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Kurzfassung

1. Prodektauftrag und Zielsetzungen

Die Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufklarung hat INIFES
mit Vertrag vom 20.07.1988 beauftragt,eine vergleichende Se-
kunddranalyse von vorliegenden Ergebnissen aus - reprd@senta-
tiven - Bevdlkerungsumfragen zum Thema 'AIDS' durchzufiihren.

Aufgabe der Untersuchung war somit eine intensive sekundar-
analytische Sammlung, Sichtung, &aufbereitung undéd Analyse
des bislang weit verstreut vorliegenden demoskopischen Ma-
terials zum Thema AIDS.

Der Schwerpunkt lag dabei auf der Bundesrepublik Deutsch-
land, doch auch weitere Lander wurden in einen internatio-
nalen Vergleich mit einbeiogen. AIDS wurde dabei als ein
nicht nur medizinisch-epidemiologisches Problem gesehen,
das Wirkungen im Hinbkblick auf die direkt oder indirekt im
Umfeld Betroffenen entfaltet. AIDS ist dariber hinaus auch
ein Problem des gesellschaftlichen BewufRtseins und des so-
zialen Verhaltens. Die Rrankheit, ihr Risiko oder zumindest
die Angst vor ihr, sowie ihre ethische und gesellschaftli-
che Bewertung, beschaftigen das &ffentliche BewuPtsein.

Von diesen Uberlegungen ausgehend, wurden demoskopische
Studien analysiert, die repridsentative Aussagen uber das

jeweilige ‘'Meinungsklima'! der Gesamtbevdélkerung und/oder

1 Naturgemdap handelt es sich dabei um keine zeitliche Kon-
stante - Veradnderungen bzw. mitunter auch eine Dynamik
im zeitlichen Verlauf kénnen sich ergeben. Aussagen iber
das Meinungsklima beziehen sich insofern jeweils auf
einen Referenzzeitraum. Die Dimensionen 'Wissen' und

'‘Verhalten(-sé&nderungen)' fliefen hier sicherlich auch
mit ein. Vgl. zu einem eingeengten Verstindnis dieses
Begriffs - namlich nur im Hinblick auf den Einflup der

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



eineg allgemeinen Teilisegments (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' wvon Ergebnissen aus der Demoskopie fir die Gesamt-

heit der Bevdlkerung zu identifizieren?.

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

gibt sich die nachfolgend dargelegte Aufstellung:

- Verschaffung eines Uberblicks iiber vorhandene demoskopi-
sche Ergebnisse zum Thema AIDS; primdr fiir die Bundesre-
publik Deutschland, aber in geringerer Intensitdt auch
fliir einige weitere ausgewdhlte Lander (A, AUS, CH, GB,
UsSA) und dariiber hinausgehends3.

- Auf der Basis dieser sekunddranalytischen 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 O6ffent-
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.), Handwdérterbuch der
Pelitischen Psychologie, Opladen 1983, 5. 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 Moéglichkeiten: 1. Faktfragen; 2. Wissensfragen; 3.
Demographische Fragen; 4. Einschitzungsfragen;:; 5. Bewer-
tungsfragen; 6. Einstellungsfragen; 7. Handlungsfragen
{vgl. HOLM, K., Die Frage, in: Ders. (Hrsg.), Die Befra-
gung 1, Mianchen 1975, S. 32).

2 Diese Notwendigkeit wird beispielweise auch wvon Witt-
kowski betont (vgl. WITTKOWSKI, K.M., How to Lie with
AIDS~Statistics, Bemerkungen zur Beeinflussung politi-
scher Entscheidungen durch irrefiithrende Darstellung von
Daten, in: Arbeit und Sozialpelitik, 42(1988)10, s. 306
££.).

3 vygl. dazu auch die entsprechenden Synepsen im Materiali-
enband, Abschnitt I.



thodischen Gesichtspunkten und damit verbunden auch Hin-
weise auf Studien und Ergebnisse, die einer solchen Pri-
fung nicht standhalten.

- Weitergehend sollte - soweit méglich und 2.B. von der Zu-
ganglichkeit der Materialien abhdngig - analysiert wer-
den, aus welchen Grinden/Ursachen unterschiedliche Ergeb-
nisse zustanden kamen.

- Auf der Basis der bislang angefithrten Zielsetzungen bzw.
Arbeitsschritte sollten replikationsfdhige und -wiirdige
Items und Fraceformulierungen identifiziert werden; ver-
bunden damit ist auch die Erarbeitung von Konsequenzen
fir bessere Umfragedesigns und Frageformulierungen.

— Ferner scllten Auswertungsmoglichkeiten fir vertiefende
und weitergehende Analysen ermittelt und aufgezeigt wer-
den.

- Ziel der Untersuchung war des weiteren die Durchfihrung

einer Medienanalyse zum Thema AIDS.

Die hier vorgelegte Rurzfassung ist vor allem eine ergeb-
nisorientierte Darstellung. Dem dienen insbescondere auch
die beiliegenden Synopsen. Methodische Aspekte - insbeson-
dere natiirlich hinsichtlich der Sekundiranalyse und unserer
spezifischen Form des Vorgehens? - werden kaum bzw. nur am
Rande behandelt.

4 Vgl. dazu ausfilhrlich das Kapitel 2 im Endbericht an die
BZgA.



2. AIDS als Thema von Presseberichterstattung

Die Auswertung verschiedener bundesdeutscher Presseorgane
ergab tibereinstimmend, daB AIDS - gemessen an der Haufig-
keit der Pressemeldungen - erstmals in der zweiten Halfte
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 Frihjahr 1987 ihren abso-
luten Hbhepunkt zu erreichen. Seither ging die Zahl der
Meldungen mit einem erneuten, geringeren 'Gipfel’ zu Beginn
des Jahres 1988 zuriuck; sie schwankt zwar, der Eindruck ist
aber (zunichst}) nicht wven der Hand zu weisen, daPf in
1988/1989 eine gewisse Stabilisierung auf deutlich niedri-

gerem Niveau eingetreten ist.



3. AIDS-Angste — Die subiektive Bedrohlichkeit der Krank-
heit

Die praktische Relevanz der Frage, wieviele und welche
Teile der Bevdlkerung eines Landes Angst vor AIDS, vor ei-
ner Ansteckung mit dieser XKrankheit etc. bekunden, ist un-
mittelbar einsichtig. So bauen beispielsweise Aufklarungs-

kampagnen auf solchen Informationen auf.

Fiir die Bundesrepublik Deutschland zeigt sich lber alle re-
prasentativen demoskopischen Umfragen hinweg, daB die Ang-
ste bei jenen Gruppen, die tendenziell einem eher hdheren
Risiko einer AIDS~Infektion/Erkrankung unterliegen, hoher
als im Bevdlkerungsdurchschnitt 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 Angstgefithle haben bzw. dies zumindest artiku-
lieren. Bezieht sich die Frage hingegen auf dis empfundene
persdnliche Gefahrdung der befragten Personen direkt,so er-
geben die meisten Umfragen keine bzw. nur sehr geringe ge-
schlechtsspezifische Unterschiede. 1In der Differenzierung
nach Bundeslédndern/Regionen bzw. Nielsen-Gebieten sowie nach
Bildungsabschluf und auch anderen Kriterien, sind die aui-
scheinenden Unterschiede meist so geringfigig, daB diese in
den HBufigkeitsverteilungen nahezu durchgdngig 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, daP ein eindeutiger Trend {ber die Zeit hinweg
nicht sichtbar wird. Die gruppenspezifischen Aufbriche Jder
Daten A&ahneln den f£fiir die Bundesrepublik identifizierten
Strukturen.

Auch in Grefbritannien konzentrieren sich die geduperten
Angste vor einer AIDS-Infektion vor allem auf besonders

praventionsrelevante Gruppen, die fiir sich selbst ein deut-



lich hdheres 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 &hnlich
aus wie in der Bundesrepublik Deutschland.

Die subjektive Resistenz der Schweizer gegenliber AIDS-An-
steckungsidngsten 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 Aufklarungskampagnen.

Uberall sonst tragen die diversen Informationskampagnen
eher dazu bel, irrationale Ansteckungsangste in der Bevdl-
kerung abzubauen.

AbschlieBfend sei noch vermerkt, daPp die bereits internatio-
nal vergleichend angelegte und durchgefihrte Gallup-Umfrage
Ergebnisse zum Thema dieses XKapitels erbrachte, die sich
i.d.R. anhand der fiir das jeweilige Land vorliegenden na-

tionalen Erhebungen bestatigten.



Synopse

Angst vor AIDS-Ansteckung - Einige Ergebnisse fiir die Bundesrepublik Deutschland

Frageformulierung/|tem Institut Antwortkategorie Quelle 1985 1986 1987 1988 1989 Anmerkungen
{Feldzeit, N)
"Haben Sie sich auch schon efnmal FORSA i FORSA, AIDS im
Sorgen gemacht, ob 5fe selbst an AIDS {9/1985, N = 1204) dffentlichen Be- 18
arkranken kinnten, oder bisher poch {2/1987, N 1200) wuBtseln der 25
nicht?" ) (8/1987, N = 1958) Bundesrepublik, 22
{7,6/1988, N = 2006) 5. 38; 5. 53 24
{11/1989, N = 2010) 17
"Man kann ja heute ganz offen asuch lber FORSA miglich FORSA, AIDS Im 7/1987 nut Hamburg
8ile sexuellen Dinge reden, Glauben Sle, {9/1985, N = 1204) tffent?ichen Be- ? und Pinneberyg
daB bsi Ihnen perscnlich die Gefahr be- {2/1987, N 1200) wuBitsein der 8
stehen kinnte, daB Sie sfch baim Ge- {81987, H = 1958) Bundesrepubl ik, 10
schlechtsverkehr mit AIDS anstecken, (#4987, N = B17) S. 38; 5. 57 10
oder 1st das ziem)ich utwahrscheinl{chi® (7,8/1988, N = 2006) ?
($1/1989, N = 2010) ?
Haben Sie sich schon efnmal Runkel s NMG, 12{1987), 13,7 Schriftliche Umfrage
Sergen gemacht, sich mit AIDS {8/1986 bis »/1987, 5. 1717
Infiziert zu haben N = 1500}
"Haban Sie sich schon efnmal Sorgen GFR-CETAS ja 1MW, 14 Personen im Alter von
gemacht, ob Sis selbst sich mit AIDS (11/1987, N = 1636) Effiztenzkontrolle 16-65
angssteckt haben kidnnten ader bisher 1997, 5, 193
noch nicht"
"Haben Sfe Angst vor AIDST" Wickert ja, viet Wickert, H
(3719877, N = 2067) Jja, menig Schleswlg- 22
nein, gar nicht Holstein 57
"Wie besorgt sind Sie, dal Ste selbst EMNID E sehr Emnld_! Liebe 3 3
AIDS bekommen kSnnten: Sahr - Etmas - (9,10/1987, N = 92B) etwas ist Zirtlichkeit, T4 t6
Nigcht sehr - oder Gberhaupt nicht (4,5/1988, N = 1004) aicht sehr Tab. 3 28 28
besorgt?"” iiberhaupt nicht 3 52
"Das Thema AIDS macht mir Angst" tnfratest véllig richtig MACS -Becker, n 0 4 nur NRW, 1986 und 1989
(271987, N = 1009) te{iweise richtig 5. 15 ff, 22 1 48 r.T. Panel, Jugend {ibersampeil
{3,4/1988, N = §79 falsch 5. 3% fF. L1} 49 51
plus 330)
(8/1969, N = 1556) 5, 27
"l¢h parsénlfeh bin sicher, dsB 1ch Enfr;sest villig richtig MAGS-Becker , 32 33 nur NRW, 1988 und 1989
AlDS nieht bekommen kann 211987 N = 1009) tellweine richtig 5. 39 23 23 2.1, Panel, Jugend ibersampelt
(3,4/1988, N = 679 falxch 41 42
plus 330)
Es haben sich schon efnma) Infratest siehe 1inks MAGS -Becker, % 21 nur NRW, 1988 und 1989
Sorgen gemacht, selbst an {3,4/1988, R = 679 5, 43 7.7, Panel, Jugend iibersampmit
AIDS zu erkrankan plus 330}
(471989, N = 1556) 5. &1
"Ganz allgemein gesprochen: Haben Sfe GEWIS ja GEWIS, AIDS und die 58 Neue Revue,
Angst vor AIDSI" (2/1987, N = 2032) nein Partnerschaft 42 1016 Paare zw!schen
16 und 60
MHaben Sie manchmal Angst, daB Sle - Hatte schon mal GEWIS, AIDS und dfe 13
selbst sich sngesteckt haben kiinntenl™ (2/1987, N = 2032) Angst, aber Partnerschaft
jetzt nicht mehr
- Haba schon Gfter §
Angst gehabt
= Habe dauernd 3
Angst
= Hatte noch nie 80

