Gaysurvey 09: Nationale Umfrage zu den Verhaltensweisen und Haltungen zu
HIV/Aids bei Mannern, die Sex mit Mannern haben

Das Institut fir Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Lausanne fihrt zum neunten Mal seit 1987 im Auftrag des
Bundesamtes fur Gesundheit eine nationale Umfrage zum Leben von Méannern, die Sex mit Mannern haben, durch.
Diese Studie erfolgt im Rahmen des Monitorings der HIV/Aids-Praventionsstrategie. Ihre Teilnahme ist sehr wichtig, da
Ihre Angaben ein besseres Verstandnis fir das, was Sie leben und erleben, ermdglichen und Anhaltspunkte fiir die
kiinftige Praventionsarbeit geben. Die Ergebnisse dieser Umfrage werden der schwulen Presse und den Vereinen
mitgeteilt. Wir danken Ihnen im voraus herzlich fur lhre Mitarbeit!

Bitte fullen Sie diesen Fragebogen nur ein einziges Mal aus, auch wenn Sie ihn mehrmals erhalten haben.
Wir garantieren Ihnen, dass lhre Anonymitét voll und ganz gewahrt bleibt.

1 In welchem Jahr sind Sie geDOren? ... 19 |

2 Was ist die hdochste Ausbildung, wo Sie mit einem Zeugnis oder Diplom abgeschlossen haben?
Primar-, Real- oder SEKUNAAISCRUIE .........cocvviiiiiiiie ettt e e e e e e e e nres 0.
Berufslehre oder Berufsschule (Schule ohne Maturitat)...........cooceeerriieiie e 0.
GyMNASIUM (MAEIUMTAL)  .eouviiiiiieieieie sttt et et b e se e e s besbeese e e e beseene e be st e Os
Hohere Berufsausbildung (Fachhochschule, Meisterdiplom, eidg. Fachausweis, Technikum) ...... O.
Universitét, POIVIECHNIKUM  ......ouiiiiiiiceececee ettt se e aeereens Os

3 Wieviel haben Sie in den letzten 12 Monaten im Monatsdurchschnitt (brutto) verdient?
Weniger als Fr. 3000 .......cccccceeeeeeiiinnns 0. Zwischen Fr. 7001 - 9000 .................. 0.
Zwischen Fr. 3001 - 5000 ........cccce...... . Mehrals Fr. 9001 ......ccccooevviiiiiiiiiinnnn. Os
Zwischen Fr. 5001 - 7000 ........cccce...... Os

4 Wohnen Sie:
ALBINE et — e e e e e —————eeeeeaa——————eeeeeaa——————tteeetii ————eeeaan————rrteeereara—ares 0.
Zusammen mit meinem MANNICNEN PAINET .......oooiiieeeeeee et r e eaaaees [
Mit meiner Frau oder Freundin und/oder meinen KiNAEIM ......eevieiiiiecciiiieeee e O
Mit Freunden/Freundinnen, in einer Wohngemeinschaft ... O.
Mit meinen Eltern, Geschwistern oder anderen VErwWanateN ..........cccccveeereiiiieciieeeiee e eerieeeeee e Os

5 Welche Nationalitat haben Sie?

schweizerische [ auslandische . wenn auslandische, welche

6 lhr Wohnort?
= TgTo 1Tt TSI 1= o 1= o o OSSR O,
Stadt mit unter 20'000 BEINWORNNEIN  ....o.ooeeii ettt ebe e e et e e s s e e e s sbeee e sraeeseans .
Stadt mit zwischen 20-100'000 EINWORNEIN .....oii ittt e e e s are e e s sneee e O
Stadt oder Grossraum mit mehr als 100'000 EINWONNEIMN  ......oooiuieiiiiiee e O.
AUSSEINAID I SCRWEIZ ...ttt e e e e e et e e e e s e e e e e e e e e e eseabtaesseenseneeeas Os
Geben Sie die ersten beiden Ziffern der Postleitzahl Ihres Wohnortes an (PLZ) .......ccccccevveveenne Ll

7 Sind Sie momentan in einer oder mehreren Organisationen und Gruppen aktiv? ja nein
YA (o ES3 1 (TR . O
SCRWUIBNGIUPPE ettt ettt et e e e b e e s e e et e e snbeeeaeean O, O

8 Wie haufig haben Sie in den letzten 12 Monaten Orte besucht, die
mehrheitlich von Homosexuellen besucht werden? haufig manchmal  nie
Schwulen-Bars, DIiSCOS, Parti€S .......oooovviiiiieieieieeeeeeeeeeeeee (i O Os
SChWUIEN-SAUNAS ..o (i O Os
Parks, 6ffentliche Toiletten, Autobahn-Raststatten, Strande ...................... O O Os
Darkrooms / Backrooms, SEXCIUDS ........covveeiiiieeieeie e O O Os
Andere Orte, welche: i O Os

