
Schwerpunkt ~____________________________________________________~ 

Check-In Gesundheit 

Ergebnisse eines Projektes zur H IV-Prävention und 
Gesundheitsförderung von Reisenden im Flughafen Zürich 

Oieter Kleiber 7/ Thomas Gehring 2
/ jeannette Widmer 2 und Robert Steffen 2 

Noch Fragen 
zu ReIsen und 
Gesundheit? 

Europaweit lag die Zahl neu diagnosti
zierter AIDS-Fälle 1997 etwa 20 % nied
riger als noch zwei Jahre zuvor (Deutsch
land 33 %; Schweiz 37 %). Unter homo
sexuellen Patienten war der Rückgang 
sogar doppelt so hoch . Nach Schätzun
gen des European Centre for the Epide
miological Monitoring of Aids (Saint 
Maurice, Frankreich) wird der relative 
Anteil der nicht drogenabhängigen He
terosexuellen trotz derzeit europaweit 
sinkender Zahlen zunehmen . 
Analoge Verhältnisse sind derzeit auch 
in der Bundesrepublik zu registrieren. 
Seit im Jahre 1993 1863 neu diagnosti
zierte Aids-Fälle registriert wurden, ist 
die Zahl jährlich neu diagnostizierter 
Aids-Fälle kontinuierlich zurückgegan
gen (1994: 1852; 1995: 1611; 1996: 
1247; 1997: 1416). Diese positive Ent
wicklung spiegelt sicherlich die aktuell 
großen Fortschritte bezügl ich der Effek
tivität antiretroviral wirksamer 3fach

Kombinationstherapien und die Verän
derungen seit Einführung der Protea
se-Inhibitoren . Doch auch in der zwei
ten in der Bundesrepublik verfügbaren 
Basisquelle für ein epidemiologisches 
Monitoring von HIV und Aids, der beim 
Robert-Koch-Institut in Berlin regelmä
ßig ausgewerteten Befunde aus der La
borberichtspfl icht, die hierzulande jedes 
Labor verpfl ichtet, bestätigte H IV-Anti
körperteste anonymisiert zu melden, 
werden derzeit deutlich weniger Mel
dungen abgegeben als noch vor weni
gen Jahren. Wurden 1992 nach Aus
schluß erkennbarer Doppelmeldungen 
noch 6284 neue Berichte über bestätig
te H IV-Antikörperteste abgegeben, so 
waren es ein Jahr später noch 6205. 
1994 wurden dann 5540; 1995 wurden 
5124 und 1996 wurden 5035 Meldun
gen abgegeben. 1997 konnte ein weite
rer Rückgang an Neuinfektionen ver
zeichnet werden. Bis zum 31.12 . 1997 