Angst




Frageformulierung fnstitut Antwortkategorie Quelle 1985 1986 1987 1988 1989 Anmerkungen
(Faldzeit, N)
"“Eine Frage zu AIDS, der Erkrankung 1o 1D, Ergebnisse z.1. aus Vor-
an Immunschwiiche. Halten Sie sich (Frihjehr 87, Mehr gefdhrdet AWA 87, 5, {/E 01 1,8 2,2 Jahresnellen kumuliert
fiir mehr gefdhrdet als andere, an N = 5138) Gleich wie andere 30,5 32,7
AlDS zu erkranken, fiir weniger ge- {1967/1988 Weniger gefahrdet 14,7 14,7
fihrdet oder gleich gefibrdet wie N = 18,863 Car nicht gefihrdet 40,0 38,6
andare oder fir gar nicht gefihrdet?" Kann fch nicht sagen 13,0 11,8
Angst vor AIDS INFAS/Statfcon MMW, 130(1988) 19, Nur Hamburg
(1271987, N = 155} nein . 63 33
ein wenig 'y
sehr 16
gant basonders L}
Befiirchtung, skch mit AIDS zu Semple siehe 1inks Landsberger Tag- 30 LD 43
infizieren (1,1} blatt, &5(1989)26
S. } {dpa);
BUNTE vom
02.02,1989
Von A{DS flhle 1ch mich Basis Research 1 stimme iiberhaupt Danneckar, in: 47,2
peratnlich bedroht (M/1987, N = 1002) nicht zu Senusimadizin,
2z 16{1987)7, 14,8
3 S, 295 9,7
L] 9,6
5 6,9
6 4,0
7 stimme voll und 6,5

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.

ganz zu



Synopse Subjektive Angst vor einer AIDS-Erkrankung - Einige Ergebnisse flr die USA
Institut Antmort-
Frageformulierung/item {Feldzeit, N} kategorte Quelle 1985 1986 1987 1988 1989 Anmerkungen
PAnd, how concerned are you about AIDS as Louls Harris Extremely concerned Louis Harris and Asso- 35
fr relstes to yourself or to your imnedfate (9/1987, N = B51} Very concerned ciates, The Metropolitan 23
famfly -~ entremely concerned, very con- Somewhat concerned Life - Louis Harris 20
cerned, somewhat concerned, only a little Only a Mttle con- National, AiD5S Aware- 9
concerned, or not at all concerned?™ cerped ness Study, G-Marginals,
Not at all concerned Appendix C, 5.b 13
Hot sure -
“(Mow | woyld like you to consfider some con- Gallup Very concerned INIFES, Roper-Sonder- 35
cerns that people may have. for each one that (5/1988, N = 3021) Somewhat concerned ausmertung 22
| read, tell me how concerned you are, iFf at Not too concerned 23
all, that it will happen.} ... Having you or Not at all concerned 16
someone in your family get AIDS (Acquired Does not apply to me 1
Imnune Deficiency Syndrome)?™ {vol.)
- Don't know 2
YHow worried are you that at some time $n Gallup Very worried INIFES, Roper-5Sonder- 9 Hur Frayen
the future you, yourself might get AIDS (9,10/1987, N = 1014) Somewhat worried auswertung 20
{Acquired lmmune Deficiency Syndrome], Not too worried 29
very worried, somewhat worried, not too Not at all worried n
worried or not at all worried?™ Don't know z
""How concerned ars you that you, yoursslf, Galtup Very INIFES, Roper-Sonder- 20
will get AID5 (Acquired Immune Deficiency {10/19687, N = 1569) A Vttie suswer tung 22
Syndrome) -- very concerned, s little con- Not very P4l
cerned, not very concerned, or not at all Not at all 37
concerned?®
"Do you think that you run any risk of Louls Harris Yes, run risk INIFES, Roper-Sonder- 16
catching AIDS (Acquired Immune Deficiency (¥1/1987, N = 1250) No auswer tung 82
Syndrome}, or not?" Mot sure 7
Worry about contracting Yankelovich, Clancy, Very worried Quinley, H., The nem 6
AIDS Shulman Fairly worried Facts of Life: Hetero- 7
(171988, N = 1804) Only somewhat sexwals and AIDS, in: 25
worried Public Opinion,
Not worrfed at all 11(1988)1, 5. 54 82
(1 will read you a list of common health Cordon 5. Black Worried a great deal INIFES, Roper-Sonder- 19
concerns, For each one, please tell me If (6/1988, N = €00) Worriad somewhat auswertung iy
you, personally, sre worried a great deal, Not very worried 20
worried somewhat, not very worried or not Not at all worried 46
at all morried about that specific {ssue Don't know/Refused *
affecting your health.} ... What about get-
ting AIDS (Acquired Immune Deflciency Syn-
drome}1"
"what are your chances of getting the NCHS High Advance Data, {1988)153, 1
AIDS wirus?™ (12/1987, R = 5597) Medium 5.9 3
Low 9
Mone 62
Refused -
Don't knowm 4

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung,
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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 groBe Heterogenitdt auf. Je nach Land unter-
schiedlich gebrauchlich sind auch die verschiedenen Arten.
Beides erschwert deutlich ein sekund3ranalytisches Vorge-
hen.

Die oben dargelegten Sachverhalte fihren inscofern auch in
der Bundesrepublik Deutschland zu hochgradig und breit
streuenden Ergebnissen. Klarere Tendenzen zeigen sich in
den gruppenspezifischen bzw. soziodemographischen Aufbri-
chen der Daten. So sehen Frauen AIDS durchgangig 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
stdrkerem AusmaPB als Gefahr gesehen. Fir das Kriterium Bil-
dung gilt: Mit steigendem Abschluf 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 groBten/schlimmsten/dringlichsten/gefahrlichsten
(gesundheitlichen) Probleme des Landes seien. Eindeutige
Tendenzen zeigen sich i{iber die verschiedenen Umfragen hin-
weg nicht, allenfalls wird auch hier eine 1leicht hdhere
Nennungsh&ufigkeit wvon 'AIDS als Problem' bei den weibli-
chen Befragten sichtbar.

Uneinheitlich, ja teilweise gar eher widerspriichlich sind
die Tendenzen auch in den weiteren Hauptvergleichslandern

unserer Analyse, aber auch dariber hinausgehend.



Synopse AIDS als Gefahr: Gesellschaftliche Relevanz und in Relation zu anderen Krankheiten - -
Einige Ergebnisse filr die Bundesrepublik Deutschland
Frageformul lerung/item Institut Antwortkategorie Quelle 1985 1986 1987 1988 1989 Anmerkungen
{Feldzelt, N}
"Welches sind lhrer Meinung nach die FORSA Risikofaktoren der FORSA, AIDS im 3z 36
gridten Probleme, die die Gesundheit {41987, N = 1958) Lebensfihrung 6ffent1ichen Be-
der deutschen Bevilkerung bedrohen?® (7,8/1988, N = 2006} nulltsein der
foffene Frage) {11/1989, N = 2010) Le!tbelestung Bundesrepubl ik 2 28 )
Krebs 1988, S. 1; 5. 3 25 20 13
AIDS und 5 22 19 12
“Was sind lhrer Meinung nach in der FORSA AIDS FORSA, AIDS im 52 66 62 55
Bundesrepublik zur leit die gefihr- {9/1985, N = 1204) Krebs dffentlichen Be- 75 &6 66 61
1ichsten Krankhelten?® {4/1987, N = 1958} wuBtsein der
{offene Frage) {7,871988, N = 2006) Herz-¥reislauf Bundesrepublik 76 24 32 n
($1/1989, N = 2010) 1988, 5. 3; 5. 9
Krankheiten, dis die Gesundhelit Runkel Krebs MMG, 12(1987), 92,3 Schriftlfche Umfrage
der Bevilkerung besonders ge- (8/1986 bis /1987 - . 175
tihrden (1) K = 1500} ' Herz=Kreislauf 85,3
: AlDS 53,9
"Welche der folgenden Krankheliten EMNID AIDS Emnid-tnformatio- 39 Teil der internationalen
stellt lhrer Meinung nach heutzutasge {9,10/1947, Krebs ner, 39(1387)110, 29 Gallup-Memorfal-Umfrage
das groBte Problem fir unser Land dar?™ N = 1012) Tab. Al
{Antworten vorgegeben, keine Mehrfach- Herzkrankheiten 13
nennungen)
Besonders bedrohllche Krankheiten Infratest Krebs HAGS-Becker 1989, 39 & LL] Nur NRW
{Antworten vorgegeben) {2/1987, N = 1009} 5. 37
(3,8/1988, N = 1259] *I0S 20 7 s
{(4/1969, N = 1556} Herzintfarkt ig 22z 24
Alle gleich 18 16
KA ? 1
Themen und Probleme, die persdn- Infratest Die hohe 2ahl von MAGS-Becker 1389, 79 Nur NRW
lich 5Sorgen bereiten (4/1989, N = 1556) Arbeitslosen 5. 36
::::::;ten vorgegeben, Mehrfach- Die machsenden Aus 65
en)
siedlerzshlen
Die zunehmenden Um- 94
weitprobleme
Die Méglichkeit, 65
ernsthaft krank
tu warden
Die Moglichkeit, 27
sich mit AIDS zu
infizieren
Da8 der Frieden LY4
ernsthaft ge~
fihrdet 1st
"Ich habe das Gefijhl, dad bei den Infor- Infratest V5111g richtig MAGS -Becker 1989, 16 12 n Nur NRW
mationen dber AIDS vieles ibertrieben {2/1987, N = 1009) 5. 48
dargestellt wird" (;.yngau, N = 1259) '®llwelise richtig k113 22 193
(471989, N = 1556) Falsch 47 63 67
“Ich habe das Gefithi, dsB die AIDS- Infratest V8il1g richtig MAGS-Becker 1989, 26 22 n Nur NRW
Gefahr bisher verharmlost wird" {2/1987, N = 1009) 5. 47
(3.‘/1955, N = 1259} Teflwelse richtig 24 b1} 20
(8/1989, N = 1556)  Falsch w3 0 57

TT



Frageformulierung/ltem Tnstitut Antwortkategorie Quelle 1985 1986 1987 1988 1983 Antwortkategerie
{Feldzeit, N)
"odurch wird die Cesundheit hier {n der EMNID Rauschgift Emnid, Ost- EX]
Bundesrepublik am stirksten bedroht?" {4,5/1989, N = 2039} Alkchol West-Verhiltnis, i
{Antworten vorgegeben) Bd, 1, Tab. &
AIDS "
Rauchen 22
‘Wodurch wird die Cesundheit unserer Forschungsgruppe Drogen Politharometer k2]
Bevilkerung am stirksten bedroht?" ¥ahlen Alkohol 10/1988, F.27 7
(1071988, N = 1031)
AlDS 12
Rauchen 32

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.

A
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5. Interesse am Thema 'AIDS'

Trotz der Bedeutung des Aspekts 'Themeninteresse' fir mas-
senkommunikative Strategien der Bekd3mpfung von AIDS, finden
sich - insbesondere auch im Ausland - eigentlich uberra-
schend wenig einschldgige Fragen dazu in demoskopischen Um-
fragen. Aus diesem Grund wurden hier nur Ergebnisse aus der
Bundesrepublik Deutschland vorgestellt und analysiert.
Vorsichtig formuliert kénnte man diagnostizieren, daB ein -
vielleicht - {ibersteigertes Interesse am Thema AIDS im
Laufe der Zeit abgenommen hat. Dennoch blieb eine deutliche
Mehrheit der Bevdlkerung am Thema zumindest in Mafen inter-
essiert. Nur weniger als ein Zehntel der Befragten hat sich
mittlerweile gegen Informationen {iber AIDS 'abgeschottet'.
Verwiesen sei in diesem Kontext auch auf die geringere Pri-
senz der Thematik nach 1987 in den Medien.

Ein gewisser Grad an Informationssattigung scheint also in-
zwischen erreicht zu sein. Es besteht aber dennoch bei ei-
nem erheblichen Teill der Bevdlkerung das Bedirfnis nach
weiteren/mehr Informationen, und zwar in Abhdngigkeilt von
der potentiellen 'Problemndhe'. 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, Schutzmdglichkeiten etc.). Insgesamt
dirfen die Ergebnisse keinesfalls als wachsende Gleichgiil-
tigkeit der Bevdlkerung gegeniiber diesem Thema interpre-
tiert werden.