9 Haben Sie in den letzten 12 Monaten vom Internet Gebrauch gemacht,
um ... haufig manchmal nie
Mit anderen Schwulen in Kontakt Zu treten ...........eeeeeeeeeeeieeee e (i O Os
Schwule Sexpartner zu treffen ..o 0. 0. Os
Einen festen PartnNer zZU fINJEN  ........eveeeeereii e (i O Os
Sexpartner gegen Entlohnung zu finden ...........cccoooveiiiiiii i, 0. O Os
Informationen tber HIV/Aids oder sexuell Gbertragbare O O O

. . 1 2 3
Infektionen ZU fINAEN ......oiiiiieee e
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10 Haben Sie in den letzten 12 Monaten,
eines oder mehrere der

folgenden Substanzen konsumiert? ... und im Zusammenhang mit Sex?

regelmassig manchmal nie regelmassig manchmal nie
Alkohol .......cccoveviienen. Pl 0. Os Alkohol .......ccccveviieenen. 0. W Oa
Cannabis ..........ccceeennen. Pl 0. O Cannabis .........cccceeveens 0. W Oa
Heroin ..ccoovvvevieee, m 0. Os Heroin ..oooovvievceee, 0. mE O
LSD oo, 0. 0. Os LSD ., O O Os
GHB ... O O. Os GHB .o 0. 0. Os
Kokain, Crack ............... . O Os Kokain, Crack ............... (A O Os
Poppers .....cccccceennene m mp Os Poppers .....cccccveeinennne 0. mE Os
Viagra ...coeeeeveeeiiiieennn. 0. mp Os Viagra ....coeeeeeeeiiieeennn. 0. O Os
Amphetamine, Ecstasy [ 0. Os Amphetamine, Ecstasy [ O Os
Crystal meth ........cccoe.. 0. 0. Os Crystalmeth .................. 0. O Os

Ihr Sexualleben

11 Wie alt waren Sie, als Sie zum ersten Mal Sex hatten ... mit einem Mann? L1 | Jahrealt
mit einer Frau? L_1 | Jahrealt

(Wenn Sie keinen Sex mit einem Mann oder mit einer Frau hatten, antworten Sie 00)

= Wenn Sie noch nie Sex weder mit einem Mann noch mit einer Frau hatten, bitte weiter mit Frage 59

12 In welchem Alter hatten Sie zum ersten Mal Analverkehr mit einem Mann?

Passiver Analverkehr (er hat Sie gebumst) ..o L1 | Jahre alt
Aktiver Analverkehr (Sie haben ihn gebumst) ... L1 | Jahre alt
13 Mit wie vielen mannlichen Partnern hatten Sie in den letzten 12 Monaten Sex? ............. L J

(Geben Sie eine geschéatzte Zahl an, falls Sie die genaue nicht kennen; schreiben Sie 0, wenn Sie keinen hatten)

Mit wie vielen mannlichen Partnern hatten Sie in den letzten 12 Monaten Analverkehr? | J
(Geben Sie eine geschétzte Zahl an, falls Sie die genaue nicht kennen; schreiben Sie 0, wenn Sie keinen hatten)

Mit wie vielen Frauen hatten Sie in den letzten 12 Monaten SEX? ....ccccceeveeevieeceeecveeennen. 1
(Geben Sie eine geschétzte Zahl an, falls Sie die genaue nicht kennen; schreiben Sie 0, wenn Sie keinen hatten, bitte
weiter mit Frage 15)

14 Falls Sie in den letzten 12 Monaten Sex mit einer oder mehreren Frauen hatten,
haben Sie dabei Kondome benutzt? immer O0: manchmal O nie Os

15  Wie oft hatten Sie in den letzten 30 Tagen Geschlechtsverkehr? ..o, | J

16 Hatten Sie in den letzten 12 Monaten gleichzeitig mit mehreren Partnern Sex (Gruppensex,
Sexorgie)? nein O ja O wenn ja, wieviele Male | |

Fester Partner

17  Haben Sie zurzeit (oder in den 12 letzten Monaten) eine feste Beziehung mit einem Mann?
nein O ja, eine sexuell ja, aber keine sexuell
treue Beziehung O treue Beziehung O
= Falls Sie in den letzten 12 Monaten keine feste Beziehung hatten, bitte weiter mit Frage 33

18 Sind Sie ImMmer NOCh ZUSAMMENT?  ..c.uviiiieeceeeee et s sree b ja O nein O
Beantworten Sie bitte alle Fragen zum festen Partner, falls Sie in den letzten 12 Monaten
eine feste Beziehung hatten, auch wenn diese beendet ist.

