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Kurzfassung

1. Projektauftraa und Zielsetzunaen

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkl rung hat INIFES

mit Vertrag vom 20.07.1988 beauftragt,eine vergleichende Se-

kundiranalyse von vorliegenden Ergebnissen aus - reprisenta-

tiven - Bev61kerungsumfragen zum Thema 'AIDS' durchzufiihren.

Aufgabe der Untersuchung war somit eine intensive sekundAr-

analytische Sammlung, Sichtung, Aufbereitung und Analyse

des bislang weit verstreut vorliegenden demoskopischen Ma-

terials zum Thema AIDS.

Der Schwerpunkt lag dabei auf der Bundesrepublik Deutsch-

land, doch auch weitere Linder wurden in einen internatio-

nalen Vergleich mit einbezogen. AIDS wurde dabei als ein

nicht nur medizinisch-epidemiologisches Problem gesehen,

das Wirkungen im Hinblick auf die direkt oder indirekt im

Umfeld Betroffenen entfaltet. AIDS ist daruber hinaus auch

ein Problem des gesellschaftlichen BewuBtseins und des so-

zialen Verhaltens. Die Krankheit, ihr Risiko oder zumindest

die Angst vor ihr, sowie ihre ethische und gesellschaftli-

che Bewertung, beschiftigen das 6ffentliche BewuBtsein.

Von diesen Oberlegungen ausgehend, wurden demoskopische

Studien analysiert, die reprAsentative Aussagen uber das

jeweilige 'Meinungsklima'l der Gesamtbev6lkerung und/oder

1 NaturgemAB handelt es sich dabei um keine zeitliche Kon-

stante - Verinderungen bzw. mitunter auch eine Dynamik
im zeitlichen Verlauf konnen sich ergeben. Aussagen uber
das Meinungsklima beziehen sich insofern jeweils auf
einen Referenzzeitraum. Die Dimensionen 'Wissen' und

'Verhalten(-sAnderungen)' flieBen hier sicherlich auch

mit ein. Vgl. zu einem eingeengten verstdndnis dieses
Begriffs - niimlich nur im Hinblick auf den EinfluB der

Medien(-inhalte) - aktuell insbesondere: NOELLE-NEUMANN,
E., Wirkung der Massenmedien in: NOELLE-NEUMANN, E.,
SCHULZ, W., WILKE, J. (Hrsg.), Publizistik, Massenkommu-



eines allgemeinen Teilsegments (Frauen, Jugendliche, nur

ein Bundesland etc.) eines Landes erlauben. Ziel des Pro-

jektes war es v.a., durch eine breit angelegte Sekundarana-

lyse als valide anzusehende Zahlen und Trends bzw. 'Spann-

weiten' von Ergebnissen aus der Demoskopie fur die Gesamt-

heit der Bev6lkerung zu identifizieren2.

Benennt man die Ziele der Untersuchung im Einzelnen, so er-

gibt sich die nachfolgend dargelegte Aufstellung:

- Verschaffung eines Cberblicks uber vorhandene demoskopi-

sche Ergebnisse zum Thema AIDS; primir fur die Bundesre-

publik Deutschland, aber in geringerer Intensit&t auch

fur einige weitere ausgewhhlte Linder (A, AUS, CH, GB,

USA) und daruber hinausgehend3.

- Auf der Basis dieser sekundiranalytischen Sammlung, Sich-

tung, Aufbereitung und Analyse des Materials eine Identi-

fizierung von als 'gesichert' anzusehenden Ergebnissen,

von Trends und von 'Spannweiten' der Ergebnisse unter me-

nikation, Frankfurt/Main 1989, S. 383 ff. Ob die 6ffent-

liche Meinung mit demoskopischen Umfragen 'richtig' er-

mittelt werden kann, wird mitunter in Zweifel gezogen

(vgl. dazu z.B.: SCHREIBER, E., Offentliche Meinung, in:

LIPPERT, E., WAKENHUT, R. (Hrsg.), Handw6rterbuch der

Politischen Psychologie, Opladen 1983, S. 213 f.). Das

der vorliegenden Untersuchung zugrundegelegte VerstAnd-

nis, welches Spektrum mittels demoskopischer Daten abge-
deckt werden kann, ist allerdings breiter und orientiert
sich z.B. an der von Holm aufgestellten Klassifikation
ihrer M6glichkeiten: 1. Faktfragen; 2. Wissensfragen; 3.

Demographische Fragen; 4. Einschiitzungsfragen; 5. Bewer-

tungsfragen; 6. Einstellungsfragen; 7. Handlungsfragen
(vgl. HOLM, K., Die Frage, in: Ders. (Hrsg.), Die Befra-

gung 1, Munchen 1975, S. 32).

2 Diese Notwendigkeit wird beispielweise auch von Witt-
kowski betont (vgl. WITTKOWSKI, K.M., How to Lie with
AIDS-Statistics. Bemerkungen zur Beeinflussung politi-
scher Entscheidungen durch irrefuhrende Darstellung von

Daten, in: Arbeit und Sozialpolitik, 42(1988)10, S. 306

ff.).

3 Vgl. dazu auch die entsprechenden Synopsen im Materiali-
enband, Abschnitt I.
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thodischen Gesichtspunkten und damit verbunden auch Hin-

weise auf Studien und Ergebnisse, die einer solchen Pru-

fung nicht standhalten.

- Weitergehend sollte - soweit m6glich und z.B. von der Zu-

gAnglichkeit der Materialien abhingig - analysiert wer-

den, aus welchen Grunden/Ursachen unterschiedliche Ergeb-

nisse zustanden kamen.

- Auf der Basis der bislang angefuhrten Zielsetzungen bzw.

Arbeitsschritte sollten replikationsfihige und -wurdige

Items und Frageformulierungen identifiziert werden; ver-

bunden damit ist auch die Erarbeitung von Konsequenzen

fur bessere Umfragedesigns und Frageformulierungen.

- Ferner sollten Auswertungsmdglichkeiten fur vertiefende

und weitergehende Analysen ermittelt und aufgezeigt wer-

den.

- Ziel der Untersuchung war des weiteren die Durchfuhrung

einer Medienanalyse zum Thema AIDS.

Die hier vorgelegte Kurzfassung ist vor allem eine ergeb-

nisorientierte Darstellung. Dem dienen insbesondere auch

die beiliegenden Synopsen. Methodische Aspekte - insbeson-

dere naturlich hinsichtlich der Sekundiranalyse und unserer

spezifischen Form des Vorgehens• - werden kaum bzw. nur am

Rande behandelt.

4 Vgl. dazu ausfuhrlich das Kapitel 2 im Endbericht an die
BZgA.
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Die Auswertung verschiedener bundesdeutscher Presseorgane

ergab ubereinstimmend, daB AIDS - gemessen an der H ufig-

keit der Pressemeldungen - erstmals in der zweiten Hdlfte

des Jahres 1985 und noch leicht bis in 1986 hineinreichend

ein bedeutsames Thema war. Danach flaute in 1986 die Zahl

der Meldungen deutlich ab, um im Fruhjahr 1987 ihren abso-

luten H6hepunkt zu erreichen. Seither ging die Zahl der

Meldungen mit einem erneuten, geringeren 'Gipfel' zu Beginn

des Jahres 1988 zuruck; sie schwankt zwar, der Eindruck ist

aber (zunachst) nicht von der Hand zu weisen, daF in

1988/1989 eine gewisse Stabilisierung auf deutlich niedri-

gerem Niveau eingetreten ist.

2. AIDS als Thema von Presseberichterstattunq
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- Die subjektive Bedrohlichkeit der Krank-3. AIDS-Anqste

heit

Die praktische Relevanz der Frage, wieviele und welche

Teile der Bev61kerung eines Landes Angst vor AIDS, vor ei-

ner Ansteckung mit dieser Krankheit etc. bekunden, ist un-

mittelbar einsichtig. So bauen beispielsweise Aufklirungs-

kampagnen auf solchen Informationen auf.

Fur die Bundesrepublik Deutschland zeigt sich uber alle re-

prisentativen demoskopischen Umfragen hinweg, daB die Ang-
ste bei jenen Gruppen, die tendenziell einem eher h8heren

Risiko einer AIDS-Infektion/Erkrankung unterliegen, hoher

als im Bev61kerungsdurchschnitt sind. Mit zunehmendem Alter

der Befragten - ab ca. 35 Jahren - nehmen in allen Studien

die Angste vor AIDS ab. Allgemein formulierte Fragen nach

'Angst wegen AIDS' ergaben in der Tendenz mehrheitlich, daB

Frauen mehr Angstgefuhle haben bzw. dies zumindest artiku-

lieren. Bezieht sich die Frage hingegen auf die empfundene

personliche Gefihrdung der befragten Personen direkt,so er-

geben die meisten Umfragen keine bzw. nur sehr geringe ge-

schlechtsspezifische Unterschiede. In der Differenzierung

nach Bundeslindern/Regionen bzw. Nielsen-Gebieten sowie nach

BildungsabschluB und auch anderen Kriterien, sind die auf-

scheinenden Unterschiede meist so geringfugig, daB diese in

den Hiufigkeitsverteilungen nahezu durchgingig innerhalb

der statistischen (Streuungs-)Bandbreiten liegen.

In den USA sind die Abweichungen zwischen den entsprechen-

den Ergebnissen der diversen Umfragen bzw. Studien so er-

heblich, daB ein eindeutiger Trend uber die Zeit hinweg

nicht sichtbar wird. Die gruppenspezifischen Aufbruche der

Daten Ahneln den fur die Bundesrepublik identifizierten

Strukturen.

Auch in GroBbritannien konzentrieren sich die geiuBerten

Angste vor einer AIDS-Infektion vor allem auf besonders

prAventionsrelevante Gruppen, die fur sich selbst ein deut-



lich h6heres Risiko als der Gesamtdurchschnitt aller Be-

fragten bekunden.

In Australien sind die AIDS-Kampagnen hochgradig mit

Angstappellen durchsetzt bzw. bauen auf solchen auf. Die

alters- und geschlechtsspezifischen Muster fallen Ahnlich

aus wie in der Bundesrepublik Deutschland.

Die subjektive Resistenz der Schweizer gegenuber AIDS-An-

steckungsAngsten erscheint im internationalen Vergleich als

relativ hoch.

In Osterreich hingegen scheint sich die Zahl derjenigen,

die Angst davor haben, sich selbst mit dem AIDS-Virus zu

infizieren, in den letzten Jahren anzusteigen. Dies gilt

trotz der verschiedenen Aufklirungskampagnen.

Cberall sonst tragen die diversen Informationskampagnen

eher dazu bei, irrationale Ansteckungsingste in der Bev61-

kerung abzubauen.

AbschlieBend sei noch vermerkt, daB die bereits internatio-

nal vergleichend angelegte und durchgefuhrte Gallup-Umfrage

Ergebnisse zum Thema dieses Kapitels erbrachte, die sich

i.d.R. anhand der fur das jeweilige Land vorliegenden na-

tionalen Erhebungen bestatigten.
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synopse Angst vor AIDS-Ansteckung - Einige Ergebnisse fur die Bundesrepublik Deutschland

frageformullerung/Item

"Haben Sie ,{ch auch schon efnmal
Sorgen gemacht, ob Sle aelbst en AIDS

erkranken k6nnten, oder bisher noch
nicht,"

"Man kann ja heute ganz offen auch Ober
alle sexuellen Dinge reden. Clauben 51.,
d/B bei Ihnen permonlich die Gefahr be-
stehen kannte, dae Ste Mch belm Ge-
schlechtsverkehr mlt AlDS anstecken,
oder Ist das ziemlich unwahrschefnlf ch?'

Haben Sle stch schon el nell

Sorgen gemacht, slch mit AIOS
Infiziert zu haben

"Haben Sle alch schon el mnal Sorgen
gernacht, ob Sle aelbst slch Mlt AIDS

angesteckt heben kannten oder bleher
noch nleht?"

"Haben Ste Angst vor AID57"

"Wle besorgt slnd Sle, dal Sle selbst
A IDS bekinmen kannten: Sehr - Etls -

Nleht s•hr - oder uberhaupt nlcht
besorgt?.

"Des Thema AIDS macht mir Angst"

"lch persanlich bf n slcher, dal Ich
AIDS nicht bekomen kann"

Es haben slch schon einmal
Sorgen gemacht, aelb,t an
AIDS zu erkranken

"Canz allgemein gesprochen: Haben Sle

Angst mr AIDS?"

