Test. Dies ist vielleicht weniger gra-
vierend, da die groBe Mehrzahi der Tests negativ ausfallen; ungeféhr die Halfte
der Gespréche in Ostdeutschland (47%) und Westdeutschland (48%) war kirzer
als 10 Minuten. Jeweils ein Viertel der Gespréache (24%) war langer als 20 Minu-
ten.

In Ostdeutschiand wurden 3 von 14 positiv getesteten Personen nach dem Test
nicht beraten, in Westdeutschland ein Drittel (62 von 186 Personen!) der Méan-
ner mit positivem Testergebnis. Dies ist ein sehr bedenklich stimmender Befund.
Wenn Beratungsgesprache nach dem Test stattfinden, dauern sie bei positiv ge-
testeten Personen langer als bei negativ getesteten. 80 Prozent der Gesprache
mit negativ Getesteten waren kirzer als 20 Minuten, demgegeniiber waren le-
diglich 44 Prozent der Beratungen fiir Manner mit positivem Testergebnis klirzer
als 20 Minuten. Die Tatsache, daB somit auch ein erheblicher Teil der ersten Be-
ratungsgespréache nach dem HIV-AK-Test mit positiv Getesteten relativ kurz wa-
ren, mag weniger bedenklich stimmen, als daB viele Gberhaupt keine Beratung
erfuhren. Auf den Zustand der emotionalen Taubheit, in den viele Betroffene
bei der Mitteilung des positiven Testergebnisses geraten, wurde schon hinge-
wiesen. Hier kann es durchaus sinnvoll sein, das erste Gesprach nach dem Test re-
lativ kurz zu gestalten, um dann weitere ausfuhrlichere Gespréache zu fuhren.

6. Die Thematisierung des Tests im Freundes-, Bekannten- und Familienkreis

Ebenso wichtig, und fUr viele sogar noch wichtiger als Beratungsgesprache mit
professionell geschultem Personal, sind flr die getesteten Mdanner Gespréche
Uber den Test und das Testergebnis mit engen Freunden, mit dem festen Freund
oder mit Familienangehérigen. Diese Gesprache werden offenkundig wesent-
lich haufiger gesucht als die auf professioneller Basis angebotenen Beratungen.
Lediglich 13 Prozent der Ostdeutschen und 8 Prozent der Westdeutschen haben
niemanden gesucht oder gefunden, mit dem sie tiber den Test oder das Tester-
gebnis reden konnten. Auch ein Zehntel der testpositiven Manner war dazu
nicht in der Lage. Dagegen haben Gber die Halfte (57%) der Ostdeutschen und
zwei Drittel (68%) der Westdeutschen das Gesprach Giber den Test oder das Test-
ergebnis mit engen Freunden gesucht. Familienangehérige werden von negativ
wie von positiv getesteten Mannern sehr viel seltener ins Vertrauen gezogen als
enge oder andere Freunde; ungefahr ein Drittel der Befragten (28%) in Ost und
West sprach das Thema gegenUber Familienangehdrigen an. Bei positiv gete-
steten Mannern ist dieser Anteil mit 40 Prozent am hdchsten. Das Gespréch mit
einem therapeutischen Berater hat lediglich bei den positiv getesteten Mannern
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eine gewisse Bedeutung, 25 Prozent der westdeutschen positiv Getesteten ge-
ben solche Gesprache an.

Drei Viertel der westdeutschen und zwei Drittel der ostdeutschen getesteten
Manner, die in einer festen Beziehung leben, haben mit ihrem festen Freund
Uber den gesamten Themenkomplex gesprochen. Immerhin ein Drittel der posi-
tiv Getesteten (12 von 31 Personen), die in einer monogamen Beziehung feben
und ein Finftel der testpositiven Manner (14 von 71 Personen), die in einer of-
fenen Beziehung leben, haben gegentber ihrem Freund den Test und das Test-
ergebnis nicht thematisiert. Von den 12 Ménnern in monogamen Beziehungen,
die nicht mit ihrem Lebensgefahrten Gber ihr positives Testergebnis geredet ha-
ben, hatten 9 ausschlieBlich geschiitzten Analverkehr mit ihrem Freund, ein
Mann praktizierte keinen Analverkehr. Von den 14 Mannern in ,offenen Bezie-
hungen®”, die nicht mit ihrem Lebensgeféhrten Gber ihr positives Testergebnis
geredet haben, hatten 6 ausschlieBlich geschiitzten Analverkehr mit ihrem fest-
en Freund und anderen Sexualpartnern. Ein Mann praktizierte keinen Analver-
kehr, drei Manner geben sporadische ungeschiitzte anal-genitale Kontakte mit
anderen Sexualpartnern an, vier Manner hatten (sporadische) ungeschiitzte
anal-genitale Kontakte sowohl mit ihrem festen Freund als auch mit anderen
Sexualpartnern.

Sechs HIV-AK-positive westdeutsche Manner, die Gber ihren Serostatus infor-
miert sind, hatten also ungeschitzte anal-genitale Kontakte mit ihrem festen
Freund, ohne mit diesem Uber ihr positives Testergebnis zu reden. Dies sind 0,4
Prozent der befragten 1404 westdeutschen Manner, die in einer festen Bezie-
hung mit einem Mann leben. thr Anteil mag verschwindend gering sein, den-
noch zeigen diese Fallbeispiele, welche existentiell bedeutsamen Lebensaspek-
te auch in festen Partnerschaften tabuiert werden kénnen. Die Frage, welchen
Charakter Beziehungen haben, in denen es nicht méglich ist, Lebensereignisse
von einer solchen Tragweite wie ein positives Testergebnis zu thematisieren,
kann hier nur aufgeworfen, aber nicht beantwortet werden. Dies gilt auch fur
die Manner, die ungeschitzte anal-genitale Kontakte mit ihrem festen Freund
vermeiden.

7. Grinde gegen eine Testteilnahme

Eine starke Minderheit der Westdeutschen (37%) und eine Mehrheit der Ost-
deutschen {60%) haben bisher keinen HIV-AK-Test durchflhren lassen. Bei den
Grunden, die gegen eine Testteilnahme angefiihrt werden, dominiert die Ein-
schatzung einer nur geringen oder ganz auszuschlieBenden Geféhrdung. 61
Prozent der Ostdeutschen und 52 Prozent der Westdeutschen, die sich nicht ha-
ben testen lassen, fuhlen sich nicht gefahrdet. Diese Einsch&tzung durfte bei ei-
nem groBen Teil dieses Personenkreises auch durchaus zutreffen. Unter den
Maénnern, die sich nicht haben testen lassen, sind sowohl Personen, die keinen
Analverkehr praktizieren, Personen mit einer geringen Zahl an Sexualpartnern
und seltenen sexuelien Kontakten wie auch Personen, die in einer monogamen
Beziehung leben, deutlich Uberreprasentiert.

Die zweite groBe Gruppe unter den Mannern ohne HIV-AK-Test bilden dieje-
nigen, die sich zwar von HIV und AIDS bedroht flhlen, aber aus Angst vor einem
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positiven Testergebnis von einem Test Abstand nehmen. Dieses Motiv nennen 24
Prozent der Ostdeutschen und 31 Prozent der Westdeutschen, die bisher keinen
Test machen lieBen. Die Angst, daB ein positives Testergebnis das Auftreten von
AIDS-Manifestationen beschleunigen konnte, weist in die gleiche Richtung: 12
Prozent der nichtgetesteten Westdeutschen und 4 Prozent der Ostdeutschen
aufern sie. Soziale oder berufliche Nachteile durch ein positives Testergebnis be-
flrchten ein Zehntel der Ostdeutschen (11%) und Westdeutschen (9%).

Die bisher beschriebenen Motive, sich nicht testen zu lassen, werden jeweils
von einem vergleichbaren Anteil von Ost- und Westdeutschen benannt. Bei zwei
im Fragebogen vorgegebenen Grinden zeigt sich eine starkere Differenz. DaB8
die Anonymitat des Testergebnisses bewahrt bleibt, bezweifeln 16 Prozent der
Ostdeutschen und 8 Prozent der Westdeutschen. Die therapeutische Folgenlo-
sigkeit ist dagegen fur 18 Prozent der Westdeutschen und 8 Prozent der Ost-
deutschen ein Grund, sich nicht testen zu lassen. Die mangelnde Zuverlassigkeit
des Testergebnisses spielt fur die wenigsten Manner eine Rolle (5% der Ost-
deutschen und 7% der Westdeutschen). Auch der Personenkreis, der durch eine
Beratung von einem HIV-AK-Test abgehalten wurde, ist sehr klein und betragt
nur 3 Prozent in Ost- und 4 Prozent in Westdeutschland.

IX. Einschdtzungen zu den sozialen Auswirkungen von AIDS
in der subjektiven Sicht der Befragten

Die beiden D.A.H.-Befragungen haben mit den damals im Erhebungsinstrument
bericksichtigten Aspekten vornehmlich auf Dimensionen des Sexualverhaltens,
des Risikoverhaltens und des Informationsstandes gezielt. Im Rahmen einer in-
ternational vergleichenden européischen Befragung im Jahre 1991 schien es je-
doch auch interessant, bestimmte Einstellungen der Befragten, die vor allem die
soziale Lage von homosexuelien Mannern oder die von Menschen mit HiV und
AIDS betreffen, zu ermitteln. Die Auswertung der zustimmenden oder ableh-
nenden Reaktionen auf acht vorformulierte Aussagen zu bestimmten unter ho-
mosexuellen Mannern diskutierten Themen zeigt ein sehr dhnliches Meinungs-
bild in Ost- und Westdeutschiand.

Die mit 80 Prozent héchste Zustimmung erféhrt unter ost- und westdeutschen
Maénnern die Aussage ,In den letzten Jahren hat die Gewalt gegen Schwule zu-
genommen”. Unabhéangig von der sachlichen Richtigkeit dieser Meinung be-
zeugt die hohe Zustimmung unter den Befragten ein BewuBtsein von der nach
wie vor prekdren sozialen Situation homosexueller Méanner. Die zweithéchste
Zustimmung erfahrt die eher kritisch gegen die eigene Gemeinschaft gerichte-
te Aussage ,,Selbst unter Schwulen 188t sich die Ausgrenzung von HIV-positiven
Menschen beobachten”. 71 Prozent der Westdeutschen und 64 Prozent der Ost-
deutschen gehen hiervon aus. Positiv getestete Manner stimmen dieser Aussage
Uberdurchschittlich haufig zu, aber auch unter allen anderen Mannern, selbst
unter denen, die behaupten, in ihrem sozialen Umfeld von AIDS nicht betroffen
zu sein, ist die Zustimmung zur ,Ausgrenzungsthese” noch hoch. Folgerichtig
beflrwortet auch eine Mehrheit der Ostdeutschen (59%) und Westdeutschen
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(51%) die Empfehiung, daB ,HIV-positive Menschen ihr Testergebnis geheim-
halten” sollten, ,,um nicht diskriminiert zu werden”.

Trotz der Befurchtung vielfaltiger Diskriminierungen von Menschen mit HIV
und AIDS vertraut die Mehrheit der Ostdeutschen (58%) und Westdeutschen
(60%) auf die Einhaltung der &rztlichen Schweigepflicht im Umgang mit positiv
getesteten Personen. Eine Mehrheit der Befragten geht auch davon aus, daf
Versicherungsgeselischaften und Arbeitgeber HIV-AK-Tests nicht ohne das Wis-
sen der Getesteten durchfihren lassen. Eine starke Minderheit der Ostdeutschen
(29%) und Westdeutschen (34%) beflrchtet allerdings, daB3 die Tests chne das
Wissen der Beschaftigten durchgefiihrt werden.

Lediglich ein Drittel der Manner glaubt, daf3 durch AIDS das ,Zusammen-
gehorigkeitsgefuhl der Schwulen” gestarkt wurde (Ostdeutsche: 30%; West-
deutsche: 34%). Die solidarischen Leistungen einer haufig beschworenen, aber
abstrakt bleibenden ,gay community” werden als nicht besonders hoch veran-
schlagt.

Insgesamt wird die soziale Situation der homosexuellen Manner in einer dif-
ferenzierten Weise wahrgenommen. Zwar geht eine Mehrheit von zunehmen-
der Gewalt gegen schwule Ménner aus. Auch diskriminierende und ausgren-
zende Einstellungen und Haltungen gegentber Menschen mit HIV und AIDS
werden beflrchtet. Nur ein Finftel der Ostdeutschen (21%) und ein Viertel der
Westdeutschen (25%) glaubt jedoch, daB Polizeikontrolien ,wegen AIDS ... an
Schwulentreffpunkten zugenommen” haben.

Die Antworten zu folgendem Item missen mit Vorsicht interpretiert werden.
Vorgegeben war die Formulierung ,Es ist verstdndlich, da8 Arbeitgeber es ver-
meiden, HIV-positive Menschen einzustelien”. 20 Prozent der Ostdeutschen und
25 Prozent der Westdeutschen stimmen dieser Aussage zu. Die Formulierung
stie3 aber auf erheblichen Widerspruch. Zahlreiche Manner schrieben dazu ei-
nen Kommentar in den zuriickgesandten Fragebogen, mit dem Tenor, daf3 es
zwar aus Arbeitgebersicht versténdlich sei, keine HIV-positiven Menschen ein-
zustellen, daB aber eine solche Einstellungspraxis dennoch strikt abzuiehnen sei.
Dieser nicht selten formulierte Einwand dokumentiert die Sensibilitat der be-
fragten Manner und stellt eine berechtigte Kritik an den Sozialwissenschaftlern
dar, die das Erhebungsinstrument erstellt haben. Die miBglickte Formulierung
im Fragebogen ist zugleich ein Beispiel dafur, wie auch ein hochstandardisiertes
Erhebungsinstrument einen nicht antizipierten Dialog zwischen ,Befragern”
und ,Befragten” initiieren und die Auswertung der erhobenen Daten beein-
flussen kann,

X. Gewalt gegen Schwule: ein Problem, das stérker beachtet werden sollte

Sowohl die Einschatzung der Befragten zur Zunahme von Gewalt gegen
Schwule in den letzten Jahren wie auch die Verdffentlichungen in der Schwu-
lenpresse dokumentieren eine gro3e Besorgnis und zum Teil ein diffuses Geftihi
des Bedrohtseins. In der Antizipation dieses Sachverhalts sind im Herbst 1991 ~
wenn auch sehr summarisch — Fragen zur Betroffenheit von Gewalt in das Er-
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hebungsinstrument aufgenommen worden. Diese Fragen wurden 1987 und
1988 nicht gestellt. thre Konzipierung erfolgte leider auch so spét, daB sie nicht
im Erhebungsinstrument der Befragungen in den anderen europdischen Lan-
dern enthalten sind. Ob es eine Zunahme von Gewalt gegen homosexuelle
Manner gegeben hat, kann aufgrund der vorliegenden Daten nicht beurteilt
werden, da sie in dieser Form zum ersten Mal in einer nationalen Befragung er-
hoben wurden.

AufschluBreich ist jedoch schon das Bild, das sich Gber die Angaben zu Gewalt-
erfahrungen im Jahre 1991 ergibt. Der Begriff der Gewalt wurde in der Frage-
formulierung nicht auf kérperliche Gewalt reduziert. Vielmehr wurden Be-
schimpfungen, Beleidigungen und Pdbeleien als Formen symbolischer Gewalt
aufgefa3t und in den Fragenkatalog aufgenommen.

Es zeigt sich, daB 86 Prozent der Ostdeutschen und 85 Prozent der Westdeut-
schen angeben, in keiner Weise das Opfer von Gewalttatigkeiten, auch nicht
von Beschimpfungen und Beleidigungen in den 12 Monaten vor der Befragung
geworden zu sein. 8 Prozent der Ostdeutschen und 9 Prozent der Westdeutschen
berichten, daB sie beschimpft und angepdbelt wurden. Gewaltopfer im engeren
Sinne waren 5,3 Prozent der Ostdeutschen und 4,7 Prozent der Westdeutschen.
Jeweils die Halfte der Falle erlebter korperlicher Gewalt ging ohne Verletzungs-
folgen fur die Opfer aus. 2,7 Prozent der Ostdeutschen und 2,2 Prozent der
Westdeutschen berichten von Verletzungen als Folge von Gewalttaten, die
gegen sie gerichtet waren. 1,5 Prozent der Ostdeutschen und 1 Prozent der
Westdeutschen muBten sich wegen der erlittenen Verletzungen in drztliche Be-
handlung geben, zwei West-Berliner berichten, daB ihre Verletzungen einen le-
bensgefahrlichen Charakter hatten.