19  Wielange besteht Ihre gegenwartige oder hat lhre letzte feste Beziehung gedauert?

(bitte Anzahl Monate und Jahre angeben) L__1 | Monate L__1 | Jahr(e)

20 Wie alt iSt INr FESTEr PAITNEIr? oottt st e e e enre s L1 Jahre alt
21 Welche Art von Sex hatten Sie mit lhrem festen Partner in den letzten 12 Monaten?
immer oft selten nie
Gegenseitige Masturbation .........ccccccevvviiiiiiiiiieeee i 0. O Os O.
=] P2 T=Y =Y o 0. O Os O.
Passiver Analverkehr (er hat Sie gebumst) ..........c.......... 0. O Os mp
Aktiver Analverkehr (Sie haben ihn gebumst) ................. 0. O Os O

Fortsetzung Frage 21 auf nachster Seite —
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22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

Fortsetzung der Frage 21 immer oft selten nie

Oral-analer Sex (Arschlecken) ........cccccoiiiiiiiieiniineens 0. O O O
SIM -Praktiken ......ccocoiiiiiiee e 0. O Os O
Fist FUCKING vvveieiiiiiee e 0. O O O
SeX0rgie, GrUPPENSEX ...eiciveeiieeeiiieeeitieesieeseteeesreeesareeens 0. O O O
Haben Sie in den letzten 12 Monaten beim Analverkehr mit Ihrem festen Partner Kondome benutzt ...
immer manchmal nie nicht praktiziert
Wenn Sie gebumst wurden (passiver Analverkehr)? ........ 0. O Os O
Wenn Sie ihn gebumst haben (aktiver Analverkehr)? ....... W O Os mp

Haben Sie ein Kondom benutzt, als Sie das letzte Mal mit lhrem festen Partner Analverkehr (aktiv
und/oder passiv) hatten? ja nein O nicht praktiziert s

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten beim Blasen mit Ihrem festen Partner Spermaim Mund?
immer O manchmal O nie Os nicht praktiziert Cla

Haben Sie mit Ihrem festen Partner Gber das HIV-Infektionsrisiko innerhalb lhrer
Beziehung und die Art und Weise wie sie sich schiitzen gesprochen? ............... ja O nein O

Welche der untenstehenden Verhaltensweisen im Umgang mit dem HIV-Ansteckungsrisiko in einer
festen Beziehung trifft am ehesten auf Sie zu? (nur eine Antwort ankreuzen)

Wir haben Kein ANAIVEIKENT ........ouiiee ettt sttt te e s O

Wir benutzen beim Analverkehr immer ein KONAOM ........cooiiiiiiiiiiiiie e O

Nachdem wir beide einen HIV-Test gemacht haben und beide HIV-negativ sind, haben wir keine
Kondome mehr gebrauCht ..o Os

Seitdem wir zusammen sind, haben wir den Test nicht machen lassen. Wir haben die
Risiken, die wir in der Vergangenheit eingegangen sind, abgeschatzt und benutzen

RT3 To [0 o o RSSO RPPRPRT O.
Ist einer von uns beiden HIV-positiv, verzichten wir nur dann auf das Kondom, wenn die Viruslast

NICHE NACHWEISDAN IST ...ttt sb e neas Os
Wir sind beide HIV-positiv und wir benutzen kein KONndom ... e
Andere, welche O,

Hegen Sie Befiirchtungen beziiglich des Risikos einer HIV-Ubertragung in Ihrer Beziehung?
Machen Sie bitte | | | | | | | |

ein Kreuz bei der entsprechenden Zahl 1 2 3 4 5 6 7
nein, Uberhaupt nicht ja, stark
Hatten Sie in den letzten 12 Monaten nebst lhrem festen nein ja, einen ja, mehrere
Partner noch andere Sexualpartner? ........ccccecevevevienieeienenens ) O O
Glauben Sie, dass lhr fester Partner in den letzten nein ja, einen ja, mehrere  ich weiss es nicht
12 Monaten andere Sexualpartner hatte? ..........ccoceeeeee, () O O O

Haben Sie mit lnrem festen Partner iber den Umgang mit dem HIV-Ansteckungsrisiko bei
eventuellen sexuellen Kontakten ausserhalb Ihrer Paarbeziehung gesprochen?
ja, zu Beginn unserer Beziehung [ ja, mehrfach seit Beginn unserer Beziehung [l nein s
= Falls nein, gehen Sie bitte zur Frage 32

Wenn ja, wie lief dieses Gesprach das letzte Mal ab? (nur eine Antwort ankreuzen)
Wir haben bloss vage darliber geredet ... .
Wir haben darlber diskutiert, ohne etwas abzumachen, da wir keine anderen Partner haben ..... .
Wir haben dariber diskutiert und wissen, dass keiner von uns einen anderen Partner hat, aber

wir haben vor, das Thema nochmals zu besprechen, falls einer von uns spéater eine

Beziehung zu einem anderen Partner eingehen WUrde ..........ccocoviiieieninineneec e Os
Wir haben dartber geredet und beschlossen, keine Beziehungen mit anderen Partnern