"Haben Sle manchmal Angst, d,8 Sle
selbst slch angesteckt haben konntenT"

Institut
{Feldzeit, N)

FORSA
(9/1985, N = 1204)
(2/1987, N 1200)

14/1987, N . 1958)

(7,8/1988, N - 2006)

41:/1989, N * 2010)

FORSA
(9/1965, N - 1204)

(2/1987, N 12001
<4/1987. N - 1958)

(7/1987, N - 817)

(7,8/1988, N - 200
(11/9989, N = 2010

Antwortkategorie

m*glich

6)

Runkel
(8/1986 bis 4/1987,
N - 1500)

CFM-GETAS

(11/1987, N . 1636)

Quelle

FORSA, AIDS im

dffentllchen Be-

*uBtieln der

Bundesrepublik,
5. 39; S. 53

FORSA, AIDS Im
Offentllehen 88-
%8tsein der

Bundesrepublik,
S. 38; S. 57

*C, 12[1987),
S. 177

IMW,
Efflifenzkontrolle
1987, S. 193

Wickert ja, viel Wlckert,
{3/1987?, N = 2067) ja, *enig Schleswlg-

nein, gar nicht Holstein

EMNID sehr

(9,10/1987, N = 928) et.as
(4,5/1988, N . 1004) nlcht sehr

Oberhaupt nicht

Infratest
(2/1987, N - 1009)
(3,4/1988, N - 679

plus 330)
{4/1989. N = 1556)

10fiN'tl .1009)
(3,4/1988, N - 679
plus 330)

Ernn/d, Ltebe
Ist Zlirtlichkelt,
Tab. 3

.611 lg rlchtlg MACS-Becker,
tell.else rlchtig S. 15 ff.
41'Ch S. 34 ff.

vallig rlchtlg MAGS-Becker,
telliet. richtlg 5. 39

falsch

lnfratest slehe links

43,4/1988, N * 679
plus 330)
(4/1989, N . 1556)

GEWIS
(2/1987, N = 2032)

MACS-Becker,
5. 43

GEWIS, AIDS und dle
Partnerschaft

GEWIS - Hatte Schon mal GEWIS, AIDS und dfe
(2/1987, N - 2032) Angst, aber Partnerichaft

jetzt nlcht mehr

- Habe schon ofter
Angst gehabt

- Habe dauernd
Ang,t

- Hatte noch .le

Angst

89 Anmerkungen

7/1987 nur Hamburg
und Pinneberg

Schriftllche Ikfrage

Personen li Alter von

16-65

4 nur NRI, 1988 und 1989
4 1.1. Panel, Jugend Ubersampelt

nur INRW, 1988 und 1989
2.T. Panel, Jugend ubersampelt

nur NRW, 1988 und 1989
1.T. Panel, Jugend ubersemp,lt

Neue Revue,
1016 Paare zwlschen
16 und 60

13

4

3

80

1985 1986 1987 1988 19

j.
18

25
22

24
77

7
8

10
10

9
9

Ja 13,7

ja 14

-J

21
22

57

6 3
14 16
2B 28
45 52

31 30 2
22 21 2

44 49 5I

S. 27

3Z 33
23 23
41 42

24 21

S. 41

ja 58
nein 42



Frageformullerung Antwortkategorte Quelle 1985 1986 1987 1988 1989 Anmerkungen

"Eine Frage zu AIDS, der Erkrankung
an Inmunithwdche. Halien Ste sich
fur mehr gef  hrdet ali andere, an

AIDS zu erkranken, fur weniger ge-
fahrdet oder glelch gefjhrdet wle
andere oder f:r gar nicht gefihrdet?"

Angst vor AIDS

Befurchtung, slch mit AIDS zu

lnflzleren

Von AIDS fGhle lch mlch
perunllch bedroht

IfD
(Fruhjahr 87,
N   51381
(1987/1988
N - 18.863 

INFAS/Stattcon
(12/1987, N - 155)

S•14'le
(t,?)

Basis Rewarch

(4/1987, N - 1002)

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.

Mehr gefahrdet
Gletch wle andere

Weniger geuhrdet
Car nicht gefghrdet
Kann ich nlcht sagen

nein

eln wen g
sphr

gani besonders

slehe 11nks

1 stir, e uberhaupt
nicht zu

2
3
4
5
6
7 stlime voll und

gani zu

IfD,
AWA '87, S. I/E 41

MMW, 130(1988)19,
S. 63

Landsberger Tag-
blatt, 45<1989)26
S. 3 (dpa);
BUNTE vorn

02.02.1989

Dannecker, in:
Sexualmedizin,
16(1987)7,
S. 295

1,8
30,5
14,7
40,0
13,0

14,8
9,7
9,6
6,9
4,0
6,5

2,2
32,7
14,7
38,6
11,8

Ergebnlsse z.1. aus Vor-

Jahreswellen kumultert

Nur Hamburg

Institut
(Feldzelt, N)

33
47
16
4

30 40 43

47,2

00



Synopse Subjektive Angst vor einer AIDS-Erkranking - Einige Ergebnisse fur die USA

Frage formullerung/I tem
Institut

(Feldzeit, N)

"And, how concerned are you about AIDS as Louis Harris
ft relates to yourself or to your inmediate (9/1987, N . 851)
family -- extremely concerned, very con-

cerned, somewhat concerned, only a 1 lttle
concerned, or not at at 1 concerned?"

"(Now I would like you to conilder some con- Gallup
cerns that people may have. for each one that (5/1988, N = 3021 )

read, tell me hon concerned you are, if at
all, that it will happen.) ... Having you or

someone in your family get AIDS (Acquired
Imune Deficlency Syndrome)2"

"Hog worried are you that at some time In
the future you, yourself might get AIDS
(Acqufred Imune Deficiency Syndrome),
very worried, somenlhat worried, not too

worried or not at all worried?"

"How concerned are you that you, yourself,
will get AIDS (Acqulred Imune Deficiency
Syndrome) -- very concerned, 0 11ttle con-

cerned, not very concerned, or not at all
concernedl"

Gallup
(9,10/1987, N = 1014)

Gallup
(10/1987, N - 1569)

'bo you thlnk that you run any rlik of Louis Harris

catching AIDS (Acquired 1**mune Deficiency (11/1987, N .. 1250)
Syndrome), or not?"

Worry about contractlng
AIDS

"(l .111 read you a list of comon health
concerna. For each one, please tell me lf
you, personally, are worried a great deal,
worried somer,hat, not very worried or not
at all Torried about that ipectfic Issue
affecting your health.)... What about get-
ting AIDS (Acquired I#mmne Deficiency Syn-
drome ) 7"

"What are your chances of getting the
AIDS virus?"

Yankelovlch, Clancy,
Shulman

(1/1988, N - 1804)

Gordon S. Black
(6/1988, N = 600)

NCHS

(12/1967, N . 55971

Antiort-
kategorie

Extrenely concerned
Very concerned
Somewhat concerned
Only a Ilttle con-

cerned
Not at all concerned
Not sure

Very concerned

Some.hat concerned
Not too concerned
Not at *11 concerned
Does not apply to me

{.01.1
Don't knM

Very worried
Somewhat worried
Not too worried

Not at a11 worried
Don't know

Very
A little
Not very
Not at all

Yes, run r/sk

No
Not wre

Very worried

Fairly worried
Only someiat
worried
Not worried at aIT

Worried a great deal
Worried Iomewhat
Not very worried
Not at all worried
Don't know/Refused

High
Medium
Low

None
Refused
Don' t know

Quelle

Louis Harris and Asso-

ciates, The Metropolitan
Life - Louis Harris
National, AIDS Aware-
ness Study, 0-Marginals,
Append;x C, S.b

INIFES, Roper-Sonder-
auszrtung

1NIFES, Roper-Sonder-
auswertung

INIFES, Roper-Sonder-
auswertung

INIFES, Roper-Sonder
auswertung

Quinley, H., The new

Facts of Lffe: Hetero-
sexuals and AIDS, in:

Public Opinion,
11(1988)1, S. 54

INIFES, Roper-Sonder-
auswertung

Advance Data, (1988)153,
S. 9

1986 1987 1988 1989 Anmerkungen

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.

1985

35
23
20
9

13

35
22
23
16

1

2

9 Nur Frauen
20
29
41
2

20
2Z
21
37

16
cg82

7

6
7
2S

62

t9
14

20
46
*

1

3
29
62
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4. AIDS als Gefahr - Gesellschaftliche Relevanz und in Re-

lation zu anderen Krankheiten

Die von den demoskopischen Instituten zum in diesem Kapitel

behandelten Thema 'AIDS als (gesellschaftliche) Gefahr'

verwendeten Fragetypen, -formulierungen und -formen, weisen

eine besonders groFe Heterogenitit auf. Je nach Land unter-

schiedlich gebriuchlich sind auch die verschiedenen Arten.

Beides erschwert deutlich ein sekund ranalytisches Vorge-

hen.

Die oben dargelegten Sachverhalte fuhren insofern auch in

der Bundesrepublik Deutschland ZU hochgradig und breit

streuenden Ergebnissen. Klarere Tendenzen zeigen sich in

den gruppenspezifischen bzw. soziodemographischen Aufbru-

chen der Daten. So sehen Frauen AIDS durchgingig stArker

als gesellschaftliche Gefahr an, als dies bei den MAnnern

der Fall ist. Diese Tendenz nimmt aber offenkundig ab. Auch

von den jungeren und den ledigen Personen wird AIDS in

stArkerem AusmaB als Gefahr gesehen. Fur das Kriterium Bil-

dung gilt: Mit steigendem AbschluB steigen die zustimmenden

Prozentwerte auf die verschiedenen Fragen zu diesem Thema.

In den USA dominieren hierzu - offen gestellte - Agenda-

setting-Fragen, so z.B., was denn nach Ansicht des Befrag-

ten die gr6Bten/schlimmsten/dringlichsten/gef&hrlichsten

(gesundheitlichen) Probleme des Landes seien. Eindeutige

Tendenzen zeigen sich uber die verschiedenen Umfragen hin-

weg nicht, allenfalls wird auch hier eine leicht h6here

NennungshAufigkeit von 'AIDS als Problem' bei den weibli-

chen Befragten sichtbar.

Uneinheitlich, ja teilweise gar eher widerspruchlich sind

die Tendenzen auch in den weiteren HauptvergleichslAndern

unserer Analyse, aber auch daruber hinausgehend.

10



Frageformullerung/Item

AIDS als Gefahr: Gesellschaftliche Relevanz und in Relation zu anderen Krankheiten -

Einige Ergebnisse fur die Bundesrepublik Deutschland

"Welches sind Ihrer Meinung nach dle
graeten Probleme, die die Ge,undhelt
der deutschen Bev6lkerung bedrohenT"
(offene Frage)

"Was slid Ihrer Meinung nach in der
Bunde,republlk zur Zelt die gef*hr-
lichsten Krankhelten?"
toffene Fragel

Krankhetten, die dle Gesundhelt
der Bevolkerung besonders ge-
fahrden (71

institut
(Feldielt, N)

Antwortkategorie

FORSA Rlsikofaktoren der

(4/1987, N - 1958) Leben$fuhrung
(7,8/1988, N . 2006)

lk,weltbelastung
(11/1989, N . 2010)

Krebs

AIDS

FORSA AIDS

(9/1985, N - 1204)

(4/1987, N - 1958)
Krebs

(7,8/1988, N - 2006) Herz-Kreislauf
(11/1989, N . 2010)

Runket Krebs
(8/1986 ble 4/1987, Herz-Kretslauf
N - 1500)

AIDS

'Yelche der Iolgenden Krankhelten E*ID
stellt bhrer Melnung nach heutzutlge (9,10/1987,
das groBte P,oblern fur unser Land darr' N - 1012)
(Antworten vorgegeten, kelne Mehrfach-
nennungen)

Besonders bedrohllche Krankheiten
(Antwrten vorgegeben)

Themen und Probleme, die persen-
lich Sorgen bereiten
(Antworten vorgegeben, Mehrfach-
antworten)

"lch habe das Gefuhl, dae bel den lnfor-
mationen uber AIDS vieles ubertrieben
darge$tellt wlrd"

"tch habe das Cefuhl, des die MDS-
Cefahr b/sher verharmlost wird"

AIDS

Krebs

Herzkrankheiten

Infratest Krebs

<(7,13 ha   i 1'9%69) AIDS

<4/1969. N - 1556) Herzinfarkt

 lle gle ch

KA

Infrateit Die hohe Zahl von

(4/1989, N - 1556) Arbeltslosen

Die wachsenden Aus-
stedlerzahlen

Die zunehmenden lm-
weltprobleme
Die Moglichkelt,
ernithaft krank
zu werden

Dle Mfglichkeit,
slch mit AIDS zu

inflzleren

098 der Frieden
ernsthaft ge-
flhrdet lst

1.fratest Valllg richtig
{2/1987, N - 1009) Tellwelle richtig(3,4/1988, N * 1259)

(4/1989, N - 1556) Falsch

Infratest
(2/1987, N - 1009)
(3,4/1988, N - 1259)
(4/1989, N - 1556)

Vallrg rtchtig
Teflwelie richtlg
Falsch

Quelle

FORSA, AIDS k
affentitchen Be-
-Stsein der
Bundesrepublik
1988, S. 1; S. 3
und 5

FORSA, AIDS im

Offentltchen Be-

wt,Btsein der

Bundes republik
1988, 5. 3; S. 9

MMG, 12 1987),
S. 175

Emnld-Informatio-

nen, 39(1987)10,
Tab. Al

MACS-Becker 1989,
5. 37

MACS-Becker 1989,
S. 36

MAGS-Becker 1989,
S. 48

MACS-Becker 1989,
5. 47

92,3

85,3

59,9

89 Anmerkungen

Schriftlf che Umfrage

Tefl der internationalen

Gallup-Memorial-lifrage

8 Nur NRW

9 Nur NRW

Nur NRW

26 22 21 Nur NRW

24 24 20

43 43 57

Synopse

1985 1986 1987 1988 19

32 36

24 28 31

25 20 13

22 19 12

52 66 62 55

75 66 66 63

26 24 32 31

39

29

13

P

39 41 4

20 17 9

/8 ZZ 24

16 16 9

7 4 9

7

65

94

65

27

42

16 12 1

30 22 19

47 63 67



Frageformulierung/Item Inititut Antwortkategorie Que'le 1985 1986 1987 1988 1989 Antwortkategorte
(Feldzeit, N)

"Wodurch wird die Gesundhelt hier li der EMNID Rausehgi ft Emnld, O.t- 33

Bundesrepublik m stirksten bedroht7" (4,5/1989, N = 2039)
Aikohol

West-Verhgltnis, 34
(Antworten vorgegeben) Bd. 1, T/b. 6

AIDS 11

Rauchen 22

"Wodurch wird die Gesundheit unserer Forschungsgruppe Drogen Politbarometer 31

Bev6lkerung am stdrksten bedroht7" Wahlen
Alkohol 10/1988, F.27

24
(10/1988, N . 1031)

AIDS 12

Rauchen 32

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.