wurden 4930 bestätigte HIV-Antikör
perteste registriert. Derzeitwird mitjähr
lich 2000 - 2500 Neuinfektionen mit 
HIV gerechnet (vgl. RKI, AIDS/HIV 
Quartalsbericht IV/97). 
Mancherorts ist dadurch der Eindruck 
entstanden, A ids sei, was die epidemio
logische Brisanz anbelangt, kein rele
vantes Thema mehr und sei zudem auch 
medizinisch fast schon besiegt. Aids wird 
zunehmend von einer tödlichen zu ei
ner chronischen Erkrankung. Solange 
aber - wie derzeit noch - eine Heilung 
im Sinne der "Keimelimination" uner
reicht ist, wird das Auftreten von Aids 
nur hinausgezögert. Die derzeit positi
ve Entwicklung wird daher nur eine 
vorübergehende Erscheinung bleiben. 
Mit Rückschlägen, die etwa infolge von 
Resistenzbi Idungen auftreten können, 
muß gerechnet werden. Der für die Bun
desrepublik und einige weitere euro
päische Industrienationen positive Trend 
produziert aber mögl icherweise bereits 
jetzt aufgrund geringerer Risikowahr
nehmung negative Effekte bezüglich des 
Präventions- und Schutzverhaltens der 
Menschen bei neuen sexuellen Kontak
ten. Und: Er läßt außer acht, daß inter
national vor allem in Schwarzafrika und 
Südostasien ganz andere, besorgniser
regende Entwicklungen zu registrieren 
sind. Mitte 1996 lebten nach Schätzun
gen der Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) weltweit 21,8 Millionen Er
wachsene und Kinder mit HIV/Aids. 
94 % der Betroffenen (20,4 Mio.) leben 
in Entwicklungsländern, in denen die 
neuen Therapiemöglichkeiten aus öko
nomischen Gründen praktisch keine An-
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wendung finden (UNAIDS 1996). In ei
nigen Gegenden Ost- und Zentralafrikas 
sind derzeit bereits mehr als 10% aller 
schwangeren Frauen HIV-positiv. In eini
gen Regionen wurden bevölkerungsweit 
Prävalenzraten von regional über 40 % 
registriert. Asien, noch Ende der 80er 
Jahre als "Iow prevalence Regional" klas
sifiziert, entwickelt sich derzeit zu m Epi
zentrum der weltweiten HIV/Aids-Pan
demie.ln dieser Region, die derzeit etwa 
60 % der Weltbevölkerung beherbergt, 
wurdedieZahl der HIV-Infizierten 1996 
auf 4,8 Mio. und die der Aids-Erkrank
ten auf 330 000 Personen geschätzt. Vor 
allem aus Südostasien werden beäng
stigende Zuwachsraten gemeldet. 
In verschiedenen Ländern der Dritten 
Welt spielt vor allem die florierende Sex
industrie eine entscheidende Rolle für 
die Ausbreitung von HIV und Aids. Jai
ne und Mitarbeiter (1994) wiesen auf der 
Basis von Reihenuntersuchungen bei 
Menschen, die im Sexgewerbe tätig sind, 
für 1993 in Indien HIV-Prävalenzraten 
aus, die regional zwischen 15 und 35 % 
variieren. Aus Thailand liegen analoge 
Ergebnisse vor (vgl. Kleiber u. Wilke 
1995). Dort stieg die HIV-Prävalenz bei 
Prostituierten in Bordellen zwischen 
1989 und 1994 von durchschnittlich 
3,5 % auf 33 %. Die Bedeutung des in
ternationalen (Sex-)Tourismus für die 
Ausbreitung der HIV-Epidemie wurde 
mehrfach betont (lPSO 1990; Stricker 
1990; Hendriks 1991; Bröring 1993; 
Mulhall 1993; Hawkes 1994; Tveit 
1994; Kleiber u. Wilke 1995). 
Eine vom Institut für Sozial- und Um
frageforschung (I PSO 1990) inder 
Schweiz repräsentativ durchgeführte Te
lephoninterviewstudie bei 17 -45jähri
gen Männern ergab, daß 7 % aller Be
fragten Männer während ihres Urlaubs 
sexuelle Kontakte mit Personen aus dem 
Urlaubsland hatten. Ein Viertel dieser 
Männer hatte nach Selbstangaben dabei 
für Sex bezahlt. Die Befragungser
gebnisse wurden für Populationsschät
zungen genutzt, mit denen die Zahl 
der in der Schweiz sextouristisch Akti
ven ermittelt werden sollte. Danach 
sollen jährlich mindestens 25000 der 
17 -45jährigen Schweizer Bürger sex
touristisch aktiv sein. Für die Bundesre
publik ergab sich die Möglichkeit, im 
Rahmen der Reiseanalyse 1992 analo
ge Befragungen durchzuführen (vgl. zu
sammenfassend Kleiber u. Wilke 1995). 
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8,5 % (= 2,2 Mio.) der wiederum reprä
sentativ Befragten gaben an, zwischen 
1990 und 1992 sexuelle Kontakte mit 
Personen im Urlaub eingegangen zu 
sein. Nur 59 % haben bei diesen Kon
takten konsistent Kondome verwendet. 
Vor allem jüngere Reisende im Alter zwi
schen 20 und 30 Jahren berichteten, 
neue sexuelle Beziehungen im Urlaub 
eingegangen zu sein. 13,8 % der sexak
tiven Urlauber hatten im Urlaub mitvier 
oder mehr Partnerinnen Sex. Die Bun
desbürger machten 199664,5 Mio. Ur
laubsreisen, 42 Mio. Reisen führten ins 
Ausland. Auch bei derzeit stagnierenden 
Umsätzen derTourismusbranche nimmt 
die Zahl der Fernreisen weiter zu. Kein 
Wunder also, wenn auch die Zahl der 
HIV-Infizierten bei heterosexuellen Kon
takten mit aus Endemiegebieten stam
menden Personen zunimmt. Kleiber und 
Wi Ike (1995) schätzten auf der Basis von 
fast 800 Interviews, die in verschiede
nen Ländern mit sextouristisch aktiven 
Männern geführt worden sind, daß et
wa 5 -1 0 % der jährlichen Neuinfektio
nen im Rahmen sextouristischer Ur
laubsaktivitäten akquiriert werden dürf
ten. In der Bundesrepublik werden der
zeit 1 7 % der jährl ich noch 2000 - 2500 
Neuinfektionen mit HIV auf Kontakte 
mit Personen aus Pattern-li-Ländern und 
13 % auf Infektionen durch heterosexu
ellen Geschlechtsverkehr zurückgeführt. 
In der Schweiz werden rund 10% al
ler H IV-Neu infektionen auf flüchtige 
Sexualkontakte mit Personen aus Län
dern mit vorwiegend heterosexuellen 
HIV-Übertragungen zurückgeführt (Aids 
und HIV in der Schweiz, 1995). Die 
enorme Wachstumsrate im Ferntouris
mus sowie ein offenbar erhöhtes sexu
elles Risikoverhalten während Auslands
aufenthalten machen gezielte AI DS
Prävention im Reisebereich notwen
dig. 
Die Kenntnis dieser Datenlage war in der 
Bundesrepublik Anlaß für die Bundes
zentrale für gesundheitliche Aufklärung, 
eine HIV-Schwerpunktkampagne zum 
Thema "Reise-Lust" durchzuführen. In 
der Schweiz wurde vom Bundesamt für 
Gesundheit der Auftrag zur Durch
führung einer HIV-Intervention "Check
In Gesundheit" auf dem Flughafen 
Zürich gegeben (Bächer 1996; Guyrech 
etal. 1995; Schlegel u. Staub 1995), über 
deren Ergebnisse nachfolgend berichtet 
werden soll . 