Der subjektive - zusadtzliche - Informationsbedarf bzw. das
Interesse an der Thematik AIDS ist bei den Frauen nahezu
durchgingig hoher als bei der Gruppe der Manner. Besonders

interessiert waren auch die jungeren Befragten.



Synopse Interesse am Thema 'AIDS' - Einige Ergebnisse fiir die Bundesrepublik Deutschland
Frageformulferung/ten Institut Antwortkategorie GQuelle 1985 1986 1987 1938 1383 Anmerkungen
(Feldzeit, N}
Interesse fir das Thema AIDS infratest sehr starkes Interesse MAGS-Becker, 18 12 10 nur NRW, 1988 und 1382 f'T'
=§1132;68N ; log'.;; starkes Interesse . 9 37 27 Panel, Jugend ibersampelt
. L]
plus 330} geringes Interesse 43 &b 55
(4/1989, N = 1556) kein interesse 10 7 8
“lch kann das Thema AIDS Infratest villig richtig MAGS-Becker 11 9 8 aur NAW, 1988 und 1989 .:J.
nicht mehr héren (271987, N = 1009} 5. 33 . Panel, Jugend iibersampelt
(3,*/195&, N = 679 tellweise richtig 18 17 1
plus 330) falsch 69 7h 77
(%/1989, N = 1558)
"Wirden 5ie garne mehr iiber das Thema FORSA gerne mehr erfahren FUR?A, AlDS 46 43
AIDS erfahren uﬂcr"intereulert Sie (4719687, N = 2013) Interessiert nicht so im Bffentlichen ) 58
das nicht so sehr? (7,8/1988, N = 2006) sehr BewuBtsein dar
' ¥ s Bundesrepublik,
weiB nicht, KA Tab. 58, Tah, 80 3 3
""Would you say such information/ Sample too numerous, INRA, 7,3 Sample fGr (NRA; genauer
sansitivation campaigns are ,..1" (5=7/1987, N = 1666) sbundant Attitudes deutscher Fragetext ni;le\t
towards AIDS and verfiigbar, nur solche Be-
very appropriate sero-positive 57,0 fragte, d;e vorher angaben,
not encugh, patients 31,0 ATDS-Kampagnen in den Medien
insufficient bemerkt zy haben {1666 von
Don't knom 3 1936)
"In der letzten Istt wird in den CFM-GETAS genligend 1MW, 73 Personen im Alter von 16-65
Medien hiuflg iiber AIDS berichtet. {11/1987, N = 1536) informiert Effizienzkon-
Filhlen Sie sich geniigend informiert trolle 1987,
Uber AIDS oder minschen Sfs noch TiRache foch menr 5. 191 ™
onen
mehr Informationen?"
habe noch nichts da- 1
von gehdrt/meiB nicht
KA F
“"Welche dleser Avssagen trifft am GFM-GETAS Ich habs mich selbst in= MW, 2%
ahesten suf Sie 2u?" (1171987, N = 1636} tensiv bemiiht, so gut Effizianzkon-
wie mbglich iiber AIDS trolle 1907,
informiert zu sefn 5. 209
Ich habe alle Informa- L¥
tionen iber AIDS gele-
sen, wenn was kam. Das
genligt mir
feh habe mich nur am 1
Rande dafiir {nteres-
siert, wall es mich im
Crunde richt betrifft
Ich habs se gut wie 2

keine Informationen
iber AIDS

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.

FI



15

6. Kenntnis wvon AIDS-Ubertragungswegen und -Schutzmbglich-

keiten

Insgesamt gesehen - (ber die hier vorgestellten und alle
weiteren verfiigharen Studien hinweg - kann von einem zuneh-
mend hohen Informationsstand iiber wirkliche (gegeniiber fik-
tiven bzw. unwahrscheinlichen) Ubertragungswegen gesprochen
werden, zumindest in den hochentwickelten Landern. Beil der
Differenzierung nach der formalen Schulbildung der Befrag-
ten fallt ein - leichter - Wissensvorsprung der besser Ge-
bildeten fast durchgingig auf. In der Tendenz deuten die
vorliegenden Daten sogar auf eine Bestidtigung der Wissens-
klufthypothese hin; dies genauer zu prifen ware allerdings
die Aufgabe vertiefender Analysen, die im gegebenen Rahmen
nicht zu leisten waren®. Leicht irrationalere Angste im
Sinne von Nennungen solcher Situationen, die wvon der Medi-
zin nicht als Ubertragungswege betrachtet werden, artiku-
lieren Uberproportional eher dltere Befragte. Wohl aus der
Kombination von geschlechtsspezifischer Altersstruktur und
Bildungsstruktur dirfte ein Grofteil der fast durchgangig
etwas hdéheren irrationalen Einschitzung moéglicher Anstek-—
kungswege resultieren. Auffillig auch der relativ hohe An-
teil der Befragten, die bei diesen Fragen bzw. Itemvorgaben
unwahrscheinlicher/unmdglicher Ubertragungsmdglichkeiten
auferten, dies nicht zu wissen. Hier ist eine weitergehende
und differenzierte Analyse notwendig, damit in kinftigen
Informations- und Aufklarungskampagnen evtl. gruppenspezi-
fisch vorfindbare Wissensdefizite ausgeglichen werden kén-
nen. Offene Fragen sind bei solchen im Meinungsbild um-
strittenen Ubertragungswegen von AIDS allerdings generell

ungeeignet.

5 D.h., es wAre z.B. die Einbeziehung von Kampagneninhal-
ten, exakten Kampagnenzeiten, der sonstigen relevanten
Medienberichterstattung usw. vonndéten. Vgl. dazu auch
die Ausfiihrungen in Kapitel 3 unseres Endberichtes an
die BZgA.
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Unter methodischen Gesichtspunkten zeigen die Ergebnisse zu
diesem Thema doch einige Unterschiede in der Hohe der Pro-
zentzahlen aufgrund unterschiedlicher Fragestrategien,

formulierungen, Itemreihungen, Fragekontexte etc. Es ist
daher, da solche Fragen ja vor allem auch als Indikatoren
fiir die Wirkung von AufklarungsmaBnahmen auf der Wissens-
ebene fungieren, dringend zu besonderer Vorsicht generell
und insbesondere bei Parallelerhebungen und Experimenten

mit Fragen zu ratens.

¢ Es muP bei allen solchen Experimenten seitens der jewei-
ligen Auftraggeber dringend auf vollstindige Dokumenta-
tion der Ergebnisse in Tabellenbanden und entsprechende
Hinweise und Ausfihrungen dazu auch in den Projektkurz-
fassungen und -présentationen geachtet und gedrangt wer-
den. Welcher Ergebnisverwender dachte sonst aktuell an
solche 'Unsicherheitsbereiche', und wie sehr wird doch
ansconsten die fir die Gesellschaft so wichtige Er-
stellung und Interpretation sozialwissenschaftlicher
Zeitreihen erschwert, wenn nicht gar verfilscht.
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7. Informationsbedarf und Einschitzung 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. besconders intensiver Behandlung des
Themas in den Medien steigt bei den Befragten das Gefihl,
gut/ausreichend/viel informiert zu sein an. Dieser spezifi-
sche Effekt 1aft aber - mit der sinkenden Prasenz des The-
mas in den Medien - nach einiger Zeit offensichtlich nach.
Zwar steigt 1ber Zeit wohl der tatsidchliche Informa-
tionsstand (und die selbstreportierte Einschatzung des Wis-
sensstandes) an, dieser Prozefl verlauft aber anscheinend
nicht kontinuierlich und nicht nur auf den Wirkungen von

Aufklirungskampagnen basierend”.

7 Eine genauere Analyse dieses fiir die Gestaltung und Ter-
minierung von Aufklarungsmafnahmen {(und deren Zielgrup-
penfixierung) wichtigen Phénomens bleibt differenzierte-
ren Einzeldatenanalysen vorbehalten. Die Datengrundlagen
hierfir waren vorhanden (z.B. NHIS, BMRB, Social Sur-~
veys, FORSA und nicht zuletzt die Panel-Dateien wvon In-
fratest aus NRW).



Synopse Einschiitzung der eigenen Informiertheit - Einige Ergebnisse aus der Bundesrepublik Deutschland
Frageformyulierung/item :;slitut ) Antwortkategorie Quelle 1985 1986 1987 1988 1989 Anme tkungen
eldzeit, N
Haben Sie das GCefihl, daB o wird aysreichend 11, 50,7 51,2 Halbgruppe B (1082 von 2140
die Bevélkerung ausreichend {2/1988, N = 2140) informiert AlDS, Befragten brw, 1099 von 2753
fo R ofaraft i) (6711389, W= 251wt goton mcen 1202 wo  we ST
werden?” unentschieden 11,3 10,8
"Wirden $ie gern mehr Uber AIDS 1D wiirde gern mehr erfahren 1fD, 23,3 18,1 Halbgruppe A {1058 von 2140
erfahren, oder reicht lhnen das, (2/1988, N = 2140} angebotene Information AIDS, 0.7 756 Befragten bzw. 1154 von 2253
was an Informationen angeboten wird?" {6,7/1989, N = 7253) 2OT°CRNENE ETONER ran. g9 0, ’ Bofragten)
Tab. 76
unentschieden 6,0 6,0
"Wirden Sle sagen, Sie haben Uber AIDS 1{] Z{emlich viel 1fD, 58,1 57,8 55,7
schon ziemlich vfel gehtrt oder qelesen, (271987, N = 1560} atwas AlDS, 19.0 80,2 W7
oder etwas, oder praktisch gar nichts.” (2/1988, N = 2140) Tab. 17.1 * » J
M praktisch gar nichts Tab. 87 2,8 2,2 2,3
(6,7/1989, N = 1253) Tab. 74
KA ' 0,5 0,2 0,3
"Man hiért und liest ja in letzter Zeit EMNID sehr gut informiert Emnid-Infor- 7 19
sehr viel iber dle Krankhait AIDS. Fih- {2,3/1987, N = 1028} ut fnformiert mationen, 49 P
len Sie sich iber diese Krankheit sehr (271989, N = 911) g 39({198711/3,
qut informiert ~ gut informiert « nicht nicht gut informiert Tab, 3, 5. All; 33 16
informiert - oder kaum informiert?" K Informiert 41(1989)2/3, 1
asum {nformier Tab. 3, 5. Al 0 L]
"Fihlen $Te sich Gber AIDS ausrelchend EMNID fo Emnid, 82
informierg?® {(%,5/1988, N = 1004} nein Liebe Ist
Zirt!ichkeit, e
Tsb, 2
"Was wiirden 5ie sagen, wie gut sind FORSA sehr gut FORSA, AIDS 10 g
Sie Uber AIDS informiert: sehr gut, (7,8/1988, N = 2006) eher gut tm 8ffentlichen n P
eher gut, eher schiecht oder gar (1171989, N = 2010) 9 BermuBtsein der
nicht ™ eher schlecht Bundesrepublik, 16 7
gar nicht 5. 85 2 2
melB nicht 1 q
"Wirden Sie sagen, dal Sie wissen, wie FORSA welB Bescheid FORSA, AIDS &8 85 78 77
man sich vor AIDS schiitzen kann, oder {h/1987, N = 1958) . im Sffentlichen
fiihlen Sie sich da noch uns1che:1" (7/1987: N = 1002) fuhle mich unsicher BewuBtasein der 0 13 19 2
(7,8/1988, N = 2006) KA Bundesrepublik, z 2 3 F

(11/1989, N = 2010}

¢
5. 141

Fiir nicht informiert erklliren sich...

Runkel

[8/1986 bis 4/1967,

N = 1500)

siehe 1inks

MMG, 12{1987},
5. 180

47,2

Schriftliche Umfrags

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.