9

to
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5. Interesse am Thema 'AIDS'

Trotz der Bedeutung des Aspekts 'Themeninteresse' fur mas-

senkommunikative Strategien der Bekimpfung von AIDS, finden

sich - insbesondere auch im Ausland - eigentlich uberra-

schend wenig einschligige Fragen dazu in demoskopischen Um-

fragen. Aus diesem Grund wurden hier nur Ergebnisse aus der

Bundesrepublik Deutschland vorgestellt und analysiert.

Vorsichtig formuliert kdnnte man diagnostizieren, daB ein -

vielleicht - ubersteigertes Interesse am Thema AIDS im

Laufe der Zeit abgenommen hat. Dennoch blieb eine deutliche

Mehrheit der Bev6lkerung am Thema zumindest in MaBen inter-

essiert. Nur weniger als ein Zehntel der Befragten hat sich

mittlerweile gegen Informationen uber AIDS 'abgeschottet'.

verwiesen sei in diesem Kontext auch auf die geringere PrA-

senz der Thematik nach 1987 in den Medien.

Ein gewisser Grad an Informationssittigung scheint also in-

Zwischen erreicht zu sein. Es besteht aber dennoch bei ei-

nem erheblichen Teil der Bev6lkerung das Bedurfnis nach

weiteren/mehr Informationen, und zwar in AbhAngigkeit von

der potentiellen 'Problemnihe'. Das Themeninteresse ist da-

bei nicht mehr so sehr auf globale Aspekte gerichtet, son-

dern spezifischer auf Teilthemen bezogen (z.B. auf Erkennt-

nisse der Forschung, Schutzm6glichkeiten etc.). Insgesamt

durfen die Ergebnisse keinesfalls als wachsende Gleichgul-

tigkeit der Bev6lkerung gegenuber diesem Thema interpre-

tiert werden.

Der subjektive - zusitzliche - Informationsbedarf bzw. das

Interesse an der Thematik AIDS ist bei den Frauen nahezu

durchgAngig hoher als bei der Gruppe der Minner. Besonders

interessiert waren auch die jungeren Befragten.



Synopse Interesse am Thema 'AIDS' - Einige Ergebnisse fur die Bundesrepublik Deutschland

Fragefornulferung/ltern

interesse fur das Thema AIDS

"lch kann da$ Thema AIDS
nicht mehr horen"

"Worden Sle gerne mehr uber das Theme
AIDS erfahren oder interesslert Sle
des nlcht 50 sehr?"

"Would you say such information/
sensitivatlon campaigns .re ...?"

"In def letzten Zelt i.lrd In den
Medlen hduflg uber AIDS berlchtet.
Fuhlen Sle slch genugend Informlert
uber AIDS oder wunschen Sle noch
mehr Informationen?"

"Welche dleser Aus,agen trifft am

ehesten auf Sle /u7"

Instltut
<Feldzeit, N)

infratest
(2/1987, N - 1009)

(3,4/1988, N - 679

plus 330)
(4/1989, N - 1556)

Infratest

(2/1987, N - 1009)
(3,4/1988, N - 679
plus 330)
(4/1989, N . 1556)

Antwortkategorie

sehr starkes Interesse

starkes interesse

geringes Interesse

keli interesse

voltlg richtig
tellweise richtig

falich

FORSA gerne mehr erfahren
(4/1987, N - 2013) Interesslert nicht Bo

(7,8/1988, N * 2006) iehr

weIS nicht, KA

Sample
(5-7/1987, N - 1666

too numerous,
) abundant

very appropriate

not enough,
In§ufficient

Don't knom

CFM-GETAS genugend
(11/1987, N - 1636) Informiert

/unsche noch meh r

Informatlonen

habe noch nlchts da-

von gehert/wele nicht

KA

GFM-GETAS

(11/1987, N * 1636
Ich habe mich selbst in-

) tenslv bemuht, so gut
wle m6gllch dber AIDS

Informlert w sein

Ich habe alle Informa-
tionen uber AIDS gele-
sen, wenn was kam. Das

gentigt mir

Ich habe mfch nur am

Rande daf r interes-
alert, Well es mich im

Crunde nicht betrifft

*ch habe w gut *le
ketne Informationen
uber ADS

Quelle

MAGS-Becker,
S. 29

MACS-Becker,
S. 33

FORSA, AIDS
im Offentlichen
BewuBtsein der
Bundesrepublik.
Tab. 58, Tab. 80

INRA,
Attitudes
towards AIDS and

sero-posltive
patlents

IMW,
Effizienikon-

trolle 1987,
S. 191

IMW,
Efflzlenzkon-
trolle 1987,
S. 209

57,0
31,0

89 Anmerkungen

0 nur NRW, 1988 und 1989 z.T.

7 Panel, Jugend ubersampelt

8 nur NRW, 1988 und 1989 1.1.

4 Panel, Jugend ubersampelt

Simple fur INRA; genauer
deutkher Fragetext nicht

verfugbir, nur solche Be-

fragte, die vorher angaben,
AIDS-Kalnpagnen in den Medlen
bemerkt tu haben (1666 von

19961

Perionen Im Alter von 16-65

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.

1985 1986 1987 1988 19

18 12 1

29 37 Z

43 44 55

10 7 8

11 9

18 17 1

69 74 77

46 43

51 55

3 3

7,3

4,6

73 M

16

24

1

2

24

42

31

2



6. Kenntnis von AIDS-Ubertraqunqswegen und -Schutzmoqlich-

keiten

Insgesamt gesehen - uber die hier vorgestellten und alle

weiteren verfugbaren Studien hinweg - kann von einem zuneh-

mend hohen Informationsstand uber wirkliche (gegenuber fik-

tiven bzw. unwahrscheinlichen) Dbertragungswegen gesprochen

werden, zumindest in den hochentwickelten LAndern. Bei der

Differenzierung nach der formalen Schulbildung der Befrag-

ten fillt ein - leichter - Wissensvorsprung der besser Ge-

bildeten fast durchghngig auf. In der Tendenz deuten die

vorliegenden Daten sogar auf eine Best&tigung der Wissens-

klufthypothese hin; dies genauer zu prufen wire allerdings

die Aufgabe vertiefender Analysen, die im gegebenen Rahmen

nicht zu leisten waren5. Leicht irrationalere Angste im

Sinne von Nennungen solcher Situationen, die von der Medi-

zin nicht als Dbertragungswege betrachtet werden, artiku-

lieren uberproportional eher Altere Befragte. Wohl aus der

Kombination von geschlechtsspezifischer Altersstruktur und

Bildungsstruktur durfte ein GroBteil der fast durchgAngig

etwas h6heren irrationalen EinschAtzung m6glicher Anstek-

kungswege resultieren. Auffhllig auch der relativ hohe An-

teil der Befragten, die bei diesen Fragen bzw. Itemvorgaben

unwahrscheinlicher/unm6glicher Cbertragungsmdglichkeiten

AuBerten, dies nicht zu wissen. Hier ist eine weitergehende

und differenzierte Analyse notwendig, damit in kunftigen

Informations- und AufklArungskampagnen evtl. gruppenspezi-

fisch vorfindbare Wissensdefizite ausgeglichen werden k6n-

nen. Offene Fragen sind bei solchen im Meinungsbild um-

strittenen Cbertragungswegen von AIDS allerdings generell

ungeeignet.

5 D.h., es wAre z.B. die Einbeziehung von Kampagneninhal-
ten, exakten Kampagnenzeiten, der sonstigen relevanten

Medienberichterstattung usw. vonn6ten. Vgl. dazu auch

die Ausfuhrungen in Kapitel 3 unseres Endberichtes an

die BZgA.

15



Unter methodischen Gesichtspunkten zeigen die Ergebnisse zu

diesem Thema doch einige Unterschiede in der H6he der Pro-

zentzahlen aufgrund unterschiedlicher Fragestrategien, -

formulierungen, Itemreihungen, Fragekontexte etc. Es ist

daher, da solche Fragen ja vor allem auch als Indikatoren

fur die Wirkung von AufklArungsmaBnahmen auf der Wissens-

ebene fungieren, dringend zu besonderer Vorsicht generell

und insbesondere bei Parallelerhebungen und Experimenten

mit Fragen zu raten6.

6 Es muB bei allen solchen Experimenten seitens der jewei-
ligen Auftraggeber dringend auf vollstAndige Dokumenta-

tion der Ergebnisse in TabellenbAnden und entsprechende
Hinweise und Ausfuhrungen dazu auch in den Projektkurz-
fassungen und -prasentationen geachtet und gedringt wer-

den. Welcher Ergebnisverwender dichte sonst aktuell an

solche 'Unsicherheitsbereiche', und wie sehr wird doch

ansonsten die fur die Gesellschaft so wichtige Er-

stellung und Interpretation sozialwissenschaftlicher
Zeitreihen erschwert, wenn nicht gar verfAlscht.

16



7. Informationsbedarf und EinschAtzung der eigenen Infor-

miertheit

Insgesamt kann festgestellt werden, daB (in allen LAndern

aus denen uns Daten hierzu vorliegen) die Zeitreihen bzw.

Zeitpunktvergleiche der verschiedenen Institute deutlich

folgenden Effekt belegen: Im direkten zeitlichen Umfeld von

AIDS-Kampagnen bzw. besonders intensiver Behandlung des

Themas in den Medien steigt bei den Befragten das Gefuhl,

gut/ausreichend/viel informiert zu sein an. Dieser spezifi-

sche Effekt 18Bt aber - mit der sinkenden PrAsenz des The-

mas in den Medien - nach einiger Zeit offensichtlich nach.

Zwar steigt uber Zeit wohl der tatsAchliche Informa-

tionsstand (und die selbstreportierte EinschAtzung des Wis-

sensstandes) an, dieser ProzeB verlAuft aber anscheinend

nicht kontinuierlich und nicht nur auf den Wirkungen von

AufklArungskampagnen basierend7.

7 Eine genauere Analyse dieses fur die Gestaltung und Ter-

minierung von AufklArungsmaBnahmen (und deren Zielgrup-
penfixierung) wichtigen Ph&nomens bleibt differenzierte-
ren Einzeldatenanalysen vorbehalten. Die Datengrundlagen
hierfur wAren vorhanden (z.B. NHIS, BMRB, Social Sur-

veys, FORSA und nicht zuletzt die Panel-Dateien von In-

fratest aus NRW).

17



Synopse Einsch tzung der eigenen Informiertheit - Einige Ergebnisse aus der Bundesrepublik Deutschland

Frageformullerung/ttem

"Haben Sle das Gefuhl, daB

die Bevdlkerung ausrelchend
Gber AIDS informiert wird,
oder MB da mehr getan
Mrden?"

mfurden Sle gen mehr uber AIDS
erfahren, oder relcht thnen das,
was an Informationen angeboten wird?"

"W;irden Sle sagen, Sle haben uber  IDS
schon zf emlich viel gehdrt oder qele,en,
oder etwas, oder prakt{ sch gar ntchts."

"Man hart und lint .la in letzter Zeit
sehr viel uber die Krankheit AIDS. Fuh-
len Sle slch Ober dlese Krankheit sehr

gut fnformiert - gut informiert - nlcht
Informlert - oder kium informlertl"

Institut
(Feldzelt, N)

Antwortkategorie

Im wird ausrelchend

(2/1988, N . 2140) informiert

(6,7/1909, N. 2253) ma mehr getan Mrden

unentichieden

Quelle

'fD,
AIDS,
Tab. 88
Tab. 75

IrD wurde gern mehr erfahren If D,
(2/1988, N - 2140) AIDS,

angebotene Informationen
(6,7/1989, N - 22531 relchen mir

Tab. 89
Tab. 76

unentscM eden

IfD
12/1987, N -

(2/1988, N „

(6,7/1989, N

Zlemllch .121
1560)

et//5

2140)
• 2253) praktisch gar nichts

KA

EMNID sehr gut l,formiert
(2,3/1987, N - 10281

gut lnformiert
(2/1989, N - 911)

nicht gut informiert

kium informiert

"FUhlen Ste slch uber AIDS ausrelchend EMMID je
informlert?" (4,5/1988, N - 1004)

nein

'Was .Orden Sle sagen, wle gut slnd
Sle uber AIDS informiert: iehr gut,
eher gut, eher schlecht oder gar
Mchtl"

"Wurden Ste 5agen, daB Sle wissen, wle

man alch vor AIDS schutzen kann, oder
fuhlen Ste  ich da noch unstcherl"

Fur nlcht informlert erkllren dch..

FORSA sehr gut
(7,8/1988, N - 2006)

eher gut
(11/1989, N - 20101

eher schlecht

gar nicht

„e,B nlcht

FORSA .ele Bescheld
(4/1987, N - 1958)

fuhle mich unsicher
(7/1987, N - 10021
(7,8/1988, N = 2006) KA
(11/1989, N . 2010)

Runkel .lehe links

(8/1986 bis 4/1987,
N . 1500)

18,
AIDS,
Tab. 17.1
Tab. 87
Tab. 74

Emnid-Infor-
mationen.
39(1987)2/3,
Tab. 3, 5. Alli
41(1989)2/3,
Tab. 3, S. All

Emnld,
Lfebe ist
Z rtlichkelt,
Tab. 2

FORSA, AIDS
fm affentlichen
Be•,uetsein der

Bundesrepublik,
S. 18

5. 85

FORSA, AIDS
lm 6ffentlichen
Be uetseln der
Bundesrepublik.
5. 20
S. 141

MMG, 12(1987),
5. 180

58,1

39,0

2,4

0,5

68 85

30 13

22

89 Anmerkungen

2 Halbgruppe B (1082 von 2140
Befragten brw. 1099 von 2253
Befragten},0 38,0

3 to,8

57,4

40,2

2,2

0,2

1 Halbgruppe A (1058 von 2140
Befragten bm. 1154 ion 2253

6 Befragten)

55,7

41,7

2,3

0,3

Schrlftliche thnfrage

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.