Schwerpunkt 

Mit einem mobilen Beratungs- und In
formationsstand, der in den Abflughal
len install iert wurde, wurden an acht mal 
drei Tagen Reisende in Länder mit ho
her HIV-Inzidenz auf Risikosituationen 
aufmerksam gemacht und über allge
meine gesundheitliche sowie über 
HIV-spezifische Schutzmaßnahmen in
formiert. Zudem konnten Artikel für die 
Reiseapotheke erworben werden. Zu
sätzlich wurde eine Wettbewerbsaktion 
mit Fragen zur Gesundheit und HIV/Aids 
durchgeführt, die motivationssteigernd 
wirken und die Kontaktnahme mit Rei
senden erleichtern helfen sollte. Ein 
Wettbewerbs bogen mit F ragen zu H IV 
und Aids wurde an wartende Reisende 
verteilt und konnte am Stand abgegeben 
und besprochen werden. Zudem wurden 
Broschüren und Kondome verteilt. 
Ziel der nachfolgend präsentierten Eva
luationsstudie, die vom Bundesamt für 
Gesundheit finanziert und am Züricher 
I nstitut für Sozial- und Präventivmedizin 
unter Leitung von Prof. Dr. R. Steffen in 
Kooperation mit dem I nstitut für Präven
tion und psychosoziale Gesundheitsfor
schung (Prof. Dr. D. Kleiber) durchge
führt wurde, war die Prüfung der Wirk
samkeit der Intervention. 

Stichprobe 

Der Untersuchung lag ein 2 x 2-Kon
trollgruppen-Design zugrunde, bei dem 
Hinreisende mit und ohne Aids-Inter
vention sowie Rückreisende mit und oh
ne Aids-Intervention befragt wurden. Die 
Stichprobe rekrutierte sich aus deutsch
sprachigen Charterreisenden, die ab 
Zürich nach Thailand (phuket), Indien 
(Goa), Kenia (Mombasa), die Domini
kanische Republik (Punta Cana, Puerto 
Plata) und die Malediven (Male) reisen 
wollten. 786 Flugpassagiere beteiligten 
sich an der Aids-I ntervention (I nterven
tionsgruppe); 903 Hinreisende konnten 
zusätzl ich am Flughafen befragt wer
den, ohne daß sie mit der Aids-Inter
vention in Kontaktgekommen sind (Kon
trollgruppe). Zusätzlich wurden 471 
Rückreisende mit Aids-Intervention (In
terventionsgruppe) und 940 Rückrei
sende ohne Aids-I ntervention (Kontroll
gruppe) befragt. I nsgesamt wurden also 
1689 Hinreisende und 1411 Rückrei
sende erfaßt (vgl. Tab. 1). 
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Tabelle 1 : Zusammensetzung der Stichprobe 