Eine jahrliche ,Viktimisierungsrate” von 5 Prozent kann als duBerst hoch an-
gesehen werden; erlaubt sei das Gedankenexperiment, wie die politischen Re-
aktionen waren, wenn die heterosexuelle Bevéikerung in den groBstadtischen
Ballungsgebieten Deutschlands in diesem Umfang Opfer von Gewalttaten sein
wiirde. Auch wenn unterstelit wird, daB ein bestimmter Personenkreis mehrfach
betroffen ist, und damit gerechnet wird, daB die jahrliche Rate von neuen Ge-
waltopfern 3 Prozent betragt, kann davon ausgegangen werden, daf3 innerhalb
von 10 Jahren ein Drittel der gesamten Population betroffen ist. Starke berich-
tet von seiner 1990 in der DDR erfolgten Befragung von homosexuellen Méan-
nern (n = 542), daB 26 Prozent der Befragten im Laufe ihres Lebens Gewalt-
tatigkeiten erleiden muf3ten (Starke 1991; vgl. auch Berrill 1992 zur Situation in
den USA). Auch vor dem Hintergrund dieser Daten ist der mit der Befragung von
1991 ermitteite Anteil von Gewaltopfern unter homosexuellen Mannern be-
sorgniserregend.

2 Prozent der Ostdeutschen und 1,8 Prozent der Westdeutschen waren nicht
nur das Opfer von Pobeleien oder Gewalttatigkeiten, sondern wurden dabei
auch ausgeraubt. Die dokumentierten Raublberfalle sind weniger von Ein-
schiichterungsversuchen, sondern mehr von Gewalt bis hin zu schweren Kor-
perverletzungen begleitet gewesen. Gewaltanwendung ohne Verletzungsfol-
gen ist in 6 Prozent der ostdeutschen und 20 Prozent der westdeutschen Félle
auch von Raubtaten begleitet gewesen. Dagegen wurden zwei Drittel der
schwer verletzten Opfer in Ostdeutschland und ein Drittel der in Westdeutsch-
land auch noch Opfer von Raubtaten.
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Die Erhebung belegt damit die haufig in der Schwulenpresse, aber zuweilen
auch in der liberalen Offentlichkeit geduBerte Einschdtzung, daf3 Gewalttaten
gegen homosexuelle Manner ein in Deutschland weitverbreitetes Phanomen
sind. Diese besondere soziale Situation von homosexueilen Ménnern hat in den
letzten Jahren in einer ganzen Reihe von Stadten, u.a. in Koln, Berlin und Frank-
furt a.M., zu Gesprachskontakten zwischen Schwulengruppen und Beamten be-
stimmter Polizeidienststellen geflhrt, Gesprachskontakte, die angesichts der
Rolle der Polizei bis in die 80er Jahre keineswegs selbstverstandlich sind. Auch
die Vertreter der Polizei gingen in den Gesprachen mit den Schwulengruppen
von einem bedeutsamen Ausmaf von Gewalttatigkeit gegen Homosexuelle aus.
Sie verwiesen jedoch immer wieder darauf, daf3 die Ermittlungstatigkeit der Po-

- lizei dadurch behindert wird, daB3 viele homosexuelle Gewaltopfer keine Anzei-
ge bei der Polizei erstatten. Die erhebliche Dunkelziffer der Gewalttaten wiirde
die Praventionsarbeit der Polizei in besonderer Weise beeintrachtigen. Von ei-
ner Grauzone nicht bekanntgewordener Gewalttaten ist gewi3 auszugehen.

Es zeigt sich jedoch anhand der vorliegenden Daten, daf3 die Bereitschaft zur
Kontaktaufnahme mit der Polizei mit der Schwere der Gewalttat zunimmt.
Lediglich 15 Prozent der Opfer von Pébeleien und Beschimpfungen und von
Gewaltaten ohne Verletzungsfolgen in Ostdeutschland und 8 Prozent der
Opfer dieser Vorkommnisse in Westdeutschland haben die Tat bei der Polizei
angezeigt. Bercksichtigt wurden hier nur Taten, die von keinem Raub beglei-
tet waren. Dagegen haben 8 von 10 schwerverletzten Opfern in Ostdeutsch-
land und 20 von 24 schwer verletzten Opfern in Westdeutschland die gegen sie
gerichtete Tat bei der Polizei angezeigt. 8 der 13 in Ostdeutschiand berichteten
RaubUberfalle wurden der Polizei gemeldet, dagegen nur 21 der 47 doku-
mentierten Falle in Westdeutschland. Der durch den Raub entstandene Verlust
wurde nicht erhoben, es kann also nicht wie bei den Gewalttaten geprift wer-
den, ob die Bereitschaft, die Tat bei der Polizei anzuzeigen, mit der Schwere
der Tat zunimmt.

Als haufigstes Motiy, die Straftat bei der Polizei nicht zu melden, wird die Ein-
schatzung genannt, daB die Polizei die Tater ohnehin nicht finden wird. Auch
das prinzipielle Mi3trauen gegenuber der Polizei wie auch das mangelnde eige-
ne Selbstvertrauen werden noch haufig genannt. Am seftensten wird das Motiv
angegeben, die eigene Homosexualitdt gegenuber der Polizei verheimlichen zu
wollen, und zwar von weniger als 10 Prozent der in Frage kommenden Personen.

Ungefahr ein Zehntel der ostdeutschen Opfer von schweren Gewalttaten oder
Raubutberfallen und 17 Prozent der westdeutschen Opfer solcher Gewalttaten
melden sich bei einem schwulen Uberfalltelefon. Dieser relativ geringe Anteil ist
nur zum Teil dadurch bedingt, daf3 es in der Wohngegend des Opfers kein Uber-
falltelefon gibt. Dieser Grund wird jedenfalls nur von 40 Prozent der Ostdeut-
schen und einem Drittel der Westdeutschen angegeben. Die Halfte der von
schwerwiegenden Gewalttaten betroffenen Opfer geben andere Griinde dafir
an, weshalb sie kein schwules Uberfalltelefon angerufen haben. Diese ,anderen
Griinde” wurden jedoch nicht differenziert erhoben, sondern in dieser Formu-
lierung als Antwortmaoglichkeit im Fragebogen angegeben, so daB Uber sie hier
nicht berichtet werden kann.

Insgesamt konnten nur vier Fragen zum Themenbereich ,Gewalt gegen
Schwule” in den Fragebogen aufgenommen werden. Uber die Motive der Tater
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und die Verarbeitung des Schockerlebnisses durch die Opfer kann auf empiri-
scher Grundlage in diesem Zusammenhang nichts gesagt werden. Folgt man der
Frage, welche Manner eher von Gewalttaten betroffen sind, so zeigen sich eher
triviale Ergebnisse anhand der verfigbaren soziodemographischen Daten.

Ménner, die eine gréBere Akzeptanz ihrer Homosexualitat in ihrem sozialen
Umfeld bewirkt haben und infolgedessen eine gréBere soziale Sichtbarkeit als
Homosexuelle an den Tag legen, sind eher Opfer von Pébeleien und Gewaltta-
ten als Manner, die verdeckter leben. Jingere Méanner (unter 35 Jahren) und
Manner, die haufig die schwule Subkultur frequentieren, sind ebenfalls hiufiger
betroffen als altere und zurickgezogener lebende Manner. Diese Unterschiede
beziehen sich jedoch vor allem auf verbale Diskriminierungen und Gewalttaten
ohne gravierende Verletzungsfolgen.

Die Opfer schwerer Gewalttaten finden sich dagegen gleichmaBiger verteilt
unter allen angesprochenen Untergruppen. Uberdurchschnittlich haufig Opfer
von Gewalttaten mit schweren Verletzungsfolgen sind Angehérige der Leder-
szene und Besucher von offentlichen Toiletten (, Klappen”) und schwulen Treff-
punkten in Parks. Diese Ergebnisse bestatigen die Alltagserfahrungen und
Gefahrdungswahrnehmung von schwulen Mannern, haben allerdings keinen
unerwarteten Erkenntniswert.

XI. Zusammenfassung der Ergebnisse und SchluBfolgerungen

Die dritte Befragung homosexueller Manner in der Bundesrepublik Deutschland
Uber die Schwulenpresse im November 1991 bestatigt die Haupttrends, die in
den beiden Befragungen von 1987 und 1988 ermitteit wurden. Der Anteil der
Manner, die in den alten Bundesldndern den Gebrauch des Kondoms bei anal-
genitalen Kontakten habitualisiert haben, nimmt stetig zu. Bericksichtigt man
die Manner, die keinen Analverkehr praktizieren, und diejenigen, die regel-
maBig ein Kondom bei Analverkehr benutzen, so steigt der Anteil der Manner,
die fur sich den bedeutsamsten Ubertragungsweg von HIV ausgeschaltet haben,
von 62 Prozent in 1987 auf 66 Prozent in 1988 und 72 Prozent in 1991 (in den al-
ten Bundeslandern).

Fur die DDR liegen Daten zum Sexualverhalten von homosexuellen Mannern
vor dem Hintergrund von AIDS fur die 80er Jahre nicht vor. Die Erhebung von
1991 zeigt, daB der Anteil der homosexuellen Manner in den neuen Bundesian-
dern, die den Kondomgebrauch habitualisiert haben oder keinen Analverkehr
praktizieren, 59 Prozent aller Befragten umfaBt. Dieser Anteil ist niedrig im Ver-
gleich zu dem westdeutschen Wert. Er ist jedoch relativ hach, wenn die epide-
miologische Situation der DDR bis 1990 und die Tatsache bertcksichtigt werden,
daf} eine zielgruppenspezifische Praventionspolitik in der DDR und den neuen
Bundeslandern erst seit 1990 erfolgt.

In West- wie in Ostdeutschland ist die Habitualisierung des Kondomgebrauchs
am ausgepragtesten bei anal-genitalen Kontakten auBlerhalb fester Beziehun-
gen. Die traumatischen Auswirkungen von AIDS haben jedoch bewirkt, daB
Analverkehr auBerhalb der festen Beziehungen von homosexuellen Mannern
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eher selten vorkommt. Dies ist auch die Ursache dafur, daB ungeschitzte risi-
koreiche anal-genitale Kontakte auBerhalb fester Beziehungen lediglich spora-
disch vorkommen. Bei sexuellen Interaktionen auBlerhalb fester Beziehungen
dominieren eindeutig mutuelle Masturbation und ~ dies aber schon in geringe-
rem Umfang ~ oral-genitale Kontakte. Bei oral-genitalen Kontakten kommt es
ebenfalls lediglich sporadisch zur oralen Aufnahme von Sperma. Die Erhebung
von 1991 bestitigt eindeutig, dafB sich in sexuellen Interaktionen homosexueller
Ménner auBerhalb fester Beziehungen die Normen des ,Safer Sex” durchge-
setzt haben. Von einem allgemein abnehmenden RisikobewuBtsein gegentiber
AIDS unter homosexuellen Mannern kann daher keine Rede sein.

Die VorsichtsmaBnahmen, die in sexuellen Interaktionen auBerhalb fester
Freundschaften von homosexuelien Mannern ergriffen werden, gehen jedoch
weit uber die von den AIDS-Hilfen empfohlenen Safer Sex-Regeln hinaus. Das
Kondom ist zweifellos ein Mittel der Infektionsvermeidung, es ist damit aber
gleichzeitig ein angstigendes Symbol der Prasenz von HIV und AIDS. Sehr hau-
fig verzichten daher homosexuelle Ménner in sexuellen Interaktionen auBer-
halb fester Beziehungen eher auf anal-genitale Kontakte, als daf3 sie ein Kon-
dom benutzen wirden. Homosexuelle Manner haben damit héchst individuelle
Risikostrategien entwickelt, die stark abhangig sind vom affektiven Kontext se-
xueller Interaktionen.

Ein bedeutsames Ergebnis der Erhebung von 1991 ist, daB ein Viertel der fest
befreundeten Méanner mit einer hohen Frequenz von anal-genitalen Kontakten
angibt, diese (auch) in ungeschtitzter Form mit dem festen Freund zu haben.
Hervorgehoben werden muB, daB diese ungeschitzten Kontakte ausschlieBlich
anal-genitale Kontakte zwischen fest befreundeten Ménnern mit unterschied!i-
chem Serostatus oder zwischen fest befreundeten Mannern mit unbekanntem
Serostatus darstellen. Sexualkontakte innerhalb fester Beziehungen erlauben
zwar ein ganz anderes ,Risikomanagement” als Sexualkontakte auBerhalb
fester Beziehungen, zu fragen bleibt jedoch, ob nicht haufig die Beziehungs-
dynamik eine Abklarung des Infektionsrisikos durch ungeschiitzte anal-genitale
Kontakte mit dem festen Freund verhindert.

Feste Beziehungen sind immer begleitet von der Phantasie der Gemeinsamkeit
der beiden Partner, unabhéngig davon, ob sie in der Realitdt der festen
Beziehung auch eingelést wird. Das Gefiihl der Liebe, das sich in festen Bezie-
hungen herstellt oder zumindest phantasiert wird, kann ein rationales ,Risi-
komanagement”, das in sexuellen Interaktionen auBerhalb fester Beziehungen
sehr viel leichter praktikabel ist, auBer Kraft setzen. Fur fest befreundete Man-
ner kann das Kondom nicht nur die Prasenz von AIDS symbolisieren, es kann
auch als unertragliche Trennung vom geliebten Partner erlebt werden. Beides,
die Symbolisierung von AIDS wie auch das Gefihl, an der sexuellen und affekti-
ven Vereinigung gehindert zu werden, kann den Verzicht auf den Gebrauch des
Kondoms bewirken. Das Verlangen nach Vertrauen und Intimitat, wie auch das
Verlangen, dem Diktat der Praventions-,Gebote” zu entkommen, spielt dem-
nach bei sexuellen Interaktionen innerhalb fester Beziehungen eine sehr viel
groBere Rolle. Das Gefuhl des durch das Kondom Getrennt-Bleibens kann in se-
xuellen Interaktionen auBerhalb fester Beziehungen sehr viel leichter ertragen
werden als in Liebesbeziehungen. Das Verliebtsein setzt kontrollierende Impul-
se wie auch das Realitdtsprinzip zeitweise auBer Kraft. Die starke affektive T6-
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nung von sexuellen interaktionen in Liebesbeziehungen fuhrt haufig zu ande-
ren Verhaltensmustern als in sexuellen Interaktionen auBerhalb fester Bezie-
hungen, die weniger affektiv aufgeladen sind. Sexuelle interaktionen auBer-
halb fester Beziehungen sind damit der bewuBten Kontrolle und einem
individuellen ,Risikomanagement” sehr viel zuganglicher.

Dies bedeutet nicht, da8 flichtige Sexualkontakte ganz ohne Probleme
waren, was ein bestimmtes Risikoverhalten anbelangt. Jede feste Beziehung
entsteht im Kontext sozialer und sexueller Kontakte auBerhalb fester Beziehun-
gen. Die starke Emotionalisierung eines fliichtigen Kontaktes ist jederzeit még-
lich. Gelingende sexuelle Interaktionen bei fliichtigen Kontakten enthalten die
.promesse de bonheur” einer festen Beziehung. Feste Beziehungen und fliichti-
ge Kontakte sind nicht durch eine chinesische Mauer getrennt. Die Phantasie ist
immer ein potentiell handlungsbeeinflussender Faktor. Auch die phantasierte
Beziehung kann auf ein Risikoverhalten wahrend eines flichtigen Sexualkon-
takts hinauslaufen. Die aufgrund von psychischen und physischen Bedirfnissen
entwickelten sexuellen Phantasien mussen bei der Analyse von sexuellen Inter-
aktionen ebenso bertcksichtigt werden wie das Wirken von unbewuften Pro-
zessen jenseits eines kontrollierenden BewuBtseins. Ungeschutzte anal-genitale
Kontakte kénnen deshalb auch bei sexuellen Interaktionen auBerhalb fester Be-
ziehungen bedeuten, daB8 die Distanzierung vom Partner, die eine Benutzung
des Kondoms méglicherweise symbolisiert, vermieden wird.

Weitere Informations- und Beratungsarbeit fir homosexuelle Manner solite
sich, ohne das Risikoverhalten in festen Beziehungen aus dem Auge zu verlieren,
auf sexuelle Interaktionen auBerhalb fester Beziehungen konzentrieren. Jede
Beziehung entsteht im Kontext sozialer und sexueller Kontakte auBerhalb fester
Beziehungen. Die drastische Reduzierung von Neuinfektionen mit HIV bei sexu-
ellen Kontakten auBerhalb fester Beziehungen wird mittelfristig auch dazu
fahren, daBl Neuinfektionen innerhalb fester Beziehungen deutlich verringert
werden. Zukinftige priméarpraventive Kampagnen werden in stirkerem MaBe
als bisher die Kontextabhéngigkeit des Risikoverhaltens homosexueller Manner
zu berucksichtigen haben.