LT aVAN 0[] 11T o PSSR R TP SOTRPTRTR O.
Wir haben darliber geredet und uns entschieden, mit anderen Partnern keinen Analverkehr zu

haben oder immer ein Kondom Zu DENUIZEN .........ooiiiiiiiii e Os
Andere Griinde, bitte angeben O
Falls Sie nicht dartiber geredet haben, warum nicht? (nur eine Antwort ankreuzen)
Es ist uns nicht in den Sinn gekommen, darliber Zu reden .........ccocveeiiiieiiee e 0.
Dartber zu reden wiirde in der Beziehung zu viele Probleme bereiten ........cccoovvvevie e viieveeninns 0.
Ich gehe mit anderen Partner keine Risiken ein und glaube, dass mein Partner sich ebenso verhdlt ... Os
Wir haben auf jeden Fall keine anderen Partner, und deshalb ist es nicht nétig, dariiber zu reden 0.
Andere Griinde, bitte angeben Os
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Gelegenheitspartner (alle, die Sie nicht als festen Partner ansehen)

33 Hatten Sie in den letzten 12 Monaten sexuelle Beziehungen

mit mannlichen GelegenheitSPartNernN? .......ccceoeieeieciee s ja O nein O
=  Falls nein, gehen Sie bitte zur Frage 44

34  Welche Art von Sex hatten Sie mit Gelegenheitspartnern in den

letzten 12 Monaten? immer  oft  selten
Gegenseitige Masturbation ...........ccccocvveeiiiiiiie e i O Os
= F= T o [T i O Os
Passiver Analverkehr (er hat Sie gebumst) ........cccccceveeeiiiiiiiiineee s 0. O Os
Aktiver Analverkehr (Sie haben ihn gebumst) ..o, 0. O Os
Oral-analer Sex (Arschlecken) ......cccccceeeiiiiiiiiiiee e i P Os
SIM-PraKtiKEN  ...eiieeeeie st et eenae e nre e O 0O Os
FISt-TUCKING vviiieieecee et 0. O Os
SEXOIGIE, GIUPPENSEX ..eeeiiuvieeeeitiee e e et e e e stte e e e st e e e s ette e e e s erree e e s ebeeeeeenees 0. O O

35 Hatten Sie in den letzten 12 Monaten bei Sexualverkehr mit Inren Gelegenheitspartnern
Sperma im Mund? immer manchmal  nie nicht praktiziert

(] O. Os O

36  Haben Sie in den letzten 12 Monaten beim Analverkehr mit Ihren Gelegenheitspartnern
Kondome benutzt ... immer manchmal  nie nicht praktiziert
Wenn Sie gebumst wurden (passiver Analverkehr)? . O 0O Os O
Wenn Sie sie gebumst haben (aktiver Analverkehr)? O W Os mp

37 Haben Sie in den letzten 12 Monaten auf das Kondom verzichtet, als Sie mit einem oder mehreren

nie
Oa
Oa
O
O
O
Oa
Oa
Oa

Gelegenheitspartnern mehrere Male Geschlechtsverkehr hatten? ...........ccccccc........ ja O nein O

Die folgenden Fragen beziehen sich auf das letzte Mal, als Sie mit
einem Gelegenheitspartner Analverkehr hatten

=  Wenn Sie in den letzten 12 Monaten keinen Analverkehr (aktiv oder passiv) mit Gelegenheitspartnern hatten,
gehen Sie bitte weiter zur Frage 44

38 Haben Sie Kondome benutzt, als Sie das letzte Mal mit einem Gelegenheitspartner

Analverkehr hatten ... ja nein nicht praktiziert
Wenn Sie gebumst wurden (passiver Analverkehr)? .................... 0. 0. Os
Wenn Sie ihn gebumst haben (aktiver Analverkehr)? ................... i P Os

39 Haben Sie zu diesem Zeitpunkt lhren Partner gekannt?

gar nicht [ einwenig O. gut Os sehrgut O
40  Wo hat dieser Analverkehr stattgefunden?
S TST N a1 G o L= TN T TSROSO 0.
In einer Sauna/ in einem SexkIub / POIMOKINO .......ccccveiiieiiiieiiieeciie et evee v .
INn einem Darkroom / BACKIOOM  .....uveeieeiieeeeie ettt e e e e e e e e et e e e e s e s ssneaereeeeesseseeneas O
Im Freien, an einem o&ffentlichen Ort (Park, Toiletten, Strand) .......cccoocoveivieieniereeeeeeen O.
Anderswo, bitte angeben: Os
41  Was wussten Sie bei diesem Analverkehr Giber lhren HIV-Status bzw. den lhres Partners?
Ich weiss nicht, ob wir denselben oder einen unterschiedlichen HIV-Status hatten ............. 0.
Wir hatten denSelDEN HIV-STALUS  .......cccvccieeiecee ettt et etesreesreseneseresenessresnees .
Wir hatten einen unterschiedlichen HIV-STatUS .........cccoeiiiiiiiii ittt O
42 Wenn Sie einem unterschiedlichen HIV-Status hatten bei diesem Analverkehr,
Waren Sie (oder war dieser Partner) in antiretroviraler
Behandlung? ......oocveoieiece e ja Oy nein O, ich weiss es nicht O3
Hatten Sie (oder hatte dieser Partner) eine nachweisbare
VIPUSIAST? oo e ja0d;  neinO; ich weiss es nicht O3
43 Haben Sie mit diesem Partner Giber Schutz vor HIV/Aids gesprochen? ............... ja O nein O
44 Haben Sie in den letzten 12 Monaten flir Sex mit einem Mann bezahlt?
nein O Wenn nicht, gehen Sie weiter zur Frage 46
ja 2 wenn ja, wieviele Male? L]
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45