Hin- Rück
reisende reisende 

mit Aids-Intervention 786 471 
(Interventionsgruppen) 

ohne Aids-Intervention 903 940 
(Kontrollgruppen) 

Total 1689 1411 

Die Verweigerungsquote bei der Befra
gung von Hinreisenden mit und ohne In
tervention betrugjeweilsetwa 25 %. Die 
Rückreisenden, die an der Intervention 
(Wettbewerbsaktion) tei Igenommen hat
ten, konnten schriftlich nachbefragtwer
den. Die Rücklaufquote betrug hier 32 %. 
Eine Befragung von Rückreisenden wäh
rend des Rückfluges (ohne vorherige In
tervention) erbrachte eine Rücklaufquo
te von 68 %. Die vier Vergleichsgruppen 
unterscheiden sich nicht bezüglich de
mographischer Merkmale und Reiseart. 
Die meisten Befragten leben in der 
Schweiz (93 %), wobei 5 % ausländischer 
National ität sind. 49 % der Befragten 
sind Männer und 51 % Frauen. Das 
Durchschnittsalter der Befragten lag bei 
43,5 Jahren. Die Mehrzahl der Befragten 
(85 %) lebt in einer festen Partnerschaft; 
etwa die Hälfte ist verheiratet. Über 90 % 
der Befragten sind Ferienreisende, die 
ein bis drei Wochen im Gastland blei
ben. Zwei Drittel reisen mit dem Partner 
oder der Partnerin, und rund die Hälfte 
reist zum ersten Mal in dieses Land. 

Erhebungsinstrument 

Als Erhebungsinstrument diente ein standar
disierter Fragebogen mit 24 Items. Für Hin
reisende wurde ein prospektiver Befra
gungsmodus (beabsichtigtes Verhalten) und 
für Rückreisende ein retrospektiver Befra
gungsmodus (tatsächliches Verhalten) ver
wendet. Der Fragebogen umfaßte folgende 
sechs Bereiche : 

• 	 Soziodemographische Merkmale 
• 	 Ziel und Art der Reise 
• 	 Beurteilung der Aids-Intervention 
• 	 Wissensstand bezüglich HIV/Aids 
• 	 Verhaltens- und Selbstwirksamkeit be

züglich Kondombenutzung 
• 	 Sexual- und Schutzverhalten 

Zur Beurteilung der Aids-Intervention wurde 
zusätzlich nach der Akzeptanz der Kampagne 
und nach einem möglichen Multiplikatoref
fekt gefragt. Ein solcher wurde angenom
men, wenn die Teilnehmerinnen angaben, im 
Anschluß an die Intervention mit anderen 
über Gesundheit oder HIV/Aids gesprochen 
zu haben. Von Interesse war zudem, ob die 
Teilnehmer der Interventionsgruppen der 
Kampagne einen verhaltensmodifizierenden 
Einfluß zuschreiben. 
Der Wissensstand bezüglich HIV/Aids wur
de einerseits über eine subjektive Einschät
zung des eigenen Informationsstandes ~rho
ben. Andererseits wurde zur objektiven Uber
prüfung des Wis~ens nach dem weltweiten 
Anteil von HIV-Ubertragungen, die auf he
terosexuelle Kontakte zurückzuführen sind, 
gefragt. Da Reisende, die sich am Wettbe
werb betei I igten, über diesen Sachverhalt 
am Stand informiert wurden, kann diese Fra
ge zusätzl ich Hinweise auf die Effektivität der 
Wissensvermittlung liefern . Gleichzeitig kön
nen daraus Hinweise auf das Risikobewußt
sein abgeleitet werden. 
Verhaltenswirksamkeit bedeutet, daß eine 
Person von der Wirksamkeit der empfohle
nen präventiven Verhaltensweise auch über

zeugt ist. Dies wurde mit folgender Frage 
operationalisiert: "Glauben Sie, daß Präser
vative wirksam gegen eine HIV-Infektion 
schützen?" Selbstwirksamkeit dagegen be
zieht sich auf die wahrgenommene Fähigkeit 
einer Person, das gewünschte Verhalten auch 
auszuführen. Da Frauen in bezug auf die 
Kondombenutzung über weniger Selbstkon
trolle verfügen als Männer, wurden sie fol
gendes gefragt: "Können Sie bei Bedarf die 
Benutzung eines Präservativs fordern und 
auch durchsetzen?" Männern dagegen wur
de die Frage gestellt, ob sie den Wunsch ei
ner Partnerin oder eines Partners nach Kon
dom benutzung akzeptieren. 
Der Bereich Sexual- und Schutzverhalten 
betrifft Anzah I und Art sexueller Kontakte mit 
bisher unbekannten Personen während der 
Reise sowie die Verwendung von Kondomen . 