Die Befunde der Erhebung von 1991 enthalten viele Hinweis darauf, daB
homosexuelle Ménner trotz eines hohen Informationsstandes nach wie vor sehr
offen fur weitere Informations- und Beratungsangebote sind. Die von den Be-
fragten artikulierten Wiinsche zu den Schwerpunkten weiterer Informations-
arbeit zeigen, daB3 unter homosexuellen Mannern in Ost- und Westdeutschland
noch mit einem hohen Aufmerksamkeitsgrad zu rechnen ist, wenn die Kunst-
regeln kontextangemessener und zielgruppenspezifischer Praventionsarbeit
berlcksichtigt werden.

Um einen groBeren Personenkreis in der Informations- und Beratungsarbeit zu
erreichen, ist eine Ausdifferenzierung von Préventionsangeboten und die Ent-
wicklung von bisher noch wenig erprobten Kommunikationsstrategien unum-
génglich. Dies ist in den neuen Bundeslandern besonders notwendig. Mit Aus-
nahme von Ost-Berlin gibt es in Ostdeutschiand keine mit westdeutschen
GroBstadten vergleichbare ,Subkultur” von Cafés, Buchladen, Bars, Discos,
JLederkneipen” und Saunen fUr homosexuelle Manner. Gerade diese Orte ha-
ben sich in Westdeutschland und West-Berlin als ideale Orte von Praventions-
bemihungen erwiesen.
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Der Aufbau von Schwulengruppen und Schwulenzentren, die ebenfalls eine
bestimmte Infrastruktur fUr Préventionsarbeit bieten koénnen, wird in Ost-
deutschiand durch die gegenwaértige schwere ékonomische und soziale Krise
behindert. Vielen Aktivisten einer sich in der DDR in Ansatzen entwickelnden
Schwulenbewegung wird mit dem Verlust des Arbeitsplatzes bzw. mit den
groBen Schwierigkeiten, einen neuen zu finden, die soziale Basis fur den Auf-
bau von unterstitzenden Netzwerken fir homosexuelle Manner entzogen.
Mehrjihrige Mitarbeiter von AIDS-Hilfe-Gruppen in den ostdeutschen GroB-
und Mittelstadten sehen sich aus beruflichen Griinden gezwungen, nach West-
deutschland Gberzusiedeln. Von herausragender Bedeutung ist es deshalb, die
in Ostdeutschiand vorhandenen AIDS-Hilfen materiell in besonderer Weise zu
férdern (ohne dariiber die westlichen AIDS-Hilfen zu vergessen), da sie gegen-
wartig den Mangel an vorhandener Infrastruktur fir homosexuelle Méanner
kompensieren missen. Besondere, den ostdeutschen Verhéltnissen angepafite
Strategien der aufsuchenden Informations- und Beratungsarbeit missen hierbei
entwickelt werden. Informationsarbeit meint hier weniger die Verbreitung von
elementaren Informationen Gber HIV und AIDS, die auch bei der groen Mehr-
heit der ostdeutschen homosexuelien Manner langst vorhanden ist. Informati-
onsarbeit meint hier eher ,Problemsensibilisierung” und Starkung eines Risiko-
bewuBtseins im Hinblick auf HIV und AIDS.

Die Aufrechterhaltung eines RisikobewuBtseins und eine spezifische Form ,er-
innernder Informationsarbeit” ist auch fiir Westdeutschland notwendig, da die
bloBe Existenz einer dichteren kommerziellen und kulturellen Infrastruktur fur
homosexuelle Manner keine hinreichende Bedingung fir die Wirkung von kon-
tinuierlicher Primarprivention bietet. Von besonderer Bedeutung werden hier-
bei regelmaBig wiederholte Kampagnen fur die nachwachsenden Generationen
homosexueller Mdnner sein.

Eine Minderheit von 5 Prozent der ost- und westdeutschen Méanner zeigt sich
nach wie vor unzureichend informiert Gber die bedeutsamsten Ubertragungswe-
ge von HIV bei sexuellen Kontakten. Dieser Anteil durfte bei Mannern mit gleich-
geschlechtlichen Sexualkontakten, die nicht durch die Schwulenpresse oder
andere schwule Netzwerke zu erreichen sind, noch héher sein. Noch gréBer durf-
te die Gruppe der schwer erreichbaren Ménner mit gleichgeschlechtlichen Se-
xualkontakten sein, denen zwar nicht das infektionsrelevante Wissen fehlt, die
dieses aber nicht in ein risikominimierendes Sexualverhalten umsetzen. Um diesen
Personenkreis anzusprechen, kénnten die Wege am erfolgversprechendsten sein,
die benutzt werden, um auch die ,Allgemeinbevolkerung” anzusprechen. Dies
héatte zum einen zur Folge, daB auch in den ,Streubotschaften” gleichge-
schiechtliche Sexualkontakte thematisiert wlrden; dies miBte zum anderen
bedeuten, daf3 in den eingesetzten audiovisuellen Medien gleichgeschlechtliche
Sexualkontakte nicht explizit thematisiert, aber direkt visualisiert werden. Die
Anspielung auf gleichgeschlechtliche Sexualkontakte, ohne diese als ,,homosexu-
ell” oder ,schwul” zu bezeichnen, wiirde es ermdéglichen, Méanner und ménnliche
Jugendliche anzusprechen, die zwar gleichgeschlechtliche Sexualkontakte haben,
aber aufgrund der inneren Logik ihres ,identitdtsmanagements” um jeden Preis
verhindern wollen, als schwul oder homosexuell identifiziert zu werden.

Die Erhebung von 1991 hat die Befunde von 1987 und 1988 zu einem
schichtspezifischen Risikoverhalten bestdtigt. Soziodkonomisch und psychoso-
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zial besonders benachteiligte Manner neigen zu einem ausgepragteren Risiko-
verhalten als weniger benachteiligte Manner. Um diesen Personenkreis besser
zu erreichen, muBten Formen aufsuchender Beratungs- und Sozialarbeit inten-
siviert werden, die auch in der Préventionsarbeit bei intravenésen Drogenge-
brauchern eingesetzt werden; unabdingbar scheint hier das Weiterbestehen
von Streetworker-Teams in groBstadtischen Ballungsrdumen zu sein (vgl. Lauen-
burg et al. 1992).

Literatur

AIDS: Fakten und Konsequenzen, Zwischenbericht der Enquéte-Kommission ,Gefahren von AIDS
und wirksame Wege zu ihrer Eindémmung” des Deutschen Bundestags. Hrsg. Deutscher Bundes-
tag, Referat Offentlichkeitsarbeit. Bonn 1988

BERRILL, Kevin T: Anti-Gay Violence and Victimization in the United States: An Overview. In:
Gregory M. HEREK and Kevin T. BERRILL (Eds.): Confronting Violence Against Lesbians and Gay
Men. Newbury Park and London 1992, S. 19-45

BOCHOW, Michael: AIDS - Wie leben schwule Manner heute? AIDS-FORUM D.A.H., Bd. II, Berlin 1988

BOCHOW, Michael: AIDS und Schwule. Individuelle Strategien und kollektive Bewaltigung. AIDS-
FORUM D.A.H,, Bd. I\, Berlin 1989

BOCHOW, Michael: Safer Sex und kein Ende. In: D.A.H. Aktueli, Herbst 1990, S. 37-41

BOCHOW, Michael: Reactions of the Gay Community to AIDS in East and West Berlin. Unverdffent-
lichtes Manuskript. Berlin 1991

BOCHOW, Michael: Im Osten weniger Homosexuellenfeindlichkeit? Einstellungen zu schwulen
Mannern in der ost- und westdeutschen Bevélkerung, in: D.AH. Aktuell, H. 2, Mai 1992, S. 12-14

COATES, Thomas ). et al.: AIDS Antibody Testing. Will it Stop the AIDS Epidemic? Will it Help People
infected with HIV? In: American Psychologist, Vol. 43, No. 11, 1988, S. 859-864

COHEN, Mitchell: Using Theoretical Frameworks To Evaluate HIV Prevention Programs. Unverdf-
fentlichtes Manuskript. Paris 1991

DANNECKER, Martin: Homosexuelle Manner und AIDS. Eine sexualwissenschaftliche Studie zu
Sexualverhalten und Lebensstil. Schriftenreihe des Bundesministers flir Jugend, Familie, Frauen
und Gesundheit. Bd. 252. Berlin und K6in 1990

DANNECKER, Martin: Der homosexuelle Mann im Zeichen von AIDS. Hamburg 1991

DAVIES, Peter M. et al.: Longitudinal Study of the Sexual Behaviour of Homosexual Males under the
impact of AIDS. Project SIGMA. London 1990

DAVIES, Peter M. and Peter WEATHERBURN: Towards a General Model of Sexual Negotiation. In:
Peter AGGLETON, Graham HART and Peter DAVIES (Eds.); AIDS: Responses, interventions and Care.
tondon and New York 1991, S. 111-125

DAVIES, Peter M. and Project SIGMA: On Relapse: Recidivism or Rational Response? in: Peter
AGGLETON, Peter M. DAVIES and Graham HART (Eds.): AIDS: Rights, Risk and Reason. London and
Washington 1992, S, 133-141

DOWSETT, Gary, MARK Davis and Bob CONNELL: Gay Men, HIV/AIDS and Social Research: An
Antipodean Perspective. In: AGGLETON, Peter, Peter M. DAVIES and Graham HART (Eds.): AIDS:
Rights, Risk and Reason. London and Washington 1992, 5, 1-12

HART, Graham et al.: Relapse” to Unsafe Sexual Behaviour Among Gay Men: A Critique of Recent
Behavioural HIV/AIDS Research. in: Sociology of Health and iliness. Vol. 14, No. 2, 1992

HIGGINS, Donna L. et al.: Evidence for the Effects of HIV Antibody Counseling and Testing on Risk
Behaviors. In: JAMA, Vol. 266, No. 17, 1991, 5. 2419-2429

83



LAUENBURG, Ariane et al.. Streetwork im AIDS-Bereich — Ergebnisse eines Bundesmodellpro-
gramms in Berlin. Schriftenreihe: AIDS ~ Themen und Konzepte. Nr. 6, Juni 1992. Hg. von der
Senatsverwaltung fir Gesundheit. Berlin

MARCUS, Ulrich: Geschlechtskrankheiten - Was hat sich durch HiV verdndert? in: Sexuaimedizin.
20. Jg., H. 10, 1991, 5. 303-307

MASUR, Jean-Blaise et Frangoise DUBOIS-ARBER: Evaluation de la stratégie de prévention du SIDA
en Suisse. Les homosexuels: Etude 1990. Institut universitaire de médecine sociale et préventive.
Lausanne 1991

NELKIN, Dorothy: AIDS and the Social Sciences: Review of infectious Diseases. Vol. 9, No. 5, 1987, 5.
980-986

POLLAK, Michael and Marie-Ange SCHILTZ: Does Voluntary Testing Matter? How it influences
Homosexual Safer Sex. Abstract 6023. In: IV international Conference on AIDS. Vol. I. Stockhoim
1988, S. 359

POLLAK, Michael: Homosexuelie Lebenswelten im Zeichen von AIDS. Soziologie der Epidemie in
Frankreich. Berlin 1990

POLLAK, Michael: AIDS Prevention for Men Having Sex with Men, Final Report. Assessing AIDS
Prevention. EC Concerted Action on Assessment of AIDS/HIV Preventive Strategies. Lausanne 1991

POLLAK, Michael et Marie-Ange SCHILTZ: Six années d’enquéte sur les homo- et bisexuels masculins
face au sida. Livre de données, GSPM, EHESS, Paris 1991

POLLAK, Michael; Romme! MENDES-LEITE; Jacques van dem BORGHE: Homosexualités et SIDA.
Actes du Colloque International, 12 et 13 Avril 1991. Lille 1991

PROJECT SIGMA: Update March 1992. Projektbroschire. London 1992
ROSENBROCK, Rolf und Andreas SALMEN (Hg.): AIDS-Pravention. Berlin 1990

STALL, Ron et al.: Relapse from Safer Sex: The Next Chalienge for AIDS Prevention. Paper presented
at the VI. AIDS Conference. San Francisco 1990

STARKE, Kurt: Glucklich, ein Schwuler zu sein. Neueste und erstmalige Forschungsergebnisse zur
Homosexualitdt. in: Leipziger Volkszeitung, 31.5.1991. Abgedruckt in: Die Schwule Presseschau.
Hrsg.: Das Schwule Pressearchiy, Schwulenreferat, ASTA der Freien Universitat Berlin, 10. Jg., H. 7,
Juli 1991, S. 42-43

84



ANHANG 1;

GRAFIKEN

85



J3yong asejndod

150 1661
1som 166l [
886l |

£86L

anjeJiajydeq ‘pawl

v'€T 8CC g'sT

kT4

uabunydzU3|NMYdS usyasula4

(=X}
&

6'68 8

£SAIV Nz uauonew.oyu] a1yt ualbeiyag alp uaya1zaq JBYopa (1 {18L) | }14elD

assaiduaydopp pun -sabey

0

0z

09

08

%
u

=00L

86



uaddnibusinmyds
ul Yoeudsan

.y
LZL 69l gy

350 1661
1o Le6L [T
sg6l [ |
(861 FE

uapunai4 Hw JuesbunydnsIalun vbzg 4ap syods VEESS

yoeidsany usyIH-SAIY ‘PaW/IWIeSHIBYPUNSED) Jualjelialey ‘lreels [eliRzep 121y
uagoya )
; Wpiu
£E : 6% e ,
LL_Jey 1'g
8'%6
£Vl CTl
691
€9z
L1E
S'sE
8'6¢ o
eS|
: 1'ss
81S 7'8s
65
: 0'v9
0'99

£SAIV "z usuoneuwuoyul a1yl uabelyag a1p UsY1zaq JSYOM :(Z |131) | Jieln

r0

oy

09

08

%
ul

~00L

87




uayasula4 ‘oipey

L'0€

10 L66L

1som Le6. [
836l ||
g6, RS

uaddnibus|nmyds ‘sianjsapunaly

99l

L'SL

assaiduaydopp pun -sabe| u3}jIH-sAIVY

S 3
9'se

..w.ﬁu LEV

66V

969 96

£B1YdIM sIapuosaq puis uajjanbsuoiiewlojul aydBA

assaiduajnmyds

v

(L 11a1) Z 4.1

oL

o€

oy

r0S

ﬁom

0L

%
ul

88



Juresbunydnsisiun
‘PaWAWES}I3YPUNSID)
| =
S S'y 8¢

soju| aydljieels

r'e
¥'s 0

150 1661
wom Le6l [
sg6l [ |
(861 S

121y

£BIYIIM sispuosaq puls ua||anbsuoiewsoju] SYIBA (7 [131) 7 Jyeln

w679 Jap s1odsusijensiey
uaqoyJs
pLVRIIV}

v'ee

injesai

8'2Z

oL

F0¢

-0€

oy

r0S

09

0L

-08

QG
ul

89







ANHANG 2:

GRUNDAUSZAHLUNG
(LEICHT GEKURZTE FASSUNG)

N



001 SS9 0oL 0€9¢ ool [441° 00l Y6

1’0 € €0 € Z'0 C 1IOMIUY SUIRY
0 l 1’0 4 €0 € ¥'0 72 11aNXas0ua1ay Ydijgalyassne
vl 6 60 ¥4 'L 42 (4 €T UD]IBIUY UB([ENXISOWOY MU

{jeNxasoalay pusbaimiaqn

S'L ol <0 €l ZU313)Rid J3||19NXas04918Y HW ||]9nxastq
L' (413 8'z 9z jlenxasiq
o'y 97 9 89 ZUDJ34RId J9|[ONXISOWOY HW [{BNX3siq
8's 8¢ v's 43 61 68 Lz 99 UsjIdluy udjjanxasaisiay Jw
{lenxasowoy puabamiagn
[4A:] 14S 5’06 6L€T 918 €86 6'98 £08 {BNX3soWoY Lljgaijydssne
ezold 1nhjosqy jJudz0Id  INjOSqQY 1UdzZ0Ad  Injosqy dzoud Injosqy
150 1S9/
1661 1661 8861 £861
| obesy | obeiy | abeay |, abeay

(9gebuy auId INU 3111q) (UBIDIYISIY USIRUOIA JHOMZ US)Z13| USP U] UDL{RYIDIAIRNXDS Y} 9IS USPINM DI

92



00l S99

£'0 4
o'y 9z
S0 €
L't L
€0 4
L'g ov
LLS 8LE
S'6C €61

juUdz0ld 1Njosqy

150
1661
Z 9beay

00t 0€9¢
9'0 Sl
Z's v8
50 €l
80 44
7's 9¢el
L'69 €e8L
0'0¢ LTS

u9z0id  INjosqy

1S9
1661
z abeay

00t [44%°
v'0 S
't €l
9'0 L
Sl Ll
£'0 3
Z'6 €01
LS L9
1’6 LTE

ulzold Injosqy

8861
7 9beuy

001

4'8s

112

Y6

Sl

145

Zi

9

<L

1574

0sZ

dZ0Nd  INjOSAY

1861

z obeyy

(a0ebuy surd inu a311q)