81
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8. Anderungen im Verhalten allgemein

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, Jingere und
Personen/Gruppen mit einer potentiell hdéheren Gefdhrdung.
Es wird im folgenden zu priifen 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. Untexrx Zeitreihen-Aspekten, aber auch jeweils von der
Fragestellung und ihrem Bedeutungsgehalt fir den Befragten
und den hier zu eruierenden Sachverhalt her, bietet sich
auch kinftig 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 Enderungen

im (Sexual-)Verhalten aufgrund von AIDS - Einige Ergebnisse flir die Bundesrepublik Deutschland

Frageformulierung/|ltem Institut Antwort- Quelle 1985 1986 1987 1988 1989 Anmerkungen
{Feldzeit, N} kategoris
"Gibt es irgend etmas, das Sle persdnlich unternommsn ALIBUS 1988 Tusammenge faBt: Hehr fachnennungen
haben oder worauf Sie achten, um sich vor einer An- (5,6/1988, N = 30531) - KAnderyngen iiber- ISk, 2,6
steckung mit AIDS zu schiitzen? Und was haben Sie haupt {1989}1, 5.9
unternommen oder worauf achten Sie? Um mich vor siner ~ Anderungen des . b '
Ansteckung mit AIDS zy schlitzen ..." Sexvatverhaltens
"Wirden S5ie sagen, daB Ste sich in sexuellen Dingen FORSA vorsichtiger Niedermayer, in: Jugendforum, 7/19687 nur Hamburg und
mehr vorsehen, wefl man sich mSg){cherweise mit AIDS (9/1965, N = 1204) gewarden (1988)9/10, 5. 253; Pinneberg
anytecken kinnte, oder leben Sle eigentlich so wie (271987, N > 1200} FORSA, AIDS tm offentli~ &/§ 14
bisher?" i (471987, N = 1958) chen Bewuitsein der Bun- 19/20
(7/1987, N = 817} desrepublik; 27
(7,8/1988, N = 2006) FORSA, Sexualitit im
(1171989, N = 2010) Ieichen von AIDS 9 33
"Sind 5fe wegen AIDS in Ihrem thg)ichen Ungang mit FORSA vorsichtiger FORSA, AIDS. Ergebnisse
Menschen vorsichtiger geworden, oder leben Sie so [4/1987, N = 2013) geworden efner bundesweiten Re- 16
wie bisher?" présentativbefragung
"Het sfch aigentlich thr persdnliches Sexuslverhaitsn cP Ja GP-Testbafragung Hur West-Bertin, Frankfurt
in der letzten lelt sufgrund der Verdffentlichungen (7,8/1987, K = 610) 20 und Miinchen
zu AIDS verindert? Inwiefern? Bzw. warum nicht?"
"Haben S5ie Ihr Sexualverhalten gelndert, wm sich vor EMNID ja Emnid, Einstellungen 15 Nur West-Berlin
ALDS zu schiitzen?" (2,3/1987, N = 1491) zu AIDS, Tab. 2
"Welche der Aussagen von dieser Liste trifft auf Sfe EMN D gedndert Emnid-informationen, Nur Befragte, die schon
zu?" = Hier: "Aufgrund des Risfkos, AIDS zu bekommen, (9,10/1987, N = 9208) 39{1987)10, [ etwas iiber AIDS gelesan
habe ich mein Verhalten gedndert™ Tab, 5, 5. A4g oder gehirt haben
"Haben Sia wegen AJDS Ihr efgenes sexuelles Verhalten EMNID trifft zup Emnid,
gedndert? Bitts sagen 5ie mir, ob dle fulgendan Dinge {%,5/1988, N = 1004} Liebe {st %6
auf Sie zutreffen oder nicht?" - Hier: “"Sie sind jetzt lirtlichkeit,
vorsichtiger bel der Partnerwahi® Tab. 7
"Mat sich eigentlich, se{t Sie von den Cefahren der IfD gedndert 1f0,
AIDS-Krankheit missen, |hre Einstellung zur Sexvali- {2/1987, N = 1560) ALDS 14 0 0
tét {rgendwle geindert, oder wirden Sle das nicht {2/1988, N » Z1&0)
ssgen?” (6,7/1989, N = 2253)
PHaben Ste thr Sexualverhsiten aufgrund von AIDS Wickert ja Wickert,
verdndert?"” [3/19877, N = 2067) Schleswig=Hoistein 10

N
o




Frageformulierung/item Institut Antwort- Quelle 1985 1986 1987 1988 1989 Anmerkungen
{Feldzeit, N} kategorie
"ich habe mein Leben in elnigen Bereichen umgestellt, Sample {*stimme BUNTE
un einer Ansteckung vorzubeugen™ {71} (eher} zu*)? vom 02.02,198% " 13 %
"Sind Sie megen AIDS in Yhrem tiglichen Umgang GFM-CETAS - vorsichtiger 1MW, 1" Personen Im Alter von
mit Menschen vorsichtiger geworden oder hat {11/1987, N = 1635} geworden Effizienzkontroile -
i "
sich bei lhnen nichts gedndert? - hat sich nichts 1987, 5. 19% 85
gedndert

- XA 4
“Manche Leute haben ja, nachdem die A1DS5-Krankheit 1D - ich bin allgemein IfD, 17,1 13,5 12,2
bekannt geworden Ist, {hra Ansfchten, {hr Ver- [2/1987, N = 1560) dngstlicher ga- AlUS
halten, gedndert. Andere nicht. Ksnpnten 31e nach 1251988, N = 2140} worden

Ll
dieser Liste zagen, was suf Sle zutriffti" (6,7/1989, N = 2253) - Mein Sexualleben 7,1 9,% 9,1
hat sich gefndert
“Seltdem {ch etwas Uber ANDS gehdrt habe, bin ich, Basis Research 1 stimme {berhaupt  Dannecker, in: 43,7
was meine Sexualkontakte anbelangt, vorsichtiger (4/1987, N = 1002) nieht zu Sexualmedizin,
genorden'' 2 16(1967)7, B.1
5. 295 *

3 8,3

4 1,0

5 7,8

6 8,0

7 stimme voll und 12,0

gant zu

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.

¥4
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9. Spezifische Anderungen im bisherigen Verhalten

Diskutiert wurden in diesem Kapitel Fragen zu spezifischen
Verhaltensinderungen im Zeichen von AIDS anhand zweier Bei-
spiele.

In der Tendenz 1laft sich Uber alle Umfragen hinweg fest-
stellen, dap offenkundig die Zahl der (ge&duPerten) Sexual-
partner in den letzten Jahren rlickl&ufig ist. Promiskuiti-
ves Verhalten - so es dies Jenseits der wvor allem in der
‘Regenbogenpresse' gerne berichteten und diskutierten wei-
ten Verbreitung in der Realitdt tatsiAchlich jemals gegeben
haben sollte - hat sich verringert, man/frau ist vorsichti-
ger dgeworden und handelt i{berlegter. Manner Auferten uUber
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 steigendemn
Alter auch die Zahl der Partner in der 3Jilingeren Vergangen-
heit. Ihr Verhalten in Punkto Treue revidierten bedingt

durch die Gefahr ven AIDS eher Manner als Frauen.

Das zwelite hier diskutierte Beispiel war die Haufigkeit der
Nutzung veon Kendemen. Der Bekanntheitsgrad der Kondomnut-
zung speziell zum Schutz vor einer AIDS-Infektion ist in
den letzten Jahren - wohl nicht zuletzt durch die verschie-
denen Aufklarungskampagnen - angestiegen. Ebenso die per-
s6nlichen Erfahrungen im Gebrauch und leicht auch die Hau-
figkeit der Nutzung. Es sind eher Manner als Frauen und
eher Perscnen mit 'riskantem' Sexualverhalten, die wvon der
Verwendung von Kondomen berichten. Dieses Verhalten nimmt
mit dem Alter eindeutig ab.

AbschliePend 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-
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sprechende Filterfragen in der Fragebogendramaturgie vorge-
schalten (z.B. nur die Personen, die bereits Geschlechts-
verkehr hatten, Erfahrungen mit Kondomen Auferten, Uber 18
Jahre waren etc.) bzw. die Ergebnisse werden dann nur £ir
‘'relevante’ Subgruppen der Insgesamtbefragten ausgewiesen.
Eine saubere, nachvollziehbare Dokumentation der jeweiligen
Umfrage, deutliche Hinweise auf Splits, Teilgruppen, Filter
etc. und das genaue Lesen der Tabellenbdnde ist an dieser

Stelle - wiederum - nachdriicklich zu fordern.



Synopse Anzahl der Sexualpartner, Treue, Promiskuitdt - Einige Ergebnisse filr die Bundesrepublik Deutschland
Frageformul ferung/item Institut Antwortkategorie Quelle 1985 1386 1987 1988 1982 Anmerkungen
(Feldzeit, W)
“Innerhalb eines Jahres kann es ja FORSA Ja FORSA, AIOS Nur 16-65J3hrige mit Ce-
durchaus mdglich sein, daB man mehrere (7,8/1988, N = 1333} im Gffentlicken achlechtsverkehr in den
Partner hat, und viele Menschan haben (1171989, N = 1355} BeruBitsein de letzten 12 Monasten
gelegent)ich such eairmal sine Zufslls- Bundesreoubl i<,
bekanntschaft, mit der man intim wird. GFN-GETAS 5. 133, 109 18 T 1%
Hatten Sie in den letzten 12 Monaten mehr (1171987, N = 1183) MW, Effiziem-
als einen Partner, mit dem S{e {ntim kont’:ro”e 1987
waren, ich meine, mit dem Sie Geschlechts~- 5. 205 :
verkehr hatten?™ '
Ceschlechtsverkehr mit unbekann- FORSA FORSA, AIDS Falls je mit unbekanntem
tem Partner in den letzten 12 7,0/1988, N = 1569 baw. 589} im &ffent)ichen Partper geschlafen,
Monaten 1471989, "N = 1537 bzw. 537} Bewuitsein der 15-65 Jahre
Bundesrepubl ik,
S. 145, 147 i1 9
S. 121, N9
= iiberhaupt schon einmal 17 34
"Wann Sie einmal an die letzten 12 Mo~ "o 0 1D, AIDS = Infor= T4 13,2 11,4 schriftlich,
nate denken, mit wiaviel Parsonen hat- (271967, N = 1560} 1 mationsstand und 61.8 65.3 68,2 asb 1B Jahre,
ten 5ie da sexuelle Kontakte, alsc (2/1988, N = 2075) Varhaltensinde= 4 4 * {14=17J3%hrige nur wenn mit
Ceschlechtsverkenri" (6,7/1989, N = 175) 2 rungen der Bevil - 8,6 0,3 9,6 senuelier Erfahrung)
kerung
3 Tab. 95.1, Tab. 57a, 6,3 hob Al
-5 Tab. %8s 3,5 2,9 3,1
6 und mehr 1,5 1,2 a,9
KA 8,8 2,8 2,8
"Haben Sle zyr lelt sexuslle Bezlehun= "o Ja 1£D, AIDS = Infor- 9,8 T 7.3 scheiftlich,
gen neben {hrer Ehe/Partnerschaft?” (2/1987, N = 1178) mationsstand und ab 18 Jahre,
(2/1988, N = 163Q) Verhaitensknde- Verheiratet ader mit Partner
(6,771969, N = 1741) rungen der Bevii- (14=17)dhr1ge nur wenn mit
karung, sexueller Erfahrung)
Tab. 7.1, Tab, &ha,
Tab. 50s
"Haben Sie irgendwann mal sexuellen o Ja IfD, AIDS - lafor- 22,6 22,4 21,1 schriftlich,
Kontakt mit jemand gehabt, von dem Sie (271987, K = 1560) Nein mat{onsstnpd und 67.9 T4k 76,2 ab 18 Jahre,
might den vollen Namen - alsc Vor- und (2/1988, N = 2075) Verhaltensidnde- ' ' ' {1a-17)ihrige mur wenn mit
Nachnamen - kannten?" (6,7/1389, N = 2175) KA ;:23:; der Bevil- 9,5 3,2 2,7 sexueller Erfahrung)
1
Tab. 106.1, Tab. &
Teb. S5ta ' 5e,
Anzahl der Ceschlechtspartner INFASS o MMG, 1201987119, 16 Nur Hamburg
in den 3 Monaten vor der Ba- Stalcon 1 5. 63 76
fragung (42/1987, N = 155}
mehr als t 4
KA 4
"S{nd Sie frgendmann {n den letzten GEWIS Efnrmal GEWiS, AIDS 13 1016 Paare zwischen 16 und
drel Jshren einem festen Partner mal {2/7987, N = 2032) Bfter und die Part- 9 60 Jahren
untreu gewesenl" nerschaft
Nie 79
"nd 1dnger turiick? Sind Sie da CEWIS Efnmal GEWIS, AIDS 15 1016 Paare tmischen 16 und
Irgendwann einem festen Partner {2/1987, N = 2032) Grtar und die Part- 23 60 Jahren
untreu gewesen?™ . narschaft 62
Nie

ve




Frageformulierung/ltem institut Antwortkategorie Quelle 1985 1986 1987 1988 1989 Anmer kungen
Feldzeit, N
"Wisviele Sexpartner haben 5Sie bis- GEWIS 1 GEWIS, AIDS 22 1016 Paare rwischen 16 und
her {nsgesamt schon gehabt?" {2/1987, N = 2032) 2 und die Part- 13 60 Jahren
nerschaft