Durchführung der 
Untersuchung 

Die Datenerhebung erfolgte zwischen 
November 1996 und April 1997 auf dem 
Flughafen Zürich . Die Hinreisenden 
wurden kurz vor ihrem Abflug in den 
Einzel- oder Sammelwartehallen des 
Flughafens zum selbständigen Ausfüllen 
des Fragebogens angehalten. Pro aus
gewähltem Flug waren vier bis sechs in
struierte studentische Interviewerinnen 
und Interviewer im Einsatz, die syste
matisch alle Passagiere, mit Ausnahme 
von Ki ndern unter 16 Jahren, ansprechen 
sollten. Bei den Hinreisenden mit Inter
vention wurde darauf geachtet, daß die 
Abflugpassagiere erst nach einer even
tuellen Teilnahme befragt wurden . Die 
Untersuchung von Rückreisenden mit 
Intervention bestand aus einer schriftl i
chen Nachbefragung von Wettbewerbs
teilnehmenden. Zur Befragung von 
Rückreisenden ohne Intervention wur
den die Fragebogen während des Rück
fluges von instruierten Flight Attendants 
verteilt und eingesammelt. 

Ergebnisse 

Beurteilung der Intervention 
durch die Adressaten 

Zur Beurteilung der Aids-Intervention 
konnte natürlich nur auf die Teilgruppe 
der Befragten (N = 517) zurückgegriffen 
werden, die korrekt angegeben hatte, 
daß bei ihrem Abflug eine Kampagne 
stattgefunden hat. Hier konnte zudem 
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zwischen Personen unterschieden wer
den, die an der Intervention teilgenom
men hatten (Teilnehmerinnen: N = 418) 
und solchen, die explizit angegeben 
hatten, das Informations- und Bera
tungsangebot nicht genutzt zu haben 
(Verweigerer: N = 99) . Hinsichtlich der 
bei/nach der Rückreise befragten Perso
nen wurden wiederum die Personen 
berücksichtigt, die sich tatsächl ich an die 
Aids-Intervention und ihre Teilnahme 
daran erinnern konnten (mit Interven
tion: N = 443). In analoger Anwendung 
wurden bei den Kontrollgruppen nur 
diejenigen berücksichtigt, die korrekt 
angegeben hatten, daß keine Aids-In
tervention stattgefunden hat (N = 903 
bzw. N = 940). 
Die durchgeführte Präventionskampa
gne fand überwiegend große Resonanz . 
95 % gaben an, daß sie solche Aktionen 
wichtig finden, und mehr als die Hälfte 
(55 %) urteilten, "Wissenswertes erfah
ren" zu haben. Während allerdings bei 
prospektiver Fragerichtung 30 % der 
Hinreisenden, die an der Aids-Interven
tion teilgenommen haben, meinten, daß 
diese ihr Sexualverhalten beeinflussen 
würde, gaben von den Rückreisenden 
nur 12 % an, daß dies auch tatsächlich 
der Fall gewesen sei (p< .001). Ein ähn
liches Ergebnis zeigte sich bezügl ich der 
Absicht, mit anderen Personen über Ge
sundheit oder HIV/Aids zu sprechen 
(53 % [Hinreisende] vs. 37 % [Rückrei
sende], p< .001). 
Wer, so war zu fragen, beteiligt sich an 
Maßnahmen wie "Check-In Gesund
heit"? Hinreisende, die nicht an der In
tervention teilgenommen haben (N = 99), 
unterschieden sich überzufäll ig von Per
sonen, die sich für die Aufklärungsmaß
nahme interessiert gezeigt hatten (N = 
418). Verweigerer schätzten solche Kam
pagnen erwartungsgemäß als "unwich
tiger" ein und meinten häufiger, dadurch 
nichts Wissenswertes erfahren zu kön
nen (p < .001). Sie zeigen zudem eine ge
ringere Bereitschaft, über Gesundheit 
oder HIV/Aids zu sprechen und glauben 
auch seltener, daß solche Interventionen 
ihr Verhalten während dieser Reise be
einflussen können (p < .05). Zudem war 
in der Verweigerergruppe der Antei I von 
Personen, die bereits mehr als zehnmal 
im Zielland gewesen waren und derje
nigen, die länger als drei Wochen rei
sen, signifikant höher als in der Teil
nehmergruppe. 
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Wissensstand bezüglich HIV/Aids 