JIOMIUY SUId)
ge UOIIUY3PISYIRS SUYB3)|
3SIBAN J2iapue ul
jiydoped

fiydowoy

{janxasoialay

[janxasiq

jnmyds

jeNXasowoy

LUBULPIAZAY 1SAIRS YIIS BUS UDPINM AN

93



00l S99

£'0 4
o'y 9z
S0 €
L't L
€0 4
L'g ov
LLS 8LE
S'6C €61

juUdz0ld 1Njosqy

150
1661
Z 9beay

00t 0€9¢
9'0 Sl
Z's v8
50 €l
80 44
7's 9¢el
L'69 €e8L
0'0¢ LTS

u9z0id  INjosqy

1S9
1661
z abeay

00t [44%°
v'0 S
't €l
9'0 L
Sl Ll
£'0 3
Z'6 €01
LS L9
1’6 LTE

ulzold Injosqy

8861
7 9beuy

001

4'8s

112

Y6

Sl

145

Zi

9

<L

1574

0sZ

dZ0Nd  INjOSAY

1861

z obeyy

(a0ebuy surd inu a311q)

JIOMIUY SUId)
ge UOIIUY3PISYIRS SUYB3)|
3SIBAN J2iapue ul
jiydoped

fiydowoy

{janxasoialay

[janxasiq

jnmyds

jeNXasowoy

LUBULPIAZAY 1SAIRS YIIS BUS UDPINM AN

93



001 559 oot Gegc 00l zcil 00l 1£4)

L'l L Z'l 43 8’0 6 'L £l JIOMIUY duiay
€c Sl gL 6€ o'c ve 8'C 9z alyef Qg sie Jo1je
9's LE €'y vil 8'¢ 34 8 144 aiyef gg siq
SL 67 0’6 L£T €9 1L €8 LL adyer sg siq
9L 0s g0t 142 z'oi pLL s'ol (6 [ayer zz siq
L'0L 0L 'L 6LE 'L 0sL 6'LL ol a4yer 0z siq
L'EL 98 9t 144 8'sl LLL 6'sl Vad) aiyer gi. siq
v'ie o4} 1'st 86€ 0'07 1244 621 99l aJyer 91 siq
5’0 vel 89l 187474 0’9l 6/1 9'GlL Yyl alyef yi siq
9'6 €9 [ v6z 9’11 ogl 6'01 Lot adyer zi (ydsuis) siq
JudZ01d INjosqy JudzZ0Id  Injosqy udzoid  1njosqy uazZoud injosqy
150 JEETT
1661 1661 8361 1861
€ abead € abeay ¢ abeuy ¢ obeuy

(uabenue Jol)y 311Q) judliey Jaulied USYdIYIBYISIBYIPIS Waud W XIS [ejAl USISI3 WINZ 3IS SE 'BIS UIIeM }je I

94



0'El
L1l
9'9g
671

L'E

SS9

i

09

S8

9Ll

(74

LiL

ve

JudZoUd njosqy

1sQ
1661

G obeuq

ool 0£9¢ 00l (441}
S0 j4? 9’0 L
Sl ov Ll 41
v'y LLL L'E 3
£zl vee 9'6 801
L'eL Sve L'vi 84l
9l Y44 9yl ol
1'z€ €8 44 JA%4
91l 97 0'9L st
€T 09 L'E 874
9ZOid  INjosqy Juaz0ld  1njosqy
ISSAN
1661 8861
G abeiy v obesy

001
9’0

9’0

601
€71
L'S1
¥'sE
8'gl

€y

juazoud 1Injosqy

(861
¢ obeiy

¥Z6

o€

101

vil

Syl

L€

GSiL

ov

1IOMIUY U1

001 sje Jysw Jw
00l - LG HW

0§ - Iz 1w

0Z- Ll

0ol -9 Hw

G-Zuw

udbizuId WA Hw

wauey Hw

IWIBUUBINL MIN (USIBUCIAl J{OMzZ usuabuebian uap ul Xas IS U)LY USYDISUDN USIAIIM LI

95



8'6l
S
6Ll

8"t

gs9

gl

ve

98

06

(43

oel

56

8L

41

ju9z0id mnjosqy
(1s0) 1661

9 abeuy

00L 0£92
z’o t
Ly 4]
¥'9 891
671 L
€7l LLg
1’81 Siy
8's} Sy
8'6 657
60l (82
6'L 6t
0'0 1
juezZOold  INjOSqY

(1samn) L66t

9 abeiy

001 el
90 L
8'r s
69 LL
£'6l yAk4
g€l a6l
8'ql L1
o'sl 291
611 el
¥'6 a0l
€7 9z
10 2
JuUazoid INjosqy
8861
G abeiq

ool 1443
90 9
0's oy
9's 4
[4:]! 891
L'yl 9€l
641 91
6°cl 8¢l
8’1l 601
8'6 16
v {4
1’0 !
juazold 3Injosqy
£861
G abeuy

1I0MIUY BURY
0001 Si{e Jysaw yw
000t - 005 HW

00S - 001 ¥wW

001 - LG Hw

05 - LZHw

0Z- 11 Hw

0L - 93w

S-ZHW

uafizuie weaue Bw

wauidy Hw

(U1 BoWw a1m neuab os 91§ UBZILYDS 31M0) (USGaT usbiLiaysiq Walyj Ul Xag a1S UslIey UJBUURI USJBIABIM HIN

96



00l

L
L'
6'0¢

£z

6'9

£y

SS9

61

9l

LGl

LEL

65l

at

8¢

Juazoid Injosqy

150
L66}

£ abeay

0oL

£'9z

z'ee

Szt

Z's

vz

0g9z

16

765

269

78S

65y

LEL

79

U9ZONd  INOSGY

159/
1661

£ obeuay

00l ra4n}
€0 €
L's %4
00z e
S'0z 0€e
9'az IA:14
6'6l (X 44
s'9 €L
L'E 134
judzold INjosqy
8861
9 abeuay

uazold INjosqy

£L861
9 afbesy

6

X4

8sl

€lc

4 44

€8l

<9

(474

LIOMIUY BUIRY
youBey 3sey "ypyber

SYDOAN 18P Ul B[R SuadtaLl
JeUOIN W1 d]BIA aJaiyaw

USSeYd UDJIDAISUDIM
Hw Jsqe ‘Bigewabaiun

prpusbaieb
|EWIaMZ 3P0 -Uld

HPIU dneysagn

ZUUBI WIBUID 1w X3S d1LUOC Jiomz uauabBueBHian Jap JUYPSYdINg Wi BIS Udlley 1o aiM

97



(V]

SS9

8

€l

14}

9¢

SLS

JuUdZ0l4 INOSqQY

150
L66l
6 abeuy

001 0€9¢ 00l il
€' 143 A’ 9t
90 L
vl LE L 14
vl 9¢ 'L i
0 €S 6'C [43
L'E 18 6'c b2%4
8'06 68€C L'88 S66
jJudzold INjOsqQy JudZOId  INjOSqY
1S
1661 8861
6 abeuiy g obeuy

ZNEB14 I3UIS 1 JYSHIDASIYIBIYISSD) UDIBUOY Jjomz usuabuebian usp ul 3js udjiey 1o M

00L v26
9'c €€
0L 6
L'l 9l
1z 61
2T 0z
o's 87
5’98 664

juezoid INjosqy

861
g obeuy

1IOMIUY BUIDY
BUDOAA 49P Ul BRI S40JydW
1RUOIN Wi 3R d424YdW

uaseYd UIIDAISUILUI
1w Jage ‘Bigewpbasun

Yo1usbaeb
{ewamz Jopo -ud

yotu 1dneyasgn

98



0oL 599

€¢C Sl

z'st 59
A74 091
L'sh SlE

juazoid INjosqy

150
1661
01 obeay

00l 0€9¢
S0 14
1’82 8L
£'sz 999
Loy 4343
82044  Injosqy
1SOM
166l
01 obey

00l [443}
¥'0 14
ALY 00¢
1've 0L¢
8'st 8rs
jJu9zold  Injosqy
8861
L1 abeuy

001 vz6
4} N

z'se €£T
v'se 14
'8y Sty

udzoid INjosqy

1861
L1 obeiq

JJOMIUY BuUld)

uJauUB UBJDpUE YW XS Yd19|Bnz pun
— UURH WSue 1w Bunyaizeg sue ‘ef

UJSUUBA UDIaPpUR HW X3S dUYO
— uuBp WU Hw Bunysizag aue 'ef

utdu

Zuueln wdue yw Bunysizag a1s8} auid YIPPIquabne 31§ uagey

99



ool SS9 0oL 0€9¢ 0ol [44 1 00t vZ6

4574 443 S‘9p 444 (7 955 6’61 9st HOMIUY 3UISY ‘NZ YU 14
Gl SL 4! 9¢e L'EL 12713 'L Sil OIAl 09 s[e Jyawl
8'l 4} € 98 6’ 144 £ ov OIN 09 siq
(187 9z Sy 6ll 6t 124 L' 143 O 8P sI4
0‘s 139 59 [44° 9y Zs L's Ly Ol 9€ siq
s S¢ 9'g 2143 v 159 19 95 O 7 519
09 6€ 6’ 0L 6'C 43 8'c 13 OAl 81 sIq
L9 144 89 8/1 69 LL 4 8¢ O 21 siq
8'q 8¢ L's SEl Z's 85 'y 1574 O 9 si9
L'y LE ¥'s (441 8'v [£] L9 29 91BUOA € S19
juazoud Infosqy jszoid  injosqy uazold injosqy Wwazold 1njosqy
150 1S9O
L661 1661 8861 861
L obeay 11 9beidq Z1 abeyy Zi ebeay

(uagabue aiyer Jopo 21RUOKY JBP [UeZUY 911J) (punaiy Wadyj ‘uuejy wasstp nz bunysizag a1p yaisaq abuej aim

100



g'op
L'y
S'Ly
ooy
L'6€
£'se

juazoid Injosqy

(uazoud) /£'z€ (njosav) v1z punai4 US1Se} USUIDY UDIBUO Z| UDIZ}8] USp Ul 8138y U}

£0¢
€LL
e
9¢
9s¢
3°74

aqebuy auldy

L'y
q'9g
€'9¢
S'pe
333
S'ze

Juazold Injosqy

€S 9gE (14 9 €0 4 4] L uaxpiIsned ‘n/s

q'6l 8zl Y've ool 4 ¥s 1’9 op udsse| uaswng

16l szL 9'sz 89l L'8 LS 0's €€ uaswng

9y o€ S'8L ¥4} 5’61 8ZL viL yLL uasse| uase|g

6'C 6l 1’6l szl 80T 9gl a1 6Ll usse|g

L 8 8Ll LL 6'02 LEL 81¢C r4:]) UISUDIAN
judzoid injosqy udzoud injosqy udzold Injosqy juszold Injosqy
alu fewypuews 1jo Jaulugg 1sey / Jauwu

(ss9=U) L66L (350) £1 abesy

(Auazoldd) z'az (1njosqvy) 069 punal4 Ualsa) UBUISY USJRUOIA 7| US1Z13} uap ul aiey yoj
080L 6'€s 8Lyl 4 S8 (! 8¢ L0 61 uddpIsned ‘NS
096 6'0Z 6¥s 'y w9 v 66¢C 8'9 081 uasse] ussuing
9%6 671 Ly €9¢ €69 ) 8lE €7 16l uaswing
£06 L'y €cl 7'si oov 'ze €8S s'ee L19 uasse| uaselg
788 (4 oLl vl €LE s'ee €69 9'se L9 uase|g
S8 1z 2] o'oL ¥9¢ 86l s 9'sg ) UDSLPDIAN

Juazold Injosqy uazold Injosqy uszold njosqy JudzoNd  Injosqy
1T |ewiyouew yo Jowitul 3sey / Jatuul

aqebuy suldy

(0g9z =u) 1661 (3SoM) £ abesy

1191596 (1661) Bunqaytg ¢ 4ap Wi yayBipaf uio4 Jsp U apinm abeiq asaig
PUNdI4 UDSISSY WiBAY] MIN (UDIBRUOIAl JIOMZ UD2Z)3} UBP Ul BIS UdJJBY X3S UOA MY BYIIDAN

101



4
6'81
v'6l
L'st
L'st
0'el

2718
144}
Lal
66
66
S8

juazoid Injosqy
aqebuy sulay

80¢
09l
v'9l
Yard}
Szl
L'8

14
ocy
374
vee
0ge
(X4

dzoid INjosqy
aqebuy autay

8'LL oLy z'e Lz 60 9
€9 £0€ ¥'9Z €1 6" 43
9'0p 992 L'LE ¥02Z s's 9¢
6E1 16 z'ze iz v'ze il
6'8L vzl 7’62 L6l z'oz 49}
soL 69 o'vl z6 €11 £l
IUDZO0Id H3_0m3< Juazoid jnjosqy JUd20id mnjosqvy
E10V] fewyduew o
(559 = u) 1661 (350) £1 abeuy
SLL 1881 v's tar! 9l (874
508 8zEl 1'sz 199 L's vEL
vy SiLiL z'ze 9v8 9's 8L
A 17 '8z v/ L'y S€9
6’02 675 81¢ LEL z'oz LES
8zt LES 8'cl £9¢ v'ol LEp
juszodd Injosqy jJuszold Injosqy Ju9z0id Injosqy
a€u jewyouew 1jo

(0€9Z = u) 1661

(asemn) €1 abeuy

9’0
%3
v'E
£'ol
991
sy

U204y

14
X4
(44
L0l
601
96¢

njosqy

JOWi 3sRy / A9ty

Lo
€'e
v'E
i
9'8l
114

uazo1d

8l
(8
06
st
68Y
6921

mjosqy

Jawl 1sey / Jawiw]

uPIISNed ‘WIS
uasse; uaswng
uaswing

uasse| uaselgq
uase|q

UBSYIIAR

usxdHIsNed ‘IN/S
uasse] uaswing
uaswng

uasse| uase|g
uase|q

UISLPRIM

1121536 (1661) BUNgawg "€ 1ap Ul youBIpay W04 1Sp Ut spanm sbely assid
‘uJsulied uasopue HiN

102



00l SS9 0oL 0€9¢

S0 € Z'0 14 JTIOMIUY BU1d)
9’0 4 0l 9z W idneyragn
€'el 18 S'6 0s¢ yopuabaiob
v'8 qS 0'6 2l rd U3SBYUd UBAISUDLU] LW Jage ‘Bigewabaiun
6'€l 16 6'TL 6€€ 1eUO Wi sjeuyaw
€'se (R4 413 926 BUDOAA 43P Ul S{eULIYBW
8'Le 34! L'9¢ zoL ya116e1 1584 / U1 Be)
€9 (874 S's Syl o1 bey sjewysul
Ju9z0id  INjOsSqy jJuazold 1njosqy
1sQ 1SN
L1661 1661
p1 obeuy 1 abeaq

3123596 (1661) Bungeyiy g 19p u) yoybipa) wiiod Jop Ui apinm abeid asaig
£(161pa1iJaq 159195 YDIS) LIDIUBUO JJRUOYY JIOMZ UB1Z]a] JBP 1IUYISYIINQ W SIS udgey 1O S

103



001

(433
v'ze
43
6%

0'sl

vy

S99

T4

A4

Ly

Ly

Zs

86

6

JudzZoId INjosqy

150
1661

g1 obeay

ool 0€9¢
' a9
YA S66
8'8l 1494
1’9 09l
€01 (474
L'z S84
S'e 26

wezoud  Injosqy

159/
1661
gL abeiy

0ol il
iz 44
0'6¢ 8EP
z'oz £ze
L9 89
P 14
A S6l
3 44

uzold  Injosqy

8861l
9| sbexy

o0l

o'ey

6'0¢

€01
z’st

L€

jU9ZoAd INjosqy

443

4

88¢

€6l

LS

S6

oL

ve

1861

g obeiy

JOMIUY DUIBY
FETPIEN
abiute

91)[BH S1Ip s|e 26IuaMm

S1}{8H 3Ip s{e Jysw
ualsiaW 3ip

Jje

(UBPINM UBJJDI1IBPIIM [[84NZ Y2INP INU IYIUOY WBUID Ydeu Jaulied|enxas uap ais gep 4im uautaw whuoue i)
£USZ)BYISUID USIBUOIA JIOMZ UD)2Z33] UIP Ul sauliedienxas uswAuoue 184y| [IDIUY USP 1S USPINM YI0Y BIA