46

a7

Wenn ja, haben Sie bei diesen Gelegenheiten

Kondome benutzt? immer  manchmal nie nicht praktiziert

BeiM BIAaSEN .....ocoiiiiiiiiiiic e, 0. O Os O

Beim Analverkehr ...........ccccooeeiiviiiiiieeeeee e, 0. O Os O

Wurden Sie in den letzten 12 Monaten fir Sex mit

einem Mann bezahlt? nein O Wenn nicht, gehen Sie weiter zur Frage 48
ja O wenn ja, wieviele Male? ||

Wenn ja, haben Sie bei diesen Gelegenheiten

Kondome benutzt? immer  manchmal nie nicht praktiziert

Beim BIasen .......ccceveeeeieiiiiiiiieieeeeee e i) O Os O

Beim Analverkehr ...........ccccooveiiiiiiiiiiiiiieeeeee i) O Os O

Fragen zu samtlichen mannlichen Partnern

48

49

50
51

52

53

54

55

56

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten Analverkehr ohne Kondom mit einem Sexualpartner, dessen
HIV-Status Sie nicht kannten oder der einen anderen HIV-Status hatte als Sie selbst?
ja, einmal O ja, mehrmals O nein Os

=  Wenn nein, gehen Sie zu Frage 53

Als dies das letzte Mal geschah, war dies mit:

INFEM TESTEN PAITNET ... et ae s bese e e et e e 0.
Einem Gelegenheitspartner, den Sie kannten (Freund, Bekannter) ...........cccccooiiiiinninnie e 0.
Einem anonymen GelegenheitSPartner ...........ccocviiiiiieeiee ettt e Os
Wann hatten Sie diesen Verkehr? inwelchemJahr || | | | in welchem Monat ||

Bei diesem Verkehr ohne Kondom waren Sie?
passiv (ich wurde von ihm gebumst) C: aktiv (ich habe ihn gebumst) O aktiv und passiv s

Aus welchem Grund haben Sie kein Kondom benutzt? (mehrere Antworten moglich)

Wir hatten keine KONdome dabei ..........ooeoiiiiiiie i 0.
Ich hatte Vertrauen in MeINEN ParNer .........cooiiiiie et 0.
Wir waren stark erregt und der Gebrauch von Kondomen hatte die Erregung verringert .......... 0.
Es war erregender, Sex ohne Kondom zu haben ... 0.
Ich war in meinen Partner verliebt, und ich wollte nicht, dass das Kondom eine Barriere

ZWISCHEN UNS DIINGL ..eiiiieiiecee ettt ae e te e st e e ste et e e saeenteeteeteeneeeneas 0.
Ich wagte nicht meinen Partner um geschiitzten Sex zu haben zu bitten .........ccccccevvevieieeenens O,
Ich war betrunken oder stand unter DrogeneinfluUSS ........cccccvvieeriieiiierieesiee e O,
Ich war deprimiert, fihlte mich nicht wohlin meiner Haut ..........ccccocevieviivie i O,
Kondome verhindern, dass ich (oder mein Partner) eine Erektion habe/hat .............cccccvvvenene. O,
Mein Partner hat mich fir Sex ohne Kondome bezahlt ... 0.
Gemass meiner letzten Viramie-Untersuchung war meine Viruslast nicht nachweisbar ............ O,
Mein Partner hat mir bestatigt, dass seine Viruslast nicht nachweisbar sei .........c.cccocevciiieniene 0.
IS T 001 =T - | OSSR P STORURRPPRPRI 0.
[CN WEISS ©S NICHT ...viciiiiiiie sttt sttt e be s be e se et e s besbe st et e nbenbeene e 0.
Andere Griinde, bitte angeben O,

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten Analverkehr ohne Kondom mit Riickzug vor der Ejakulation,
um eine HIV-Infektion zu vermeiden?

Mit Ihrem feSten PartNer .......c...oeeiiiioiiiicie e e e ja O nein O
Mit lhren GelegenheitSPartNern .........ooocciiiiiiee e ja O nein O

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten Analverkehr ohne Kondom, wobei Sie, um eine HIV-Infektion
zu vermeiden, nur aktiv oder nur passiv waren?

Mit Ihrem festen Partner ............. ja, ich war nur aktiv 0. ja, ich war nur passiv O nein O
Mit Ihren Gelegenheitspartnern .. ja, ich war nur aktiv O:  ja, ich war nur passiv O nein O

Hatten Sie in den letzten 12 Monaten Analverkehr ohne Kondom und vorher Ihren Partner gefragt,
ob er denselben HIV-Status habe wie Sie, um eine HIV-Infektion zu vermeiden?