I n allen Vergleichsgruppen beurtei len 
die Befragten (95 %) ihren Wissensstand 
bezüglich HIV/Aids als "gut". Eine Wis
sensfrage, mit der nach dem Anteil der 
über heterosexuelle Kontakte erfolgten 
HIV-Übertragungen gefragt wurde, wur
de erwartungsgemäß von Interventions
teilnehmenden häufiger richtig beant
wortet als von Reisenden, die keine 
Mögl ichkeit hatten, am Wettbewerb tei 1
zunehmen (Kontrollgruppe) (p< .001). 
Während 84 % der Hinreisenden, die an 
der Intervention teilgenommen haben, 
die korrekte Antwort angaben, waren es 
bei den Rückreisenden, die vor dem Ab
flug mit der HIV-Präventionskampagne 
konfrontiert worden sind, nur noch 
71 %. Bei den Hin- und Rückreisenden 
der Kontrollgruppe betrug der Anteil kor
rekter Antworten jedoch nur 51 % bzw. 
49 %. Hinreisende, die bewußt nicht an 
der Kampagne teilgenommen haben, 
liegen mit einem Anteil von 60 % rich
tigen Antworten näher bei der Kontroll
ais bei der Interventionsgruppe. 

Verhaltens- und Selbstwirksamkeit 
bezüglich Kondombenutzung 

Bei den Verhaltens- und Selbstwirksam
keitsannahmen bezüglich der Kondom
benutzung zeigten sich keine Unterschie
de zwischen den Vergleichsgruppen. Fast 
alle Befragten (95 %) waren der Meinung, 
daß Kondome sicher gegen eine HIV-In
fektion schützen. Reisende mit Inter
vention sind sich diesbezüglich noch et
was häufiger "ganz sicher" als Reisende 
ohne Intervention, die häufiger "eher si
cher" angaben. Auch fast alle befragten 
Frauen (98 %) waren sich sicher, daß sie 
bei Bedarf die Verwendung von Kondo
men fordern und durchsetzen könnten. 
Ähnlich hoch war die geäußerte Kon
domakzeptanz bei Männern (96 %). 

Sexual- und Schutzverhalten im Urlaub 

In bezug auf das Sexualverhalten und die 
Kondombenutzung ergaben sich signi
fikante Unterschiede zwischen dem be
absichtigten Verhalten bei Hinreisenden 
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Abbildung 1 : Beabsichtigte Sexual kontakte bei Hinreisenden mit und ohne Intervention bzw. 
effektive Sexual kontakte bei Rückreisenden mit und ohne Intervention (in Prozent) 

und dem effektiven Verhalten bei Rück
reisenden. Ein Fünftel aller Hinreisenden 
konnte sich vorstellen, während der Rei
se neue sexuelle Kontakte einzugehen. 
6,7 % aller bei/nach der Rückreise Be
fragten (n = 93 von 1381; 66,3 % Män
ner, 33,7 % Frauen), also eine ähnlich 
große Teilgruppe wie auch bei reprä
sentativ befragten Reisenden, gab dann 
auch an, tatsächlich sexuelle Kontakte 
eingegangen zu sein (p< .001). 

