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1. Projektauftrag und Inhalte dieses Berichts

Die Bundeszentrale fir gesuncheitliche Aufklarung hat INIFES
mit Vertrag vom 20.07.1988 beauftragt,eine vergleichende Se-
xundaranalyse von verliecenden Ergebnissen aus - représenta-

tiven -~ Bevdlkerungsumfragen zum Thema 'AIDS' durchzufiihren.

hufgabe der Untersuchung ist somit eine intensive sekundir-
analytische Sammlung, Sichtung, 2aufbereitung und Analyse
des bislang weit verstreut vorliegenden demoskopischen Ma-
terials zum Thema AIDS.

Der Schwerpunkt liegt dabel auf der Bundesrepublik Deutsch-
land, doch auch weitere Lander werden in einen internatio-
nalen Vergleich mit einbezogen. AIDS wird dabei als ein
nicht nur medizinisch-epidemiclogisches Precblem gesehen,
das'Wirkungen im Hinblick auf die direkt oder indirekt im
Umfeld Betroffenen entfaltet. AIDS ist dariber hinaus auch
ein Problem des gesellschaftlichen BewuBtseins und des so-
zialen Verhaltens. Die Rrankheit, ihr Risiko oder zumindest
die Angst vor ihr, sowie ihre ethische und gesellschaftli-
che Bewertung, beschdftigen das o0ffentliche BewuBtsein.

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

Jeweilige 'Meinungsklima'! der Gesamtbevdlkerung und/oder

Naturgemap handelt es sich dabei um keine zeitliche Kon-
stante - Verdnderungen bzw. mitunter auch eine Dynamik
im zeitlichen Verlauf kénnen sich ergeben. Aussagen fber
das Meinungsklima beziehen sich insofern Jjeweils auf
einen Referenzzeitraum. Die Dimensionen 'Wissen' und
'Verhalten(-sinderungen)' flieBen hier sicherlich auch
mit ein. Vgl. zu einem eingeengten Verstindnis dieses
Begriffs - ndmlich nur im Hinblick auf den Einflup gder
Medien(-inhalte) - aktuell insbesondere: NOELLE-NEUMANN,
E., Wirkung der Massenmedien in: NOELLE-NEUMANN, E.,
SCHULZ, W., WILKE, J. (Hrsg.), Publizistik, Massenkommu-
nikation, Frankfurt/Main 1989, S. 383 ff. Ob die &ffent-
liche Meinung mit demoskopischen Umfragen 'richtig' er-
mittelt werden kann, wird mitunter in Zweifel gezogen



eines allgemeinen Tellsegments (Frauen, Jugendliche, nur
ein Bundesland etc.) eines Landes erlauben. Ziel des Pro-
jektes war es v.a., durch eine breit angelegte Sekundadrana-
lyse als ‘'gesichert' anzusehende Zahlen und Trends bzw.
'Spannweiten' von Ergebnissen aus der Demoskopie fir die

Gesamthelt der Bevdlkerung zu identifizieren?.

Benennt man die Ziele der Untersuchung im Einzelnen, so er-
gibt sich die nachfolgend dargelegte Aufstellung:

- Verschaffung eines Uberblicks iber vorhandene demoskopi-
sche Ergebnisse zum Thema AIDS; primdr fir die Bundesre-
publik Deutschland, aber in geringerer Intensitdt auch
fiir einige weitere ausgewdhlte Linder und darliber hinaus-
gehend?.

Auf der Basis dieser sekundéranalytischen 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-

thodischen Gesichtspunkten und damit verbunden Hinweise

{vgl. dazu z.B.: SCHREIBER, E., Offentliche Meinung, in:
LIPPERT, E., WAKENHUT, R. ({Hrsg.), Handwdrterbuch der
Politischen Psychologie, Opladen 1983, S§. 213 f.}. Das
der vorliegenden Untersuchung zugrundegelegte Verstiand-
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 Moglichkeiten: 1. Faktfragen; 2. Wissensfragen:; 3.
Demographische Fragen; 4. Einschatzungsfragen; 5. Bewer-
tungsfragen; 6. Einstellungsfragen; 7. Handlungsfragen
{vgl. HOLM, K., Die Frage, in: Ders. (Hrsg.), Die Befra-
gung 1, Minchen 1975, S, 32).

Piese 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 irrefihrende Darstelliung von

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

3 Vgl. dazu auch die entsprechenden Synopsen im Materiali-
enband.




auf Studien und Ergebnisse, die einer soclchen Prifung
nicht standhalten.

- Weitergehend sollte - soweit méglich und z.B. ven der Zu-
génglichkeit der Materialien abhidngig - analysiert wer-
den, aus welchen Grinden/Ursachen unterschiedliche Ergeb-
nisse zustanden kamen.

- auf der Basis der bislang angefiihrten Zielsetzungen bzw.
hrbeitsschritte sollten replikaticonsfdhige und -wirdige
Items und Frageformulierungen icdentifiziert werden; ver-
bunden damit ist auch die Erarbeitung von EKonseguenzen
fir bessere Umfragedesigns und Frageformulierungen.

~ Ferner sollten Auswertungsmdglichkeiten fir vertiefende
und weitergehende Analysen srmittelt und aufgezeigt wer-
den.

- Ziel der Untersuchung war des weiteren die Durchfihrung

einer Medienanalyse zum Thema AIDS.

Anzumerken 1ist dazu, da® nicht alle der oben genannten
Zielsetzungen in der urspringlich intendierten Form wvell-
standig erfiillt werden konnten bzw wurden. Verschiebungen,
Veranderungen in der Gewichtung etc. haben sich ergeben.
Hierauf wird in den jeweiligen Teilen dieses Berichts im
einzelnen Bezug genommen. Weitere, exemplarische Ausfiih-

rungen dazu finden sich auch am Ende des zweiten Kapitels.



2, Vergleichende Sekunddranalvse: Methoden, Probleme, Vor-

gehensweise

Eine vergleichende Gegeniiberstellung von Ergebnissen aus
Meinungsumfragen erfolgt erstaunlich selten. Eigentlich nur
im Bereich von Wahlprognosen finden solche Vergleiche grofe
Aufmerksamkeit - nicht zuletzt als ‘sportives Ereignis'’
zwischen Demoskopen im Sinne &z Belegens der eigenen Glte,
Allenfalls noch {auftraggeber-)interne Ergebnisgegeniiber—
stellungen von Marktforschungsdaten oder Daten z.B. fir Me-
diaplanungen finden statt.

Ansconsten ist es im Bereich der Meinungsforschung gemeinhin
iiblich, sich auf eben nur eine Umfrage oder - seltener -
eine Zeitreihe zu verlassent. Die Tatsache, daB Auftragge-
ber von Umfragen - gleichgliltig in welchem Bereich - sich
gerne auf 'Thr Eausinstitut' stiitzen, verstadrkt diese Ten-
denz ebenso wie die (geschiéftliche, nicht wissenschaftli-
che) Notwendigkeit flr den Meinungsforscher eben 'seine'
Ergebnisse flir die besten zu halten, zumindest aber diazse
so darzustellen: "As a result, a pollster inevitably deve-
lops a psychological commitment to his own results .
that his ways of asking guestions are right {and others'
are wrong), that his results are correct and his competi-
tors' are in error. Most of these judgments have no scien-
tific basis"3.