104



976

s'el

6'sC

9evT

oL

£6C

LY

0ge

6/9

judzoId INjOSqQy

HOMIUY BUID)
/ NZ JYPIU Y

60

€6

9’0l

uazoad

uandaze wpu

£€¢

€€

LS

98

] 74

08¢

njosqvy

8'C €L
L'z9 6791
£'g¢e 9001
S'6¥ €0€l
L' (Y443
0’8z 9€L
jJuazoud Injosqy
uandazyje

(0g9Z = u) 66l (3SOAN)

61 abeud

60 €2

Ve Leg
9l LSE
LLL 162
43! 1723
44} Lge

uazoid INjosqy
juueaqg

€81

6'vE

'8l

€8l
€€

WDZ04¢

SL

18Y

L16

£8y

unyeebsuaga Jaay]
‘usga|uBIWEesNZ Neuy
JDUIS W 1S UUBAN

apunaiy
ua|janxasoialdy
431y} UIlSIBW UdQ

uabajjoysiagy

(uspueyion uuam)
191SIMYDSDD) JaUYy]

| UBIBIYBUI JIBPO W]

11234

vi9

mnjosqy

WPIU 3 grom Yy

. JRUNIN

JEST-T

(abessny auje usqebion uspuawiwioy abeld uj Usjje Nz JI§ udydew 911q)
£upndsze usuy) UOA 3is pm pun Juueeq UsU0sIad Uspuabloj IEHENXISOWOH 344 18]

105



8’68 889
L' LS
9'LL 9L
9'z¢ 8l
€l V6
8'vE 8¢¢
mnjosqy

HOMIUY BUId)
/ NZ 31U 1y

[

v'e

JU9Z0Id

Mendezye upiu

ol

115

(44

(514

LS

L' 07
L' 90€
z'ze 1z
ra:1 0s¢
4 [a:14
R4 £91
mjosqy
Hendazye

{ss9 =u) Le6l (350}
61 9be]

vl 6
0'st 86
€'el L8
0’6 65
L'el 98
4l 09
1uazoud
jJuueyaq

N4 8¢
612 €81
L' €Le
6'9¢ 91
0'zz il
L'ze 541
mjosqy

IYOIU S PI9M YD1

uLiyeobsuagaT SouY|
USGB|USWILLBSNZ NEd
SETCIERTIVIR-TINSVIVETYY

apunaig
UDJ|aNXd50.218Y Iy
uelsiawW uaQ
uabajjosueqly
(UspuUBRYIOA UUDM)
J31SIMYISBD) JY|
uaJa.ysw Japo WUl

FERTITY

J33eA

(abessny auid uageblop uspuswwoy abeld uj usjje nz ais uaydew 831/q)
Mendazye usuyl UOA 3S PAIM pun JUUERS( UBUOSIDd UDPUDB]O) 181IENXBSOWOH 34Y] 35|

106



001
€0
€'eL
o'zy

€'0¢

L'pe

S99

L8

SLC

€el

8sl

WdZONd INjOSAY

0
1661

0z @beiy

S'0g

0£9Z

Ll

sel

o6ll

15214

€08

juUdzoid  Injosqy

1S9M
L1661

0z obeay

00l 44X}
90 L
L6t 1SS
'yt [ X4
0’9z 262
JusZ0Id  Injosqy
8861
61 obeuy

00L

Ll

L'sy

L'ee

slz

wzZoud Injosqy

1£43

0l

0st

0i¢

1414

L861

61 obeiy

OMIUY BUIDY
SIajS3PUN3IY URIBBUD USUIRY agey Yot
usgewsaydialb usplag sne

uanely pun ulsuuepy
us|NMYPISIYdIU sne puabamaaqn

WIBUUBIA UBINMYDs sne pusbaimiaqn

(2qebuy aUIB INU 93111q) ZUSWIWIESNZ SIDH|SIPUNIIY 12196US Ayf YIS 32385 BIM

107



0oL

za

6'C

£'ce

€'es

S99

08

6l

4}

134

vl

(5343

judZOid 1njosqy

150
L66l

Lz 9beay

00L 0g£9¢
L 0g
8L 90¢
68 S€T
6'v 8zl
€'t 98
1’61 €05
8'vs [424"

judzoad  Injosqy

1SOM
L1661
1z obeuy

00l

6'0L

v'ol

(441"

Sl

(44}

LIt

144

S61

629

JuazZOld  INjOSqY

8861

0z abeusy

1ol

1'vS

vze

ol

8

t

o

[534]

00s

judzold 3INjOSqy

£861

oz obeiy

JIOMIUY SUIDY

USIPUBMIDA UBJBPUER JBPO
WISISIMYDSSD) ‘US| ULy 19g

U3UUIPUN34/UBpUNa.ly
USJIUDW JOPO WU Hw

DN JBUID U1 UISUUBHA USINMULDS HW
unyejebsusgaT 89P0 Ned Jaiyj Hw
(Bunysizag 9)594) PUNai4 WaJyj HW

aulyje

£91S UBUYOM BN

108



ool SS9
60 9
Sl oL
't 8
9'C Ll
'8 €S
9'sg 199

judazoid Injosqy

1O
L1661
7z 9beyy

0ol 0€9¢
€'l ve
1’0 4

60 144
Z't [43
S’ 99
v'6 LiC
9'v8 seee

Ju9zold Injosqy

1S3
L661L
zz @beay

JIOMIUY SUIDY

usbunzispiap uaydipyeabsuaga)
1w uayavbiie1eMaD uoA JaEdO apinm i ‘el

(btpuamiou bunjpueyag aydi|izie) usbunzids|IdA UBIBIBMUDS
1w usybnelemsn uon J93do spinm ydi ‘ef

UsbUNZIBIBA UDJISIYDID| MW
uaeybielljeman uon 4a4dQ apinm yd| ‘ef

uabjoysbunzispian auyo
‘uabelydsab ‘ypdwassbue apinm ydi ‘ef

1bipisjeq 1pdwiydsaqg ‘Yagodabue apinm ydi ‘el

uisu

o150 (1661) Bunqayiy "¢ sap ut ydybipal apinm abeiy asalq

ZUSIBYDU JBUURN 3NMYds uabab Ldis aip ‘uanddB11e11jemaD UoA 1o4dO USIRUOW JJOMZ US}ZIS] USP Ul 3IS UDIeA

109



ool 559

7'98 995
0’9 6€
L9 144
6’0 9

juszoid njosqy

150
166l
Gz abesy

ool S99
6'LE 60C
07 €l

1’99 12374

az0Nd  Injosqy
1O

L66L
¢z obeuy

0oL 0€9¢C

8'98 8¢¢ NZ 1YPIU 14U
61 607 apunJoD 3ISpUE ‘UlBU
8'c oot uojbay Joulatl Uy U0LdIa) SBYJOS Ui 1G16 5o ‘usu
¥'L L£ el

juszoid injosqy

IS
1661
Gz 9beay
3191596 (1661) Bungay.3 "€ 4ap Ut youbipay apinm abeld 959i(
uagniobue (SOUDIUYE JopOo) UOBIDY[ELIBA() SSINMUPDS UIS BIS UdgeH
0oL 0€9Z

vy 6801 110MIUY Uy
8L Ly ef
899 vyl utau

juszoid Injosqy

1S9
i66l
€z obeiq
1191596 (1661) Bunqay.g "€ Jap ul ydibipal spinm abeld 3s3iq
Jgnessbsne yone 1agep 91s UspAny

110



00L 559

078 045
S0 €
S0 €
L'z 8L
L'y 23
1L L
S'E £¢

JudZoId  Injosqy

150
1661
yz abeiy

00l 0€92
818 1834
60 €C
0’1 Lz
S'C 99
o'y S0L
Ly 6¢
9T 69

JU020id  INjOSqY

159
1661
yz obeay

1JOMIUY BUISY ‘Nz IYDIU 131N
9pUNIG ai9pUR ‘URU

14eJ19 1B enxasowoHy
IBUIBW UOA 13Z1j0d 3IP gep ‘IYdIu [HM UL ‘UdU

1921[0d J9P YD1 BNRAIGIW J3|NMLPS S[e ‘Uldu

Jopuly Jsie] JIp 19z10d SIp gep
‘BulIsb uIYaUYO ISt HINYDIUIBYISIYBAA DIP ‘UIBU

Ines196 1P Yo BgRY YdI ‘UIBU

ef

121596 (1661) Bungayig "€ 49p ul Yo bipaf apinm abetd o531
{1B1azebue 1921j0d 19P [9¢ 1Bl 3P 315 UdgeH

11



00l

9'6C

0'LE

6'LE

0oL

0’6z
1'ge
o'l

6'6¢C

1U3Z0Md

0g9¢

6LL

S6L

9i8

0v8

0€9z

29,

ovL

e

98L

mnjosqy

159/ - 1661 — 97 dbeiy

TIOMIUY BUId}

UBU0sIa4 UaUaQI0Isab 00S 19gn uaqebuy
UDUOSIAd UBURGI01SaB 0OSZ Jo3un uagebuy
(uduosiad auaqi01sab QO0S PUn 0OSZ UIYISIMZ

116861 JaqopjO :Bunbeiyeg 1op pundyez) uaqebuy spuajennz
uaq4o3seb sqjv ue

1HOMIUY U

UUOSIad UapueIe 0006 Jogn uagebuy
UBUOSIog USPIURIYIS 000G J191Un Udqebuy
(UBUOSIad APURIYIS 0006 PUN 000§ UBYISIMZ

1661 40qoP|Q Bunbeiyag sop plunduaz) usqebuy spusyysinz
DUENHUIL SAjY ue

aysiq yigndaisapung Jop ul SILIUUSY 121Y] YIBU PUIS UIUOSIDd dJDIASIMN

112



001

o‘ov

8'6¢

9’91

001
8'9¢
8'6l
971

8's¢

juazoly

SS9

9C

€T

19¢

601

SS9

8774

o€l

Sil

691

njosqy

350 ~ 1661 ~ 9Z o644

1IOMIUY U1

U3U0sIdd uauaqiolsab 0oos Joqn usqebuy
UdU0SIDd usuagI03sab 0G5z 191un uagebuy
(UBUOSId SUQI0ISBB POOS PUN 0OST UBYISIMZ

11661 13000 :Bunbeiyag Jop pjundiayz) usqebuy apusyjennz
usqu01sab sdiy ue

HOMIUY BUIRY

UBUOSIdd USPiURNID 0006 42N usgebuy
UIUOSIay UapfuenId 000 Jo1un uagebuy
(UBUOSIBd dPUBHB 0006 PUN 000S UBYISIMZ

11661 42goP|0 Bunbeuyag sep pundusz) uaqebuy apusyaiinz
pjuentis sgly ue

aaysiq yigndaisapung Jsp Ul SIUJUUSY| JDAY] YdBU PUIS UBUOSIDd I[DINSIAN

113



S0 € 1'66 6v9 s'0 £ pejuoyiney

S0 € 8'0 S 8'86 L¥9 g

S0 € ¥'L8 €€9 '8l 6Ll un 0

0] € 8'c ¥4 L's6 £29 ew.ads

S0 € 6'88 Z85 L'0L 0L [dLprads
JUBZOAd  Ihjosqy u9zoid Injosqy udz0Id Injosqy

JOMIUY BUR) uiau ef

350 (SS9 = U) 1661 LT 9Beay

[4¢] 9 5'66 9192 €0 8 Plepuoyiney

20 S S0 12! £'66 119z nig

ral)] S 1'eL L68L LrT 8zL uun 10

20 S 0'c 08 8'96 S¥SZ eusads

z'0 S 8'06 88€T 0'6 1£2 [EERIE
juazoid njosqy Juazold Injosqy wazold Injosqy

Homiuy aulgy uldu el

159/ (0£9Z = u) 1661 LT dbexd
(y116ow uagebuy aiviydw) Ydinp sAlv Ydis 316e449gn ‘UIsSIM 31§ HBMOS

114



001

L'9Z

0'69

SS9

T4

Szl

(414

juszoyd 1njosqy

150
L661

0€ obeid

1443

€'65

0€9z

8L

186

6551

uazoid Injosqy

159M
1661

og abeuy

Siy

S'0s

(4413

0¢

€€S

£99

UdZ0id  INjosqy

8861

pz obeay

0oL v26
S0 S
'L !
L'65 zss
S'8€ 95¢

juszold INjosqy

861
ez 9beay

1IOMIUY dBUISY
wpiu seb
Bigewabau

yd1jpuabaish

{MSIWIOUL SAIY BWBY L WiNZ USLBUOIN JJOMZ US)Z19] Uap Ul YdIs 3I§ uageH

115



L'ss

L'l

v'ee

6’68
L'0g
9'es

(474

juszold 1INjosqy

30
L661

S9¢€

96

€51

685

1174

LGE

66¥

o¢ abeuy

1’z S
0'99 9€Li
L'el 6LE
9'sZ VL9
8’68 29¢¢
6'8¢C 09L
S‘6y 10€t
0LL S20¢
JuDzoid INJOSQY
ISOAN
1661
og 9hesy

L's 9

8’65 19
§'sl /4
g'eT 95¢
6'6L 968
9'v 00s
5's9 Q€L
118 0l6

WBZ0id  INjosqy
8861
yz obeay

'8 8L

] 165
£'0z 16l
£'eT sie
s's8 06L
q'0s L9V
£1L 659
£'e8 0LL

idZoAd INjOSaY
L861
yz abeiy

Bunjeiag aYdsiuo)d|alL

UBLIH-SAIVY 48p
jelalewSUOI}RWIOL]

Jaydng suayjeysb
yotjpueisisauswabyie

uaLIYISHEZ-
INeialiiyded SydsiuIZIpaw

uabunuaz ajnMyds
oipey sep
uayasuiad sep

(USLJIYDSHDZUIYDIOAN
pun -sabeyp) assa.id 3ip 4ogn

(Y21Bow uagebuy 2121yaW) (SAIV RWBYL WNZ USUOCTIEWOLU| SIYj 9IS UsYa1zaq JAYOA Bl LU

116



8'c SC T's g€l 9'y [4° €' or usjjend sbnsuos

Lz 41} 6’91 Sy 8yl 9291 YAl 9l uaddniBuainmypds ur sydeldsen yunp
8'6¢ 192 2'es ZLEL 815 8¥9 7'8s 8ES slan{sepuUnaIy Wi ayde4dsan yainp
L's L£4 L7 20t 8'6 oLl 6L €L usbunupuuRsbunydnsisuN

UBUISIUIZIPIW JOPO USNIUIIY Ul
“wesHaypunsan wi bunyelag aip

67 43 L'S 6t €'9¢ 134 L'e €6¢ us||als Jaipljieers
(4219pue) |eLisie

4 Z8 0’9l {44 - - - - Bunigpyny sydnuaypunseb uny
9]eJIUdZSBPUNG JOp [BlIDIRIA ISUOS

8'ov J2:T4 G'sg €6 - - - - ouj/uayasUIS4 Wi
Bunuepyny syiiaypunsab any
afesluazsapung Jap siodg

60 9 2'C LS 1’z 74 - - us|NYds ue uabunyjeisueiap

1'g £9 €'l LLE a4} 651 691 gl 1ziy uday|

117



0ol S99 0oL 0g9¢z ool (441} ool vZ6

£'86 9 9'86 £652 616 8601 5'86 0l6 1OMIUY BUIDY ‘NZ WPIU I —
¥t 6 'L [43 UDJYNY 1IDILLIOLUI DuBYDIBISne UDIS IS —
1’0 € o't 1 10 i 151 UD1jpUBISIBAUN pun

ia1zijdwos) nz safje -

v'o S £0 £ uuRY USYIBW SIYPIIU uew ep
16ung sydiu s —

[44] 14 UISSIM NZ J3qnUep SIpPIU
'UBYDIZION S BIS —

[4¢] Z 1’0 4 0 14 90 9 uuey uaiaissed YdIU sep uduyj -
v'o v 20 4 1491559J31U) WPIU sep IS ~

i(eqebuy suid Jnu 81110) M iU UUBM

dZ0Id  INOsqY udzold  INOSqQY wuazoud  Injosqy jJu8ZOld INjosqy
150 soMm
L66L L66L 8861 4861

o€ obeyy o€ abeay pz abeuy e obeiq

118



z's

L'ez

s'st

ludzoid

18l

oLl

[44

Ei4

il

9

6€ElL

9t

65¢

i/}
njosqy

(zzi1L = u) 8861 — 9z abeay

4
I AT4

S'si
JUD2014

(rz6 = u) £861 — 9T obeuy

€8

8L

9z

SS9

1113

89

14

6l

9lc

vl
njosqy

uajjand abnsuos
ua|NYds
uaddnibusnmyds Jspo sianjsapunaid wi sydeidsan

usbuNIYdLIUIBSBUNYDINSISIUN USYISIUIZIPDW
JBPO UJIUL] Ul JwesysypunsaD wi Bumelsg