Mit Ihrem feSten PartNer ... ja 0 nein O
Mit lhren GelegenheitSPartNern .........ccccvveiiee e ja 0 nein O

= Wenn Sie in den letzten 12 Monaten beim Analverkehr Kondome benutzt haben, beantworten Sie die folgenden
Fragen, wenn nicht, gehen Sie weiter zur Frage 59

Wie oft ist es in den letzten 12 Monaten vorgekommen, dass ein Kondom
geplatzt ist | ] Mal (nie=0) abgerutscht ist | ] Mal (nie=0)
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57

58

Verwendeten Sie beim Analverkehr mit Kondomen Gleitmittel? immer manchmal nie

(P (P s

Falls ja, benutzten Sie Gleitmittel basierend auf Wasser oder auf Silikongel?
immer manchmal nie
0. O O

Ihre Gesundheit

59
60
61

62

63

64

65

66

67

68

69
70

Weiss |hr Arzt Gber lhre sexuelle Orientierung Bescheid? ja O: nein O: ich habe keinen Arzt Os
Wenn ja, sprechen Sie mit lnrem Arzt offen Gber Ihr Sexualleben? ... ja 0. nein O.

Haben Sie ausser dem HIV-Test schon einen oder mehrere Tests bezilglich anderer sexuell
Ubertragbarer Infektionen (STI) gemacht?
ja, in den letzten 12 Monaten . ja, vorher O nein Os

Haben Sie bereits eine sexuell Gibertragbare Infektion —abgesehen von HIV/Aids — gehabt?
Welche? (Mehrere magliche Antworten)

Tripper/Gonorrho, urogenitale Gonokokkeninfektion [ HepatitiS A ...oocvvveeiiiiiieviiieeeen (i
Gonokokkeninfektion des Anus und des Rektums ... O: HepatitiS B .....ccccoocvvveeiiiiiieiiiiieeenns (i
SYPNIlIS oo O: HepatitisC .ovveeiiiieeeiiieeieeeee (i
Chlamydia .....coovveiiiiiiii e O: Genitalherpes .......cccocveiiiinennnns O
Lymphogranuloma venereum (LGV) .......cccocveernnnn 0. Feigwarzen/Genitalwarzen/
Kondylome .......cccooeeiiiiiiiiiiiiiees O
Sind Sie gegen ...
Hepatitis A geimpft? ja O. nein O Hepatitis B geimpft? ja OO0 nein O
Haben Sie den HIV-Antikdrpertest (HIV-Test) machen lassen, um zu wissen, ob Sie mit dem Aids-
Virus infiziert worden sind? ja O nein O Falls nein, bitte weiter mit Frage 75
Wenn ja, wieviele Male L— | Wenn ja, wieviele Male in den letzten 12 Monaten L____]
Wann (Monat und Jahr) haben Sie sich letztmals testen lassen?
inwelchemJahr? | ] | | | und in welchem Monat ||
Wo haben Sie den HIV-Test das letzte Mal machen lassen? (nur eine einzige Antwort maglich)
Dialogai-ChecCKpPOiNt (GENT)  ....iciie ettt et sa e sbe st be e e seesbeebeeneessabeeseenee O,
CheCKPOINE ZUMCN  .eveeeeeee ettt ettt et e et e e aeese e besbeebeebesbeebeeneennenns O.
In einem anderen anoNyMeN TESE-ZENTIUM  .....occuiiiieiie et e sttt sbe e be e e eneeessesnneenne s Os
S T= TN o (T 0 1A 74 RS RSR O.
Indem Sie sich direkt an ein Privatlabor gewendet haben, aus eigener Initiative ..........c..ccccceveen. Os
Bei einem ambulanten Spital- oder Klinikbesuch (kein anonymer Test) ......cccccvvevievieiiesenninens O-
An einem anderen Ort (wo genau?) O,
Sie wissen es nicht/erinNern SiCh NICNT ..o e O
Bekamen Sie eine Beratung beim letzten HIV-Test (counselling)? weiss nicht,
ja nein erinnere mich nicht
VOr dem TESE  ..vviiiiiieeeiiceee e, O O. Os
Nach dem TeSt .....uviiiiiieeiiie e O O. Os
Wenn Sie den HIV-Test gemacht haben, sind Sie gegenwaértig: (nur eine Antwort ankreuzen)
HIV-negativ (Iaut IEIZEEM TESE) .iieeiiieeie ittt sttt st be e sbesbeese e e sasbeeneenee s O,
HIVAPDOSITIV oottt ettt b et e st e s beebeeseesaesbeebeeseeneesaesbeebeeneesseseeneeseesbeabeeneennens 0.
Gegenwartig an AidS ErKIaNKE .........cciieiieiieieese et e e re e re e re e be e reesneesresreenres Os
o I RT3 o 1 o | SRR SR O.
Ich mdchte Keine ANtWOIt GEDEN .......ei ittt et be e te e ae e e ens Os
= Wenn Sie HIV-negativ sind oder lhren Serostatus nicht kennen, bitte weiter mit Frage 75
Falls Sie HIV-positiv sind, in welchem Jahr haben Sie dies erfahren? .........cccccceevvvenenen. 111