1 12

4 9

5-9 20

10-19 12

Uber 20 "
"“Und mie oft haben 5ie selbst in den e g 0 Korzak, Pilot- 82 18-60J5hrige, die in den
letzten awel Jahren einen Seitensprung (7,8/1987, N = 568) 1 projekt zur Pri- 5 letzten beiden Jahren eine
gemacht?" valenz von pro- sexuelle Beriehung hatten;

F] miskyitivem Se- 3 nur West-Berlin, Frank-

3 xualverhalten, 2 furt und Miinchen

Fr.4b

& und mehr 3

KA 3
"Wie schiitzen Sie persénlich sich zur FORSA Nur ein Partner FORSA, AILDS Im 76 Nur 1665 Jahre
Zeit vor AIDS? Was ist da flir Sie per- [11/1989, N = 1865) Keine sexueile Be- dffentlichen Be-
sénlich tur Zeit am wichtigsten?” xus . mudtsein der Bun-

zishung bei Zufalls desrepubl ik 6

bekanntschaften bt 18? 4

Kondom benutzen 12

Enthaltzsm sein 4
"nd was st fijr Sle sm zweitwichtigsten?" FORSA Hur efn Partner FORSA, AIDS im 12 Nur 16-65 Jashre

(1171989, N = 1665) Kefne smxuelle Be- of;:nt:lc:e: ge--

zlehung bei Zufalls- Goctoe B LUr Bl 37

bekanntschaften 5“'1-8'?," '

Kondom benutzen LY

Enthaltsam sefn r
"Wie hat AIDS sich in Punkto Treus suf CEWIS A1D5 hat aich bei GEWIS, AIDS ung 1016 Paare rwischen 16 und
lhr Verhalten aysgewirkt?™ {2/1987, N = 2032} uns berhaupt nicht die Partnerschaft Bt 60 Jahren

ausgewirkt

¥Wir sind beide trever 15

aks friher

lch bin trauer aly

frilher, mein Partrer 2

nicht

Mein Partner ist

treuver als friher, 1

ich nicht
"Was hat sich In Ihrer Partnarschaft GEWIS leh gehe weniger GEWIS, AIDS und 7 1016 Pasre awischen 16 und
durch AIDS gedndert?" {2/1987, N = 2032) fremd die Partnerschaft 60 Jahren

Mein Partner geht b

wenlgar fremd

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.
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Synopse Nutzung von Kondomen - Einige Ergebnisse fir die Bundesrepublik Deutschland
Frageformul {erung/ I tem Institut Antwortkategorie Quelle 1985 1986 1987 1988 1989 Anmerkungen
(Feldzeit, N}
"Haben Sie schon Erfahrungen {m Ca- FORSA Ja FORSA, AIDS im Gf- Nur 16-65Jdhrige, die schon
brauch eines Kondoms gemacht?" {7,8/1988, N = 1589} fentlichen BewuBt- 76 79 Ceschlechtsverkehr hatten
{11/1989, N = 1597} sein der Bundesre-
publik, 5.137, 5.113
"Eine Frage zu verschiedenen Sexual- 1D regeimifiig oder 1D, AIDS, 1nfor= 6.9 1.8 .6 Ab 18, plus 1%-17Jdhrige
praktiken, Wirden Sie bitte ankreuzen, (2;1987, N = 1560) hiufiger mationsstand und ! 4 4 mit sexuellar Erfahrung
welche bel lhnen regeimiBlg oder hBu- {2/¥988, N = 2075} Verhaltensinde-
figer, gelegentlich oder proktisch nle (6,7/1989, K = 2175} ™' gelegentlich mal rungen, 16,1 8,7 20,0
vorkommen' Nie Tab. 66a ff., 52,5 56,1 54,5
hier: Benutzung von Kondomen, Priser- KA Tab. Ska ff. 6
vativen ’
“Haben 5ie wegen AIDS Ihe aigenes ~ 5ie haben vorher Emnid,
sexuelles Verhalten geindert? Bitte (%,5/1988, N = 1004) schon Kondome be- Liebe st 12
sagen Sie mir, ob die folgenden Dinge nutzt Zirtl{chkeft,
auf 5ie zutreffen oder nicht?" - 5fe bzw. Ihr Part- 1207
ner benutrt jetit 11
Kordome
= Sle sind jetzt vor-
sichtiger bei der 26
Partnermahl
"Auf dieser Liste sind sinfge Malinahmen ENID - Habe sie bereits Emnid-Informatio- s Nur Befragte, die sufgrund
aufgefijhrt, die zur Verringerung des Ri- (9,10/1987, N = 6&) bafolgt nen, 33{1987)10, des AlDS-Ris{kos {hr Verhal-
sikos, AID5 zu bekommen, ergriffen war- - Tab. 6, 5. A56 ten Indern mollen oder ge-
den kbamen, Sagen Sie mir doch bitte zu Werde sie befolgen 36 dndert haben (N = 641}
jeder, ob Ste sie berefts befolgt haben - Werde s3fe nicht be- & Teil der internationalen
- ob S1e sle demndchst befolgen werden - folgen Callup~Memorial -Unfrage
oder nicht befolgen werden. Wenn eine -
der MaBnahmen S5ie nicht betrifft, sagen Trifft nicht zu n
Sle einfach 'Trifft nicht zu'", - KA 2
darunter: "Jetzt zum ersten Mal Kondome
Benutzt Bzw. sie jetzt hBufiger #ls
friher zu beanutzen".
“Haben Sie rur left Kondome tu Heuse FORSA Ja FORSA, AIDS im &f- LM Nur 16-65 Jahre
oder in lhrer Tasche?™ (1171989, N = 1665) fentlichen BewyBt-
sein der Bundesre-
publik, 5, 213
"Saitdem Sle von AIDS wissen, 1st dar- 110 hiufiger 1tD, AIDS, 5,8 8,1
unter etwas, mas S{e jetzt hiufiger oder (2/1987, N = 1560) seltaner Tab. 68.28, 15 1
seltener als davor machen?! Bitte kreuzen (2/1988, N = 2075) Tab. 678 ff. ’ :8
Sie wieder an, was fir Sle zutriffe™, da hat sich nichts £1.8 7%.0
hier: Benutzung von Kondomen, Pr¥serva- verindert, nie * 4
tiven KA 29,0
Perstinl ichar Schutz vor AIDS- :;f:;:;;t N Blelbe Partner treu*  MAGS-Backar,! 96 98 Nur NRW
- . *
SAINS N9 poonete seltomer 3 58 w Seftagte mit Partnar/
{4/1983, N = 1556) Partnar/Pactnerin
Banutze Kondoms/ 23 9
Priservative
Habe keinen Intim-
Partner/Partnerin 18 19
Halte Schutz nicht 46 47

fir notwendig

9z



Frageformulierung/ | tem

Institut
(Faldzelt, N}

Antwortkategorie

Qualie

1989

Anmerkungen

"fie oft haben Sie in der latzten Zeit
beim GCeschlechtsverkehr ein Kondom ver-
wendet: [mmer, hiufig, gelegentlich
oder niet”

FORSA
{7,6/1988, N = 1211)
{11/1989, N = 1256)

jmmer

hiufig
gelegentlich
nle

KA

FORSA, AIDS im Gf-
fentlichen BemuBt-
sein der Bundesre-
republik, 5, 139,
5. 115

1

19
59

Nur 16-65)ihrige, die schon
Ceschlechtaverkehr hatten
und Erfahrungen im Gebrauch
efnes Kondomes haben

"Haben Sie sich speziell aus Angst vor
AIDS schon mal Kondome besorgt?®

GEWIS
[2/1987, & = 2032)

Ja

GEWIS, AIDS und
die Partnerschaft

1316 Paare zwischen 16 und
60 Jahren

“Haben Sie aus Angst vor AID5 schon
Kondome benutzt?"

GEWIS
(2/1987, N = 2032)

Einmal
Mehrmals

GEWIS, AIDS und
die Partnerschaft

1986 1967 1988
1
9
3
55
F
12
&
8

1016 Psare rwischen 16 und
&0 Jahren

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.
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10. Kenntnis wvon und Verhaltensabsichten im Umgang mit

AIDS-infizierten Personen -~ Bekannte, Freunde, Part-

ner, Nachbarn, Mitschiiler, Arbeitskollegen

Die Analyse der Ergebnisse zu diesem Themenaspekt ergab,
dapf die Einstellungen der Bevdlkerung zum Umgang mit AIDS-
infizierten und an AIDS erkrankten Perscnen im Laufe der
Zeit toleranter und 1liberaler geworden sind. Dies gilt
sowohl fir eher pauschal-abstrakte Fragestellungen als auch
hinsichtlich des (potentiellen) persdénlichen Verhaltens.
Deutlicher ausgepragt ist dies zumeist bei den jlungeren Al-
tersgruppen - mit umgekehrtem Vorzeichen bei den f{ber
60J3dhrigen. Grofe geschlechtsspezifische Unterschiede zei-
gen sich hier i1.4.R. nicht.

Uber alle Umfragen, die diese Art der Antwortmdglichkeiten
bieten, macht rund ein Drittel der Befragten ihre Einstel-
lung und dann ihr - ge8ufertes - Verhalten an Bedingungen
fest, also von der konkreten Situation abhidngig. AIDS als
relativ neue Thematik, mit wvielfach ungesichertem Erfah-
rungshintergrund bei den Befragten, weist somit einen nicht
zu unterschatzenden 'Unsicherheitsbereich' auf. Der harte
Kern der generell Ablehnenden und nach Méglichkeit Jjeden
RKontakt mit an AIDS erkrankten bzw. damit infizierten Per-
sonen meidenden Befragten, liegt i.d.R. zwischen c¢a. 10-20
v.H. und hat sich iUber die Zeit hinweg betrachtet tenden-
ziell reduziert. Kampagnen, Aufklirung und breite Informa-
tionsstreuung haben offenkundig Erfolge gezeitigt - sowohl
im nationalen als auch im internationalen Kontext.

Im internationalen Vergleich besonders herausragend bzw.
auffallig sind vor allem die Schweiz und die USA. Die Ang-
ste wvor dem Umgang mit AIDS, mit an AIDS erkrankten
und/oder infizierten Personen, ist in den USA offenkundig
besonders stark ausgepridgt, wohingegen die Schweizer hierzu
eine deutlich dberdurchschnittlich liberale Auffassung und

Einstellung vertreten.



Synopse

Kenntnis von und Verhaltensabsichten im Umgang mit an

flir die Bundesrepublik Deutschland

AIDS erkrankten Personen - Einige Ergebnisse

Frageformulierung/!tem Institut Antmortkategorie Quelle 1985 1986 1967 1988 1989 Anmerkungen
Feldzeit, N
"“Kennen Sle jemand persénlich, der mit 1D Ja, slnen 1fD, AIDS, 2,9 4,3 4,6
dem AIDS-Virus befallen Fst (war}i™ (271987, N = 1560} Tob. 29.1
Ja, mehrece 0,5 1,3 Tt
(2/1988, N = 2140) Tab. 27a
{6,7/1989, N = 2253) Tab. 28a
"Kennen $1e jemanden in lhrem persin- EMNID Ja Emnid, Liebe Ist &
11chen Umfeid, der an AIDS erkrankt 1sti"  (4,5/1988, N = 1004) 2irtlichkelt,
Tab, &
"By the way, did you or do you perso- Sample Yes INRA, Attitudes 2,6 Sample Fiir INRA; gensuer
nally know someone who has AiDS or {5-7/1987, N = 1966) towards AIDS and deutscher Fragetext nicht
died from AIDS?™ sero~positive 91,0 verfiigbar
patients,
Don't know Tab. Q.6 6,4
Ylch kenne parsinlich eine bzw, mehrare Sample Stimme (eher?) zu BUNTE vom [} 3 [
Parsonen, die an AIDS erkrankt 1st 02.02.%989%
{sind}"
ann Sle jetzt einmal an lhren weli- FORSA Ja, kenne FORSA, [
teren Bek ] t und Ver kreis (7,8/1988, N = 2006) jemand AIDS im Bffent-
denken: Kennen 5le persdnlich jeman- lichen BemuBt-
den, dem die Arzte gesagt haben, dal sein dor Bundes-
ar sich mit dem AlD5-Erreger ange- republik 1988,
steckt hat - daBl er HIV-positiv st Tsb. 29
"Kinnen Sfe sich vorstellen, mit efnem 1D 1fo, A B A B Bel gletcher Frage- und
Partner/einer Partnerin welterzuleben, {2/1988, N = 1058 Vorstellen AIDS, 31,5 20,6 18,5 27,5 Antwortformul ferung murden
wenn er/sie an AIDS erkrankt. Dder kdn- baim 5plit A und Tab, 332 24,7 35,7 33,9 25,6 die Cesamtbefragten in zwei
nen Sta sich des nicht vorstelleni” H = 1082 beim Nieht vorstellen Tab. 32¢ ! 4 * ' Halbgruppen sufgesplittet
Split B} {Split A) 33,4 32,7 33,3 23,7
{6,7/1989, N = 1154  Kommt darauf an Tob. 33 * ’ ’ !
beim Split A und Tab. 328 10,1 11,0 14,3 13,2
N = 1092 beim Unentschfaden Nt B 4 4 ! 4
Split B) tSp1it B)
"Clauben 51¢, daB auch Sie mit Menschen FORSA Ja FORSA, AIDS 1m Gf- 51 48 59
rusammenkommen, die sich mit AIDS ange= {9/1985, N = 1204%) Neln fentlichen BewuBt- 4, 32 25
steckt haben kénnten?” sein dar Bundes-
{4/1987, N = 2013} republik
Kann 1eh nicht Taie " 15 19 15
beurtelien Iab: 75
(7,8/1988, N = 2006) Tab. 27
"Cibt #s unter |hren Bekannten und Ver- 110 Ja 110, AIDS, 7,2 10,6 10,2
wandten Personen, die elnen AlDS-Infi- (271987, N = 1560} Tab. 30.1
tierten kennen oder kannteni” (2/1988, N = 2140) Tab. 27¢
{6,7/1989, N = 2253} Tab. 28¢c
"Haben 5ie sich schon einmal Sorgen ge= FORSA Ja FORSA, AIDS im §f- 16 23 26 21

macht, da8 in |hrem eigenen Bekannten-
kreis jemand an AIDS erkranken kinnte,
oder bisher noch nicht?"