1985 1986 1987 1988 t 9

50,7 51.

38

11,

23,3 18,

70,7 75,

6,0 6,4

7 19

49 61

33 16
P

10 4 00

82

18

10 9

71 67

16 21

2 2

1 1

78 77

19 22

3 2

47,2
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8. Anderungen im Verhalten allqemein

Insgesamt gesehen, berichtet ein erstaunlich hoher Anteil

von Befragten von entsprechenden Anderungen in ihrer Ein-

stellung zur Sexualitat sowie auch in ihrem Verhalten. Dies

betrifft in der Tendenz insbesondere MAnner, Jungere und

Personen/Gruppen mit einer potentiell h6heren Gefdhrdung.

Es wird im folgenden zu prufen sein, ob sich dies in spezi-

fischeren Aussagen zu Anderungen im Sexualverhalten wider-

spiegelt.

Bei der hier behandelten Thematik scheidet die Verwendung

offen gestellter Fragen praktisch aus bzw. macht wenig

Sinn. Unter Zeitreihen-Aspekten, aber auch jeweils von der

Fragestellung und ihrem Bedeutungsgehalt fur den Befragten

und den hier zu eruierenden Sachverhalt her, bietet sich

auch kunftig die Replikation der IfD- und der FORSA-Fragen

an. Die Differenzen zwischen den Ergebnissen beider Insti-

tute durften wohl vor allem auf semantischen Unterschieden

beruhen.



Synopse Berichtete Anderungen im (Sexual-)Verhalten aufgrund von AIDS - Einige Ergebnisse fur die Bundesrepublik Deutschland

Frageformullerung/Item

"Gfbt es frgend et,as, d,3 5 e per,6nj  ch unternamen
haben oder,orauf Ste achten, M slch vor elner An-

steckung mit AIDS zu schutzen? Und was hlben Sle
unternornen oder worauf achten Stel Um mich vor elner
Ansteckung mit AIDS zu schutzen ..."

"Wurden Sle sagen, daB Ste slch In *exuellen Dingen
mehr voriehen, well man slch migllcherwelse mit AIDS
anstecken k nte, oder leben Sle elgentllch so wie
b/sher?"

"Sind Ste wegen AIDS in threm tagllchen l gang mit
Menschen vors{chti9er ge-orden, oder leben Sie so

Ile bisher?"

"Hat alch elgentllch thr per,6nllchi, Se*uilverhalten
In der letzten Zelt aufgrund der Verdffenttlchungen
eu AIDS verindert? 1.lefern? BM. warum nfcht?"

"Haben Sle Ihr Sexualverhilten geindert, 1 alch vor
AIDS zu schutze.7"

"Welche der Aussagen von dieser Lfate trifft auf Sle
zu?" - Hier: "Aufgrund des Rlsfkos, AJDS zu beko,r.en,
habe ich mein Verhalten gundert"

"Haben Sle ¥egen ADS Iht elgenes $exualles Yerhilten
geandert? Bitte sagen Sle mir, ob die folgenden Dinge
auf Sle zutreffen oder ntchu" - Hier: "Ste lind jetzt
vorsichtlger het der Partnerwahl"

"Hat slch eigentlich, selt Sle von den Gefahren der
AIDS-Krankhelt nissen, thre Unstellung Zur Sexuali-
t*t Irgendple geindert, oder wurden Sle das nicht
sagen 1"

"Haben Sle (hr Sexualverhilten aufgrund von AIDS
ver indert?"

Institut
(Feldzeit, N)

ALLBUS  988

(5,6/1988, M • 3053)

Antwort-
kategorle

rusan.engef,Bt:
- Anderungen uber-
haupt

- Anderungen des
Sexualverheltens

FORSA vorstchtfger
(9/1985, N - 1204) geworden
(2/1987, N > 1200)
(4/1987, N - 19581
(7/1987, N - 817)
(7,8/1908, N * 2006)
(11/1989, N - 2010)

FORSA
(4/1987, N - 2013)

vorslchtlger
geworeen

CP Ja
17,8/1987, N - 610)

EMNID ja
(2,3/1987, N - 1491)

EMNID geandert
(9,10/1987, N - 9281

E#W
(4,5/1988, N - 1004)

tfD
(2/1987, N . 1560)
(2/1988. N • 21401
(6,7/1989, N - 2253)

trifft zu

geandert

Wickert ja
(3/19877. N - 2067)

Quelle

151,
(1989)1,
5. 4

Niedermayer,  n: Jugendforum,
(1988)9/10, 5. 253;
FORSA, AIDS im 5ffentlf- 4/6
chen Ben·uBtsein der Bun-
desrepub1 fk;

FORSA, Sexualitgt lm
Zelchen von AIDS

FORSA, AIDS. Ergebnlsse
einer bundesweiten Re-

pr*sentativbafragung

CP-Testbefragung

Emnid, Elnstellungen
ru AIDS, Tab. 2

Emnid-Informationen,
39(1987)10,
Tab. 5, S. A46

Emnfd,
Liebe ist
Z3/tlichkeit,
lab. 7

Wickert,
Schleswig-Holstein

1986 1987 1988 1989 Anmerkungen

14

19/20
Z7

Mehrfachnennun9en

7/1987 nur Hamburg und
Pinneberg

Nur West-mertln, Frankfurt
und Mi;nchen

Nur West-Berlin

Nur Befragte, die schon
etwas Ober AIDS gelesen
oder geh6rt haben

1985

21.6

14,9

29 33

/6

20

15

r,
0

4

26

IfD,
AIDS 14 20 20

10



Frage formuli erung/I tem 1.stft.t Antwort- Ouelle 1985 1986 1987 1988 1989 Anmerkungen
(Feldzeit, N) kategorie

"tch habe mefn leben in elnlgen 8eretchen ulgestellt, Sample
um einer Ansteckung vorrubeugen" C ??)

"Sind Sie .e9en AIDS in Ihrem taglichen l gang
mit Menschen vorsichtlger geworden oder hat
sich bel Ihnen nichts geandert?"

"Manche leute haben ja, nachden dle AIDS-Krankhelt
bekannt geworden lit, Ihre Anslchten, iht Ver-

halten, gedndert. Andere niGht. Kdnnten Sle nach
dieser Liste sagen, Ia, auf Ste zutrifftl"

"Seltdem f ch etwas uber AIDS gehort habe, bin ich,
wa. mine Sexualkontakte anbelangt, vorilchtlger
ge,Iorden"

GFM-GETAS
{11/1987, N = 1636)

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.

IM
(2/1987, N - 1560)
(2/1988, N * 2140)
(6,7/1989, N . 2253)

Basis Research

(4/1987, N = 1002)

C'stin.le
teher) /u')1

BUNTE
von 02.02.1989

vorsichtiger IMW,
geworden Effizienzkintrolle

1987 , S. 194
- hat sich nlchta

geandert

- KA

- 1ch bin allgemein 'fD,
angstlicher ge- AIDS
worden

- Mein Sexualleben
hat sich gehndeft

1 stimme Oberhaupt Dannecker, in,

niGht zu Sexualmedlzin,
16(1987)7,
S. 295

3

4

5

6

7 stimme volt und

ganz iu

8,1

8,3

11,0

7,8

8,0

12,0

Personen im Alter von

16-65

11 13 26

11

85

4

17,1 13,5 12,2

7,1 9,5 9,1

43,7

2

W
p.

1
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9. Spezifische Anderunaen im bishericen verhalten

Diskutiert wurden in diesem Kapitel Fragen zu spezifischen

Verhaltensinderungen im Zeichen von AIDS anhand zweier Bei-

spiele.

In der Tendenz 18Ft sich uber alle Umfragen hinweg fest-

stellen, daF offenkundig die Zahl der (geduBerten) Sexual-

partner in den letzten Jahren rucklAufig ist. Promiskuiti-

ves Verhalten - so es dies jenseits der vor allem in der

'Regenbogenpresse' gerne berichteten und diskutierten wei-

ten Verbreitung in der Realitit tatsAchlich jemals gegeben

haben sollte - hat sich verringert, man/frau ist vorsichti-

ger geworden und handelt uberlegter. MAnner iuBerten uber

alle hier einbezogenen und analysierten Umfragen hinweg,

mehr Sexualpartner insgesamt und auch in der letzten Zeit

gehabt zu haben, als dies von den weiblichen Befragten be-

richtet wurde. Logischerweise reduziert sich mit steigendem

Alter auch die Zahl der Partner in der jungeren Vergangen-

heit. Ihr Verhalten in Punkto Treue revidierten bedingt

durch die Gefahr von AIDS eher Mdnner als Frauen.

Das zweite hier diskutierte Beispiel war die Hiufigkeit der

Nutzung von Kondomen. Der Bekanntheitsgrad der Kondomnut-

zung speziell zum Schutz vor einer AIDS-Infektion ist in

den letzten Jahren - wohl nicht zuletzt durch die verschie-

denen Aufklirungskampagnen - angestiegen. Ebenso die per-

s6nlichen Erfahrungen im Gebrauch und leicht auch die HAu-

figkeit der Nutzung. Es sind eher Manner als Frauen und

eher Personen mit 'riskantem' Sexualverhalten, die von der

Verwendung von Kondomen berichten. Dieses Verhalten nimmt

mit dem Alter eindeutig ab.

AbschlieBend ist noch ein vor allem methodischer Aspekt

hervorzuheben, der insbesondere bei Fragen nach spezifi-

schen sexuellen VerhaltensAnderungen zum Tragen kommt und

den Vergleich der Umfragen verschiedener demoskopischer In-

stitute erschwert. Bei solchen Fragen werden zumeist ent-



sprechende Filterfragen in der Fragebogendramaturgie vorge-

schalten (z.B. nur die Personen, die bereits Geschlechts-

verkehr hatten, Erfahrungen mit Kondomen AuBerten, uber 18

Jahre waren etc.) bzw. die Ergebnisse werden dann nur fur

'relevante' Subgruppen der Insgesamtbefragten ausgewiesen.

Eine saubere, nachvollziehbare Dokumentation der jeweiligen

Umfrage, deutliche Hinweise auf Splits, Teilgruppen, Filter

etc. und das genaue Lesen der Tabellenbinde ist an dieser

Stelle - wiederum - nachdrucklich zu fordern.
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Synopse Anzahl der Sexualpartner, Treue, Promiskuit t - Einige Ergebnisse fur die Bundesrepublik Deutschland

Frageformul ferung/Item Institut
[Feldzeit, N)

"Innerhalb elnes Jahrea kinn el ja FORSA
durchaus m6gl ich $eln, daB man mehrere (7,8/1988, N = 1333)
Partner hat, und viete Menschen hahn (11/1989, N - 1355)
gelegentltch auch efrmal elne Zufalls-
bekanntschaft, mit der man tntlm wird. CFM-CETAS
Hatten Sie in den letzten 12 Monaten mehr (11/1987, N - 1183)
81% elnen Partner, mit dem Sfe inti•
.aren, ich meine, mit dem Ste Geschlechts-
verkehr hatten?

Ceschlechtiverkehr Mlt unbekann-
tem Partner in den letzten 12
Monaten

- uberhaupt achon elnmal

'wenn Sie einrnal an die letzten 12 Mo-
nate denken, ilt wleviel Personen hat-
ten Sle da sexuelle Kontakte, also

Geschlechtlverkehr7"

"Heben Ste zur Zelt sekuelle Bellehun-
gen neben Ihrer Ehe/Partnerschaft?'

"Haben Sle irgendinn mal De*uellen
Kontakt mit jemand gehabt, von dem Sle
nicht den vollen Namen - ,1,0 Vor- und

Nachnamen - kanntenl"

Anzahl der Gexhlechtspartner
in den 3 Monaten var der Be-
fragung

"Sind Sfe frgend.ann In den letzten

drel Jehren einem fe,ten Partner mal
untreu gue Sen 7"

"Und linger zuruck? Sind Sle da
Irgend.ann elnem festen Partner
untreu gewesen?"

Antwortkategorle

FORSA
(1 8/1988, N , 1589 bm. 589)
(11/1989, N • 1597 bu. 537)

IfD

(2/1987, N ' 1560)

(2/1988, N = 2075)

(6,7/1989, N . 2175)

10
12/1987, N . 1178)
(2/1988, N = 1630)

(6,7/1989, N = 1741)

'fo

(2/1987, N = 1560)
(2/1988, N * 2075)
(6,7/1989, N . 21751

*NFAS/
Sta#Con
(12/1987, N = 155)

GEWIS
(2/1987, N , 2032)

GEWIS
(2/1987, N = 2032)

2

3

4-5

6 und mehr

KA

J.