Falls Sie HIV-positiv oder an Aids erkrankt sind, haben Sie dariiber gesprochen?
(mehrere Antworten maglich)

Mit INFemM TESIEN PAINET ...c.eiiiiciiciee ettt st e st e e O.
Mit Ihren anderen SEXUAIPAINEIN ........ccccciiiei it te e be e be e e e beeteereeneennesnesneas O.
Y T T T =T o 1= o SRS O.
Mit Mitgliedern Inrer FAmMIlI@ ...........ccooiiiiieie ettt O.
Mit Ihren ArbeItSKOIEGEN .....c.viee et et te e e eeeneenes 0.
Y L =T 4 g =T Vo =T o TSRS 0.
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72

73
74

75

76
77

78

79

80

81

Machen Sie zurzeit eine antiretrovirale Therapie (Kombinationstherapie)? ........ ja O nein O
= Wenn Sie keine antiretrovirale Therapie gemacht haben, bitte weiter mit Frage 74

Wann haben Sie |hre erste antiretrovirale Therapie begonnen?

in welchem Jahr ||| in welchem Monat
War bei lhrer letzten Virusuntersuchung eine Viruslast nachweisbar? .............. ja O nein O

Haben Sie bei HIV-negativen Partnern oder solchen, deren Serostatus Sie nicht kannten, in den 12
Monaten nach lhrem positiven Testresultat im Allgemeinen mehr Vorsichtsmassnahmen gegen die
HIV-Ubertragung ergriffen oder weniger?

leicht keine
viel weniger  etwas weniger weniger Anderung leicht mehr etwas mehr viel mehr nicht betroffen
1 2 3 4 5 6 7 8

Falls Sie einen festen Partner haben, wissen Sie, ob er einen HIV-Test hat machen lassen, um zu
wissen, ob er mit dem Aids-Virus infiziert worden ist?
nein 0. ja,einmal O: ja, mehrmals Os: ich weiss es nicht .

= Falls nein, bitte weiter mit Frage 80

Wenn ja, in welchem Jahr hat er sich letztmals testen 1assen? .......ccccoeevvvvvievievievieennens

Wenn ja, ist Ihr fester Partner gegenwartig: (nur eine Antwort ankreuzen)
HIV-negativ (Iaut IETZIEM TESE) .oueeiiiieiiie et 0.
HIVAPOSITIV ettt h e s h e sh e sh e e sb e e b e et e et e e m b e enbeeneeebeeabeebeanbeeneeannas 0.
Gegenwartig an AIdS EIKIANKE ........ooiiiii ettt e Os
[CN WEISS €S NICNT ...ttt b ettt b st e e et e b e e st et e sbesneeneetentennes O.
Ich mdchte Keine ANtWOIt GEDEN .......ei ettt n e e re e Os
Falls Ihr Partner HIV-positiv oder aidskrank ist, ist er momentan in einer antiretroviralen
Behandlung (Kombinationstherapie)? ja Oy nein O, ich weiss es nicht O3
Wenn ja, war seine Viruslast bei der letzten Viramie-Untersuchung nachweisbar?
ja O, nein O, ich weiss es nicht O3

Stimmen Sie den folgenden Aussagen zu
oder nicht? stimme stimme stimme eher  stimme Uber-
Aufgrund der antiretroviralen Behandlungen voll zu eher zu nicht zu haupt nicht zu

gehen Homosexuelle weniger vorsichtig mit

der HIV-Pravention um ........cccccceeeeiiiiinnnnnn. [ O O O.

Aufgrund der antiretroviralen Behandlungen

gehe ich selbst weniger vorsichtig mit der

HIV-Pravention um ..........cccooiiiiiiieiieennnnnne (i O Os O
Aufgrund der antiretroviralen Behandlungen

gehen Homosexuelle immer mehr Risiken

ein (ungeschitzter Geschlechtsverkehr)...... (i O Os O.
Aufgrund der antiretroviralen Behandlungen

gehe ich selbst immer mehr Risiken ein

(ungeschutzter Geschlechtsverkehr) ......... (i O Os O.
Trotz der antiretroviralen Behandlungen ist

Analverkehr ohne Kondom immer noch

riskant, auch wenn die Viruslast nicht

nachweisbar ist ..........cccoooiiiiniiiiiieen (i O Os O
Haben Sie schon von der Post-Expositions-Prophylaxe (PEP) gehort?
Ja und ich glaube gut iNfOrMIEI ZU SEIN .......oiiiiiiiiice e ns 0.
Ja und ich glaube nicht gut INfOrMIEIt ZU SEIN .......ooiiiie i O.
Nein, davon ich habe Noch NICht GENOIT .........ooiiiieecee e Os

PEP ist eine Behandlung, die es erlaubt, eine HIV-Infektion unmittelbar nach
einer Risikosituation zu vermeiden

82

Welches ist Ihrer Meinung nach die dusserste Frist, um eine PEP zu beginnen,
nachdem man einem Risiko ausgesetzt war?
12 Stunden [ 2-3 Tage [ bis zu 2 Wochen s bis zu einem Monat .  weiss ich nicht Os
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84

85

Wurde Ihnen schon eine PEP verschrieben? ja,einmal O: ja, mehrmals O nein, nie O

Wissen Sie was die Primoinfektion ist?