{9/1985, N = 1204)
(471987, N = 2013}

(7,8/1988, N = 2006}

(1171988, N = 2010)

fentidichen BewyBt-
sein der Bundes-
republik,

Tab. 10

Tab. 28

Tab. 32

Tab. 2%

62



Frageformulierung/!tem Institut Antwortkategorie Quelle 1985 1986 1987 1988 1989 Anmerkungen
(Feldzeit, N}
“Haben Sie sich schon efnmal Sorgen ge- GFH-CETAS Ja IWM, Effizfenz- 5 Personen im Alter von
macht, dal sich in Ihrew eigenen Ver- (1171987, N = 1636) kontrolle 1987, 16-65 Jtahren
mandten~ oder Bekanntenkreis jemand mit 5. 192
ALDS anstecken kinnte oder bisher noch
nicht?"
“Sicher 1st sicher. Mit einem AIDS= 110 Finde ich auch 1D, 34,7 18,4 19,6 Abfrage von sechs Meinungen
Infizierten oder ~Kranken will ich (271987, N = 1560) A1DS, zu AIDS mittels Kartenvoriage
iiberhaupt nichts fu tun haben® Finde fch nicht Tab. 32.1 35,4 57,6 52,3
: (2719688, N = 7140)
Tab. 30a
(6,2/1982, N = 2253) Unentschisden Tab. 30a 29,9 24,0 28,1
"People feel differently about having Semple Are prepsred to do INRA, Attitudes 23,0 Sample fiir INRA; genayer
contact mith & parson who has AIDS. (5=-7/1987, N = 19996) towards AIDS and deutscher Fragetaxt nicht
For each of the things on this lfst, Are not prepared sero-positive 29,5 verfigbar
would you tell whether it is or {s to do patients,
not something you would be willing Tab, Q.10
to do?" It depends 34,2
Hier: "Malp take care of an AIDS
patfent”. Don't know 13,4
"People fesl diffarently about having Sample Are prepared to do INRA, Attitudes 43,3 Sample flir INRA; genauer
contact with a persen whe has AIDS. (5=7/1987, N = 1996) tomards AIDS and deutscher Fragetext nicht
For each of the things on this 1i{st, Are not prepared serg-positive 29,7 verfighar
would you tell whether it {3 or {s: to do patients,
not something you would be milling Tab. Q.1C
to do?" It depends 17,9
Hier: "Send your children to school
with a chitd who has AIDST" Den't know 18,2
"Haben 51¢ von Mitachiilern oder Kollegen 1] Ja, einen 'fD§ 5,6 5,7 Dtese Frage wurde nur an
jemanden gekannt, der den AlDS-Erreger {2/1988, N = 378) AIDS, Schiiler und Schulabginger
hat, oder wo Verdacht auf AIDS bestand (6,7/198%, N » 409) Ja, mehrere Téb. 27e 0,5 0,7 bis hin zu 39 brw. 59 Jah-
oder besteht?” Tab. 28e ren in 1989 gestellt
- ve N vG Nur 14-18J8hrige {n Berlin
"Wenn mein Tischnachbar/meine Tisch- lf/lndﬂﬂrl;l':':.ut tir Ganz bestimmt :‘f.,:e;l:"}uggf,l:?_ 44 48 52 VB = Vorher (Agfklirungsun-
nachbarfn {n der Klasse mit dem AJDS- ropenmedizin N Kl terricht durch School-
Virus angesteckt wiire, wiirde fch wel- (12/1987 bis :om::: :ufndie 51 (53;::?::::2:‘:;?55 45 l“ 33 worker) Befragte
ter neben {bm/ihr sitzen wollen" 6/1988, N = 1572) vation = gramm) an Berliner NB = Nachher Befragte
Ganz bestimmt Schijtern fm Schul- H 2 9 VG = Vergleichsgruppe
nicht jahr 1987/88, Ber-
Tin 1988
"Sle erfahren, dabB ein guter Bekannter Infratest Wiirde ohne Beden- MACS-Becker, 60 67 Nur Bevilkerung Mordrhein-
bzw. eine gute Bekannte AIDS-Inflziart (3,4/1988, N = 679 ken rusagen 5. 18 Westfalens, z.7. Panel,
ist, Diessr Bekannte/diese Bskannte plus 330} - Jugend ibersampelt
18dt 51e nach Hause rum Essen ein, 5. 52
Wirden Sie ohne Bedenken zusagen oder
wiren 5ie unsicher, cb 5ie zusagen sol-
len oder miirden Sie die Eintadung wahr- Infratest Wire unsicher, ob 30 26
scheinlich ablehnen?® {8/1989, N = 1556) ich rusagen soll
Wiirdes wahrschein- ] 5
1ich abzagen
“Ich wiirde mich weigern, mit jemandem EMNID Stimme zu Emnid-Informa- 19 Tei! der internstionalen
zusammenzuarbeiten, der ALDS hat” {9,10/1967, Lah b tionen, &1 Gallup~Memorlal Umfrage
N = 928) ehne a 39(1987)10,
WelB nicht Tab. B, 5, AlM 20
"People feel differently about having Sanple Are prepared to do INRA, Attitudes 60,1 Sample fir INRA; genauer
contact with a person who has AIDS. (5=-7/1987, N = 1996) towards AIDS and deutscher Fragetext nicht
For each of the things on this 1ist, Are not prepared sero-positve 11,8 ver fiigbar
mould you tell whether 1t is or i3 to do patients,
not something you would be willing Tab. Q.18
to doi" It depends 18,3
Hier: “"Work slongside someone with
AIDS™, Don't know 10,2

0¢€



Frageformulierung/ttem Institut Antwortkategorie Quelle 1985 1986 1987 1988 1989 Anmerkungen

{Feldzett, N}

133

"Hier unterhalten sich drei Arbelts- 1fD 0: Ich méchte tieber o, A B A B Vorlage eines Blldblattes;
kollegen{=Innen) iiber eine(n) sndere(n) (2/1988, N = 1058 nicht mehr mit diesem AIDS, 13,3 13,5 1}, 28,2 bel gleicher Frage- und Ant-
Koilegen{=In), der (die) an AIDS er- belm Spiit A und Kollegen tusammenar-  Tab. 322 wortformylierung wurden dle
krankt ist, Wie wirden 3ie sich ver- N = 1082 beim beiten. Igh hitte da  Tab. 312 Gesamtbefragten In zwel Malb-
halten, wie der (die) obers, der [die} Split B) einfach Sorge, dab (Spiic A} gruppen sufgesplittet.
mittlere oder der [die) unterei” (6,7/1989, N = 1154  ™man sich anstecken Bei 8 in 1989; nur erste
? : kann Tab, 32F Haltung abgefragt mit Ant-
beim Split A und t hiler: * habe Ver-
N = 1099 beim , . Tab. NF 518 rort hier: T... habe Ver
Split B) M: Fiir m.l_ch dndert {5plit B} 50,6 52,5 . stlndnis
P sich da iiberhaupt
nichts. lch werde mit
diesem Kollegen wie-
der so zusammenarbei-
ten wie vorher auch
U: feh werde mich 23,3 n,7 22,2
jetzt ganz besonders
um diesen Kollegen
kimmern, um ihm zu
helfen und ihm 2y
zefigen, daB er nicht
allein ist
Unentschieden 12,9 12,3 12,9
"Wie sehr wirde 5le die Vorstel- FORSA sehr stark FORSA, H Nur Berufstitige bew.
Tung belasten, dad Sfe bel [hrer (1171989, N = 1272} tark AIDS im &ffent- . Ausbildung oder Wehr-/
Arbait oder Ausbildung mit AIDS- sta lichen BemuBt- Zivildlenst
Infizierten zussmmenkommen kinn- etwas sein der Bun- 9
ten: Sehr stark, stark, etwes, republik 1989,
eher nicht oder Gberhaupt nichti™ eher nicht Teb. 100 0
iberhsupt nicht #0. 111
“Haben 5le im Beruf mit jemsndem FORSA Ja FORSA, 3
zu tun, dem die Arzte gesagt haben, (7,8/1988, N = 2008) . AIDS 1o Gffent- 68
dall er sich mit dem AIDS-Erreger an- lichen BewuBt-
gesteckt hat, ich meine, dell er HIV- Bin nicht be- sein der Bun- 22
positiv 1st?" rufstitig desrepublik 1988,
WeiB nicht Tab. 28 7

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.



i2

11. Total-Screening angesichts von AIDS

Bei der Einstellung der Bevdlkerung zur Einfihrung von mehr
oder minder regelmdfPigen Untersuchungen auf HIV-Infektion
handelt es sich um eine relativ konkrete Fragéstellung. Die
daraus abgeleitete Uberlegung bzw. Erwartung auch relativ
einheitlicher demoskopischer Befunde hat sich allerdings
nicht ganz erftllt. Dies gilt insbesondere fiir die Ergeb-
nisse aus der Bundesrepublik Deutschland, wenngleich aber
der Eindruck entsteht, daR im Laufe der Zeit die Zustimmung
zu einer solchen MaPnahme - vielleicht ebenso wie ihre The-
matisierung in der Offentlichkeit - abgenommen hat.

Frauen pladieren zumeist leicht sté&rker fir ein wverbindli-
ches und vorgeschriebenes Total-Screening im Hinblick auf
AIDS. Die altersspezifischen Aufbriiche der Daten zeigen
eher unsystematische Unterschiede. Mit ansteigendem forma-
len Bildungsabschluf nimmt die Zustimmung zu zwangsweilsen
Tests ab.

Die Ergebnisse im internationalen Vergleich - scowohl die
jeweils nationalen als auch diejenigen der bereits interna-
tional vergleichend angelegten Gallup-Studie - sind den
bundesrepublikanischen nicht undhnlich. Dies gilt sowohl
fiir die Insgesamtwerte als in der Tendenz auch fir die Mu-
ster der nach verschiedenen Merkmalen aufgebrochenen Daten.
Allenfalls fir die Schweiz und Osterreich als zwei unserer
Hauptvergleichslander finden sich geringere Zustimmungs-
raten zu einem Zwangstest, aber hier ist unser Datenfundus
zu gering und 'diinn' um diese Ergebnisse letztlich wvalidie-
ren zu koénnen.

Insgesamt kann festgehalten werden, daPp die Bevdlkerung in
dieser Frage fast iliberall in zwei nahezu gleichgrofe Lager
gespalten war und ist. Durch Informations- und Aufklarungs-
kampagnen ist die Einstellung zur Frage des Screenings aber
offenkundig (mit-)beeinflufbar -~ und zwar im Sinne der Ab-
nahme der Befiirwortung einer solchen Mafnahme. Unbeschadet

der Tendenz einer sinkenden Zustimmung zum Total-Screening
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der Gesamtbevdlkerung eines Landes, ist die Beflirwortung
der Durchfihrung eines verpflichtenden AIDS-Tests bei spe-
zifischen Teilpopulationen - und nicht nur bei sogenannten
Risikogruppen - generell starker, z.T. sogar sehr deutlich,
ausgepragt.