UB|[91S JBYDI[IER]S [RLISTRWISUOIIBULION|
124V 44

3{IH-SAIV Jap Bunielsg a61sUOS JSPO Ja91 '94|IH-SAIV Udjeu
-01B3J Jauld ‘BY{IH-SAIV U3YISINSQ JIP |21I91BWISUOIIRULION]

19ydng suayjeysb yoipuelsianutswablje
ULHIYISHSZ- IN1eiaN|YdRS BYISIUIZIpaW

uabuniiaz spnmypds
olpey ‘usyasuiad

assaidsabe]

USGOUIS INBULS WPIU | 661 3pInm abet] asaiq

fuspiom udjogabue Buejwin WIDNILISIOA Ul SAIY NZ USUOREWIOJU] UY|JOS WM UOA

119



L'e
812

L'Ey

v'ze
9'69
L'0¢e
1'pE

JUdZOUd INjOSqy

(559 = u) 1661

150

0¢
sl

9l

4

801

9&

Z8¢

Lyl

96y

10¢
987

L€ abeidq

o'y 901
o'Le y18
0’s 43
L'z 9q
S'€lL 9s¢€
z'oL 692
6’6t €LeL
8'ce 009
9'69 0£81L
9've Ly9
ey olll
juszoid Injosqy
159

(0£9Z = u) 1661
L€ abeay

s'ol 8Ll
9’9l 98l
sy 1S

7's 19

6'9 LL

9'sg 66¢&
szi 96l
L'sz [4:14
S'LE 313
9'Ly L9V

jJuazold Injosqy

(zzLL = u) 886l
Gz abesy

8'LL
L'SL

¥4
L'€E

8'si
8'0¢

g'se
44

601 uajjand abnsuos

Shl uaddnibusinmuds Japo
slanjsapunaly wi ayoeadssn

°Y4 uabuniyduuIdsEuNydNSISIUN "PaW JBPO
ufIU] Ul ‘Jwesyaypunsan wi bunieiag

ve ua||a1s Jaydijieels

(1249pUR) jB1IDIRWISUOIIBUWLIOLU]

- Buniepyny aydiieypunsab any
3|LJIUSZSIPUNG JOP [BLIDIBLISUOIPLLIOLU}

99 1zhy ayj
1 3J{1H-SAIV 43p Buniesag abiIsuos 1spo
J3[91 "a4{IH-SQAlY uajeuoibal Jauld ‘ayjiH

-S@IV UaydsINaQ Jap |e1id1ewsuoiew o)

opl  J8ydng audljeyab ydypueisieauldwsbie
‘USMIYDSIIDZ- UNRIDYDEY ‘paW

(274 uabunuaz anmyds
9z otpey ‘usyssuiayg
0p  (USLYISUBZUSYDOAN pun -sabei) assaud

judZoid 1Injosqy

(vz6 = u) £861

Gz abeuy

(Ud1bow usgebuy ssaiysw) ¢sAlV Nz (U)ajenbsuonewiojul (U)a3sbIYdIM aIp (Us)iem SR

120



001 669
L'y [z
ze 08
0'sl 86
8'Ly vLZ
L'y 682
SLE 90¢
W4 443
442 (%4
€1y oLE
9Ly r4%3

dzold Injosqy

(ss9=u)

350 ~ 1661 — € abeiy

001 0€92
0's ZeL
9's 8yl
oL 5147
A 47 6911
9’8y 8Lzl
8'0¢C 8YS
6'SS oLt
0'ez 909
£'9q L8yt
L'9€ 596
Juszoud Injosqy
(0g9Z = u)

saiapue

uuey| UBLIUANIR SAIY HW
UBYDSUS\ JOPO UBUOSId BAILSOd-AH UeW 1M Jagniep

uaddniBayiyisqies pun usuoiestuebiosyiiy

usyabnzwn saiy pw ‘usuydlBon

X3¢ Jajes

Belljy wi uadjistsuol Ul 1P

uayydibowidw) pun susweIpaj ‘uspoylawsbunipueyag aip
UOIRLUI-AJH 8Ip pun 3saf usp

abamsbunbesrisqn aip

SAlV uoA awoldwAssHayduRIY BIP JOGN UBUOIIRWIONUY

1S9MN - 1661 — 7€ 8beuy

(U211Bow usqeBuy Sia1YSW) (14RISSBIBUI UDSIBW WL IS PUIS USUOIIRUWIOLU| USYIJOM Uy

121



v'el
L'ge
0'vE
2’69
S'8e

8'08

il

LE

88

8L

(Y44

34

144

625

juazold njosqy

150

(559 = u) L66l
€€ abeig

9’0 9
4 L9
9'tl 8§¢E
z'se 99
9'sy 6611
6°l8 vsle
(414 1 Y44}
7’68 0s€C

1uazold Injosqy

ISOM
(0€9Z = u) 166}
€¢ abesy

'l

6'9L

6'6¢

1’65

Lr9

JuSZ0Ag

0l

9Zi

06l

1474

€99

09L

njosqy

(zzil = u) 8861
17 9beiq

0'zL

9'vL

47

€9

919

JUBZ04d4  INjOSQY

0L

3

SEL

68¢

585

S29

(vz6 = u) L861
£z abeiy

1OMIUY SUIBY
sydiu 1dneyiagn
safiysuos

SOBPIA

S21WOD

uainypsoug 7 selejqyed
uaLIBYIS0d

s1eejd

2uueXiaq Usuy| puis AHIH-SAIY UaYISINAQ 43P ("MSN udINYISOLg 4a1Ie[qied ‘d1exe|d) USIfeiss)elAl ayd[aMm

122



0’8l

8've

L'VS

SOL

991

V]2

44

SL

9%

8lLL

144

8S€

1Uazoid INjOsqyY

50

(559 = u) 1661
€ abeyy

oLl

'8l
o'vi
8°0L

00z

Wy

S'0s

0'vL

68C

€8y

L9¢

€8¢

9Ts

€8¢

oy

LZeL

sh6l

juLzZoNd  INjosqy

1S9

(0g€9z = u) 1661
p¢ obeiy

L'ey

8'gl
08l
0’01
8’91

Y

i

L'9€

6'7S
juazolid

sl

LE

68L

[4¢74

41

881

8

651

SoY

919
wmjosqy

(zziL = u) 886l
gz 9beuy

/A

6'LY

q'9s

u9z0id INjOSqY

1€1

LS

8L

6¥7i

6L

14

€9

6G1

L8¢€

2es

(ve6 = u) £861
gz abeiy

abapn wabnsuos jne

Buniapiojuy jne

apunal pun aruuexRg YInp

udlz1y 13q ‘usyaylody ‘usdIul Ul
SOIWBSHAYPUNSID) SBUID Yonsag witaq
9J1H-SAlV usjeuoiBbai Jauls yonsag wiaq

INn3gns Jap Ut uislagieniN
-9J{1H-SAIV Hw usyde.dsan 1ag

uauopesiuebiQ Jaiopue USpPULRISOLU| Ue
‘uabunyjelsuelan USYD|IUBLQ jne

uaddnuin-a|IH-$QlV 19p uspueisoju| ue
‘usBuneISUBIBA USYDIIUSLQ ne

uaunes ‘uaAYIoNsIQ ‘s94eD ‘sieg ul

fudyasab "mzq usyjeyla usijelIg)e SS3IP IS uagey o

123



%

9sl

€9l

95

8¢

sqv

oMy

autay

S1i

6'v

L'et

%

09

¥s9

333

£8l

sqv

nz 3iu ydney
-1aqn aws

Sty 6Ll
¥'se LE6
6'€e 168
(4473 1¢8
% sqv
nz ¥piu

18Yyo suluns

9’8z

0Lz

8've

9'ov

%

(474

60L

9l6

£901

sqQv

nz Jay2
awwms

(0g9Z = u) (3sOMN) SE abeuy

sol

8'6l

%

eyl

€Ll

vey

128

sqy

nz jjoA
BuIunS

pleIsehb
us|nMPS J1op Junjabsiuadbuoyeb
-usWWesSNZ Sep apinm Saiv yung

UBIYNLYPINP UIIB15918D
S9P USSSIAA SEP SUYO SISaL
-5y uasse| 1aqabiieguy pun
u3eyds|jasabsbuniaydision

uayjey wiayab siugabialsal
YL UaYdSUSIAL 3Anisod

-AlH U214j0s ‘UspJaMm NZ
IBDIUIUEDISIP HYPLU Win

VETT-33SETY
wpipdabomyds usydiizie

Jop Bunijeyuiz ajuls 9ip jne
UQUUQY USYISUD aAILSOd-ALH

31193596 (1661) Bungay.g ¢ 1op ul Ydibipaj apinm abely 9s91q
(agebuy aue Japal Nz 315 usydeW 3131q) nz udbessny uapusbloy uap sIS UBWIWINS

124



66 S9
S0l 69
8L cl
i 6
% sqv
oMY
oulay

90z sel
s0E 00z
L'Ci €8
8L IS
% 'sqy

nz 1yt idney

-19gn dwiwns

L'6E 09¢
8’67 a6l
€9z (42N
L'eE j4%4
% sqv
nz 3ydru
J9ye awiwins

(569 = u) (1s0) S€ abeuy

0'ze

S'ge

0've

7'9e

%

vsl

£€CC

LET

'sqy

nz jyo
awwns

z’'se

0'ze

%

1S

LE

S91

144"

'sqy

nz jjoa
awwns

»e1seb
uaInmydS Jap |ynyabsuanbuoysb

-UdWIWesNZ Sep ap.inm saIv Yyding

UIYNydInp UI1815919D

SOP UDSSIAN SEP SULO 5153
-Saiy uasse} ssgabuegiy pun
uaijeyds|jasabsbuniaydisisp

ualjey wiayab siugabiaisap
JY1 uaydsusp dapisod

-AIH ua1f|os ‘Uspiam nz
HRIURBIDISIP WIU win

UELT-FIBETY
Wpidabiamypds uaydijizie

19p Bunyjeyuig apjLIs IIp jne
uaUUQY| UdYdsua annisod-AlH

191586 (1661) Bunqay.g ¢ 1ap uj yoiibipay apinm abe.y 8sa1g
(gebuy sue Japaf nz 915 usydew 9111q) ¢nz usbessny uapuabjoy uap diS UsWIUNS

126



06l

80¢

6C¢C

09l

9'c

6'0z

9’8y

LS

56

0SS

8.7l

<ol

971

sy

€'0¢C

9L¢

vov

6811

GES

9'LE

v'oz

€'sl

(431

9/l

LES

[4:174

S'sy

L'9¢

SLTL

L89

T4

S/l

uawuiou
-abnz sjnmyds usbab 3eman
SIp 18Y UDJYE[ USIZ)D| USp U]

UILYDEQOaq USLYDSUD USAIL
-1sod-pJH uoa Bunzuaubsny o1p
YIS 1ge| UajnMydS Jatun 15g|3S

uswwouabnz uapjund
-}JB1IUBINMUDS Ue US||oLIU0Y
~1921}0d BIp udgey SAlY usbam

U3}|a1sNZuia Uaydsua
aAILsod-AlH ‘USpPIdWIBA S8 J13gab
-113q4y gep 'Yol|PuBISISN 15! 53

125



8Ll

6'cL

L'sl

L'0y

LL

L6

€0l

0L

£'ve

S'0S

€l

vZ

651

233

981

L'6€

8’8l

314

44

94¢

€ll

£7¢

8'ey

o'si

L4}

i

L8C

86

18

vis

1114

9LE

LEL

13

0s

UaWILIOU
-abnz sjnmyds uabab yeman
aIp 1By UdJyer USNZ1d| UBP uf

UalYdEQOaq USLISUDIA UDALL
-isod-AtH UOA BunzuauBsny ip
UDIS 3ge] UajNMLPS J91un 159195

uswwouabnz uspjund
-}§241UBINMYDS UE UD|[0IIU0)
-19z1jod 31p uagey SAlY uabam

UR|[91SNZUld UBLISUS
AHSOA-ATH ‘UBPIBUWISIA $3 S3036
“HRGUY gep "UDI|PURISIBA 18] 53

127



0ol

£'eL

S99

L8

S

1423

L6€

1UdZ0i4d INjOSqY

150
1661

L€ abeig

(1414

L't
091
8'zt

9'9¢

0£9¢C

€l

ve9

(4474

665

296

jJUdZ0id  IN|OSqY

IS9M
1661

Lg obeiy

ool (445" 00l Z6
0'C 14 s't X4
L'l 6l 0’€ 8¢
'sl 184 1el X454
7'yl [4:1% vl €€l
€'z 6€¢C (1 ¥4 61
287 o 0’9 14 4
92044  INjOSqY udZ0I4 INjoSqy
8861 £86}1
Ot abeay Ot abesy

JIOMIUY U1 ‘NZ JUDIU 1j4)

UBSSIAR UIBW pun
Bunuwiwiisnz auRW dUyYo ‘ef

[BWIPMZ Sje Jydw ‘er
Jewamz ‘er
jewurs ‘er

uraN

Juasse] usydew (3sa1-salv "Hos) 1sa1iadiosnuy-AIH USp 3iS uagey

128



00l 599

L'l L
L'6S L6E
L4z 8¢l
68 89
9y o€
8l 4
L' L
S0 £
z'0 l

ju9z0Ad  INjOsqy

JIOMIUY SUIR)

150 - 1661

L€ abesy

0ot

6'0
9'9¢g
0’0
L'st
6'CL
€L
s's
8'v
£'¢
€'
L'0

0£92

€¢
296

L9
8€e
6l
Syl
143
88
09
61

WRzold  INjosqy

upu

1S9 - L1661
1§ abeiy

0oL

£'oe
6'€l
'8
L'E
L'o

[44%0

ove
9a}
76
474
8

juazoid Injosqy

ef

8861

ob @beay

JIOMIUY BU19Y
1591 UIBY ‘Nz JUdIU 144143
66l

166l

0661

6861

8861

£861

9861

G861

861

1191536 (1661 Pun 8g61) BUNqayL3 "€ pun ‘7 43p ur yaubipa| apinm sbeid esaid
(uabenuiad [yezsaiyer 91110) (udsse} UISa] 1219INZ YIS SIS Uagey uuepn ef uuam

129



L'sg

G589

66€

(4%

4

(4

UdzZol4 INjosqy

150
1661

L& abeay

00l 0€92
€L€ 086
L'z oL
8'0 0z
0'C [4
€y 121!
0’es v6EL

u9z0id  INjOSqQy

1SOM
1661
£1€ abeuy

ool

8'ep

L'6¥

[443}

6y

Ll

09

LSS

JuzZold  INjosqy

8861

op obe.d

00!