Ja, und ich glaube gut iNfOrMIEI ZU SEIN .......ooeiiie e O,
Ja, aber ich glaube nicht gut informiert ZU SEIN ..o oo, O.
Nein, davon ich habe NICht GENOIT ......ccvv i e Os

Sind Sie einverstanden oder nicht einverstanden mit der folgenden Behauptung: Bei
ungeschitztem Geschlechtsverkehr mit einer Person in der Phase der Primoinfektion ist das Risiko
einer HIV-Ubertragung stark erhoht.

stimme voll zu O stimme eher zu O stimme eher nicht zu Os stimme Uberhaupt nicht zu O

HIV/Aids im Alltag

86

87

88

89
90

91

92

93

94

Gibt es in lInrem Umfeld HIV-positive Personen, aidskranke Personen oder Personen, die an Aids
gestorben sind? (mehrere Antworten mdoglich)

HIV-positiv an Aids erkrankt gestorben
Der feste Partner .......cccccccevviiieeiiiiiie e 0. 0. 0.
Frihere feste Partner (Ex-Partner) ........ccccccccevviinnnnen, 0. 0. 0.
Enge Freunde ....ccoccveiieiiiiiieeee e i O O.
Einen oder mehrere Sexualpartner .........c.cccccevevvnnnn. i} O i
BEKANNTE ..o i} O 0.

Stimmen Sie den folgenden Aussagen zu oder nicht?
stimme stimme stimme eher  stimme Uber-

Um nicht diskriminiert zu werden, sollten HIV- voll zu eher zu nicht zu haupt nicht zu
positive Personen ihr Testergebnis geheim
[0 F= 11 =Y o [ (mff O Os O.
Auch unter Schwulen werden HIV-positive
Personen manchmal diskriminiert ................... (mff 0. Os O

Falls beim Sex mit einem HIV-positiven Partner
das Kondom platzt, sollte dieser seinen HIV-
Status bekannt geben, damit die Moglichkeit

einer PEP in Betracht gezogen werden kann O P Os O.
Haben Sie im Jahr 2008 die HIV-Praventionskampagne "Mission: Possible" gesehen oder davon
gehort?

ja O ja, aber nur andeutungsweise nein O
Falls ja, fihlten Sie sich von der Kampagne "Mission: Possible" angesprochen? ja O: nein O

In welchem Zusammenhang haben Sie zum ersten Mal Informationen zur HIV-Pravention in
Bezug auf Sexualverkehr zwischen Méannern erhalten?

Im Rahmen der obligatorischen Schule (bis 16 Jahre Alt) ..., 0.
Wahrend des post-obligatorischen Schule (Lehre, Gymnasium) .......ccccccceeevviiiiiiiieeeeeennn. O
AuBerhalb der Schule, durch eine Schwulenorganisation ............ccccccvvveveeeeeiiiiiiiiieeeeeee, Os
AuRRerhalb der Schule, durch eine andere Organisation, welche? mp
Durch die Medien (TV, Internet, ZEeItUNQ, ...) oo serre e e e snrreee e e e Os
In welchem Alter haben Sie zum ersten Mal Informationen zur HIV-Pravention in

Bezug auf Sexualverkehr zwischen Mannern erhalten? ... L1 Jahre alt

Haben Sie schon an der Umfrage Gaysurvey des IUMSP teilgenommen?
(mehrere Antworten mdglich)

2007 O. 2004 O, 2000 O. 1997 O

Dieser Fragebogen wurde Uiber verschiedene Kanale verteilt. Haben Sie diesen erhalten durch:
Display .....eeeeeiiiiiiiiee Os Durch einen Schwulenverein, welcher O.
CrUISEI oiiiiiiiiiiiiieeie e O: An einem schwulen Treffpunkt (Bar, Sauna)? ................ O.
Gay.Ch .., Os  Jungle: the gay Party  .cccceeeeeeeeeiiiiiiiiieeeeee e 0.
Andere, welche? Os

Wann haben Sie diesen Fragebogen ausgefillt? Tag L1 Monat LL | ganr L 1| |

Herzlichen Dank. Bitte senden Sie den ausgefiillten Fragebogen so schnell wie méglich an :
Stéphanie Lociciro, Institut Universitaire de Médecine Sociale et Préventive, Rue du Bugnon 17,
1005 Lausanne. & 021 314 73 71 m Stephanie.Lociciro@chuv.ch
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