Zu beachten 1ist bei kiinftigen Umfragen, d4af die Zustim-
mungswerte der Bevdlkerung zum Screening angesichts von
AIDS bei einer direkten Abfrage stehts héher ausfallen als
wenn diese Mafnahme in eine Reihe/Liste weiterer Méglich-
keiten eingebettet ist. Andererseits ergeben sich bei der
Verwendung veon Worten wie z.B. 'Pflicht', 'Zwang', 'Zwangs-
mafnahmen' etc. in der Frageformulierung in der Tenden:z
niedrigere zustimmende Prozentwerte. Eine genauere Untersu-
chung dieser Sachverhalte {(gruppenspezifisch, Ausmaf der
Unterschiede usw.) ware sicherlich sinnvoll und wichtig,
war aber hier nicht 1leistbar. Erforderlich waren hierzu
Parallelumfragen mit verschiedenen Splits, bei denen eine
systematische und weitestgehende Kontreolle der Ausgangsbe-
dingungen und Stimuli mdéglich wire. Damit kénnten wichtige
Erkenntnisse fir kiinftige demoskopische Erhebungen gewonnen

werden.



Synopse

Beflrwortung eines verpflichtenden AIDS-Tests generell flr

Alle - Einige Ergebnisse fir die

Bundesrepublik Deutschland

Pe

Institut Antmort- 1987
Frageformulierung/ttem {Feldzeit, N} kategorie Quelle vor 1987 1 z2 3 L} 5 & 7 8 9 i n 12 1988 1989 Anmerkungen
“Sind Sie dafir, daB sich dle ganze Bevilkerung in 1POS datir 1P0S-Berichte 47,8 45,7
regeimiBigen Abstinden auf AID5-Ansteckung hin unter- {6/1987, N = 2046) fir den
suchen lassen muB, oder sind Sie dagegen?™ (5,6/1988, N = 2078} BMI
“Wir michten Ihnen zum Abschlud noch einige Bekimp- P Zusammenf . : GP-Testhe- Nur West-Berlin
fungsmigl ichkeiten von AIDS vorlesen. Sagen 5{e mir (7,8/1987, N = 610} "sehr sinn= fragung 25 Frankfurt und
hitte, ob Sie die fiir sinnvoll halten oder nicht?" voll + sinn- Miinchen
= Hier: "Imangstest fir aTle® vol 1M1
"Ich lese Ihren nun einlge Aussagen tibar AIDS vor. EMNID Emnid-informa- Nur Bafragte, die
Sagen 5ie mir bitte zu jeder, ob Sie fhr eher zu- (9,10/19687, N = 928) Stimme zu tionen, 39{1987)10, 43 schan stwas liber
stimmen - oder ob Sie sie ablehnen. = Hier: "Jedor Tab. B, 5, Al6 ALDS gelesen oder
sollte einen Bluttest machen lassen, wn zu sehen, gehort haben
ob er AIDS hat™ .
"Hier sind dle verschiedenen Madnahmen, die vorge- IFD Zustimmung Allensbacher
schlagen worden sind, um AIDS zu bekimpfen. Welche {2/1987, N = 1560) Berichte, L1
Forderungen wiirden Sie unterstiitzen?” - Hier: (1987)8
"Sallte jeder in regelmdBigen Abstinden untersucht
werden, ob er sich angesteckt hat?" (Listenvorlage
mit Mehrfachnennungen)
"Es 1st auch vorgeschlagen worden, dafl men eine 1 fD dafiir Allensbacher 55
Relhenuntersuchung fiir AIDS einfiihrt, so wie es {2/1987, N = 1560} Berichte,
Reihenuntersuchungen fisr Tuberkulose gegaben hat. (19873
Wiren S1e dafiir oder dagegeni"
"Sind Sie dafiir oder dagegen, daB alle Menschen ver- FORSA dafiir Stern, Nr., 9,
pflichtet sind, sich 1n regelmiBigen Abstinden darauf {2/1987, N > 1200} 1987, 5. 728 f,
untersuchen zu Jassan, ob sle sich mit AIDS=Viren {vgl. such: Der 74
angesteckt habeni™ Spiegel, #1{1987)22,
5, 22)
"Sollte lhrer Meinung nach fir jeden Menachen die FORSA gesetzliche FORSA, AIDS im 5ffent- kL
gesetzliche Pflicht eingefilhrt werden, sich testen {4/1987, N = 2013} Pflicht lichen BewuBtsein der
zu lassen, ob er AiDS-Erreger im Blut hat, oder (7,8/1988, N = 2006) Bundesrepublik, 7
s011te dleser Test frefwillig blelban?® {11/1989, N = 2010} Tab. 50, lTab. 75, 25
Tab. 60
Es sollte ein regelmiBiger, verbind- Runket Tustimnung MMG, ‘——————~4 54,3 f—+
Vicher Test fiir Erwachsene eingefiihrt (81986 bis 4/1987, 12(1987},
werden (sinngemdB1?) N = 1500) 5. 179
AID5~Test fir alle einflhren INFAS/Staticon 1 M, Schrifttiche Umfrage
{12/1987, N = 155) 130{1988)13, 27 Nur Hamburg
5. 63
"Sind Sle dafiir, dad jeder durch #inen medfzinischen Wickert dafiir Wickert, 61
Test Sberpriift wird, ob &r sich mit dem AID3-Virus in- {3/198717, N = 2067) Schleswig-
fizlert hat oder sind 51e nicht daflir?" Holsteln
"Sir haben hier einige MaBnahmen zur AJDS-Bekimp- Forschungsgruppe Eher dafir Politbaro- 4r
fung, iiber die gesprochen wird. Bitte sagen Sie Wahlen Eher dagegen meter 1/1938, 53
mir fir jede MaBnahme, ob Sie eher dafiir oder (171988, N = 1038} 9eq F. 13(b)

eher dagegen sind." Hisr: "Wie ist das mit regel~
miBliger Pflichtuntersuchung auf AIDS fir die
ganze Beviilkerung?®

Quelle:

INIFES, eigene Zusammenstellung.
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12. HIV-Test: Testerfahrung und Testbereitschaft

Die fir die Bundesrepublik Deutschland ermittelten Ergeb-
nisse hinsichtlich der persénlichen Testerfahrung bzw. der
Bereitschaft zur Durchfihrung eines HIV-Tests sind sehr ho-
mogen. Uber alle Umfrageinstitute hinweg gilt diese recht
gute Ubereinstimmung sowohl beziiglich der absoluten Grofen-
crdnungen als auch flir die soziodemographischen Strukturen.
Um die 10 v.H. der bundesdeutschen Befragten haben mittler-
weile einen AIDS-Test durchflhren lassen. Die Tendenz in
den Jahren ab 1987 war ansteigend. Die Testerfahrung ist
bei den Mannern ({(noch) hdéher, aber die Frauen ziehen all-
mahlich gleich. Sie steigt ferner mit zunehmendem Bildungs-
stand an und verringert sich mit zunehmender Religiositit.
Altersspezifisch betrachtet liegt der Schwerpunkt i.d.R.
bei den Gruppen zwischen 20-40 Jahren.

Weltgehend unabhdngig von der konkreten Fragestellung sind
auch die Ergebnisse hinsichtlich der eigenen Testbereit-
schaft sehr &hnlich. Uber den Zeitraum 1987-1989 liegen die
Werte fir das Jjeweils positiv formulierte Antwortitem zwi-
schen 60-80 v.H. bei den Insgesamtbefragten. In der Tendenz
gab es allerdings zwischen 1987 und 1988 einen Riickgang in
der Testbereitschaft, danach stagnierten die Werte bzw.

stiegen wieder leicht an.

Die oben fiir die Bundesrepublik Deutschland dargestellten
Tendenzen zeigen sich auch in unseren direkten Vergleichs-
landern und dariber hinausgehend: Uberall steigt die Zahl
der Personen, die tatsichlich schon einen HIV-Test gemacht
haben. UOberraschender 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 ausgedriickt: Wer zahlt den Test?



Synopse Testerfahrung und Testbereitschaft - Einige Ergebnisse filr die Bundesrepublik Deutschland
Frageformulierung knstitut Antwortkategorie Quelle 1986 1987 1988 1989 Anme rkungen
(Feldzeit, N)
"Haben 51e selbst schon einmal einen FORSA Ja FORSA, AIDS im Nur Befragte, denen die
AlDS-Test bei sich machen Tassen?® (/19870 N = 1851) &ffentlichen Be~ [ Miglichkeit eines AIDS-
(7,8/1988, N = 1821) wuBtsein der 9 Test bekannt war
(11/1988, N = 1872) Bundesrepublik, 10
S. 39, 5. 47,
5. 43
“Haben Sle schon einmal daran gedacht, FORSA Ja FORSA, AIDS im Nur Befragte, die noch keinen
einen solchen Test bei sich machen zu {4/1987, N = 1270) #ffent1ichen Be~ 16 Test machen lieBen, denen aber
lassen, oder bisher noch nichtI® (7,8/1988, N = 1655) woBtsein der 19 die Miglichkeit bekannt war
Bundesrepublik,
5. 43, 5, 51
""Haben 51e selbst schon einen GFM-GETAS Ja IMW, Effizlenz- [3 16-65Jéhrige
AIDS-Vorsorgetest machan 1assen?" (11/1987, N = 1636) kontrolle 1987,
. F
AID5-Test fnfratest Schon AIDS-Test MAGS-Becker, 8 12 Nur NRW, 1988 und 1989
(%.M’IBBB, N = 679 gemacht 5.5 z,1, Panel, Jugend iber-
plus 330) A 5. 58 sampeilt
= bsicht, in der
(4/1989, N = 1556) nichsten Zeit 13 13
(erneut} AIDS-Test
machen zu lassen
Kann mir grundsitz-
lich vorstellen, 82 78
AID5-Test machen tu
lassen
Halte fiir mich per-
stnlich AIDE-Test 67 b1}
fir Uberflissig
""Wiirden Sie selbst sich auf AIDS testen FORSA Ja FORSA, AIDS im 70 6 n
lassen, wenn das Ergebnis dem Gesund~ {4/1987, N = 2013) §ffentlichen Be-
heltsamt gemeldet nfrd?" {7,8/1988, N = 2006) Nain wuBtsein der 22 24 21
{11/1989, ¥ = 2010) Bundesrepublik,
WeiB nicht 5. 111, 5, 157, B 10 ;]
T, 459, 5, 133
"Wenn da, wo §rztliche Untersuchungen 1D Dafiir 1f0, 84,9
vorgeschrieben sind, und ganz allgemein (2/1987, N = 1560) AIDS,
bel Blutuntersuchungen immer gleich Hicht dafir Tab, 76,1 7,0
automatisch das Blut auch auf AIDS-
Erreger mit untersucht wird = wiiren Unentschieden 8,0
S5ie dafiir oder nicht dafiir?*"
"iirden Sle sich Freiwfll1g so efner 1fD Habe schon AlDS- 1D, 3.3 5.4 8,4 Mit B,5 v.H, in elner Halb-
Blutkontrolle ynterzliehen, wenn lhnen test machen lassen  AIDS, grupp; 1989 auch ein dhnli-
tugesagt wird, daB das Ergebnis ver- {2/1987, N = 1560) Ja, niirde ich machen 18D 77.1 75.9 60.8 60.1 ches Ergebnis in einer an-
traulich behandelt wird?" . " ? ' ’ deren Frage; vgl. Tab. 38k
{"Wirden Sie sich freiwillig einem AIDS- (2/1988, N = 2140) Neln, wiirde ich Tab, 262 12,9 22,8 21,0 '
test, einer Blutkontrolle unterziehen, / ) nicht machen
wenn lhnen zugesagt wird, daB das Erg- (6,7/1989, N = 2253 Tab. 272
gebnis vertravtich behandeit wirdi"; Unentschieden 8,0 1,0 10,4
1988 und 1989)
AIDS-Test INFAS/Staticon MW, Nur Hamburg
£1271987, N = 155) -t AIDS-Test 130{1988)19, 5
gemacht 5. &3
~ auf keinen 13

Fall bereit

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.
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13. Internierung/Quarantdne fir AIDS-Kranke/HIV-Infizierte

Die wohl schirfste Form der AIDS-Politik stellt die Isolie-
rung von AIDS-Kranken und HIV-Infizierten dar. Die Unter-
schiede im Meinungsklima sind in den verschiedenen L&andern
ganz betrachtlich.

In der Bundesrepublik Deutschland ist die Zahl der Befir-
worter einer solchen ZwangsmafBnahme seit 1985 Kontinuier-
lich riicklaufig. Sie liegt pauschal gesprochen mittlerweile
bei gut 10 v.H. Deutlich hdher sind die entsprechenden
Werte, wenn in der jeweiligen Frage bezug auf das Verhalten
uneinsichtiger AIDS~Kranker genommen, auf Unachtsamkeit
dieser Personengruppe etec. rekurriert wird. Die Ergebnisse
der verschiedenen demoskopischen Institute messen eindeutig
in die gleiche Richtung.