Bezüglich der Kondombenutzung mein
ten nur 1 0 % aller Hinreisenden, die sich 
vorstellen konnten, neue Kontakte ei nzu
gehen, im Falle neuer Sexualkontakte ggf. 
keine Kondome benutzen zu wollen. 
Von den Rückreisenden, die Sexual
kontakte gehabt hatten, gaben nahezu 
50 % an, zumindest nicht immer oder 
sogar nie Kondome verwendet zu haben 
(p< .001). Diese Diskrepanz dokumen
tiert die vielfach gefundene Differenz 
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Abbildung 2: Absicht zu inkonsistenter Kondombenutzung bei Hinreisenden mit und ohne 
Intervention bzw. inkonsistente Kondombenutzung bei Rückreisenden mit und ohne Inter
vention (in Prozent) 

zwischen gesundheitsbezogenen Ein
stellungen und tatsächlichem Verhalten. 
Sie zeigt sich zudem sowohl beim Ver
gleich der Interventionsgruppen als auch 
beim Vergleich zwischen den Kontroll
gruppen (siehe Abb. 1 und 2). 
Warum, ist zu fragen , werden Kondome 
so deutlich seltener verwendet als in
tentional behauptet. 48 % der im Urlaub 
entstandenen Sexual kontakte wurden 
von den Befragten als "Liebesbeziehun
gen", 43 % als "sexuelle Gelegenheits
kontakte" und 20,4 % als "bezahlte se
xuelle Kontakte" klassifiziert. Der Antei I 
ungeschützter Kontakte (58 %) war bei 
den im Urlaub neu entstandenen "Lie
besbeziehungen" am höchsten. Nach 
Selbstangaben der Urlauber verliefen 
aber auch ein Drittel der "sexuellen Ge
legenheitskontakte" ungeschützt, und 
bei "bezahlten sexuellen Kontakten" 
wurde immerhin noch bei fast jedem 
dritten Sexkontakt (29 %) auf die Ver
wendung eines Kondoms verzichtet. Je 
privater, so ist zu vermuten, der ent
standene Urlaubskontakt subjektiv erlebt 
wurde, um so seltener wurden Kondo
me verwendet (vgl. dazu: Kleiber u. Vel
ten1994; Kleiber u. Wilke 1995). 
Reisende mit flüchtigen Sexualkontakten 
unterscheiden sich in mehreren Merk
malen von solchen ohne flüchtige Sexual
kontakte. Erstere bleiben häufiger länger 
als drei Wochen im Gastland (30 % vs. 
10%; X2 =36.28, df=2, N= 7364, p< 
.001), reisen häufiger allein oder in einer 
Gruppe (76 % vs. 28 %; X2 = 131 .1 8, df 
= 2, N= 1377, p< .001) und leben auch 
im Alltag öfter ohne feste Partnerschaft 
(59%vs.14 %; X2 =125.60,df=3, N= 
1335, p< .001). Der Anteil derjenigen, 
die schon mehr als zehnmal in diesem 
Land waren, war in der Gruppe der Sex
aktiven mehr als dreimal so hoch (14 % 
vs. 4 %; X2 = 22.86, df= 3, N= 1346, p< 
.001). Zudem reiste ein größerer Teil von 
Sexaktiven öfter nach Thailand (17% 
vs. 7 %; X2 = 22.67, df = 9, N= 1377, p= 
.006, vgl. Tab. 2), wobei aber nur drei 
der dreizehn Thai landreisenden anga
ben, ungeschützte Sexualkontakte ge
habt zu haben. Der Anteil ungeschütz
ter Kontakte war dagegen in Indien (Goa) 
besonders hoch (12 von 20). Während 
nur fünf von den zwanzig Reisenden un
ter dreißig Jahren angegeben hatten, nie 
oder nicht regelmäßig Kondome ver
wendet zu haben, waren es bei den über 
Sechzigjährigen sechs von neun. 
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Tabelle 2: Charakteristik von Reisenden mit neuen Sexualkontakten (NSK) 

neue Sexual kontakte (NSK) 
Charakteristik 	 mit NSK ohne NSK 


(N=93) (N=1288) 


Männer 	 59 (66.3) 557 (44.4) p<.OOl 
Singles 	 54 (58.5) 179 (14.4) p< .001 
Destination Thailand 16 (17.2) 86 (6.7) p= .006 
Aufenthaltsdauer > 3 Wochen 27 (29 .3) 124 (9.8) p<.OOl 
Besuchshäufigkeit > 10 Mal 13 (14.3) 48 (3.8) p< .001 
Begleitung: 

alleinreisend 	 43 (46.2) 124 (9.7) 
mit Bekannten/Gruppe 28 (30.1) 237 (18.5) p< .001 