Lipset und Schneider schluBfolgern: "Looking at the fin-

dings of the myriad national, regional, and local surveysg,

1 Vgl. zu einer ansatzweisen Ausnahme in der &ffentlichen
Diskussion: ROLOFF, E.K., Die teure Saat tragt erste
Friichte. Aids und eine Aufklirungskampagne chne Beispiel
- Was sagen Umfragen zu ihrer bisherigen Wirkung?, in:
Rheinischer Merkur/Christ und Welt, (1988)33, 8. 4. Fer-
ner: NIEDERMAYER, ©O., Jugendliche und AIDS: Relevanz,
Wissen, Einstellungen und Verhalten, in: Jugendforum,
{1988}9/10, §. 245 ff.

3 LIPSET, S.M., SCHNEIDER, W., Pclls for the White House,
& the Rest of Us, in: Encounter, XLIX(1977)5, s5. 25.




and of the commercial and academic polls suggests that the
interpretations made of them ... are usually more ‘'defini-
tive' than the data allow ... They should be furnished with
the full gamut of findings, interpreted by experts who do
not have a stake in the validity of any one poll"¢. So "..
verwenden Fachleute selten isolierte Prozentsatze wvon Ant-
worten auf Einzelfragen, sondern konzentrieren ihre Auf-
merksamkeit auf Muster, die in den Antworten deutlich wer-
den, und auf Vergleiche - zwischen Teilgruppen, zwischen

Zeitpunkten usw. - hinsichtlich von Fragen"’.

2.1, Das Problem disperser Umfrageergebnisse

Beim Thema AIDS, wie auch bei wvielen anderen Themen, gilt
aber, daf die Umfrageergebnisse oft deutlich voneinander
abweichen und dem Betrachter in hchem Map widersprichlich
erscheinen - was nicht so selten wiederum dazu f£dhrt, dap
demoskopischen Befunden und dem Instrument 'Interview' ins-
gesamt in einem MaP miptraut wird, das diesem sogenannten
'Kénigsweg der empirischen Sozialforschung' nicht gerecht
wird.

Besonders auffillig sind solche Widerspriche von Umfragen
natiirlich in djenen F&dllen, wo zum gleichen Gegenstand in
engem zeitlichen Abstand mehrere, gar viele Umfragen vor-
liegen, deren Frageformulierungen noch dazu oft groBe Ahn-
lichkeiten aufweisen - und die dann doch recht unterschied-

liche Ergebnisse zeitigen. Zu allem UberfluR sind dann noch

& Ebenda, S. 33 £.

7 ALLERBECK, K., Systemverstandnis und gesellschaftliche
Leitbilder von Jugendlichen, in: Aus Politik und Zeitge-
schichte, (1984)B50, S. 14 f. Vgl. dazu auch: WILPERT,
B., Surveyforschung zu Wertewandel und Technikakzeptanz
- Anmerkungen und Anfragen, in: JAUFMANN, D., KISTLER,
E. (Hrsg.), 8ind die Deutschen technikfeindlich? Er-

kenntnis oder Vorurteil, Opladen 1988, insbesondere S.
160.



~ was einsichtig ist -~ diejenigen Gegenstande, zu denen
eben sclch viele verschiedene Daten vorliegen, zumeist sol-
che von bescnderem &ffentlichem und politischem Interesse -

die also brisant und hdufig auch umstritten sind.

Uber dem Erstaunen und h3ufig der Verargerung wegen disper-
ser Umfrageergebnisse wird Jjedoch allzuleicht vergessen,
daPp es nicht nur eine umfangliche Methodenlehre der Mei-
nungsforschung gibt, an die sich die Demoskopen halten

(sollten)?, sondern auch eine mindestens genauso umféngli-
che 'Fehlerlehre'.

Es kénnen hier nicht anndhernd alle méglichen Fehlerguellen
diskutiert, ja nur angesprochen werden, denen demoskopische
Umfrageergebnisse unterliegen kénnen: Effekte der Formulie-
rung von Fragen und Antwortitems bzw. -skalen, Effekte der
Fragebogendramaturgie, Stichprobeneffekte, Interviewer- und
Hauseffekte?, Einfliisse externer Ereignisse auf das Mei-
nungsklima - alle auf der Seite der Erhebung.

Inaddquate Verfahren der Datenauswertung auf der anderen
Seite: Umgang mit KA-Antworten, fiir das jeweilige Skalenni-
veau ungeeignete Auswertungsverfahren wund Glitetests wund
nicht zuletzt Interpretationen auf der Grundlage zu gerin-

ger Fallzahlen (flir Teilgruppen) sind Beispielel®, Mit die-

8 ¥gl. zu einer Sammlung problematischer Beispiele die
SPIEGEL-Serie Uber 'Demoskopen in Deutschland' im Jahre
1978 (vgl. im Detail: DER SPIEGEL, 32(1978)39-43).

Was allerdings eben voraussetzt, daPp Angaben etwa zum
Alter und Geschlecht der Interviewer iberhaupt miterho-

ben und dokumentiert werden - eine Voraussetzung die
leider auch heute hdufig noch nicht gegeben ist. Daf bei
Themen wie AIDS, Sexualverhalten etc., die Zusammenset-

zung (und Kontrolle!) des Interviewerstabes eine wesent-
liche Information darstellt, ist naheliegend.
10 Entsprechende Literaturbelege finden sich in jedem bes-
seren Methodenbuch und den einschliagigen Journalen, ins-
besondere dem 'Public Opinion Quarterly'. In besonders
grofer Anzahl werden - auch mit Blick auf Ergebnisver-
gleiche — solche Probleme diskutiert in den beiden Ban-




ser noch groben und bei weitem unvollstidndigen Liste mégli-
cher Fehlerquellen bzw. Stérfaktoren in der Demoskopie soll
nun nicht der Eindruck erweckt bzw. verstérkt werden, der -
wie erwidhnt - angesichts der oft widerspriichlichen Umfra-
geergebnisse allzuleicht entsteht: n&mlich, dap Umfragen
generell ein unzuverlissiges und ungeeignetes Instrument
seien. 'Murphy's Law' tritt auch in der Demoskopie zwar in
jeder erdenklichen Form auf, bei der jeweils einzelnen Um-

frage aber gemeinhin nicht hinsichtlich aller mdglichen

Fehlerquellen.

2.2. Sekundiranalyse als Forschungsstrategie

Ein Weg, solche Fehlerquellien z.T. zumindest ex-post zu
identifizieren, damit die Aussagekraft vorliegender Umfra-
gen einzuschidtzen, und - wie auch im vorliegenden Fall -
ein realistisches Bild vom tats8chlichen Jjeweiligen Mei-
nungsklima zu erhalten, ist die Sekund@ranalyse der exi-

stierenden Primdrstudien.