Nein

KA

mehr 815 1

KA

Einmal

Ofter
Me

Einmal

OTter

Nle

Quelle

FORSA, AIDS
Im effentlickn
Be.uetiein dew-

Bundesreoublic,
5. 133, 109

IMW, Effiziem-
kontrolle 19£P,
S. 205

FORSA, AIDS
im ofentlichen
Bewatwin der

Bundesrepublik,
S. 145, 147

S. 121, 119

IfD, AIDS - Infor-
mationsstand und
Verhaltenunde-
rungen der Be.51-

kerung,
Tab. 95.1, Tab. 579,
Tab. 4 Ba

IfD, AIDS - Infor-
matlonistand und
Verhattensande-
rungen der Bevol -

kerung,
Tab. 97,1, Tab. 64a,
Tab. 50*

IfD AIDS - Infor-mationsitand und
Verbal tendnde-

 ; ; der Beval-

Tab. 106.1, Tab. 658,
Tab. 519

MMG, 12 1987}19,
5. 63

GEWIS, AIDS
und die Part-
nerschaft

CEWIS, AIDS
und die Part-
rerachaft

9,4

61,8

8,6

6,3

3,5

1,5

8,8

22,6

67,9

9,5

13,2

65,3

10,3

4,4

2,9

1,2

2,8

22,4

74,4
3,2

9 Anmerkungen

11,4

68,2

9,6

4,1

3,1

0,9
2,8

Nur 16-65JJhrIge mit Ce-
 chlechtsverkehr in den
letzten 12 Monaten

Falls je mit unbekanntem
Partner geschlafen,
15-65 Jahre

schriftlich,
ab 18 Jehre,
(14-17Jjhrige nur penn mit
senueller Erfahrung)

3 schriftllch,
ab 18 Jehre.
Verhelratet oder mit Partner
(14-1/J hrlge nur *enn mit
se*ueller Erfah,ung)

21,1

76,2

2,7

schriftlich,
ab 18 Jahre,
(14-1/J#hr#ge nur Hnn mit
sexueller Erfahrung)

Nur Hamburg

1016 Peare zilschen 16 und
60 Jahren

1016 Paare z lschen 16 und

60 Jahren

1985 1986 1987 1988 198

J.

18 11 11

11 9

37 34

0

1

2J

Ja 9,8 7,1 7,

0 16

1 76

4

4

13

9

78

15

23

62



Frageformilierung/Item Antwortkategorie Quelle 1985 1986 1987 1988 1989 Anmerkungen

"Wieviele Sexpartner haben Ve bls-
her Insgesamt,chon gehabt 7"

GEWIS
(2/1987, N = 2032)

2

3

4

5-9

10-19

uber ZO

"Und  le oft haben Sle Selbst in den CP 0

letzten ziet Jah/en einen Seitenspfung (7,8/1987, N - 568)
1

91'**Cht?"

"Wie schutien Sle perionlich ilch Zur

Zeit vor AIDS? WaS ist da fij, Ste per-
sanlich zur Zelt am wichtlgitenl"

"Und was ist fur Sle am zweltvlchtlgster.7"

FORSA
(11/1989, N • 1665

3

4 und mehr

KA

Nur lin Partner

Keine Jexuelle Be-
ziehung bel Zufalls-
bekanntschaften

Kondom benutzen

Enthalt,am sein

FORSA
(11/1989, N = 1665)

"Ille hat AIDS slch in Punkto Treul *lf CE'*S
Ihr Verhalten auigewirkt7" 42/1987. N

Nur efn Partner

Ketne sexuelle Be-

zlehung bel Zufalls-
bekenntkhaften

Kondom benutzen

Enthottiam sefn

AlDS hat slch bel
- 2032) uns uberhaupt nicht

ausge„irkt

Wir slnd belde treuer
als fruher

Ich bin treuer ala

fruher, meln Partner
nicht

Mein Partner ist
treuer /1, fruher,
1ch nlcht

"Was hat slch In threr Partnerichaft GEWIS
durch AIDS geindert7" (2/1987, N - 2032)

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.

Ich gehe weniger
he**3

Meln Partner geht
weniger fremd

GEWIS, AIDS

und die Part-
nerschaft

Korzak, Pilot.

projekt zur Prj-

valenz von pro-
mlskultivem Se-
*ualverhalten,
Fr.4b

FORSA, AIDS Im

6ffentllchen Be-

wtatsein der Bun-
desrepubllk,
S. 185

FORSA, AIDS Im

6ffentllchen Be-

..Btsein der Bun-
desrepubllk,
S. 187

LEWIS, AIDS und
die Partnerschaft

GEWIS, AIDS und
die Partnerschaft

1016 Paare zwischen 16 und

60 Jah/en

18-60Jihrige, die in den

tetzten belden Jahren eine
sexuelle Be/lehung hatten;
nur West-Bertln, Frank-
furt und Munchen

1016 Paare zwlschen 16 und
60 Jahren

1016 Paare zwlschen 16 und

60 Jahren

institut
Feldzeit, N

22

13

t 2

9

20

12

IT

B2

5

2 3

Z

3

3

76 Nur 16-65 Jahre

6

12

4

12 Nur 16-65 Jahre

37

W
42

Ul
7

81

15

2

1

7

4



Synopse Nutaung von Kondomen - Einige Ergebnisse fur die Bundesrepublik Deutschland

Frageformulferung/Item

"Haben Sle schon Erfahrungen im Ge-
brauch elnes Kondoms gemacht?"

"Eine Frage zu verschiedenen Sexual-

praktfken. Wurden Sle bitte ankreuzen,
welche bel thnen regelm*Blg oder hiu-
figer, gelegentlich oder praktlich nte
vorkoninen"
hier: Benutzung von Kondomen, Priser-
vativen

'Flaben Sle wegen AtDS l£r elgenes
se*wlles Verhatten geandert? Bitte
sagen Sie mir, ob die folgenden Dinge
auf Sie zutreffen oder nicht?"

"Auf dieser Liste sind elnlge Maan,Nien
*ufgefuhrt, dle zur Verringerung des Ri-
sikes, AIDS ru bekommen, e/griffen mer

den konnen. Sagen Sle mir doch bitte zu

jeder, ob Sle sle berelts befolgt haben
- ob Sle sle demnichst befolgen werden -

oder nlcht befolgen werden. Wenn elne
der MaBnahmen Sle nicht betrifft, sagen
Sle einfach 'Trlfft nicht tu'N.
darunter:"Jetit ium ersten Mal Kondome
benutzt bzw. sle jetzt hiuflger els
fruher zu benutien".

"Haben Sie zur Zeft Kondame *u Hause
oder in threr Tasche?"

"Seltdem Sle von AIDS *Ii,en, lit dar-
unter etias, .as Sfe jetit hiuflger oder
seltener als davor machen? Bitte kreuzen
Sie deder an. was fur Ste tutrifft".
Mir: Benutrung von Kondomen, Prli rva-
tiven

Personticher Schutz vor AIDS-
Ansteckung

Institut
(Feldzeft, N)

FORSA
{7,8/1988, N - 1589)
{11/1989, N - 1597)

Antwortkategorie

IfD re9a1m18ig oder
42/1987, N - 1560) hduflger
(2/1988, N • 20751
(6,7/1989, N . 2175)

nur gelegentlich mal

Nle

KA

EMMID

(4,5/1988, N - 1004)

DIVID
29,$0/1987, N - 64)

FORSA
Ill/1989, N - 1665)

IfD
12/1987, N. 1560)
12/1988, N - 2075)

Infratest
(3,4/1988 N - 679
plua 330 
(4/1989, N - 15561

Quelle

FORSA, AIDS in Of-

fentlichen Beivat-
sein der Bunde5re-
publik, 5.137, S.113

1/D, AIDS, Infor-
mationsstand und
Verhal tensande-
rungen,
Tab. 662 ff.,
Tab. 549 ff.

- Sie hiben vorher Emnid,
schon Kondome be- Llebe ist
nutzt Zartlichkelt,

Tab. 7
- Ste bzv. Ihr Part-

ner benutzt jetzt
Kondome

- Sle &ind jetzt vor-

dchtiger bel der
Partnerwahl

- Habe sle bereits Emnld-Informatio-
befolgt nen, 39(1987)10,

- lerde sle befolgen
Tab. 6, S. A56

- Werde Me nlcht be-

folgen
- Trifft nlcht zu

- KA

hyuflger
set tener

da hat slch ntchts

vergndert, nle

KA

Blelbe Partner treu*

Wechele seltener
Partner/Partnerln

Benutze Kondome/
Prhervative

Habe keinen Intim-
Partner/Partnerin

FORSA, AIDS im Ef-
fentlichen Bem,Bt-
sein der Bundesre-
publik, 5. 213

IfD, AIDS,
Tab. 68.28,
Tab. 67* ff.

MAGS-Becker,1
S. 55

16,1

52,5

24,6

9 11,8

18,7

56,1

5,8

1,5

63,8

29,0

8,1

1,8

74,0

9 An,merkungen

11,6

20,0

54,5

Nur 16-65Jahrlge, dle schon
Geschlechtsverkehr hatten

Ab 18, plus 14-17Jahr Ye
mit sexueller Erfahrung

Nur Befragte, die aufgrund
des AIDS-Ri51 kos Ihr Verhal-
ten 3.dern .011 en oder ge-
lindert haben {N - 641)
Tell der internationalen
Gallup-Memorial-Untrage

Nur 16-65 Jahre

Nu r NRW
* Befragte mit Partner/

Partnertn

Halte Schutz nicht
fur notwend 1 g

1985 1986 1987 1988 198

J.
76 79

6,

12

1I

26

45

36

6 W
m

11

2

3/ 32

96 98

46 42

23 29

18 t 9

46 47



Frageformullerung/Item Instltut Antwortkategorie Quelle 1985 1986 1987 1988 1989 Anmerkungen
(Feldzelt, N)

.mfe oft haben Sle fn der letzten Zeft FORSA
beim Ceschlechtsverkehr ein Kondom ver- (7,8/1988, N .

wendet: Imler, h3ufig, gelegenttlch {11/1989, N -

oder nie7"

1-Ir
12113

haufig1256)

gelegentlich

./e

KA

"Haben Sle sich speziell aus Angst vor CEWIS Ja
AIDS schon mal Kondome besorgtl" (2/1987, N . 2032)

"Haben Sle aus Angst mr AIDS *chon
Kondome benut/t?"

GE IS Einmal

(2/1987, N - 2032)
Mehrmali

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.

FORSA, AIDS le af-
fentllchen Bewuet-
sein der Bundesre-
republik, 5. 139,
S. 115

GEWIS, AIDS und

die Partner chaft

GEWIS, AIDS und

die Partnerschaft

Nur 16-65Jlhrige, die schon
Ceschlecht verkehr hatten
und Eriahrungen im Gebrauch
elnes Kondomes haben

1016 Paare zwischen 16 und

60 Jahren

1016 Paare m#schen 16 und

60 Jahren

11 11

9 8

23 19

55 59

2 2

12

4

8

W
4
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10. Kenntnis von und Verhaltensabsichten im Umqana mit

AIDS-infizierten Personen - Bekannte, Freunde, Part-

ner, Nachbarn, Mitschuler, Arbeitskollegen

Die Analyse der Ergebnisse zu diesem Themenaspekt ergab,

da0 die Einstellungen der Bev6lkerung zum Umgang mit AIDS-

infizierten und an AIDS erkrankten Personen im Laufe der

Zeit toleranter und liberaler geworden sind. Dies gilt

sowohl fur eher pauschal-abstrakte Fragestellungen als auch

hinsichtlich des (potentiellen) pers6nlichen Verhaltens.

Deutlicher ausgeprAgt ist dies zumeist bei den jungeren Al-

tersgruppen - mit umgekehrtem Vorzeichen bei den uber

60Jihrigen. GroFe geschlechtsspezifische Unterschiede zei-

gen sich hier i.d.R. nicht.

Cber alle Umfragen, die diese Art der Antwortm6glichkeiten

bieten, macht rund ein Drittel der Befragten ihre Einstel-

lung und dann ihr - geiuBertes - Verhalten an Bedingungen

fest, also von der konkreten Situation abhingig. AIDS als

relativ neue Thematik, mit vielfach ungesichertem Erfah-

rungshintergrund bei den Befragten, weist somit einen nicht

zu unterschAtzenden 'Unsicherheitsbereich' auf. Der harte

Kern der generell Ablehnenden und nach M6glichkeit jeden

Kontakt mit an AIDS erkrankten bzw. damit infizierten Per-

sonen meidenden Befragten, liegt i.d.R. zwischen ca. 10-20

v.H. und hat sich uber die Zeit hinweg betrachtet tenden-

ziell reduziert. Kampagnen, AufklArung und breite Informa-

tionsstreuung haben offenkundig Erfolge gezeitigt - sowohl

im nationalen als auch im internationalen Kontext.

Im internationalen Vergleich besonders herausragend bzw.

auff&llig sind vor allem die Schweiz und die USA. Die Ang-

ste vor dem Umgang mit AIDS, mit an AIDS erkrankten

und/oder infizierten Personen, ist in den USA offenkundig

besonders stark ausgeprAgt, wohingegen die Schweizer hierzu

eine deutlich uberdurchschnittlich liberale Auffassung und

Einstellung vertreten.



Synopse Kenntnis von und Verhaltensabsichten im Umgang mit an AIDS erkrankten Personen - Einige Ergebnisse
far die Bundesrepublik Deutschland

Frageformullerung/Item

"Kennen Sle jemand persenlich, der Mlt
dem AIDS-Virus befallen 1 st (war)2"

"Kenren Sle jemanden In threm persiin-
11 chen *feld. der an AIDS erkrankt Istl"

"By the ,ay, did you or do you perso-
nelly knon yomeone ¥ho has ADS or

dled from AIDS?"

"tch kenne persontlch elne bm. mehrere

Personen, dl e an AIDS erkrankt lit

1.1.d).