0'sy

0’9y

Judzoid INjosqy

{86}

44

1444

l

374

Sy

OF abeay

1IOMIUY BUISY ‘NZ TYOIU 11511
IYDIU S8 giam Yot
Piuenys saly ue

uaydIRzZsIPYURLY
USLIWIISaY HW AjYSOd-159)

usyPIdZSHBYMUELY dUYO AlMsod-1sa)

Anebau-isal

815 puis

130



001

6'8S

559

66€

144

9

€l

o6l

juaZoid  Injosqy

150
1661

g€ abeuy

00l 0£9¢
vie €86
0’0 l

v'o ol
6'L 514
L's vel
14! 8¢
84 ail
S'6v €0l

azoud injosqy

1SOM
1661
gg abe.y

LIOMIUY BUIBY NZ JUdIU 1)1
sabnsuos
apuadsinig

HYNaBydINP "MsSn 1JeYds|asabsBuniaypIsIan Jould
's19qab118qly sop Bunssejuela Jne IpInm 153] Jop

1YNLRBYIIND 18Y UBYDIZIE JNE SPINM 153] JBp
14Yn4oBYIIND USSSIAA LB BUYO SPINM 3531 4OP
$OPUNDIY UDISDS SDUIDW BALRINU

anlzenu| auabia

34191596 (1661) Bunqays3 "€ 18p ui YoyBIpa| apinm abetd asaid

(uagabue ud1SBIYIIM UBP 3111Q 'BPUNID IIYBW UUDM) {UISSE| NZ UBIYNYLYUNP 1531 U)SI2 uap ‘Bejydssny uap als ang qeb sepp

131



8% (114

VL 6l

€'l 6¢

8L 0cC

6'08 L02
jazosd Injosqy

(952 =U) L66L

150

6€ abeay

s’y

0’88

jusz0Id

v

8yl

€61

1418

A 4%

njosqy

(5591 = u) L661
6¢ abeuy

Uasse| NZ UaJynyyInp 159} uap ‘uabunmzab apinm yd)

UIBPUIYIBA NZ J1BYdjuUeI) JBp Ydnigshy usp
'19112430I0NA 13553 OS 195 U1 'Iydep yd}

uasse| Nz ujapueyag Bivzyniy YW
‘uagey 1L3LPIBOIA 1P S3jom Yd|

uasiemuly bumjuen3-saly sule jne asiemisydibow aip
‘UBYDIBZUBSHIRYMURILY B1IBWRG YD)

ulq 191Z{Ul Y1 O “USSSIM 31|joM U]

1191586 (1661) Bungay.g g 1ap ul yobipaj epinm sbely asaig

(UDHBOW USLIOMIUY D1DIYDW) (USSSE| NZ UBIYNYIINP ISIL UDSP ‘SPUNID d1Y| USIEM SIYI|SAR

132



s'e
L'e

[3:14
6'8C
9'9¢

44

[43

8

(44

VL

14

€l

JUdZOo4d INOSQY

1sO

(957 =u) 1661l
vt abesy

¥'s 6€L
¥'s 68
L12 85Y
¥'9z LEY
£'89 0€lL
0'ss oL6

juezold Injosqy

1SOM
(5591 = u) L66L
i abeuq

v'LE
1’sg
mwww
0'0S

Juazoid

23

9z

86l

Y44

[4374

SLE

mjosqy

(0£9 = u) 886l
Lt abeay

8's 8¢
8's 14
/A 6Ll
S'9€ S/l
474 9g¢
6'9v ste

1Udz0id INjosqy

(osy = u) 861
[y obeiy

wapuewaiu NN

ul/191e1ag UaydSIINSJRIBYY J/WBULD LN
uabuioyabueruaijiwes Ui

usluUBNg ‘UBPUNIIY UBIBPUER LA
uduuIpuUNaljuapUNaly usbua N

PUNBIZ USIS) WISIYL WM

(Yo1ibow uagebuy asaiysw) ;uayoldsab siugqabialsa) sep Jagn walapue puewaf Hw 3Is uageH

133



R4 oL
s’9 14
1% 74 L6
o'y 9l
€l 14
8y 6L
g'Gl 79
L'09 e
juazoNd  Injosqy

(66€ = U) 1661

0

£z obeyy

671
S'0g

44\

6'8

44

SLL

162

611

L8

0L

LL

05

juszoid Injosqvy

159

(546 = u) L661
G abeay

1531 winz Bunieiag aulg
siyiu idneysagn 1Bunig 159} uig
siugabia1sal uaAsod waud JoA 3sbuy agey o)

uabiunajydssq Usyjues Jop
Yyonigsny uap a1uugy stugabielsal saasod uig

uspJam 1puemiaa Yoiw uabab s1uuoy siugabiaisal seq

sossiuqabialsal sop
19YBISSBIIOANZ BIP Ul USNEILISA U 3gey ydj

Hyemab ydiu 1s! 1eliwAuouy a1d

19payeab IPIU UdIW B1YNY Yd|

3181596 (1661) Bunqays3 °s 1ap ul yd1bIpa| apinm abel assiq
ZUasse| Nz Uaydew 1531 UAUIIY ‘BPUNID 31Y| USIBM SIUDSMA

134



% sqy

uswneniaz
uspreq ul

o'y 9C
(Rrd i
€9 1874
0'slL 86

% sqv

JoAep
(559 = u)
(a50)
oty abeuy

ool SS9
¥’ 9
€6 19
0'8l 8il
(4174 oSt

jJudzold INjosqy
150
L1661
9t obeuy

8L zl S0 3
1’1 L 90 Ll
€0 Z 0’0 l
L't 21 S0 4}
% ‘sqv % ‘sqy
udleuon zi
ud2)9] uawnenaz
uap ul uapiaq ui
ool 0£9Z
6l (5374
St Q9
8'st V5174
6'L9 L2791
JudzoAd  Injosqy
ISOM
1661
o abeuy

2'6
7's
S'6
L1}

%

e
9€l
6v¢
SS9

sqv

ionep

(og9zZ = u)

(sem)

gy 9beiy

L'E
€€
£0
L'

%

86
L8
8

LL

"sqy

Ud)eUOW 71

us1239}
usp ui

alopue
sadioH
sijiydAs
Jaddug

9y el uuam

1JOMIUY BUIDY
e aJaiysw ‘ef
jewuts ‘ef

VD

1191596 (1661} Bungaysq “€ 43p ui Yo bipsf apinm abetd a5s3ig
Juspaypjues)) aseqbesuagn [JoNxXas [ewiuld uoyds als usneH

135



0oL SS9

9's LE
g'lg 9¢S
sy 78

wezold Injosqy
150
1661
g abeay

00l 0€9¢
0'e 8L
z'9L €00¢
6'0C 617S

jJuazold Injosqy
SO
1661
gy abeay

11oMIuY Uy
udu
ef

21191596 (1661) Bunqay.g g 1op uj Yyl bipaf apinm abeld assiq

£uasse] uawyauIoA Lpis 19q g sneday usbab Bunydwi aypegiysw auld "y p ‘abIpue)sjjoa duid alg usageH

001 959
vy 67
09 6€
Lo S

688 78S

juazoid INjosqy
15O
L661
LY obeay

00l 0€9¢
9’z 89
al vic
0L s¢
0'98 €9¢¢

JU9ZoId  INjOSqY
1s8MA
1661
Ly obeiy

J4OMILY U

Jonep

UDlBUOW 71 US1Z1d| USp Ul
sluU ‘'utau

2101596 ([661) Bungay.g € 19p ul YouBipat apinm abel4 953id
ipjuenya g sninedsy ue fewuld uoyds ais puls

136



0oL G559
Q'L oL

9'sL S6t
6'C¢ oSl

JU9Zoid Injosqy

15O
1661
06 abeay

0oL 0€9¢

0L 9z
L'6L £60T
£'6l £0S

uszoid njosqy

001
VA 4
€'y
V'8

1S9\
1661
05 obeuy

659
(1133
06Z
SS

uazoid  Injosqy

150
1661

61 obesy

00l [441 ) ool 1443
(44 14 [44 0z 1IoMIuyY Bulay
z’es €€6 L'08 174 er
9"yl 7ol (AR 851 CIEN
juszoid 1njosqy judzold Injosqgy
8861 1861
05 abeuy 06 abeiy

ZUBSSIM SV UOA 3IS 1S ‘1IBPURIBA UBYBYIDAJENXDS Y] YIS JeH

ool 0£9¢C

0'LS ovelL JOMIUY BUIaY ‘NZ YU 14N
Y'EE 8.8 : uRU
L'si (437 ef

juazold injosqy
oM
1661
&b obeay

3121586 (1661) Bunqay.g g 4op ul Youbipay apinm abeiq asaig

fuasse| ualaijjonuoy (Bunwwnssqsadioyiuy) bunydpnsiazuninig auld yaunp Hjogs3 uep Bunydiuy sep Ydoeu oS usgey

137



L'oz
L'0
L'z
L'0z
L'oz
L'oz
L0t
L'0z

L0

U204

Homiuy suley
Nz JPiu P

514
174
Sys
ShS
SvS
14°
Shs

SvS

SPS

mjosqy

9L [47114
7’69 6181
0'69 9i8L
7’89 €6L1L
0'€9 8991
€11 SSy

6'89 [4%:1
1'0L £v8L
8% vyl

uszoid 1njosqy
uisu

1’0ot
z’oi
L1
z'al
0'79
v'ol
6

N 74

ZoId

(0£9Z = u) 1590 ~ 1661
0s abe.d

24
99¢
69¢
6C
L2y
09l
€L
wi

9

njosqy

siuqeb4a1saL. UAYDIS|H Wiap W
UIDUUBIN W X3S YDOU JNU aydew Ydj
X396 J9JES PUNdI4 WBUIBW S|
UJIBUURKY UBJSPUR LW JNU aydew o)
UISUUBK USISPUE LU X3S UL
uagey Ydi pun punald Js1sa} UBN
usbuebobuia

Bunyaizag 21594 2ue uIq Yol
UJBUDIBIIS PUN UDSUIIAN

Xas wiaqg ydruw abnubag ydj

X3¢ J24ES dYdew yd|

apjuNdyyail SIWLIISI] SPIBWLIAA YI]
Jauliedjenxss isuisw

UaYassny Sep jne Jysaw axyde ydj
1486uLLIaA JaulIRdjENXDS

Jaulaw [yezuy aip agqey yo|

2192596 (1661) Bunqey.3 "€ ssp uy youbipay epinm abeid asaig
(yo1Bow purs uagebuy a4eiyaw) (epuesb usuyl 13g YdIs ey sepp (el uuam

138



£'v 651 'L 98t Sy oL s1ugabia1sal UAYDILRIB WP s
- UJSUUBIA JU X35 UoOU INuU sydeLl Y}

£'7C 651 7’99 LTy S0l 69 X3¢ Iojes punalj waulsw sje
UWIQUURIA USJSPUR LW JNU aydew yd|

£ 14} §'s9 621 01 L9 UJDUUBN UBIBPUE HW X3S UBUIDY
usgey ydi pun punaig 191sa) LN

€'z 651 8'09 86€ 0's1 86 uabuebabure
Bunypsizag 21594 aue uiIq Yoy

£'ve 65l S'vS LSE 'tz b€l UI3YDIBIS pun USSURIA W
xas wiaq yotw abnubaq yoy

£'ve 651 9'sz 891 L'0s :143 X2§ J34es aydew ydj
£ 651 91s LLE [4:]} 6Ll aPjUNd}D4L SIUWIIISEY BPIBULIBA YD}
£ 651 0'09 £6€ L's1 €01 1auyedienxas JBulaw
usyassny sep fne aysw ayde yoj

N 74 651 0’6t ¥4 L£'92 SLL 1buLIaA seuLIRdiRNXAS

Jaulaw fyezuy 3ip agqey Yo
juszoid 1njosqy dZold  INjOSqY juazoid Injosqy

Homiuy w:..wv_
NZ 3o Yy uau ef
(559 = u) 15O - 1661
05 abeiy

139



001 G959
1L L
6'9L 0S
o !
9'g LE
L'E 174
0’ £l
S0l 69
Juazoid INjosqy
150
1664
LG obeuy

ool

L'08

(4}

0€9¢

oL

[ X4 ¥4

il

9€

62

6LE

JusZ0id Injosqy

1S9/
1661

LG abeay

1JOMIUY dUIdY
NZ 1YdIU 14

sabrisuos

Bunyaizag ua1sa} JBUIR Ul 3G Yo}

UJSPUIWIBA NZ OMISIISUOIIDLU) SEP Win
UIBPUR NZ UBLBYJDA|RNXIS UBW T9MUDIS HW 1{{ey 53

191N2Paq OISty UID $2 UUSM YdNEe ‘UIBpue Nz 1ydiu
USL{BYIIAENXIS UIBUL ‘UDSSOJYDISIUS UDIW agey Yo|

BIYDBW XIS JS4ES S11a1aq Yot ep
'UIBPUR NZ Udl{ey4aA uRw ‘Briouun Jem s3j

(2gebuy aud INU D1IIG) BPUNJD P BIS USUUBU I ‘12Y LIDPUBISA HDIU UBHBYIBAIENXIS 4Y] YDIS UUIM

140



9’6 €9

€l YL
S'vs A5
g'ls LEE

juazoid Injosqy

au
6'lL 0s
8¢ YL
0'vS Lyl
125 0LEL

juazoid Injosqy
alu

¥'0l 89
9'LL 9L
gLl SL
0L a8

uazoid Injosqy

jewypuews

(669 = U) 150 — L661L

Z6 abely
v's 543
S’ L6l
L'pL L8¢€

8l 68¢

JuaZOId  INOSqY

[ewpuew

(0£9Z = U) 359N ~ 1661

Z6S obeid

o'Le £0¢
v’z Zle
8L 1S
9’6 €9

JuaZoid  INjOSqY

Juwwy
0'6€ LzoL
'ty Oill
8y (14}
6'S pSiL

W9ZOId  INOSOY
FETIITT

uasse| uaswng

uaswng

uasse| uase|g

uase|g

uasse| usswng

uaswing

uasse| uaselq

uase|g

3191596 (1661) Bungayig g sap us youbips] apinm abeld 8sai1g
£1ZINUDY BWOPUO) ‘UBIEA PUNDL] 18]S} 1Y) JYdIU BIP 'WIBULIEG L XBS WIDG UIILUON] JloMZ usuabuehiaa uap uj a1s uaqeH

141



001
g'st
Z'L9
L'ez
s'o

SS9
ool
0¥
sl
€

JU9zZ04d Injosqy

150
1661

€5 abeay

00L
€9l
0'69
o'l
90

)
L0l
4174
6
14

juazoid Injosqy

150
1661

£6 obeuy

ool
0’9l
€89
6yl
60

0£92
(a4
S6/1
133
144

JSZOId  INjosqy

IS9M
L1661l

€6 obeiy

0oL
9’9l
S'vL
£'s
9’0

(314
LEY
0961
:1%4
S

JudzZoid IINjosqy

ISOM
1661

€g abeiq

HOMIUY BUIBY ‘NZ IYIIU 114
3y

jewiyduew

Jawiwl

1191596 ([ 661) Bunqayag € 43p ui Yaybipas spinm sbets 958iq
Zqe Jjaulied ualapue Jaiy| puninl wi ais uazuids

1JOMIUY BUISY ‘NZ JYDIU L3j1iL
au

jewypuew

Pwiwl

2191596 (1661) Bungaysy "€ 1op ut Yobipaf apinm aberd 9saig
£0e PUny Waliy| ul Jduped udiapue asalp usziuds

142



€9y

juazZoUd INjOSqy

1s1 Wyasynssbqe
WOpUOoM ule™*

0S¢

Lz

Ll

89

€0

0'9g 9¢€Z
6'C 6l
L'e 0z
L VA7
8'05 1333

juazoid Injosqy

151 323e|dab
wopuoy| up

(559 = U) 150

GG obesy

0’0t

8'Zs

uszoid

678

L

8L

€9¢Z

88¢€l

njosqy

1s1 3yasinsebqe
WOpUo) ue"*

8'62 8L
L't 1L
6'C SL
1’01 99¢
S'pS vevl

Judzoid njosqvy

151 323e|dab
wopuod uP™""

(0£9Z = u) 359\

GG abeay

1JOMIUY BUIDY NZ IYDIU 14413
jewdmz sje syaw ‘ef

jewamz ‘el

jewurd ‘ef

aiu Yyoou

1191596 (1661} Bunqayuz *£ 4sp ui Yo bipaf spinm abeld assid
rgep ‘ustwoyI6I0A $9 1s1 ‘udgey] 1ZINUS( SWOoPUOY UDJRUOWN Jjomz uauabuebian uap ul 315 U

143



S'zL Sty S'g8 99 6'8L 74} SWOPUOY| 1IBPUBIBAUN BZINUBQ )

0'EL 8Lv 9'sz 891 v'L 6 JYaW AWopuOoy uidy Jeb azanuaqg ydj
L'eL 6LV S'€T 1218 v'e [44 puUNa.4 UB1SS} WIBUIBW LW YdOU JNU ISWNg Yo}
L'EL 6Lt Z'se sol L'l L Jyawl oy aeb aswing Yo
1'eL 6L¥ 0'sz ¥91 8L 4! . 34O 05 JYBW WPIU 3SWNg Y2i
0'eL 8Ly 8’6l o€l Y44 Ly Jasyoamab axiepy ap aqey o}
juazold Injosqy Ju9zZOId  Injosqy Ju3zZold  Injosqy
HOMIUY SUa)
Nz 1YoIu i u@u ef
(559 = u) 150 - 1661
GG abeiy
L'ee L68L 2'8 L€2 1’61 70S SUIOPUOY} 143PURISAUN SZINUBY YD)
0'€L 6161 6'st 189 1L (13 Jyaw awopuoy audy| Jeb szinuaq ydj
6'2L 816l €'sT Z19 8'c 00l PUNSL] US}SA} WAURW HW (YDOU JNU AsWwNng Y|
0'€L 6L6L L'ST 9/9 €l 113 Jyswi 1yd1u 1eb aswing ydj
6'cL 8i6l 8'ee L79 [43 S8 140 OS JyaW JYDIU dSWNG Y|
6'CL 9le6l €'0¢ GES 89 641 1asydamab axJeW 31p agey ydj
JUdZO4d  INJOSQY Jazoid  Injosqy Ju9z0id  INjOSqY
HOMIUY duid)
Nz 3ydiu WYy utau ef
(0£92 = u) 159M - L66L
GG abeuy

121586 (1661) Bungayiz - Jep ur ysybipa| apinm abetd 8531
(Yo11bow usgebuy aiaiyaw) jIydewab uiyineiep ais uagey sem ‘ef uuapp

144



00l
L'9
L'6S
z's
vy
(44!