Unter 'Sekundéranalyse' werden dabei in der Literatur und
der Praxis sehr verschiedene Dinge verstanden und prakti-
ziertil, Obwohl der Begriff 'secondary analysis' unseres
Wissens erst in der Nachkriegszeit explizite Verwendung

fand!?2, sind die Vorreiter bestimmter Formen sekunddranaly-

den: TURNER, Ch.F., MARTIN, E. (Hrsg.), Surveying Sub-

jective Phenomena, New York 1984.
i1 "gecondary analysis is not, therefore, a particular form
of analysis able to be distinguished by its own methodo-
logy ... On the contrary, it follows from its definition
that it may be applied to very different objects and may
employ data that are by nature and composition very va-
ried ..." (BOUNDON, R., Secondary analysis and survey
research: An essay in the socioclogy of the social scien-
ces, in: Social Science Information, 8(1969)6, S. 7).

2 Vgl. KENDALL, P.L., LAZARSFELD, P.F., Problems of Survey
Analysis, in: MERTON, R.K., LAZARSFELD, P.F. (Hrsg.),




tischen Vorgehens wesentlich &lter. So erwadhnt die ein-
schlagige Literatur nicht zu Unrecht h&ufig Durkheims Stu-
die uUber den Selbstmord!® als friuhes und brillantes Bei-

spiel einer Sekundaranalyse.

Sekundaranalysen werden in den USA in grdRerer Anzahl, aber
in sehr verschiedener Art und Auspridgung seit Beginn der
Evaluationsforschung (speziell Dbzgl. Sffentlicher Pro-
gramme) einerseits und seit dem Aufblihen wvon Forschungs-

und Umfragearchiven andererseits angewendet.

In der Bundesrepublik finden sich zwar einzelne Bemihungen
umi4 und auch erfolgreiche Beispiele von Sekundéranalysen!?;
die Sekunddranalyse hat aber hierzulande - zumindest bis-
lang - kaum Tradition.

Sekundaranalyse erfolgt weitestgehend entweder als Reana-

lyse einer oder weniger Umfragen - haufig in der Absicht

Continulties in Social Research, Glencoe, I1l. 1950, S.
133.

13 Ygl. DUREKHEIM, E., Der Selbstmord, Neuwied 1973.
14 EBrwahnt sei der mit einem sehr optimistischen 'Planungs-
kenzept' nicht zuf&llig verbundene Versuch der Bundesre-
gierung Mitte der Siebziger Jahre, in - und mit - den
Themen 'Soziale Indikatoren' und 'Integrierte Sozialpo-
1itik' Anstdépe zu geben. Vgl. dazu auch: STATISTISCHES
BUNDESAMT (Hrsg.), Datenreport 1989, Bonn 1989.

15 Stellvertretend sei hier genannt: ALLERBECK, K.R., Demo-
kratisierung und sozialer Wandel in der Bundesrepublik
Deutschland. Sekundaranalyse von Umfragedaten 1953-1974,
Opladen 1976. Sowie als Beispiel vor allem beziiglich der
methodischen Fundierung: WITTMANN, W.W., Evaluationsfor-
schung. Aufgaben, Probleme und Anwendungen, Berlin
u.a.0. 1985. Vgl. fir ein aktuelles und international
angelegtes Beispiel: JAUFMANN, D., KISTLER, E., JANSCH,
G., Jugend und Technik. Wandel der Einstellungen im in-
ternationalen Vergleich, Frankfurt/Main, New York 1989.



der Widerlegung der Primirforschertt -, oder sie beschrinkt
sich auf eine Abkléarungsfunktion im Sinne der Anforderungen
an Stabsmitarbeiter!? - 'Desk Research': Material zusammen-
tragen.

Eine dritte, vor allem aus der amerikanischen Evaluations-
forschung in den Bereichen Padagogik und Psychoclogie heraus
sich entwickelnde Art von Sekundiranalysen besteht in der
sog. Metaevaluationsforschung!®, Bonfadelli und Meier er-
ldutern fir die Publizistikwissenschaft anhand ihres 'Drei-
stufenmodells' deutlich den ESinn dieser Metaevaluationen.
Sie unterscheiden aus ihrer Sicht drei Arten von Sekundar-
analysen:

- Literatursurveys herkdommlicher Art,

- Propositionale Inventare,

~ Metaevaluationie.

Der in ihrer Reihung aufsteigende Aussagewert dieser ver-
schiedenen Arten von Sekundéranalysen liegt darin begriun-
det, daBf Propositionale Inventare {in Anlehnung an Everett
Rogers) im Gegensatz zu den blichen Surveyaufsdtzen syste-

matisch und gezielt methodenkritisch unter expliziter Of-

16 Beispiele hierflir finden sich in jeder Menge, Art, Qua-
l1itdat und Hinsicht in der Diskussion um den sogenannten
'Wertewandel'.

17 Zu einer weitgehend noch solchen Gleichsetzung von Se-
kundarforschung und 'Desk Research' wvgl. z.B.: BEUTEL-
MEYER, W., KAPLITZA, G., Die Sekundaranalyse, in: ROTH,
E. (Hrsg.), Sozialwissenschaftliche Methoden, Miinchen,
Wien 19872, 8. 303 ff.

18 Den derzeit besten Uberblick iliber diese Entwicklungen
gibt: WITTMANN, W.W., Evaluationsforschung ..., a.a.O.
Vgl. dazu auch in &uferst komprimierter Form: DUFFY,
M.E., Meta-Analysis: A Quantitative Approach to Synthe-
sizing Research Findings across Studies, in: Nursing &
Health Care, 9(1988), S. 287 ff.

19 Vgl. BONFADELLI, H., MEIER, W., Meta-Forschung in der
Publizistikwissenschaft. Zur Problematik der Synthese

von empirischer Forschung, in: Rundfunk und Fernsehen,
32(1984)4, s. 537 ff.
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fenlegung des eigenen Vorgehens und seiner Analysekriterien
einen gualitativen Uberblick uber vorliegende (Primar-)For-
schungsergebnisse geben. Die Metaevaluation geht einen
Schritt weiter und versucht, die verschiedenen vorliegenden
Einzelergebnisse quantitativ zu synthetisieren. Effektstar-
ken padagogischer oder therapeutischer MaBnahmen, speziell
auf der Grundlage des Vergleichs von Experimental- und Kon-
trollgruppen, werden Uber viele verschiedene Studien hinweg

zusammengefaft, Signifikanzniveaus 'gemittelt' usw.?2°.

Es kann nun bei einem Vergleich von Umfrageergebnissen zum
Thema AIDS nicht Sinn der 'Ubung' sein, &hnlich wie beim
Vergleich von Effektstdrken aus psychologischen Wirkungs-
studien, etwa Mittelwerte der Zustimmungsprozentzahlen ver-
schiedener Fragen nach Meinungen und Einstellungen {aus un-

terschiedlichen Umfragen der Institute) zu bilden.

AuBerdem ist, neben diesem einsichtigen uné theoretisch wie
methodisch unbestreitbaren Argument, von Anfang an darauf
hinzuweisen, daf beil der hier vorliegenden Frage- und Pro-
blemstellung unter 'Vergleichender Sekundadranalyse' =z.T.
etwas anderes zu verstehen ist, als gemeinhin unter der
'Desk Research' zur gezielten Informationsbeschaffung sub-
sumiert wird oder aber auch in den angesprochenen Metaeva-
luationsstudien angestrebt ist.