"Winn Sle jet:t el,Inal an thren iet-
twin Bekennten- und Verwardtenkrel a

denken: Kerren Sle pers6nllch jeman-
den, dem dle Ante gesagt hiben, dll

er slch mit dem AIDS-Erreger Inge-
steckt hat - d,8 er HIV-positlv lit7"

"Karren Ste alch vorstitlen, mit elnem
Partner/elner Partner,n -Iterzuleben,

Inn er/sle an AIDS erkrankt. Oder kon-

nen Sli slch das nlcht vorstellenli

"Clauben Ste, daB auch Sle mit Menachen
rusa..Inkcanen, die slch mIt AIDS inge-

steckt hiben ki;Intenl"

"Cibt es Inter thren Bekennten und Ver-

wandten Personen, die elnen AIDS-Inf 1-

zierten kennen oder kanntenT"

"Haben Sle slch Schon elnmal Sorgen ge-
macht, dae In threm elgenen Bekannten-
krels jemind an AIDS erkranken konnte,
oder bisher noch nlchtl"

Insutut
Feldzeit, N

Antwortkategorle

IfD Ja, elnen

(2/1987, N - 1560)
Ja, mehrere

(2/1988, N - 2140)

(6,7/1989, N - 2253)

Ele:i D Ja

(4,5/1988, N , 1004)

Sample Yes
45-7/1987, N „ 1966)

No

Don't know

Sample Stinme (eherl) zu

FORSA Ja, kenne
(7,8/1988, N = 2006) jemand

'fD
(2/1988, N . 1058

belm Spllt A und

N - 1062 belm
Split B)

(6,7/1989, N - 1154

belm Split A und
N   1099 belm

Split B)

FORSA
(9/1985, N - 1204)

(4/1987, N - 2013)

(7,8/1988, N = 2006)

Voratellen

Nicht vorstellen

Kommt daraui an

Unentachleden

Kann kh nicht
beurtellen

ID Ja
(2/1987, N - 1560)
(2/1988, M - 2140)
(6,7/1989, N . 2253)

FORSA Ja
(9/1985, N * 1204)
(4/1987, N - 2013)
(7,8/1988, N - 2006)

(11/1989, N - 2010)

Quelle

lfD, AIDS,
Tab. 29.1

Tab. 27a

Tab. 283

Emnid, Llebe Ist

23rtlichkeit,
Tab. 4

INRA, Attitudes
towards  IDS and

sero-positlve
patlents,
Tab. Q.6

BUNTE vom

02.02.1989

FORSA,
AIDS im 6ffent-
lichen Be,ruBt-
seln der Bundes-

republlk 1988,
Tab. 29

IfD,
ADS,
Tab. 33a
Tab. 32c

(SplIt Al

Tab. 33c
Tab. 32a
(Spllt B)

FORSA, AIDS im 6f- 51
fentlichen Bewuet-

34
seR der Bundes-
republlk, 15
Tab. 10

Tab. 25
Tab. 27

IfD, AIDS,
Tab. 30.1

Tab. 27c
Tab. 28c

FORSA, IDS im df- 16
fentllchen Bew,Bt-
seln der Bundes-
republlk,
Teb. 10

Tab. 28

Tab. 32
Tab. 21

2,9

0,5

2,6

91,0

6,4

4,3

1,3

9 An.erkungen

4,6

1,4

ABAB
31,5 20,6 18,5 27,5

24,7 35,7 33,9 25,6

33,4 32,7 33,3 33,7

10,1 11,0 14,3 13,2

Simple fur INRA; genauer

deutscher Fragetext nlcht

verfugbw

Bel glelcher Frage- und

Antwortformullerung  urden
dle Ge5amtbefragten in zwel

Halbgruppen aufgespllttet

1985 1986 1987 1988 198

4

4 4 4

4

rg
W

/. 48 59

Nein 3Z 25

19 15

7,2 10,6 10,2

23 26 21



Frageformullerung/t tem Institut Antwortkategorie Quelle 1985 1986 1987 1988 1989 Anmerkingen

(Feldzilt, N)

"Haben Ste slch schon elnmal Sorgen ge- CFM-CETAS JI

macht, da8 slch in threm elgenen Ver- (11/1987, N - 1636)
wandten- oder Bekanntenkrels Jemand mit
AIDS anstecken kbnnte oder bisher noch
ntcht?"

"Slcher ist slcher. Mlt elnem AIDS-
Inflzlerten oder -Kranken will Ich

Uberhaupt nichts zu tun haben"

"People feel dlfferently about having
contact Ilth e person who has AIDS.
For each of the thlngs on thls Ilst,
•ould you te11 whether it Is or fs
not *omethlng you would be *1111ng
to do?"
Hler: "Help take care of an AIDS

patient..

"People feel differently about havlng
contact with a person who hal AIDS.
For each of the things on thls lf st,
would you tell whether lt ts or la
not something you would be *111Ing
to dop"
Hier:"Send your children to achool

dth a child who hal AIDS7"

"Haben Sle von Mitachulern oder K01 legen
jemanden gekannt, der den AIDS-Erreger
hat, oder wo Verdacht auf AIDS bestand
oder besteht/"

"Wenn mein Tischnachbar/melne Tisch-
nachbarin in der Klasse mit dem AIDS-
Virus angesteckt ware, Murde Ich wel-

ter neben Ihm/lhr sltin wollen"

"Sle erfahren, dae ein guter Bekannter
bzw. elm gute Bekannte AIDS-inflzlert
ist. Dieser Bekannte/diese Bekannte
18'dt Ste nach Hause zum ES*en ein.
Wurden Sie ohne Bedenken zusigen oder
Mdren Ste unslcher, ob Sle zusagen sol·
len oder *urden Sle die Elnladung wahr-
schelnlich ablehnen/"

"lch .urde mich weigern, .lt jemandem
ms...enzuarbelten, der AIDS hat"

"People feel differently about having
contact  1 th a person who his A IDS.
For each of the things on this list,
,ould you tell aether It 13 Or il
not something you would be wlillng
to do?"
Hler: "Work alongside $omeene Ilth

AIDS".

'fo
{2/1987, N -

(2/1988, N .

(6,7/1989, N

Flnde ich auch

1560)
Flnde kh niGht

2140)

. 22531 Unentschfeden

Sample Are prepared to do
15-7/1987, N - 19996)

Are not prepared
to do

It depends

Don't know

Simple Are prepared to do

(5-7/1987, N * 1996)
Are not prepared
to do

It depends

Don't know

IfD Ja, elnen
(2/1988, N * 378)

(6,7/1989, N „ 409) Ja, mehrere

Lande,lnstftut fur
Tropenmed.zin
(12/1987 bt,
6/1908, N - 1572)

Infratest

(3,4/1988, N - 679
plus 330)

#fratest
(4/1989, N • 1556)

Em'D
(9,10/1987,
N - 928)

Ganz bestimmt

Konmt auf die Sl-
tuation an

Ganz best,mt
nlcht

Wurde ohne Beden-
ken zusagen

W ire unsicher, ob
lch zusagen soil

Wurde wahrschein-
tlch absagen

StiRIMe Zu

Lehne ab

Wele nlcht

Sample Are prepared to do

(5-7/1987, N „ 1996)
Are not prepared
to do

It depends

Don't know

IWM, Effiztenz-
kontrolle 1987,
S. 192

IfD,
AIDS,
Tab. 32.1

Tab. 30a

Tab. 30a

1NRA. Attitudes
towards A DS and

sero-positive
patients,
Tab. 0.10

INRA, Attitudes
towards AIDS and

sero-posltive
patients,
Tab. O.IC

Ard,
Tab. 270
Tab. 28e

FU Berlin, Evalua-
tion des AIDS-Auf-

klarungsprogra""s
(Schooliorker -Pro-

grain) an Bertiner
Schulern im Schut-

jahr 1987/88, Ber-
lin 1988

MACS-Becker,
S. 18

5. 52

Emnid-Informa-
tfonen,
39(1987)10,
Tab. 8, S. A101

INRA, Attitudes
towards AIDS and

sero-positve

patients,
Tab. 0.18

34,7

35,4

23,0

29,5

34,2

13,4

43,3

20,7

17,9

18,2

18,4

57,6

5,6

0S

19,6

52,3

5,7

0,7

Personen im Alter von

16-65 Jahren

Abfrage von Sechs Melnungen
ru AIDS mlttel  Kartenvorlage

Sample fur INRA; geneuer
deutscher Fragetext nicht
verfugber

Sample fur INRA; genauer
deutscher Fragetext nicht
verfugbar

Dtese Frage wurde nur an

Schuler und Sch„labghqer
bis hin tu 39 bzw. 59 Jah-
ren in 1989 gestellt

Nur 14-18Jghrige in Berlln
VB . Vorher (Aufklarungsun-

terrlcht durch School-

worker) Befragte
NB - Nachher Befragte
VC . Vergleichsgruppe

7 Nur Bevolkerung Nordrheln-
Westfalens, 2.T. Panel,
Ju9end Obersimpel t

Tell der lnternationalen
Gallup-Memorial Unfrage

Sample fOr INRA; genmer
deutscher Frigeteit nlcht
verfl gber

18,3

10,7

25

29,9 24,0 28,1

W
0

VB NB VG
44 48 52

45 44 39

11 9 9

60 6

30 26

8 5

19

61

20

60,1

11,4



Frageformullerung/Item Insu tut Ant-ortkategorie Quelle 1985 1986 1987 1988 1989 Anmerkun9en
(Feldzelt, N)

"Hier unterhalten slch drel Arbelts-
kollegen(-innen) uber elne(n) andere(n)

Kollegen(-In), der (die) an AIDS er-

krankt ist. Wie Nurden 52) stch ver-

halten, wle der (dle) obere, der (dle)
mittlere oder der (die) untere7"

"Wle sehr .urde Sle die Voratel-
lung belasten, d,8 Sle bet threr
Arbelt oder Ausbildung mit AIDS-
Infizierten zuaam enkommen konn-
ten: Sehr stark, stark, etwas,
eher nlcht oder Uberhaupt nlchtl"

"Haben Sle im Beruf mit jemandem
zu tun, dem dle Arzte gelagt haben,
die er slch ilt dem AIDS-Erreger an-

gesteckt hat, $ch melne, dll er HIV-

po,itiv 'Stl.

ifD

(2/1988, N = 1058
belm Splft A und
N - 1082 belm
Split B)

(6,7/1989, N = 1154

belm Split A und
N = 1099 beim

Split B)

FORSA
(11/1989, N = 1272

0: ich m6chte lieber
nicht mehr mit diesem

Kollegen Hsan.*Ar-

belten. Ich hatte da
einfach Sorge, daB
man slch anstecken
kann

M: Fur mlch 3ndert
sich da Oberhaupt
nichts. Ich werde mit
dlesem Kollegen wie-
der 50 zusa menarbel-
ten wle vorher auch

U: Ich werde mich

jetzt ganz besonders
um diesen Kollegen
kilimern, i,m Ihm zu

hetfen und 1hm zu

relgen, dae er nicht
allein 1st

Unentschi eden

sehr stark

stark

etwas

eher nlcht

Oberheupt nicht

FORSA Ja
{7,8/1988, N = 2006)

Nein

Bin nlcht be-
rufstitig

WelB nlcht

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.

If D,
 1 DS,
Tab. 328
Tab. 318
<Split Al

Tab. 32f
Tab. 31/

(Split 0}

FORSA,
AIDS im affent-
lichen BewuBt-
sein der Bun-
republlk 1989,
Tab. 100

FORSA,
AIDS Im affent-
lichen Be.uet-
sefn der Bun-
desrepublik 1988,
Tab. 26

AB AB Vortage elnes Blldblattes;
13,3 13,5 13,1 28,2 bel 912#cher Frage- und Ant-

•ortformul lerung wurden die

Gesamtbefragten In zwei Halb-
gruppen aulgesplittet.
Bet B in 1989: nur erste

Haltung abgefragt itt Ant-
wort hier: '.,- babe Ver-

50,6 52,5 51,8 jtandnis'

12,9 12.3 12,9

Nur Berufstatige b".
Au&bildung oder Wehr-/
Zivildlenbt

23,3 21,7 22,2

2

4

29

20
W

44 P

3

68

22

7
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11. Total-Screening angesichts von AIDS

Bei der Einstellung der Bev6lkerung zur Einfuhrung von mehr

oder minder regelmiBigen Untersuchungen auf HIV-Infektion

handelt es sich um eine relativ konkrete Fragestellung. Die

daraus abgeleitete Dberlegung bzw. Erwartung auch relativ

einheitlicher demoskopischer Befunde hat sich allerdings

nicht ganz erfullt. Dies gilt insbesondere fur die Ergeb-

nisse aus der Bundesrepublik Deutschland, wenngleich aber

der Eindruck entsteht, daB im Laufe der Zeit die Zustimmung

zu einer solchen MaBnahme - vielleicht ebenso wie ihre The-

matisierung in der Offentlichkeit - abgenommen hat.

Frauen plidieren zumeist leicht stirker fur ein verbindli-

ches und vorgeschriebenes Total-Screening im Hinblick auf

AIDS. Die altersspezifischen Aufbruche der Daten zeigen

eher unsystematische Unterschiede. Mit ansteigendem forma-

len BildungsabschluB nimmt die Zustimmung zu zwangsweisen

Tests ab.

Die Ergebnisse im internationalen Vergleich - sowohl die

jeweils nationalen als auch diejenigen der bereits interna-

tional vergleichend angelegten Gallup-Studie - sind den

bundesrepublikanischen nicht unAhnlich. Dies gilt sowohl

fur die Insgesamtwerte als in der Tendenz auch fur die Mu-

ster der nach verschiedenen Merkmalen aufgebrochenen Daten.

Allenfalls fur die Schweiz und Osterreich als zwei unserer

HauptvergleichslAnder finden sich geringere Zustimmungs-

raten zu einem Zwangstest, aber hier ist unser Datenfundus

zu gering und 'dunn' um diese Ergebnisse letztlich validie-

ren zu konnen.