(a) Prozente in Klammern 

Bei den Hinreisenden zeigte sich ein sig
nifikanter Unterschied zwischen der In
terventions- und der Kontrollgruppe be
züglich ihrer Absicht zu neuen sexuel
len Kontakten. Nicht selbsterklärend ist, 
daß Reisende mit Intervention eine 
höhere Bereitschaft äu ßerten, neue se
xuelle Kontakte einzugehen als Rei
sende ohne Intervention (23 % vs. 16 %, 
p< .005 ; vgl. Abb. 1). Möglicherweise 
muß hier ein Selbstselektionseffekt be
züglich der wahrgenommenen Risiko
lagen der I nterventionstei I nehmerl n nen 
angenommen werden. Die geäußerte 
Schutzmotivation war jedoch bei beiden 
Gruppen etwa gleich hoch (94,5 % bzw. 
92,2%). 
Aktiv N icht-Tei Inehmende (Verweige
rer) unterschieden sich aber hinsicht
lich ihrer Schutzmotivation sowohl von 
den Teilnehmenden als auch von der 
Kontrollgruppe. Von den 27,5 % der 
Nicht-Teilnehmenden, die angeben, daß 
sie neue sexuelle Kontakte nicht aus
schließen, gaben 20,8 % an, daß sie da
bei nicht konsistent Kondome verwen
den würden (p< .05). 
Insgesamt 326 Reisende konnten sich 
vorstellen, während ihrer Reise neue se
xuelle Kontakte einzugehen. Davon wa
ren zwei Drittel Männer (68 %). Der An
teil der 17 -29jährigen betrug 38 % . Sie 
leben häufiger ohne feste Partnerschaft 
und reisen oft alleine, mit Bekannten 
oder in einer Gruppe. 
Bei den Rückreisenden zeigt sich in be
zug auf das Sexualverhalten kein signi
fikanter Unterschied zwischen der In
terventions- und der Kontrollgruppe. 
Nur wenige Probanden mit Intervention 
(5,9 %) bzw. ohne Intervention (7,2 %) 
gaben an, flüchtige Sexualkontakte mit 
bisher unbekannten Personen einge
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gangen zu sein (siehe Abb. 1) . Der An
teil derjenigen, die dabei nicht konsistent 
Kondome benutzt haben, war jedoch bei 
der Kontrollgruppe höher als bei der In
terventionsgruppe (51 % vs. 26 %, p = 

.06; vgl. Abb . 2). 
Insgesamt berichten 93 Personen (davon 
59 Männer und 30 Frauen) von flüch
tigen Sexualkontakten mit bisher un
bekannten Personen während ihres 
Auslandaufenthaltes . Ein Drittel von 
ihnen gab an , Sexualkontakte mit meh
reren Personen im Urlaub gehabt zu 
haben. Die Mehrzahl aller Kontakte 
(3/4) fand mit Personen aus dem Gast
land statt. 

Fazit 

Die in Zürich realisierte Interven
tionsstudie hat gezeigt, daß Aids-Inter
ventionen auch in diesem Setting mit 
hoher Akzeptanz rechnen dürfen. Trotz 
eines insgesamt guten Informations
standes der Reisenden kann durch 
eine solche Intervention eine Aktua
lisierung des Wissens bezüglich HIV/ 
Aids und eine Sensibilisierung für Ri
sikosituationen bewirkt werden . Ein 
zwar kleiner, aber nachweisbarer Teil der 
Reisenden meinte auch nach der Rück
kehr, daß die Intervention einen ver
haltensmodifizierenden Einfluß gehabt 
habe. 
Ei n sign ifi kanter Ei nflu ß der Intervention 
auf das effektive Sexual- oder Schutz
verhalten kann aufgrund der vorl iegen
den Ergebn isse jedoch nicht nachge
wiesen werden, da sich I nterventions
und Kontrollgruppe nur graduell unter
scheiden. Interessant aber ist, daß die Be
reitschaft zu neuen sexuellen Kontakten 
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bei Teilnehmenden ausgeprägter war als 
bei der Kontrollgruppe, wobei die 
Schutzmotivation bei beiden Gruppen 
sehr hoch ist. Es darf angenommen wer
den, daß hier Selbstselektionsmecha
nismen wirken und daß sich gehäuft 
Personen für eine solche Informations
und Präventionsmaßnahme interessiert 
zeigen, die sich häufiger "at risk " fühlen, 
aber sich schützen wollen. Probanden , 
die bewußt nicht an der Kampagne teil 
genommen haben, wiesen nämlich ei
ne signifikant niedrigere Schutzmotiva
tion auf als Teilnehmende. 
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