Der Auftrag des Projektes war weder eine reine Methodenstu-
die noch eine rein deskriptive Sammlung und Aufbereitung

vorliegender Einstellungsdaten, auch wenn die sekundirana-

20 Ygl. dazu wiederum v.a.: WITTMANN, W.W., Evaluationsfor-
schung ..., a.a.0. Vgl. auch die Diskussion zu diesen
Thema im 'Journal of Personality', v.a. in den Jahrgan-
gen 1980 und 1981. Vgl. zu verschiedenen Vorgehensweisen
kurz: STEWART, D.W., Seccondary Research. Information
Sources and Methods, Beverly Hills, London, New Delhi
1984, insbesondere S. 115 ff. Vvgl. z.B. auch: ROSENTHAL,
R., Meta-Analvtic Procedures for Social Research, Be-
verly Hills, London, New Delhi 1984.
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lytische Arbeit des Datensammelns viel Aufwand erforderte -
im Sinne dessen, was Simon 3in Anlehnung an Selvin und
Stuart 'data dredging' nannte?!.

Die Art der gesammelten und verwendeten Umfragedaten®? ist
dabei auch sehr unterschiedlich. Sie reicht von Roh- bzw.
Einzeldaten beil einigen Umfragen tuber die 1iblichen, mehr
oder weniger ausfihrlichen Berichte/Tabellenbande der Um-
frageinstitute bis zu gezlelten Sonderauswertungen und ein-
zelnen Tabellen/Zahlen aus demoskopischen Studien und 1in
Publikaticnen. Schon von daher ist es nicht mdéglich, ein-
fach quantitative Ergebnismittelungen zu bilden, wie sie in

Metaevaluationsstudien - zumindest - angestrebt werden.

2.3. Das fir diese Untersuchung gewahlte Vorgehen

Vor dem Hintergrund dieser kurzen Beschreibung von Méglich-
keiten und Restriktionen sekunddranalytischen Vorgehens und
der oben angefihrten grundlegenden Fragestellungen der Un-
tersuchung, sei im folgenden kurz die hier gewdhlte Vorge-—
hensweise der 'Vergleichenden Sekundaranalyse' geschildert

und auf weitere Besonderheiten hingewiesen:

Es geht zund3chst darum, Ergebnisse auf gleiche oder vom
Sinn her &hnliche Fragen und Items miteinander zu konfron-
tieren, und zu sehen, ob sich die aufgezeigten Entwicklun-
gen im Meinungsklima?? entsprechen oder ob bestimmte Fra-

gen{-typen) andere Entwicklungen bzw. GréBenordnungen indi-

2t VYgl. SIMON, J.L., Basic Research Methods in Social
Science - The Art of Empirical Investigation, New York
1969, S. 343.

22 Ygl. zur Vorgehensweise der Datensammlung die Ausfihrun-
gen am Ende dieses Abschnitts.

22 Von echten, langerfristigen Zeitreihen kann angesichts
der Kiirze der Zeit, seit der AIDS ein Umfragethema ist,
kaum gesprochen werden.
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zieren. Gleichzeitig kann anhand dieser 'Mefilaife’' nicht
nur nach "AusreiBern' gesucht, sondern nachfolgend - zumin-
dest ansatzweise - nach den Ursachen fir solcherart Abwei-
chungen gefragt werden.

Die Mdglichkeit der Beantwortung letzterer Frage hangt nun
wiederum stark von der Art der jeweiligen Datengrundlage
ab. Steht eine vellstiandige Dokumentation der Jjeweiligen
Umfrage, aus der ein solches 'Ausreiferergebnis' stammt,
zur Verfdgung oder kann gar zusitzlich auf die Einzeldaten
zuriickgegriffen werden, dznn lassen sich - so unsere Erfah-
rungen - in den allermeisten Fallen auch die Ursachen fir
solche Abwelchungen angeben: Also etwa eine unscheinbare
Anderung in der Fragebogendramaturgie oder der Frageformu-
lierung, Einfliisse eXterner Ereignisse (z.B. einer AIDS-Me-~
dienkampagne) wahrend dJder Feldzeit gerade dieser Studie,

unterschiedliche Zahl der Antwortmdglichkeiten etc.

Liegen solch ¢detaillierte Informations- und Auswertungsmdg-
lichkeiten zur methodischen Hinterfragung 'auffilliger' Er-
gebnisse - und sei es z.B. lediglich hinsichtlich der exak-
ten Feldzeit - nicht vor, so verbleibt zunachst nur, auf
eben diese Auffalligkeit zu verweisen und damit insbeson-
dere vor uberhdhten Interpretationen gerade solcher 'Aus-
reifer' zu warnen. Gerade auch dies ist aber u.E. eine

nicht unwesentliche und unwichtige Aufgabe einer Sekundir-
analyse. '

Manche in der Methodenliteratur diskutierten wichtigen Fra-
gen muBten aufgrund nicht vorhandener bzw. zugdnglicher In-
formationen jenseits des gegebenen Rahmens der hier berich-
teten Studie bleiben. Ein Beispiel daflir ist die Frage nach
den Auswirkungen verschiedener Interviewtechniken auf die

Ergebnisse (v.a. schriftlich, mindlich, telefonisch)?24.

24 In der Bundesrepublik beschaftigt sich insbesondere das
Zentrum fir Umfragen, Methoden und Analysen (ZUMA)} in
Mannheim mit solchen Problem- und Fragestellungen. Auf
deren einschldgige Publikationen, z.B. die zweimal jahr-
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Eine weitere Art von Betrachtungswelsen in der vorgenomme-
nen vergleichenden Sekundaranalyse - eher inhaltlicher Her-
kunft, aber durchaus auch mit methodischem Hintergrund -
ist hier ebenfalls anzusprechen.

Viele gangige Argumente in der Diskussion {iber gesell-
schaftliche Auswirkungen von AIDS rekurrieren auf tatsach-
liche oder vorgebliche gruppenspezifische Unterschiede:
"Die Jugend ...", "Die Frauen ..", usw. Angesichts solcher
Hypothesen ist die Aufgabe der Sekund&ranalyse zumindest
auf den ersten Blick einfacher als bei vielen anderen ange-
fihrten Problemen: Man betrachtet die entsprechenden grup-
penspezifischen Ergebnisaufbriche aus den verschiedensten
Studien bzw. Dateien und stellt fest, ob eine 'ilberzeugende
Mehrheit' wvon Quellen die Hypothese "Die Jugend z.B. sei
..." bestdtigen oder nicht. Daf dennoch, zumindest auf den
zweiten Blick und jenseits der Frage, was denn eine 'Uber-
zeugende Mehrheit' von Ergebnissen in die eine oder die an-
dere Richtung sei, auch methecdische Probleme verbleiben,
muf hier betont werden. Ein typisches Beispiel dafir ist
die Entscheidung fir bestimmte Konfidenzintervalle bzw. Si-
gnifikanzpiveaus, sowie die Frage nach der adaguaten Bil-
dung von Subgruppen, Altersgruppenabgrenzungen usw.