In der soziodemographischen Betrachtung zeigt sich in den
meisten Umfragen, daPf eher Manner als Frauen eine Quaran-
tidne beflrworten. Durchgdngig ist die Zustimmung zZu einer
Isolierung Erkrankter bzw. Infizierter bei den alteren Be-
fragten deutlich iiberdurchschnittlich. Gleiches gilt f£fir
Personen, die sich selbst als religids bzw. kirchennah be-
zeichnen. Mit zunehmendem formalen Bildungsabschluf sinkt
die Zahl der Beflirworter.

In den USA wird die in der international vergleichend ange-
legten INRA-Studie aufscheinende Tendenz einer hohen Zu-
stimmung 2zu ZwangsmaPnahmen gegeniiber AIDS-Kranken bzw.
HIV-Infizierten durch verschiedene nationale Umfragen klar
bestdtigt. Auch fﬁr GroBbritannien liegen die zustimmenden
Werte zunéchst relativ hoch. Offensichtlich im Zuge von In-
formations- und Aufklarungskampagnen brdckelte der solche
Mafnahmen befilirwortende Teil der Befragten deutlich ab. Die
Wirkung von Kampagnen hat sich im Sinne eines rationaleren
Umgangs mit der Krankheit und Jdem Phanomen AIDS bereits

auch fir die Bundesrepublik zeigen lassen.



Meinungen zu einer Isolierunyg von AIDS-Kranken/HIV-Positiven - Einige Ergebnisse flir die Bundesrepublik Deutschland

Synopse
Frageformulierung/|tem Institut Antwort- Queile 1985 1986 1987 1988 1989 Anmerkungen
(Feldzeit, N} kategorie
"Hier unterhaltan sich zwei dariiber, ob 10 1y, Jewails Voriage eines
die AlDS-Kranken {soliert in Quarantine (271987, N = 1560) AlDS, Bildblattes
leben soliten oder nicht. Welche(r} von (2719688, N = 2140; Tab, B&.1
beiden sagt eher das, was auch Sle den- Split A« N = 1058, Tab, Ma + 34d
ken, der/dle obere oder der/die unterel" Sptit B: N = 1062) Tab, 33a + 33c Split Split
{Bildblattvorlage) ég;:i'g?9ﬁ H ;12553- A B A B 1988 und 1989: Halbgruppen;
= {obere) "A)le AIDS-Kranken [, die nicht Split B: N = 10993 16 14 34 1 24 unters Antwort 1989:
darauf achten wollen, daB sie andere P : "lch halte sine Inolierung
nicht anstecken,; Zusatz jewells bei fiir nicht gerechtfartigt,
der Halbgruppe 8} mijssen van der ibri- Der normale Umgang mit
gen Gesellschaft isoliert werden und in AlD5-Kranken st vallig
Quarantine leben, so dad sie andere ungef§hriich. Wenn die Ce-
nicht anstecken kdnnen, Das {1st zwar im sunden sich richtig verhal-
Einzelfsl! menschlich sehr hart, aber ten, kann ihnen gar nichts
nur so 158t sich die Ausbhettung von passieren”
AIDS wirklich verhindern”. A B A B
= {untere) "Ich glaube nicht, daB das 656 69 49 70 58
notig 1st. Es genligt doch, daB sich die
Gesunden schiitzen, die mit AlD5-Kranken
umgehan, Durch eine véllige |solierung
wird einfach zu viel menschlich zer-
start". B A
= Unentschieden 18 LA I 12 19
"Sind Sle dafiir, daB ASD5-Kranke von der Wickert dafiir Wickert, 16 Fragesteilung in Schleswig-
gesunden Bevdlkerung iscliert werden oder £3/19877, N = 2067) fcht dafi Sehleswig- 84 Holstein abmeichend
sfnd Sie nicht dafir?" nie atur Hofstein
"Halten Sie es fiir richtig oder nicht FORSA richtig FORSA, AIDS im 15 16 7 6
richtig, wenn man dafir sorgt, daB alle {2/1985, N = 1204) of fentlichen
Al9S-Kranken mit n{emandem sonst in Be- {&/1987, N = 2013) nicht richtig BewuBtsein der 53 77 89 91
rithrung kommen = mit Ausnashme des medi- {7,8/1988, N = 2006} Bundesrepubl 1k,
zinischen Personals und der Angehdrigeni {11/1989, K = 2010} WH/KA, S, 121, S. 165, 12 ? [} 3
5. 13
"Wir mochten lhnen noch einige Bekbmp- [rd sehr sinnvgll + Korzak, Pilot- 18 Schriftlich + telefonlsch.
fungsméigl ichkelten von AIDS vorlesen. 17,8/1987, N = 610)  sinnvol) projekt zur Pri- Frage im schriftlichen Frage-
Sagen Sle mir bitte, ob Sfe die fur sinn- weder/noch valenz von promfs- ] bogen lefcht variiert, mehr
vell halten oder nicht?" nicht sinnvell +  kutivem Sexval- 75 Antwortkategorfen. Nur West-
Hier: Uberhaupt nicht verhalten Berlin, Frankfurt/Main und
- “AIDS-Virustriger {solierent sinnvoll Miinchen
WN/KA 3
"Wir haben hier sinige MaBnnahmen tur Forschungsgruppe eher dafir Politbarometer 58
AIDS-Bekdmpfung, iilber die gesprochen Wahien her d 1/1988, ¥z
wird, Bitte sagen Sie mir fir jede MaB- (171988, N = 1034)  °Ner dagegen F.13(d)
nahme, ob Sie eher dafur oder dagegen
sing?*
Hier:
‘Wie ist das mit Iwangsunterbringung un-
einsichtiger AIDS-Erkrankter?”
«++ s0llte Isolation der Positiven Runkel dafiir MMG, 17,9 Schriftliche Umfrage
erfolgen {8/1986 bis /1987 12(1987),
N = 1500} 5. 179
... sollte Jselation der ANDS- dafir 7,6
Falle erfolgen
"Was meinen Sie, was {st eher geefgnet, INFA? Isolierung Journal fisr Sozial- 3
die Ausbreitungen von 'AlDS' zu verhindern: {5,6/1987, N = 1500 " forschun
Information ung Aufklirung der BevBlketung s * ! Info/Aufkldrung 23(1988]%: 75
iiber 'AIDS' oder die [solierung *AIDS-Er= WHSKA 5. 366 2
krankter biw, der Triger von HIV=Viren,
die zur 'AID5S'-Erkrankung fihren kbnnent
Cesigneter sind/ist ..."
Quarantine fir AiDS-Kranke eine INFAS/Statican dafir MMW, 10 Nur Hamburg
geeignete Methode (12/1987, N = 155) 130(1988)19,

5. 63
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Frageformul {erung/item Institut
{Feldzeit, N}

Antwort-
kategorie

Quelle 1985 1386

1987

1988

1389

Anmerkungen

"Some people have suggested that one way Sample

to protect the public against AIDS while (5-7/1987, N = 1000)
caring for AIDS patlents I3 to quarantine

certain high-risk groups ard keep them

separated from the public at large. Which

of these groups, if any, do you think

should be quarantined?”

Hier:
"All people who have the AlDS<disease™

"All pecple whe have the AIDS virus, even
though they may not have the dissase”

"Al1 homosexyals"

A1l intravenous drug users"

*None, no groupk should be quarantined”
"Don't knon"

jewelils
Tustimmung

INRA, Attitudes
towards AlDS and
sero-positive
Patients,
Bruxalles 1987,
Frage Q.3

1,7
2,6

10,7
1,7
51,3
23,8

Mehr fachnennungen méglich
{Kartenvorlage). in der
Bundesrepubl ik Deutschland:
Sample-Institut fiir INRA,

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.
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14. EBinige der zentralsten Ergebnisse der Untersuchung im
Uberblick

Uber die einzelnen Kapitelzusammenfassungen hinausgehend,
188t sich fir diese Studie fir das Bundesministerium fir
Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit, vertreten durch die

Bundeszentrale fir gesundheitliche Aufklarung, v.a. fest-

halten: '

- AIDS war - gemessen an der Haufigkeit der Pressemeldungen
-~ in der Bundesrepublik Deutschland erstmals 1985 ein be-
deutendes Thema. Der HShepunkt aber lag eindeutig im Jahr
1987. In den Jahren 1988/89 ist eine gewisse Stabilisie-
rung auf deutlich niedrigerem Niveau eingetreten.

- Flir die Bundesrepublik Deutschland zeigt sich {dber alle
bevdlkerungsrepr&sentativen demoskopischen Umfragen.hin-
weg, daR die Angste vor AIDS generell bei den Hauptbe-
troffenengruppen hdéher als im Bevdlkerungsdurchschnitt
sind. Gleiches gilt fir die Jingeren bis hin zu ca. 35
Jahren und auch Frauen artikulieren in stérkerem MaBe ab-
strakte Angstgefiihle. Die gleichen Muster =zeigen sich
auch im internationalen Vergleich. Die diversen Informa-
tions- und Aufklarungskampagnen tragen dazu bei, irra-
tionale Ansteckungsidngste in der Bevélkerung zu redu-
zieren.

- Frauen sehen AIDS durchgangig st3rker als gesellschaftli-
che Gefahr in der Bundesrepublik als dies bei Mannern der
Fall ist, allerdings mit abnehmender Tendenz. Auch von
jingeren und ledigen Personen wird AIDS in sta8rkerem Aus-
maPp als Gefahr gesehen. Die Tendenzen in den weiteren
Hauptvergleichslidndern sind hierzu uneinheitlich bis wi-
dersprichlich.

— 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 Bedirfnis nach mehr und weitergehenden Informationen
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- in besonderem Mafe gilt dies wiederum fiir die Frauen
und die jingeren Befragten.

Insbesondere in den hochentwickelten Landern kann ven ei-
nem zunehmend hcohen Informaticnsstand dber real mogliche
Ubertragungswege von AIDS gesprochen werden. Die formal
besser Gebildeten weisen hier im Sinne der Wissenskluft-
hypothese fast durchgangig einen Wissensvorsprung auf.
Fiir alle Lander gilt, daB im direkten zeitlichen Umfeld
von AIDS-FKampagnen (bzw. besonders intensiver Behandlung
des Themas in den Medien) bei den Befragten das Gefihl
steigt gut/ausreichend/viel informiert zu sein. Nach ei-
niger Zeit 13Bt dieser spezifische Effekt in seiner Wir-
kung aber offensichtlich nach.

Insgesamt gesehen berichtete in der Bundesrepublik im
Zeichen wvon AIDS ein sehr hoher Anteil der Befragten von
Anderungen in ihrer Einstellung zur Sexualitdt sowie auch
in ihrem Verhalten. Dies gilt in der Tendenz insbesondere
fir Méanner, Jingere und Angehdrige der Hauptbetroffenen-
gruppen.

Spezifische Verhaltensanderungen im sexuellen Bereich
lassen sich im Zeichen von AIDS iiber alle Umfragen hinweg
anhand zweier Beispiele festmachen: Die Zahl der (ge-
éuBerteﬁ) Sexualpartner ist in den letzten Jahren rick-
l3ufig; 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 persdén-
liche Verhalten gegeniiber 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
Jingeren. Kampagnen, Aufklidrung 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 lberall ist die Bevdlkerung bei der Frage des 'to-
tal-screenings' in nahezu zwel gleichgrofe Lager gespal-
ten. Durch Informations- und Aufklarungskampagnen ist die
Einstellung zu dieser Frage offenkundig {mit-)beein-
flupbar - die Beflurworter nehmen dadurch ab.

- Zwischen 60-80 v.H. der Bundesdeutschen waren {iber den
Zeitraum 1987-1989 hinweg zur Durchfihrung eines AIDS-
Tests bereit gewesen. Dieses Ergebnis zeigt sich auch in
den Hauptvergleichslandern und darlber hinausgehend.

- In der Bundesrepublik Deutschland ist die Zahl der Befir-
worter der wohl schérfsten Form der AIDS-Politik, also
die Internierung und Quarantane fur {(uneinsichtige} AIDS-
Kranke und HIV-Infizierte, seit 1985 kontinuierlich rick-
ldufig. Mittlerweile liegt sie bei rund 10 v.H. mit einen
Schwergewicht auf der Gruppe der Ma&nner und bei den Alte-
ren. In den USA ist die Zustimmung zu diesen Zwangsmaf-

nahmen international verglichen sehr hoch.