Insgesamt kann festgehalten werden, daB die Bev6lkerung in

dieser Frage fast uberall in zwei nahezu gleichgroBe Lager

gespalten war und ist. Durch Informations- und Aufklirungs-

kampagnen ist die Einstellung zur Frage des Screenings aber

offenkundig (mit-)beeinfluBbar - und zwar im Sinne der Ab-

nahme der Befurwortung einer solchen MaBnahme. Unbeschadet

der Tendenz einer sinkenden Zustimmung zum Total-Screening



der Gesamtbev61kerung eines Landes, ist die Befurwortung

der Durchfuhrung eines verpflichtenden AIDS-Tests bei spe-

zifischen Teilpopulationen - und nicht nur bei sogenannten

Risikogruppen - generell stArker, z.T. sogar sehr deutlich,

ausgeprAgt.

Zu beachten ist bei kunftigen Umfragen, daB die Zustim-

mungswerte der Bev61kerung zum Screening angesichts von

AIDS bei einer direkten Abfrage stehts h8her ausfallen als

wenn diese MaBnahme in eine Reihe/Liste weiterer M6glich-

keiten eingebettet ist. Andererseits ergeben sich bei der

Verwendung von Worten wie z.B. 'Pflicht', 'Zwang', 'Zwangs-

maBnahmen' etc. in der Frageformulierung in der Tendenz

niedrigere zustimmende Prozentwerte. Eine genauere Untersu-

chung dieser Sachverhalte (gruppenspezifisch, AusmaB der

Unterschiede usw.) wire sicherlich sinnvoll und wichtig,

war aber hier nicht leistbar. Erforderlich wdren hierzu

Parallelumfragen mit verschiedenen Splits, bei denen eine

systematische und weitestgehende Kontrolle der Ausgangsbe-

dingungen und Stimuli m6glich wire. Damit kdnnten wichtige

Erkenntnisse fur kunftige demoskopische Erhebungen gewonnen

werden.

33



Synopse Be£arwortung eines verpflichtenden AIDS-Tests generell far Alle - Einige Ergebnisse far die Bundesrepublik Deutschland

Frageformullerung/Item

"Sind Sle dafur, daB sich dfe ganze Bevolkerung in

regelm,Blgen Abstinden auf AIDS-Ansteckung hin unter-

suchen lassen -8, oder sind Ste dagegen?"

"Wir mochten thnen z  AbschluE noch el nlge Bekamp-
fungsmoglkhkeiten von AIDS vorle,en. Sagen Sle mir

bitte, ob Ste die fur sinnvoll halten oder niche?"
- Hler: "Ziangstest fur alle"

"lch lese Ihnen nun einlge Auisagen uber AIDS vor.

Sagen Sle mir bitte zu jeder, ob Sle ihr eher zu-

stirmen - oder ob Sie sle ablehnen". - HIer: "Jeder
sollte elnen Bluttest machen lassen, um zu behen,
ob er AIDS hat"

'Hier sind die verschledenen Maanal¥men, dle vorge-
schlagen worden jind, um AIDS zu bekkpfen. Welche

Forderun9en .#den Ve unterseOtzen?I Hler:
"Sollte jeder {n regeldelgen Abstinden untersucht

werden, ob er sich angesteckt hatl" (Listenvorlage
mit Mehrfachnennungen)

"E% Ist auch vorgeschlagen warden, dal man elne

Rethenuntersuchung fur AIDS elnfuhrt, so de es

Relhenuntersuchungen fur Tuberkulose gegebin hat.

WJren Sle dafur oder dagegenl"

"Sind Sle defl r oder dagegen, de8 elle Menschen ver-

pfliehtet sind, slch in regelmdElgen AbltNnden darauf

untersuchen zu lassen, ob Sle blch mit AIDS-Viren
ang#teckt haben?.

"Sollte 1hrer Meinung nach fur jeden Menschen die
gesetzliche Pflicht elngefUhrt werden, slch testen
:u lessen, ob er AIDS-Erreger im Blut hat, oder
sollte dleser Test fretwillig blelbenl"

Es sollte eln regelmiliger, verblnd-
licher Test fur Erwech*ene eingefilhrt
.erden (stinger*817)

AIDS-Test fur alle elnfohren

Instltut
(Feldzeit, N)

Ant.ort-
kategorie Quelle

i POS dater
(6/1987, N , 2046)
(5,6/1988, N . 2078)

Ep
(7,8/1987, N - 610)

Zusa.Inenf. :

"sehr sinn-
voll + sinn-

vols"t

EMNID

(9,10/1987, N - 928) Stime zu

If D Zustlmmung
(2/1987, N . 1560)

IfD dafor

(2/1987, N . 1560)

FORSA dafur

(2/1987, N > 1200)

FORSA gesetzllche
(4/1987, N = 20131 Pflicht
(7,8/1988, N - 20061
(11/1989, N - 2010)

IPOS-Berichte
fur den

BMI

GP-lestbe-
fragung

Emnld-Inform -

tionen, 39(1987)10,
Tab. 8, S. A106

Allensbacher
Berichte,
(1987)8

Allensbacher
Berichte,
(1987)8

Stern, Nr, 9,
1987, 5. 28 f.

(vg/. auch: Der

Splegel, 41(1987)22,
S. 22)

FORSA, AIDS im Offent-
lichen BewuBtiein der
Bundesrepublik,
Tab. 50, Tab. 75,
Tab. 60

Runkel Zustimmung 1*K;,
(8/1986 bis 4/1987, 12(1987),
N - 15001 5. 179

INFAS/Statlcon 7
{12/1987, N - 1553

"Slnd Sle dafur, daB jeder durch elnen medlzinischen Wlckert defur

Test uberproft wird, ob er slch mle dem A8DS-Virus in- (3/19877, N = 2067)
flitert hat oder jind Sle nlcht daftir?"

"wir haben hler einige MaBnahmen zur AIDS-Bekimp-
fung, uber die gesprochen ,{rd. Bltte sagen Sle

mir fur jede MaBnahme, ob Sle eller dafur oder
eher dagegen sind." Hier: "lie lit da; mit regel-
maBIger Pflichtuntersuchung auf AIDS fur die

ganze Bev6lkerung?"

Forschungsgruppe Eher darilr
Wahlen Eher dagegen(1/1988, N - 1034)

MMW,
130(1988)19,
5. 63

Wlckert,
Schles-ig-
Holsteln

Politbaro-
meter 1/1988,
F. 13(b)

1 9,3  -

10 it 12 1988 1989 Anmerkungen

Nur West-Berlln,
Frankfurt und
Munchen

Nur Befragte, die

schon eti88 uber

AIDS gelesen Deer
9eh6rt haben

Schrifttlche Unfrage
Nur Hamburg

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.

1987
vor 1987 123456789

47,8 45,7

25

48

44

55

W

74

30

27
25

27

61

47

53
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Die fur die Bundesrepublik Deutschland ermittelten Ergeb-

nisse hinsichtlich der persdnlichen Testerfahrung bzw. der

Bereitschaft zur Durchfuhrung eines HIV-Tests sind sehr ho-

mogen. Cber alle Umfrageinstitute hinweg gilt diese recht

gute Cbereinstimmung sowohl bezuglich der absoluten Gr60en-

ordnungen als auch fur die soziodemographischen Strukturen.

Um die 10 v.H. der bundesdeutschen Befragten haben mittler-

weile einen AIDS-Test durchfuhren lassen. Die Tendenz in

den Jahren ab 1987 war ansteigend. Die Testerfahrung ist

bei den MAnnern (noch) h6her, aber die Frauen ziehen all-

mihlich gleich. Sie steigt ferner mit zunehmendem Bildungs-

stand an und verringert sich mit zunehmender ReligiositAt.

Altersspezifisch betrachtet liegt der Schwerpunkt i.d.R.

bei den Gruppen zwischen 20-40 Jahren.

Weitgehend unabhAngig von der konkreten Fragestellung sind

auch die Ergebnisse hinsichtlich der eigenen Testbereit-

schaft sehr Ahnlich. Dber den Zeitraum 1987-1989 liegen die

Werte fur das jeweils positiv formulierte Antwortitem zwi-

schen 60-80 v.H. bei den Insgesamtbefragten. In der Tendenz

gab es allerdings zwischen 1987 und 1988 einen Ruckgang in

der Testbereitschaft, danach stagnierten die Werte bzw.

stiegen wieder leicht an.

Die oben fur die Bundesrepublik Deutschland dargestellten

Tendenzen zeigen sich auch in unseren direkten Vergleichs-

18ndern und daruber hinausgehend: Cberall steigt die Zahl

der Personen, die tatsdchlich schon einen HIV-Test gemacht

haben. Oberraschender als dieses Ergebnis ist wohl die

durchgdngig hohe Bereitschaft zu so einem Test. Solche Fra-

gestellungen sind in anderen LAndern allerdings geringer

verbreitet als dies in der Bundesrepublik der Fall ist.

HAufiger finden sich dort Fragen zu den dadurch entstehen-

den Kosten oder profaner ausgedruckt: Wer zahlt den Test?

12. HIV-Test: Testerfahrunc und Testbereitschaft



Synopse Testerfahrung und Testbereitschaft - Einige Ergebnisse fur die Bundesrepublik Deutschland

Frageformullerung

"Haben Sle selbst schon einmal elnen
AIDS-Test bel Stch machen lassenT"

"Haben Sle schon einmal daren gedacht,
einen solchen Test bel sich machen zu

lassen, oder bisher noch nichtl"

"Haben Sle selbst schon elnen
AIDS-Vorsorgeteat machen laslenT"

AIDS-Test

"Wurden 516 selbst sich auf AIDS testen
lassen, *enn das Ergebils del* Celund-
heltsamt gemeldet  ird7"

Institut
(Feldzelt, N)

FORSA
(4/1987n N - 1851)

(7,8/1988, N = 1821)

(11/1988, N = 1872)

FORSA
14/1987, N = 17701

(7,8/1988, N . 1655)

CFM-GETAS

(11/1987, N - 1636)

Infratest
{3,4/1988, N = 679

plus 3301
(4/1989, N = 1556)

Antwortkategorie

Schon AIDS-Test
gemacht
Absicht, in der
nichsten Zeit
Cerneut) AIDS-Test
machen zu lassen

Kann mlr grunds3tz-
lishL vorstellen,
AIDS-Test machen zu

lassen

Halte fur mich per-
sanlich A;05-Test
fur uberflussig

FORSA Ja
{4/1987, N - 2013)
(7,8/1988, N - 2006) Nein
(11/1989, N - 2010)

Wele nlcht

"Wenn da, wo arztliche Unterwchungen IfD

vorgeschrleben sind, und ganz allgemeln (2/I987, N - 1560)
bel Blutuntersuchungen in=er glelch
eutomatisch das Blut auch auf AIDS-
Erreger mit untersucht wird - dren
51/ dafur oder nicht dafOr?"

"Wurden Sle alch freiwf 1119 so elner

Blutkontrolle unterzlehen, wenn Ihnen
zugesagt .ird, daB das Ergebnls ver-

traulkh behandelt wird?"
C"wurden Sle sich frei.111 fg einem AIDS-

test, elner Blutkontrolle unterzlehen.
wenn Ihnen zugesagt wird, daB des Erg-
gebnli vertraullch behandelt wird7";
1988 und 1989)

AIDS-Test

Dafur

Nicht dafur

Unentschieden

Quelle

FORSM, AIDS Im

Offentlichen Be-
..Stseln der

Bundesrepublik,
S. 39, S. 47,
S. 43

FORSA, AIDS Im
Ofrentlichen Be-

wetsein der

Bundesrepubilk,
S. 43

,
S. 51

IMW, Effizlenz-
kontrolle 1987,
S. 202

MACS-Becker,
S. 51
S. 58

FORSA, AIDS im

affentllchen Be-
wuetmein der
Bundesrepublik,
S. 111, 5. 157,
T. 59, 5. 133

If D,
AIDS,
Tab. 76,1

IfD Habe schon AIDS- I fD,
test machen lassen AIDS,

(2/1987, N - 15601 Tab. 77,1Ja, wurde ich machen

12/1988, N . 2140) Neln, wOrde ich Tab. 26a
nicht machen

(6,7/1989, N . 2253) Tab. 27a
Unentschleden

INFAS/Staticon

(12/1987, N - 155) 0 AIDS-Test
gemacht

M auf keinen
Fall bereit

130(1988 19,
S. 63

84,9

7,1

8,0

75,9

12,9

89 Anmerkungen

Nur Befragte, denen dle

M8glichkeit eines AIDS-
Test bekint -r

Nur Befragte, die noch keinen

Test machen lieBen, denen aber

die Maglichkeit bekannt war

16-65Jahrlge

2 Nur NRW, 1988 und 1989
z.1. Panel, Jugend uber-
sampelt

4 Mit 8,5 v.H. 8 efner Halb-
gruppe 1989 auch ein Hhnli-

1 (hes Ergebnis in einer an-

deren vgl. Tab. 38kFrage;
0

Nur Hamburg

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.

1985 1986 1987 1980 19

Ja
4

9
10

J.
16

19

Ja 6

8 t

13 13

82 78

W

M
67 70

70 66 71

22 24 21

8 10 B

3,3 5,4 8,

60,8 60,

22,8 21,

8,0 11,0 10,4

5

13
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Die wohl sch&rfste Form der AIDS-Politik stellt die Isolie-

rung von AIDS-Kranken und HIV-Infizierten dar. Die Unter-

schiede im Meinungsklima sind in den verschiedenen LAndern

ganz betr&chtlich.

In der Bundesrepublik Deutschland ist die Zahl der Befur-

worter einer solchen ZwangsmaBnahme seit 1985 kontinuier-

lich ruckldufig. Sie liegt pauschal gesprochen mittlerweile

bei gut 10 v.H. Deutlich h6her sind die entsprechenden

Werte, wenn in der jeweiligen Frage bezug auf das Verhalten

uneinsichtiger AIDS-Kranker genommen, auf Unachtsamkeit

dieser Personengruppe etc. rekurriert wird. Die Ergebnisse

der verschiedenen demoskopischen Institute messen eindeutig

in die gleiche Richtung.