Wie schon angedeutet, gibt es keine definitive Entschei-
dungsregel, die besagen wilirde, daR, wenn ven - sagen wir -
dreifig Umfragen finfzehn eine Sonderroclle etwa der Jugend
in einer bestimmten Art von Einstellungsfragen indizieren,
zehn gegenteilige Muster erbringen und die restlichen finf
keine signifikanten Altersgruppenunterschiede zeigen, die
Jugend wirklich '...' sei. Die Aufgabe einer 'Vergleichen-
den Sekundiranalyse' ist es neben ihren wichtigen Funktio-

lich erscheinenden ZUMA Nachrichten, sei hier explizit

verwiesen.
Vgl. z.B. zur Uberprufung der Ricklaufgquoten verschiede-
ner Erhebungstechniken: KORCZAK, D., GP Forschungs-

gruppe, Pilotprojekt zur Pravalenz wvon promiskutivem Se-
Xualverhalten, Abschlufbericht, Minchen 1987.
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nen der Materialsammlung und des deskriptiven Zusammenstel-
lens auch nicht - und dies muf explizit betont werden -,
solche Entscheidungsregeln zu finden, sondern vielmehr ins-
besondere vor Ausreifern aus der Prdsentation eines breiten
Fundus empirischer Ergebnisse heraus zu warnen und des wei-
teren empirisch ‘'gesicherte' Bandbreiten?® zu ermitteln.
Gerade bel einem so virulenten und wichtigen Thema wie AIDS

kommt dem eine besondere Bedeutung zu.

Auch die Sekundi3ranalyse von Umfragedaten zu AIDS bedeutet
in diesem Sinne zundchst nichts anderes, als einem Problem
entgegenzuwirken, das Ncelle schon vor langer Zeit sehr
treffend beschrieb: "Die Mdéglichkeiten, die Exaktheit der
Resultate von Massenbefragungen nachzuprifen, stehen leider
in einem umgekehrten Verhiltnis zu dem groPen Interesse,
das ihnen allgemein entgegengebracht wird"2e.

Entsprechende Bemiihungen waren beispielsweise in den USa
bereits mehrmals Gegenstand der Arbeit hochkaradtiger akade-
mischer und professioneller Kommissionen. Die Experten-
gruppe der Commission on Behavioral and Scocial Sciences and

Education des National Research Council z.B. faBte ihre

25 Prozentgenaue Ubereinstimmungen zwischen den Ergebnissen

verschiedener Umfrageinstitute sind hier nicht gemeint -
und auch nicht zu erwarten. 'Hauseffekte', die Unter-
schiedlichkeit des jeweiligen Erhebungszeitraums, die
Zusammensetzung des Interviewerstabes usw. verhindern
dies i.d.R. Vgl. dazu und auch dariiberhinausgehend: RO-
PER, B.W.., Are Pells accurate?, in: The Annals,
{1984)472, 5. 24 ff.

Es muPf betont werden, dafl, wenn in diesem Bericht komma-
stellengenaue Prozentwerte wiedergegeben werden, keines-
falls eine Exaktheit vorgespiegelt werden soll, die de-
moskopischen Ergebnisse so nicht erlauben. Stichproben-
ergebnisse unterliegen natirlich statistischen Fehler-
bereichen - filir den sekunddranalytischen Umgang mit sehr
vielen Daten und Datenquellen erleichtert aber die
nichtgerundete, kommastellengenaue Beibehaltung der Zah-
len die Arbeit wesentlich.

26 NOELLE, E., Amerikanische Massenbefragungen Uber Politk
und Presse, Diss., Berlin 1940, S. 25.




einschlédgigen sekundéranalytischen Betrachtungen in dem Fa-
zit zusammen??’, dapf sowohl Parallelstudien (dort 'tandem-
surveys' genannt}) wie nicht-experimentelle Ergebnisverglei-
che nétig sind. Ein - plausibles - Zwischenfazit war auch,
daB die empirischen Werte von vergleichbaren Fragestellun-
gen aus zeitlich ndher zusammenliegenden Erhebungen besser
'korrespondieren’ als bei gréReren Zeitabsténden. Ein an-
deres, und auch wichtigeres, lautete in Bestédtigung friihe-
rer Sekund&ranalysen: "... that factual guestions that are
vague, general, or ambigucus or that ask about distant
events produce greater measurement variation ... Such wide
variation alse occurs when respondents are gquestioned about
matters about whi¢h they know little ..."2%, Die entspre-
chenden Beispiele, auf die sich diese Aussagen stitzen,
zeigen etwa??, daP bei Fragen bezliglich der Glaubwirdigkeit
von und des Vertrauens in Akteure verschiedener Professio-
nen bzw. Institutionen3® oder etwa den gingigen Fragen nach
‘'der Lebenszufriedenheit' die Ergebnisabweichungen gréper
sind als bel konkreteren Fragen, wie =~ dort angegeben -
z.B. bei Fragen nach dem Kinderwunsch, nach gesetzlichen
MaBnahmen gegeniber bestimmten Delikten, der Identifikation
mit einer Parteil usw. Solche Hypothesen kénnten angesichts
des Spektrums der Fragen, die im Umfeld der Diskussion von
demoskopischen Daten zum Thema AIDS interessant und z.T.

auch o&6ffentlich bekannt sind, zu einem iberhdhten ‘sekun-

27 Vgl. TURNER, Ch.F., MARTIN, E. (Hrsg.)}, Surveying Sub-
jective Phenomena, a.a.0., Bd. 1, insbesondere §. 148
£f£.

28 Ebenda, S. 156.

29 Vgl. dazu ausfihrlicher und zur Angabe von Quellen: TUR-

NER, Ch.F., Why Do Surveys Disagree? Some Preliminary
Hypotheses and Some Disagreeable Examples, in: Ebenda,
Bd. 2, S. 159 ff.

3% Ein besonders interessantes Beispiel bezieht sich dabei

auf die Frage nach dem Vertrauen in Wissenschaftler und
Techniker (vgl. ebenda, S. 175 ff.).
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déranalytischen Optimismus' £{hren. Fragestellungen aus

Meinungsumfragen miiften danach, so die o.g. befundgestiitz-

ten und -generierten?® Hypothesen, besonders valide Ergeb-

nisse - und das auch bei geringen Unterschieden in der Fra-

geformulierung und im Untersuchungsdesign - erbringen, wenn

sie konkret sind, oder wenn die Befragten (zumindest

selbstreportiert) angeben, Kenntnisse zum Thema zu haben

usw.

D.h.: Konkretere Fragen muften danach hinsichtlich unserer

Thematik am ehesten vergleichbare Ergebnisse zeitigen3?,

z.B. nach:

- Haufigkeit des Sexualverkehrs in- und auBerhalb einer
Dauerbeziehung,

- Erfahrungen nit speziellen Sexualpraktiken,

- Alter zum Zeitpunkt des ersten Geschlechtsverkehrs,

- Einstellung zu bestimmten MaPfnahmen {(Quarantdne, nament-
liche Meldepflicht, Kondomnutzung usw.).