4S9
oy
L8E
lc
Pii
€6

wezold  Injosqy

0
L661

8¢ abeuy

0oL
§'s
L'6s
¥'sg

SS9
9¢

L8€
[4X4

juazold INOsSqY

150
1661

8¢ abeid

00l
8's
z'oL
8L
9'zL
L'6

0€9Z
asl
9v8l
Ly
LE€
14°T4

32044 INjOsqy

1S9
1661

86 abeuy

00l
S's
z'oL
€'re

0€9¢
474"
9v8l
09

jJudz0Ild  INjosqy

9
1661

g6 abeuy

3JOMIUY BU1Y
NZ WPIU 33

2J9puUe pun punaly 4s1se)
Jdulied J8I9pUR UID
punaJd 493sa4 Jy|

3121596 (1661) Bungayag ¢ 4op ut yubips| apinm abeld asaid

Joupedienxas asap ustepn (el uuspi

JIOMIUY DUl
ulau
ef

y1osab (1661) Bungayiz € 13p ul yoybipaf apinm sbeif 8ssiq

ZuUIuuR) JYIU 31§ SlugabIo1sa) UISSAP HoulEd[ENXSS WBUIS H WOPUO)] SUYO JYDNISARUY UDJRUOH JioMmZ uauabuebhian uap ul aIS usyieH

145



0oL
971
L'L8
€0
80
£0

S%9
SLi
33
[4
S
4

jJudzZoLd  INjosqy

S0
1661

65 obeuy

oot
9Ll
€9z
8'vs
vl

S%9
Sil
cLl
65€
6

judzold INjOSqY

0
1661

65 obeuy

00l
S'9L
£'08
€0
L'l
80

0€9¢
SEV
[44 X4
8

144
¥4

juazoNd  Injosqy

1SOM
1661

66 abeay

001
€9l
Z'sl
S29
0t

0€9¢
8¢y
8Ly
S9l
6L

JudzZold  INjosqy

oM
1661

66 abeuq

1JOMILY DU
NZ 1YPIU 3PN

aiapue pun punal4 19159}
Jaulied Jaiapue Ui
puna.g 191594 4y|

11j21596 (1661) Bungaysz '€ 19p uj Yoljbipaj spinm sbeiq 3s3iq
souedjenxas asalp uasepn -ef uuapp

1IOMIUY DU1Y
1ypewab wypiu 1saL uap agey
VIE

ef

1191596 (1661) Bungayag ‘¢ 19p ui Ya1Bipaj opinm abely 3s31q
£1s5qjes 9IS sje apey

siuqabia)sa] seispue uls Jop “9uiediEnXas WAl H WOPUO) SUYO JYasjIanjeuy Udleuol jjomz ususbuebiea usp ul 31§ usney

146



Sl

L

9’6y

S9L

z'o

S99

ve

St

oLl

T4

801

JUSZOAd IN|OSOY

150
1661

19 abeuy

9'gl
€'l
891

L0

0€9¢

Ll

¥4

59

174

68y

617€L

f444

[4

D204  INjOSQY

1s9M
1661

19 abeud

ool [445*
L'0 8
8t 0z
8'C LE
an 8¢l
96l 0¢e
6Ly (474
s'ie (474
¥'0 14
JuaZoNd  1INjOSqQY
8861
S abeay

L'0C

8y

L'6l

€0

JUsZ0Id  INjOSqY

L86l

144

€l

43

S8

i6l

viv

8l

S abead

1JOMIUY BUIDY
alyer pg Jsqn

aayer 49 - G5

aayer pg - o

d4yef ¥y - €

Slyer ¢ - ST

aJyer ¢z - 8L

aayer £} (‘|yasuis) siq

yois 3qibae snesep

(usbeuiule Jyels1ungan Jyi 8111q) (ua10gab 1S puls Jyer WIYIPM U]

147



0oL

s'08

SS9

9L

£v

Les

JUSZOId IN|OSY

150
1661

2o abely

0oL 0£9C
7’0 9

L0 8t
Sy 6l
L't L6
6'06 06€C

9Z0id  INjOSqQy

1Sapn
L661
79 abelq

ool (441}
€0 €
80 6
1's LS
L'y €S
1'68 0001

9zoid  injosqy

8861
GG abeuy

001 1443
¥'o b4
£'0 €
6'v 14
9’9 19
818 L8

juazosd 3Injosqy

861
GG abety

HOMIUY du1ay
13MUMIBA
uspaiydsab
191R419Y48A

Bipa

alS puls

148



00t

9599

€0¢

98

S6

aee

Ly

juszoid njosqy

150
L661

19 abeiy

0oL
S0 4}
L'9T 0L
S0l 912
0'8¢ 9L
0'€e 909
€Ll 86¢C
uazold Injosqy
1S9
1661
9 abeiy

0£92

00l

S've

S0l

0've

¥'1e

Z'6l

[44}

[T 4

8il

69¢

(74

174

wezoid Injosqy

8861

96 abeiy

00l
7’0
9'se

8oL

v'se

L'oe

L'sl

1449

2134

001

S€¢

L6l

9/l

1JOMIUY BUI|
gNYPSQRINYISYIOH

(anydsypoyyde4 ‘snydsianatuabuy 'gz)
3|nNydIsyde USISYQY JBUId gniYdsqy

INUQY ‘M2zq gnjydsqy Hw
(SO3) 9INYISIGO S1491IMIS INMIAY

(assefy} 01 3|NYd$4990 AYISIUYIAA|0g
"gNIYISARINYISYIRS ‘BHRY IBPUIN

(assep "6/'8) 2|NYI$I3q0 3YdsiuYydaAjod
BINYISSH|OA Japo -1dney

Jusz0id iInjosqy

L861

9g abelid

£91S usgey gnjydsgesbunpjgqsny usydpAA

149



€'y

LI

Z'6l
S0l

917

juazoid Injosqy

06Z

€L

8¢

SE

9zl

69

181

150
1661

g9 abeuy

L'Sy K174}
691 v
v's £l
6°01 98¢
L'e 0LS
7’6 3724
Sii 09%
1u9zoAd  Injosqy
IS
L661
59 abeiq

o'y 9lS
s'6l 61T
S'9 €L

7’6 €0t
'8t 14074
v'EL osl
9’6l 61¢

udzord Injosqy

8861
16 abeug

v’y 110} 4
L'sL L9
0’8 YL

v'6 8

L'oez Lol
v'st 44}
11 S6l

1U9Zoid 3Ihjosqy

L861
16 abeuy

Jsuie Ul
ualjeydsurpwabsuagne|n 7 usyduy
saydjuye "N usapeuLRbing
SHIH-SAIV

uaddnibuainmyds

udidlied aydsiiiod

DVQ ‘UBHRYISHIBMID-§D]

(YBow usgebuy sivaysw) ¢PaYBIN BP0 AIDje uaddniD pun usuonesiuebip 19s3IP usIBIYBL JBPO JauId Ul PIPPIquabne ais puis

150



ool 559

8'0 S
L'89 ost
€'0 4
60 9
Z'o i
€0 4
L'ee 151
8's 8¢

uazold Injosqy

150
1661
99 abeiy

001 0£9z
9'0 Sl
0'9¢ LV6
L0 6l-
¥'C 29
£0 8
9’0 Sl
z've 668
£'se 599

Ju9z0id  INjOSqY

oM
L66l
99 abeid

1IOMIUY Ul

auay

wn}4aduaplai4 ‘snwsiziet

uauoibijay auepue

wesj

wnuapnf

(UaYDIRfIaI4 "JUISULD) SYDIDY aydsijebueny

aydaI dydsijoyre

3101596 (1661) Bungayug ¢ 4op ui Yo1bipaj apinm abeid assiqg

(HOMIUY SUID JNU 91314) IPN{JUIRC UILSIBW WE IS 18Y YDA "Mz “Ue 3IS UIQYDB eydsutawabsuagne|s JaydRMm

151



‘usbunuuaN §8ZE 'MZq ZZLL ‘¥Z6 Se Jusw (Maxbiielsyniag pun Jsuluay ‘uaybiieisiniag pun uspnis "g'z) usbunuusujsddoq usbam

7oL 89
FA 83
L'l LL
S'e €¢C
8'0 S
L'0L oL
L'y LE
L'E 14
L'SL €0l
8'0 S
9'C LL
Ll L
vl il
6’62 961
JUSZ04d INjOSqY
1s0
L1661
19 obeiy

€0 6
0’ 6L
9'c 69
Sl 6€
87 €L
6l 0s
S'6l s
v's L7l
6L 60¢
8'y Lzl
v'L LE
'8 1%4
4 L9
1'o¢ 6¢S
8’6l 12s
uRZONd  INjOSqVY
ISOM
166l
19 abeiy

80 6
v's 19
9z 6¢C
8 L€
0’c 143
9L 218
g'ol 681
¥'s 19
144 €3
L'E 34
't 14
97 S8
44 Lz
z'oe Lz
sz 874
zoad  INOSqY
8861
gg abeay

8'0
7’9
4
7'l
8't
L'z
0’6t
S'9
1z
L's
7'l
€L
9€

L'8L
(114

3Z0Id  INjOSqQY

L
LS
114
Ll
SE
ST
9LL
09

99
ve
€l
L9
€€
€Ll
06l

L86)

gg abeuy

HOMIUY UIaY

sojsuaqJe

Jauludy

J9pUSISIBISURIPZILSIT ~AYSM
Iapuapjignzsny

FETTAIIRIS

wspnis

(1apusaqiailagiaman

JioMpueH g°z) 1901puelIsqss

(3 emuesiyoay

PRUYDIY "g'Z) 1061eL YIYnIagia)
Jsyaqueyded

1219QIY Jaausaabue 1apo JaruisRbun
s9ISUdIQ UIRYOY

J9po usuaqoyab sap Jajuleag
$915UIG UBIBITIW

J2PO UBYIRJUID SBP Jajweag
19}|j91596uUYy J9pUBLIB| JSPO J2IBYOY
191]|91506UY 1318]1HW J3PO JayIejUld

(Bunj|931s UBYDIENISY USIZIB| 431y Nz uagqebuy udne a1llg ais uaydew ‘puis Breisiniag WPiU Biriemuabab ais uusm)
Jute Bruemuabab ais uswiyau Bunjels aLPiINIag SYPIBM

152



0oL
9'ls
Y4}
L'yl
6'Sl

S99
133
LLE
96
oL

wazoud 1hjosqy

150
L661
69 abeiy

001 SS9
4} l
L'ee 24
44 08
z'se (41}
08l 2183
L'EL 06

juazoid Injosqy

150
L66L

g9 obeiy

ool
Lzs
6'8

4
891

0€9Z
0sL
vee
[414
47474

uazoid INjOSqy

001 t441}
L'€S 209
66 151
StL 961
0’6l €ie
judzoid Injosqy
8861
09 9bed

00L
L'8s
z'ol
S'El
suL

juszoid 3Injosqy

{861

144
Vs
v6

14
[4°13

09 abeuy

1JOMIUY BUIBY NZ YDIU 14411}
un{ ot sfe Jysw

w00l - LS

wy} 0g sje Jabiuam

£3JUIBJ1UB WIBSUYOMUIZ GO0 00S SIE JYBW Hw (WNJIUSZIPE]S) 1PEISYOID BISYDLU DIP ISI Ham I
Uaga| uIBUYoMUIT 000 00§ S| s9B1uam Jw 1O wauld ui biiemuabab aig Uuap

1S3
1661
69 obeig

ool 0£9z
1] L
z'ge 001
9'sl Ly
6'6l £€zs
el L¥E
6°CL 8€€

u9zZold  INjosqy

1S9
1661

g9 abeay

001 [44 1%
L0 8
€lg 21374
9'¢lL €sl
S8l 80¢
(174} L6l
8'CL il
uazoad  Ihjosqy
8861
65 obeay

oot
80

vy
L'LL
61L

€'l
9'LL

judzold Injosqy

1861

1443
L

ol
€01l
9L
[43%
LOL

65 obeuy

1IOMIUY D1
uoI||IA BUIB JBgN

000 000 L $1q 000 00§
000 005 S9 000 00L

00 001 st9 000 0T
000 07 sie tobiuom

iyouyopn 1061emuabab Jyj 1ey Jauyomulg aj21ASIAN

153



0oL 659
s'0 €
90 4
0'C €l
S0 €
5’96 €9

JudZoid  Injosqy
10
L1661
Gz 9bedy

001 0€9¢

0 A
v's fa4’
9’8 97¢
0'C €S
0'zZ8 IA ¥4

Judz0ld  INjOSqY

SO
1661
Gz obeay

HIOMIUY U1
uapiaq ue ‘ef
8861 Jnu ‘ef
£861 4nu ef
uu

£1B11919q 84jIH-SAIV UaYdIsINaQ J3p usbeljwin uUspIaq I19p 1BUIS 19 8861 43P0 861 YIS 3iS UsgeH

00l SS9

L'99 LEY

g'ee 5124

juazoid Injosqy
150
1661
0L abeiy

00l 0€9¢
€0 6
L'st 661
6'€C 679

udzoud Injosqy
ISOM
1661
0¢ obeay

1JOMIUY BU1DY
uJopUR|SapLNg UBNBU UIP Ul
uJapue|sapung usije usp ul
159/\\-UlIag

150-uljIog

101596 (1661) Bungay.3 " 4op ul ydibipal spinm abeld esaiq
£915 U9G3} oM

154



001

L't

44!
L'EL
£'se
L'l
'8
97
v'8
9'y
0’9

SS9

8t

£09

08
06
24
L
S
Ll
SS
o€
6¢

juazoid injosqy

150
L66l

00L

£'66

8'sl
1343
9zl
L'y
6'€El
0
L'8
A"
4

0g9¢

9

14374

Sy
106
14514
601
S9¢
S
0ge
L
€l

szold  Injosqy

1590
L661L

00l [44%*
€L 28
0’9 L9
L'98 €L6
¥'0 S
L'slL 691
43 21748
Syl €91
6'S 99
9’6 301
6°0¢ yee
VA 08
wazold  INjosqy

8861

00L 26
o't 6

8’61 £81
v'8l 0LL
L'e 6C
L'0T 161
¥'0€ 182
9'9 19

juszoid Injosqy

L861

epquie

2UdZSIAPaT]
uaunesg

UJ91HWID NZ IYdIU
ajnessabais
J9paljd esoy
snubepy

J|Ionje JauuRpy / Jsuue
YOWIOH

ssaidxg Aen

1se3 Jabiazuy Aep
Yl + ng

1|9\ 248pue aig
wepy

}apInm usuwoulus usabogabeld 19p Jop “PLIYISHIZ

155



. R 0’0 L . - - - uaimejsobnr

- - - - - - z'0 z uatuepiof
- - - - 10 l - - ueder
- - 1] S L0 l - - ualey
- - 00 L - - - - (EL
- - - - L0 I - - pueysj
- - 10 € - - - - puey
- - 00 1 L0 l - - Huoy buoH
- - 0’0 i - - - - SNS
- - €0 8 S0 9 S0 S usiuueniqgoin
- - 1’0 € - - 10 l pugjusydaln
- - - - 1’0 i - - euekeno ‘zig
Z'0 L 7’0 0l L0 l €0 € Yalenuely
- - 0’0 2 - - z'0 4 Jlewsueq
- - - - - - 10 l esly e1so)
Z'0 1 - - - - - - uanebing
- - 0’0 l - - - - usijiselg
- - 0’0 L Lo l - - uaibjog
ralo] 1 - - 1’0 L - - uaiupusbly
8'86 L79 €66 90s¢ €96 0801 £€'96 068 puejydsinag yigndassepung
juazoid Injosqy judzold Injosqy juazold  Injosqy Wwazold INjOSqy
150 ISOM
1661 1661 8861 L86L
L, obeay Lz abeiy 19 abeuy L9 afeay

£91s uagey uayBuoyobuesieels aydRM

156



00L

SS9

0£9¢

413

NN

- < 0

f24%%

26

6 1IOMIUY BUISY
14 vsn
- urebun
- 1SNL
- 19)]eMO[SOYIIYIS |
L usiueds
4 ZImyds
- U3PIMLYS
- jebniiod
l us|od
- niad
€ UdI941815Q
Z usbamionN
- apueIapaIN
- ODIXBIN
- epeuey|

157






DER AUTOR

Bochow, Michael, geb. 1948, Dr. rer. pol., Soziologe, Wissenschaftlicher Mit-
arbeiter am Max-Planck-institut fir Bildungsforschung, Berlin (1980-1986), seit
1987 Wissenschaftlicher Mitarbeiter der Gesellschaft fur interdisziplinare Sozial-
forschung in Anwendung mbH (Intersofia), Berlin, und tatig in der sozialwissen-
schaftlichen AIDS-Forschung und Einstellungsforschung

159