In der soziodemographischen Betrachtung zeigt sich in den

meisten Umfragen, daB eher MAnner als Frauen eine Quaran-

tAne befurworten. DurchgAngig ist die Zustimmung zu einer

Isolierung Erkrankter bzw. Infizierter bei den Alteren Be-

fragten deutlich uberdurchschnittlich. Gleiches gilt fur

Personen, die sich selbst als religi6s bzw. kirchennah be-

zeichnen. Mit zunehmendem formalen BildungsabschluB sinkt

die Zahl der Befurworter.

In den USA wird die in der international vergleichend ange-

legten INRA-Studie aufscheinende Tendenz einer hohen Zu-

stimmung ZU ZwangsmaBnahmen gegenober AIDS-Kranken bzw.

HIV-Infizierten durch verschiedene nationale Umfragen klar

bestAtigt. Auch fur GroBbritannien liegen die zustimmenden

Werte zunichst relativ hoch. Offensichtlich im Zuge von In-

formations- und AufklArungskampagnen br6ckelte der solche

MaBnahmen befurwortende Teil der Befragten deutlich ab. Die

Wirkung von Kampagnen hat sich im Sinne eines rationaleren

Umgangs mit der Krankheit und dem PhAnomen AIDS bereits

auch fur die Bundesrepublik zeigen lassen.

13. Internierunq/Ouarant&ne fur AIDS-Kranke/HIV-Infizierte



Meinungen zu einer Isolierung von AIDS-Kranken/HIV-PosSynopse

Frageformullerung/Item

"Hier unterhalten sich ziei daruber, ob
die AIDS-Kranken 1301£ert in Quarantine
Teben sollten oder nlcht. Welche(r) von

beiden sagt eher das, was auch Sle den-
ken, der/die obere oder dir/die unterel"
(Bildblattvorlage)
- (obere) "Alle AIDS-Kranken (, die Mcht

darauf achten wol ten, daB Sle andere
nicht anitecken,; Zusatz jewell. bel
der Hal bgruppe 8) mussen von der dbrl-
gen Cesellschaft $301(ert werden und in
Quarant8ne leten, 30 d.8 sle andere
nicht anstecken konnen. Das {st zwar la
Einzelfell menschlich Sehr hart, aber
nur 50 1*Bt Slch die  usbettung von

A105 Nirklkh verhindern".

- (untere)"lch glaube nicht, deB das
nkig lit. ED genogt doch, daB Mch dfe
Gesunden schutien, die mit AIDS-Kranken
umgehen. Dutch eine vallige laollerung
*ird einfach zu viel menschllch zer-

storti
- Unentschieden

"Sind Sle defur, daB AiDS-Kranke von der
9ejunden Bevolkerung ijoliert Herden adler
sfnd 5le nlcht dafurl"

"Halten SM e, fur richtlg oder nlcht
/tchtlg, wenn man dafor sorgt, daB alle
AIDS-Kranken Ilt nlemandem sonit in Be-
rijhrung korm,en - mit Ausna le des medi-
zinischen Personals und der Angehorigent"

Inititut

(Feldzeit, N)

tfo
(2/1987,N-1
(2/1988,N=2
Split A: N st

Split B: N -1

(6,7/1989, N s

Split A: N-1

Split B: N,1

560)
140;
058,
082)
2253;

154,
099)

Antiort-
kategorie

'fD,
AIDS,
Tab. 64.1
Tab. 34a + 34d
Tab, 33a + 33c

Wickert dafur
{3/19877, N = 2067) nicht dalur

FORSA
[9/1985, N - 1204)
(4/1987, N „ 2013)
(7,8/1988, N . 2006)
(11/1989, N . 2010)

„Wfr mochten lhnen noch el nige Bekbip- GP
fungs,noglichketten von AIDS vortesen. [7,8/1987, N - 610)

Sagen Sle Ilr bitte, ob Sle die fur sinn-
voll halten oder nlchtl"
Hier:
-"AIDS-Virustr ger isolleren"

"Wir haben hier elnige Ma8nnahmen Zur
AIDS-Bekampfung, uber die gesprochen
wird. Bltte bagen Sle mir fur jede MaB-

nahme,obS/e eher dafur oder dagegen
$in,02„
Hier:
"Wie ist das mit Z,angsunterbringung un-

einslchtlger AIDS-Erkrankterl"

... sollte Isolatlon der Positlven
erfolgen

... 3ollte Isolation der AIDS-
Fdlle erfolgen

Forsehung,gruppe
Wahlen

(1/1988, N - 1034)

rlchtig

nlcht richtig

IN/KA

sehr dnnvolt +

jlnnvoll
 eder/noch
ntcht sinnvoll +

uberhaupt nicht
sinnvoll
WN/KA

eher dafi;r

eher da9egen

Runkel d*fur
(8/1986 bis 4/1987
N - 1500)

dafOr

Welle

Wickert,
Schleswig-
Hotstein

FORSA, AIDS im

Offentllchen
Be uetsein der

Bundesrepublik,
5. 121, S. 165,
S. 139

itiven - Einige Ergebnisse far die Bundesrepublik Deutschland

85 1986 1987 1988 1989 Armerkungen

Kortak, Pilot-

projekt zur Pra-
vatenz von promis-
kutivem Sexual-
verhalten

Politbarmeter
1/1988,
F. 13(d)

MK,
12(1987),
S. 179

"Was melnen Sie. was ist eher geeignet, INFAS Isolierung Journal fur Sozial-
die Ausbreitungen von 'AIDS' gu verhindern: (5,6/1987, N • 1500)

I n fo/Au fk 1 a rung ;5; M#73:Information und Aufktarung der Bevelkerung
bber 'AIDS' oder die [solierung 'AIDS·Er- II/KA 5. 366
krankter bzi. def Triger von HIV-Vlren,
die zur 'AIDS' -Erkrankung fuhren kOnnen7
Ceelgneter sind/1 st ..."

Quarantine fur AIDS-Kranke elne
geel gnete 14ethode

INFAS/Stati con daftir

(12/1987, N - 155)
MMW,
130(1986)19,
5. 63

Split Split
A B A 8

16 14 34 11 24

Jewells Vorlage eines
Bildblattes

1988 und 1989: Halbgruppen;
untere Antwort 1989:

"lch halte elne Isolierung
fur nlcht gerechtfertlgt.
Der nowle Umgang mit
AIDS-Kranken ist v611lg
ungefihrlich. Wenn die Ce-
sunden sith richtlg verhal-

ten, kann ihnen gar nichts
passferen"

Fragestellung in Schleswig-
Holstef n abwekhend

Schrlf tlkh + tele onlsch.
Frage im jchrifttlchen Frage-
bogen leleht var6iert, mehr

Antwortkategorien. Nur West-

Berlin, Frankfurt/Main und
Munchen

Schr Iftliche Vmfrage

Nur Hamburg

19

A B A B
66 69 49 70 58

A B A B
18 17 17 19 19

16

84

35 16 1 6 W

53 77 0089 91

12 7 4 3

18

3

75

3

58

42

17,9

27,6

23

75

2
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Frageformul terung/ ttem Institut Antwort- Quelle 1985 1986 1987 1988 1989 Anmerkungen

(Feldzeit, N) k/tegorte

"Some people have suggested that one way Sample
to protect the public against AlDS while (5-7/1987, N = 1000)

caring for AIDS petlents 13 to quarantine
certain high-risk groups and keep them

separated from the public at large. Which
of these groupj, If any, do you thlnk
Should be quarantined?"
Hier: jewells

Zustimmng.All people who have the AIDS-disease"

911 people arho have the AIDS virus, even

though they may not have the disease"

"All homosexualf

"All intravenous drug users"

liNone, no group3 should be quarantlned"
"Don't kno."

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.

INRA, Attltudea
towards  IDS and

sero-positive
Patients,
Bruxelles 1987,
Frage Q.3

11,7

2,6

10,7

14,7
51,3

23,8

Mehrfachnennungen mbglich
(Kartenvorla9e). In der

Bundesrepubllk Deutschland:
Sample-Institut fur INRA.

W
£D



14. Einige der zentralsten Erqebnisse der Untersuchunq im

Oberblick

Ober die einzelnen Kapitelzusammenfassungen hinausgehend,

18Bt sich fur diese Studie fur das Bundesministerium fur

Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit, vertreten durch die

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, v.a. fest-

halten:

- AIDS war - gemessen an der Hdufigkeit der Pressemeldungen

- in der Bundesrepublik Deutschland erstmals 1985 ein be-

deutendes Thema. Der H6hepunkt aber lag eindeutig im Jahr

1987. In den Jahren 1988/89 ist eine gewisse Stabilisie-

rung auf deutlich niedrigerem Niveau eingetreten.
- Fur die Bundesrepublik Deutschland zeigt sich uber alle

bev6lkerungsreprasentativen demoskopischen Umfragen hin-

weg, daF die Angste vor AIDS generell bei den Hauptbe-

troffenengruppen h6her als im Bev61kerungsdurchschnitt

sind. Gleiches gilt fur die Jungeren bis hin zu ca. 35

Jahren und auch Frauen artikulieren in stdrkerem MaFe ab-

strakte Angstgefuhle. Die gleichen Muster zeigen sich

auch im internationalen Vergleich. Die diversen Informa-

tions- und Aufklirungskampagnen tragen dazu bei, irra-

tionale AnsteckungsAngste in der Bev6lkerung zu redu-

zieren.

- Frauen sehen AIDS durchgAngig starker als gesellschaftli-

che Gefahr in der Bundesrepublik als dies bei MAnnern der

Fall ist, allerdings mit abnehmender Tendenz. Auch von

jungeren und ledigen Personen wird AIDS in stArkerem Aus-

maB als Gefahr gesehen. Die Tendenzen in den weiteren

Hauptvergleichslindern sind hierzu uneinheitlich bis wi-

derspruchlich.

- Das Interesse am Thema AIDS hat in der Bundesrepublik im

Laufe der Zeit abgenommen. Trotz eines gewissen Grades an

InformationssAttigung besteht bei vielen aber das subjek-

tive Bedurfnis nach mehr und weitergehenden Informationen
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- in besonderem MaFe gilt dies wiederum fur die Frauen

und die jungeren Befragten.

- Insbesondere in den hochentwickelten Lindern kann von ei-

nem zunehmend hohen Informationsstand uber real m6gliche

Dbertragungswege von AIDS gesprochen werden. Die formal

besser Gebildeten weisen hier im Sinne der Wissenskluft-

hypothese fast durchgingig einen Wissensvorsprung auf.

- Fur alle LAnder gilt, daM im direkten zeitlichen Umfeld

von AIDS-Kampagnen (bzw. besonders intensiver Behandlung

des Themas in den Medien) bei den Befragten das Gefuhl

steigt gut/ausreichend/viel informiert zu sein. Nach ei-

niger Zeit liBt dieser spezifische Effekt in seiner Wir-

kung aber offensichtlich nach.

- Insgesamt gesehen berichtete in der Bundesrepublik im

Zeichen von AIDS ein sehr hoher Anteil der Befragten von

Anderungen in ihrer Einstellung zur SexualitAt sowie auch

in ihrem Verhalten. Dies gilt in der Tendenz insbesondere

fur Minner, Jungere und Angeh6rige der Hauptbetroffenen-

gruppen.

- Spezifische Verhaltensinderungen im sexuellen Bereich

lassen sich im Zeichen von AIDS uber alle Umfragen hinweg

anhand zweier Beispiele festmachen: Die Zahl der (ge-

AuBerten) Sexualpartner ist in den letzten Jahren ruck-

laufig; der Bekanntheitsgrad von Kondomen insbesondere

zum Schutz vor einer HIV-Infektion und die HAufigkeit ih-

rer Nutzung ist gestiegen.
- Die Einstellung, aber auch das selbst berichtete pers6n-

liche Verhalten gegenuber HIV-Infizierten und an AIDS er-

krankten Personen ist in der Bundesrepublik im Laufe der

Zeit toleranter und liberaler geworden. Noch deutlicher

ausgeprdgt ist dies - geschlechtsunspezifisch - bei den

Jungeren. Kampagnen, AufklArung und breite Informations-

Streuung haben offenkundig Erfolge gezeitigt - sowohl im

nationalen als auch im internationalen Kontext. Am stArk-

sten ausgeprigt sind die Angste vor dem Umgang mit AIDS-

Kranken in den USA.
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- Fast uberall ist die Bev6lkerung bei der Frage des 'to-

tal-screenings' in nahezu zwei gleichgroBe Lager gespal-

ten. Durch Informations- und Aufklarungskampagnen ist die

Einstellung ZU dieser Frage offenkundig (mit-)beein-

fluBbar - die Befurworter nehmen dadurch ab.

- Zwischen 60-80 v.H. der Bundesdeutschen wiren uber den

Zeitraum 1987-1989 hinweg zur Durchfuhrung eines AIDS-

Tests bereit gewesen. Dieses Ergebnis zeigt sich auch in

den Hauptvergleichslindern und daruber hinausgehend.

- In der Bundesrepublik Deutschland ist die Zahl der Befur-

worter der wohl sch&rfsten Form der AIDS-Politik, also

die Internierung und QuarantAne fur (uneinsichtige) AIDS-

Kranke und HIV-Infizierte, seit 1985 kontinuierlich ruck-

1&ufig. Mittlerweile liegt sie bei rund 10 v.H. mit einem

Schwergewicht auf der Gruppe der MAnner und bei den Alte-

ren. In den USA ist die Zustimmung zu diesen ZwangsmaB-

nahmen international verglichen sehr hoch.
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