Andererseits sind diese Themen zu den schwierigen und sen-

siblen Bereichen fiir Befragungen zu rechnen??® - die ent-

31 Zu einer dariber hinausreichenden pointierten, u.E. aber

- trotz aller Relevanz der angesprochenen Kritikpunkte -
zu fundamentalen, wenn nicht inzwischen antiguierten
RKritik, vgl. z.B.: ADORNO, Th.W., Soziclogie und empiri-
sche Forschung, in: MAUS, H., FORSTENBERG, F. (Hrsg.},
Der Positivismusstreit in der deutschen Soziologie, Neu-
wied, Berlin 1969, S. 81 ff. Wobei allerdings noch ver-
merkt werden muf, daP derselbe Autor in friherer Zeit zu
einem ganz anderslautenden, positiv gestimmten Urteil
iber die Rolle der Demoskopie gelangte (vgl. dazu z.B.:
Ders., Zur gegenwartigen Stellung der empirischen Sozi-
alforschung in Deutschland, in: INSTITUT ZUR FORDERUNG
OFFENTLICHER ANGELEGENHEITEN e.V. {Hrsg.), Empirische
Sozialforschung, Frankfurt/Main 1952, §. 27 ff.).

32 Zu entsprechenden 'Faustregeln' fiir die Praxis vgl. un-
ter Berufung auf Scheuch z.B.: ATTESLANDER, P., Methoden

der empirischen Sozialforschung, Berlin, New York 1971,
S. 116 ff.

3% Vgl. z.B.: wvan KOOLWIJK, J., Unangenehme Fragen, in:

Kolner Zeitschrift fir Soziologie und Sozialpsychologie,
21(1969)4, 5. 864 ff.
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sprechenden Kontroversen zuch innerhalb 'der' Sexualwigssen-

schaft belegen dies,

Unsere rzentrale Aufgabe war es also, unter Beachtung der
Terspekitive sozlalwissenschaitliicher Methodenforschung,
Antworten insbesondere auf die folgenden beiden Fragen :zu
suchen:

1) Weichen die einschlégigen Umirageergebnisse :zum Thema

AIDS wvoneinander zab?

2) Warum und - gegebenenialls - wie systematisch oder auch
erratisch weichen die vorliegenden Zzhlen der Demoskopen
voneinander ab?

Zuxr Sammlung der vorliegenden Umfrzgen und Daten wurde ein

mehrgleisiges Vorgehen gewghlt:

- Gestitzt auf mehrere Datenbankrecherchen und suf beste-
nende KXontakte zu Umfrageinstituten wurden in zweli grofen
'Wellen' ca. 480 Institute und Sozialwissenschaftler di-
rekt angesprochen/angeschrieben (z.T. auch mit 'Mahnwel-
len'), wvon denen begrindet vermutet werden konnte, dab
sie {ber einschlidgige Informationen bzw. Uber Daten zum
Thema verflicen. Etwa ein gutes Drittel dieser Anfragen
bezcg sich zuf die Bundesrepublik Deutschland, der Rest
auf das Ausland. Die internationale Datenrecherche kon-
zentrierte sich dabei schwerpunktmifig auf die Linder

- Osterreich,

-~ Schweiz,

- GroBbritannien,

- USA und

~ Australien34.

34 aufgrund der Ausbeute bei der Suche und Dokumentation
demoskopischer Studien zum Thema AIDS, ergab sich gegen-
Uber der urspringlichen internationalen Auswahl der ein-
zubeziehenden Lander eine leichte Verschiebung. Das eher
dirftig vorfindbare Material legte einen AusschluBl der
Niederlande aus der weiteren Analyse nahe. An dessen
Stelle trat - in Absprache mit dem Auftraggeber - Au-
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Allerdings wurden auch rund 90 Institute/Institutio-
nen/Personen in weiteren L&ndern angeschrieben, was sich
sowohl hinsichtlich der von diesen gelieferten Studien
als auch infolge der 'Schneeballeffekte', d.h. der Hin-
weise auf weitere Kontakte, Datenerheber, Publikationen
etc., voll ausgezahlt hat.

Die Datenbestéd&nde des bundesdeutschen Zentralarchivs f£ir
empirische Sozialforschung wurden zu Beginn der Untersu-
chung gesichtet: auferdem wurden im weiteren zeitlichen
Verlauf die Neuerwerbungen kontinuierlich mitverfolgt.

Im Zentralarchiv fir empirische Sozialforschung selbst
und mit Hilfe dessen Mitarbeitern wurden Recherchen via
der International Federation of Data Organizations for
the Social Sciences (IFDO), der inzwischen weltweit 25
groPe datensammelnde und -aufbereitende Archive angehé-
ren, durchgefiithrt. Der gleiche Weg wurde bei einer An-
frage an die Mitglieder des Committee of European Scocial
Science Data Archives (CESSDA) beschritten.

In den Fallen, in denen in den Antwortschreiben entweder
Hinweise auf gden Auftraggeber bzw. eigentlichen Datenge-
ber gemacht wurden ('Schneeballeffekte'), oder wo berech-
tigte Hoffnung bestand, Vorbehalte bezliglich der Datenzu-
ginglichkeit UOberwinden zu kénnen®’, wurden gezielte
'Nachfragebriefe' - 2z.T. mehrfach - wversandt. Der ent-

sprechende nicht unerhebliche Riicklauf und vereinzelte
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stralien, das nicht nur von der Zahl und vom Inhalt der
durchgefihrten Bevilkerungsumfragen ergiebiger ist, son-
dern wo - verglichen mit anderen Landern - auch interes-
sante Unterschiede im Hinblick auf die offiziellen Auf-
klarungsmapnahmen vorzufinden sind. Deutlicher: Die bis-
her durchgefihrten Informations- und Aufklarungskampa-
gnen zu diesem Thema sind in Australien eindeutig angst-
besetzt konzipiert.

Gemeint sind damit Fdlle, wo zwar auf das Vorhandensein
von Umfragen, aber gleichzeitig auch auf deren - zumin-
dest vorlaufige - Exklusivitdt hingewiesen wurde. Der
entsprechende Auftraggeber der jeweiligen Umfrage wurde
dann direkt kontaktiert.
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erneute Anfragen =zogen sich bis in die Abgabezeit des

Endberichts (und wahrscheinlich noch dariiberhinaus) hin-

ein.

Zusé&tzlich wurden in einigen L&ndern mit der AIDS-Proble-

matik beschaftigte Stellen (Ministerien, Forschungszen-

tren etc.) angeschrieben und um Unterstiitzung bzw. Zur-

verfigungstellung von Daten/Informationen gebeten.

- Die gesammelten Umfragen wurden g¢gesichtet und regi-
striert. Nach Themenfeldern?® wurden die exakten Frage-
formulierungen aus den gesammelten Umfragen (zusammen mit

den grundausgezahlten Werten f{ir 'Befragte insgesamt',

sowie nach Alter und Geschlecht -~ soweilt vorhanden - und
mit Angaben zu Befragungszeitraum, Grundgesamtheit,
Stichprobenverfahren usw.) in einzelnen Matrizen zusam-
mengestellts3?,

- In mehreren Fallen, in denen das existierende Material
als besonders interessant erschien, wurden die Datengeber

um Sonderauswertungen Jebeten.

Faft man die Erfahrungen dieses sekund&ranalytischen 'data
dredging' kurz zusammen, so 1l3ft sich hinsichtlich der
Frage nach der Offenheit und Kooperationsbereitschaft der

Demoskopen zum Thema 'AIDS-Daten' folgendes bezliglich Da-

tenzuganglichkeit bzw. Datenverfiigbarkeit verallgemeinernd

skizzieren:

- Es gibt, wie erwartet, eine grefe Menge an Umfrageergeb-
nissen - national wie v.a. international - zum vorgegebe-
nen Themenbereich.

~ Die ~ diese Hiaufung an Studien bedingende - Aktualitat
und Brisanz des Themas hat aber eine weitere Konsegquenz;

zwischen den Umfrageinstituten besteht hinsichtlich die-

3% Vgl. dazu die Ubersicht 1 in unserem Statusbericht, S.
27.

7 Vgl. dazu die beiden exemplarischen Beispiele im Mate-
rialienband.
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ses Segments ihrer Daten eine Eonkurrenzsituation, die

einerseits zu Offenheit, andererseits zu vermeintlichen

'Enappheitspreisen’ fihrt. Mit folgenden Konsequenzen:

= Eine Reihe von Umfrageinstituten {(v.a. international)
lieferte Ergebnisse und Umfrageberichte in vergleichs-
weise nicht zu erwartender Promptheit und praktisch ko-
stenlos.

= Andere Institute versuchten von 2nfang an z.T. Mond-
preise flir bereits vorliegende Ergebnisdarstellungen zu
erheischen - von manchen Angebotspreisen f{ir Sonderaus-
wertungen ganz zu schweigen.

- In der grofen Zahl vorliegender Umfrageergebnisse sind
auch einige Studien enthalten, die wvon ihrer Anlage -
und, was noch schlimmer ist, von ihrer 'Primarinterpreta-
tion' her - &uBerst problematisch sind.

Andererseits ({(und auch international}) kann 3jenseits der
Frage nach Ausreifern vorab doch festgehalten werden: Im
Vergleich zu anderen Themen, die auch starke Aufmerksam-
keit der Meinungsforscher auvf sich ziehen?®, sind die Er-
gebnisse zum Thema AIDS - tretz allem - meist nicht ganz

50 heterogen. Dennoch verbleiben noch wviele offene Fragen

an die vorliegenden Zahlen.

2.4. Das Problem des Internationalen Vergleichs

Ist es schon im knappen Umfangsrahmen dieses Berichts zum
oben genannten Thema 'Mdégliche Ursachen von Ergebnisabwei-
chungen und Inkonsistenzen zwischen verschiedenen (und
manchmal auch innerhalb einer) Umfrage(n}' zumeist ledig-
lich machbar, auf die Vielfalt der Fehlermdglichkeiten hin-
zuweisen, so gilt dies in potenziertem MaB fiur den Fall der

internationalen Gegeniliberstellung von Umfragedaten.

3 D.h.: Die ebenfalls viele einschlidgige Umfragen hervor-
bringen.
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Trotz der mannigfachen Beispiele internationaler Ver-
gleichsstudien aus den letzten Jahrzehnten, verbleiben ei-
nerseits viele offene Fragen an die internationale Kompara-
tistik (auch!) mit Umfragedaten?®’; andererseits wird trotz
dieser z.T. grundsatzlichen Probleme und Einwande?® immer
wieder 2zu Recht auf die Erkenntnismdéglichkeiten und die

Notwendigkeit lander- und kulturibergreifender Vergleiche
hingewiesen?!.

Das hdufig auf die linguistisch-semantische Ebene redu-
zierte, dennoch aber bereits dort sehr schwer fafbare, Pro-
blem der internaticnalen Komparatistik mittels Umfragedaten
geht mit vielerlei weiteren Vergleichbarkeitsproblemen ein-
her. Beispielsweise werden in den spiteren Kapiteln dieses

Berichts zwei bereits international vergleichend angelegte

3% Vgl. z.B. die Beitradge in: ROKRAN, St. (Hrsg.), Compara-
tive Research across Cultures and ¥Wations, Paris, The
Hague 1968. Vgl. exemplarisch kurz und préagnant am Bei-
spiel der Wertewandelsdebatte auch: WILPERT, B., Survey-
forschung zu Wertewandel ..., §. 159 ff. Scheuchs ten-
denziell negativ-skeptische Sichtweise {ber Fortschritte
beli internatiocnal vergleichender Forschung teilen wir
aber nicht {(vgl. SCHEUCH, E.K., Theoretical Implications
0of Comparative Survey Research: Why the Wheel of Cross-
Cultural Methodology keeps on being reinvented, in:
International Sociology, 4(1989)2, S. 147 ff.}.

40 Einen guten Teil identifizieren die Beitr3ge in: NIES-

SEN, M., PESCHAR, J. (Hrsg.), International Comparative

Research. Problems of Theory, Methodology and Organisa-

tion in Eastern and Western Europe, Oxford u.a.0. 1982.

Sowie: MERITT, R.L., ROKKAN, St. (Hrsg.)., Comparing Na-

tions: The Use of Quantitative Data in Cross-National

Research, New Haven, London 19692,

41 ygl. z.B. kurzgefaft: KOHN, M.L., Cross—-National Rese-
arch as Analytic Strategy. American Sociolegical Asso-
ciation, 1987 Presidental Address, in: American Sociolo-
gical Review, 52(1987)6, S. 713 ff. Vgl. aktuell und in
vielerlei Hinsicht aufschlupreich auch die Beitridge in:
BERG-SCHLOSSER, D., MUOLLER-ROMMEL, F. {Hrsg.), Verglei-

chende Politikwissenschaft. Ein einflihrendes Handbuch,
Opladen 1987.
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Primarerhebungent? angesprochen, die natliUrlich beide in der
Sache auferordentlich interessant sind. Aus methodischer
Sicht stellen sich bei beiden hinsichtlich der bislang vor-
liegenden Analysen und SchlupBfolgerungen jedoch auch Zwei-
fel ein. Als Argument in dieser Richtung mdge hier der Hin-
wels auf die schon von den Organisatoren initiierten EKor-
rekturen {(insbesonders wegen der Verwendung verschiedener
Fragetechniken und Auswahlverfahren in einzelnen Lé&ndern)
bei der einen Studiet? und die - nicht unproblematischen -
Gewichtungsprozeduren allein in der Lindergruppenzusammen-

fassung der anderen Studie geniigen.

Ein weiterreichendes Exempel: In spiteren Teilen dieses Be-
richts werden beispielhaft einige natiirlicherweise rein de-
skriptive Ergebnisgegeniiberstellungen vorgestellt, aus
denen daneben auch eine relativ kurzfristige kampagnen-
oder allgemeindiskussionsbezogene Verdnderung im Meinungs-
klima hinsichtlich verschiedener Themen-~ und Frageebenen
durchscheint.

Die Problematik vor allem breit angelegter international
vergleichender Studien liegt selbst bei den internationalen
Ketten bzw. Kooperationen von Umfrageinstituten u.a. schon
{aber nicht nur!) in den unterschiedlichen Feldzeiten (=
wann genau die Interviews durchgefithrt wurden) begrindet -
dazwischen Xkann sich 2z.B. in einem/einigen Landern eine
Kampagne, ein anderes Ereignis ausgewirkt haben, das in an-
deren Landern keine Rolle gespielt hat bzw. haben kann.

12 Vgl. THE GALLUP REPORT, AIDS: 35-Nation Survey, Report
No. 273, Princeton, N.J. 1988; INRA, Attitudes towards
AIDS and sero-positive patients, Bruxelles 1987.

43 Auch nach dem derzeitigen Stand der EKommunikation mit
GALLUP-International, wird die Einstellung des alle Lé&n-
der umfassenden Mastertapes wegen verschiedener Probleme
noch eine gewisse Zeit in Anspruch nehmen. Auf einige
dieser Probleme verweist der in dieser Sache weltweit
zustindige Koordinator von GALLUP-International (vgl.
dazu: WEBB, N.L., The Gallup 36 Country Study of AIDS,
hekt. Ms., London 1989).
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Grob gesprochen gibt es zwel Méglichkeiten, solche guanti-
tativen Vergleiche anzustellen:

Einerseits kann man auf der Basis eines (weitgehend) ein-
heitlichen Fragebogens in den Jeweils in den Vergleich
miteinbezogenen Landern zum (in etwa) gleichen Zeitpunkt
eine reprasentative Bevdlkerungsumfrage durchfihren (las-
sen)., Dieses Unterfangen kann in Absprache durch jeweils
nationale, weitgehend autonome Forscherteams oder auch Um-—
frageinstitute durchgefilhrt werden, oder abker im 'Safari-
Stil', wo ein Einzelner die Idee fliir eine solche Untersu-
chung hat und auch die Gelder fir die Reazlisierung ein-
wirbt. Dieser bereist dann die einzelnen Lander, versichert
sich "... the help of the best native guides and sherpas,
train them within a few weeks in the use of his superior

equipment, and then with their help hunt down all the nee-
ded data'44.

Den anderen Typ international vergleichender Forschung cha-
rakterisiert Szalai wie folgt: "... the overwhelming majo-
rity of comparative studies still have to be based on the
secondary analysis of such more or less unhomogenecus data
as are available from just a few countries"+4’. DaPf es die
gleichen Daten (bzw. Fragen) nicht {iberall, also in allen
Landern, gibt, und vorgeblich gleiche Daten dann eben doch
nicht vergleichbar sind, das ist zu erwarten und wurde auch
in der veorliegenden Untersuchung wieder bestétigt. Die

nachfolgend kurz vorgestellten Erfahrungen von Hazelrigg

44 SZALAI, A., Introduction. The Multinational Comparative
Time Budget Research Project: A Venture in International

Research Cooperation, in: American Behavioral Scientist,
1i0(1966/67)4, 5. 2.

43 Ebenda, $. 1. Ahnlich argumentiert auch: BERTING, J.,
Why Compare in International Research? Theoretical and
Practical Limitations ¢f International Research?, in:

NIESSEN, M., PESCHAR, J. (Hrsg.}), Internaticnal Compara-
tive Research ..., a.a.0., S. 8.
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und Garnier decken sich denn weitgehend auch mit unseren:
"Even under the best of existent conditions, the kinds of
data with which one must work in undertaking comparative
secondary analyses leave much to be desired. With respect
te survey data such as we are employing, there is a large
range of decisional properties ... that cannot be recovered
completely, even when reports of the study include more

than the standards, generalized and cursory, methodoleogical
description'9®.

Unabhangig daven, welchen Ansatz man wahlt, gibt es fast
zwangsldufig Probleme der Vergleichbarkeit demoskopischer
Ergebnisse. Dies im Detail auszufihren, wiurde hier zu weit
fihren, und wir verweisen statt dessen auf die einschlégige
Literatur+t?’. Explizit benennen und herausgreifen wollen wir
an dieser Stelle lediglich das Ubersetzungs- und damit auch

Bedeutungsproblem von Fragent®. Dabeil machten auch wir die

6 HAZELRIGG, L.E., GARNIER, M.A., Occupaticnal Mobility in
Industrial Societies: A Comparative Analysis of Diffe-
rential Access to Occupational Ranks in Seventeen Coun-
tries, in: Americal Sociological Review, 41(1976)3, S.
500.

47 Vvgl. dazu z.B. die Beitrdge in: BERTING, J., GEYER, F.,
JURKOVICH, R. (Hrsg.), Problems in International Compa-
rative Research in the Social Sciences, Oxford u.a.0.
1979. Des weiteren: SCHEUCH, E.K., The (Cross—-Cultural
Use of Sample Surveys: Problems of Comparability, in:
ROKKAN, St. {Hrsg.). Comparative Research across Cul-
tures and Nations, Paris, The Hague 1968, S. 179 ff.:
SMELSER, N.J., The Methodology of Comparative Analysis,
in: WARWICK, D.P., OSHERON, S. (Hrsg.), Comparative Re-
search Methods, Englewood Cliffs, N.J. 1973, insbeson-

dere S. 64 £f.; KOHN, M.L., Cross-National Research
a.a.0.

.- o w3

4% Dap dieses auch bei gemeinsamen Bemiithen im Vorfeld aller

in einer international vergleichend angelegten Untersu-
chung Beteiligten bestehen bleibt, zeigt beispielsweise
Noelle-Neumann (vgl. NOELLE-NEUMANN, E., Vorwort, in:
NOELLE-NEUMANN, E., KOCHER, R., Die verletzte Nation.
Ober den Versuch der Deutschen, ihren Charakter zu &n-
dern, Stuttgart 1987, s. 11).



Erfahrung, "... daB bei der Ubertragung der Indikatoren
nicht die formal-linguistische Aquivalenz, sondern die
Gleichwertigkeit der Bedeutung der Frageformulierungen im
Vordergrund stehen muf™49.

Die Beachtung kultureller Kontexte und weiterer 'Randfakto-

ren' bei der vergleichenden Dateninterpretaticon ist also

wichtig, ja zwangslaufig notig. Andernfalls kommt es zu
folgender Erscheinung bzw. ist diese nicht auszuschliefen,
die Peschar lapidar wie folgt benennt: "The same data may

lead to different interpretations"io,

Unsere Erfahrungen auch hier zusammenfassend kénnen wir uns
somit durchaus dJder Feststellung von Berting anschlieBen:
"In many cases international comparative research confronts
us with far more theoretical, methodological and organisa-
tional problems than other types of research"?® . Allerdings
hat sich auch gezeigt, daf der cben vorgestellte sekundér-
analytische Ansatz 'tragfadhig' ist, also bei der Berick-
sichtigung weiterer Faktoren und der Einbeziehung einer
Vielzahl von Ergebnissen verschiedenster Meinungsfor-
schungsinstitute - nach Méglichkeit {ber Zeit - wvalide ung

vergleichbare Ergebnisse zeitigen kann’?; empirische Band-

4% NIEDERMAYER, O., 2ur Theorie, Methodologie und Praxis
international vergleichender Sczialforschung, in: Edlner

Zeitschrift far Soziologie und Sozialpsychologie,
35(1983)2, s. 307.

% PESCHAR, J., Quantitative Aspects in Cross-National Com-
parative Research: Problems and Issues, in: NIESSEN, M.,

PESCHAR, J. (Hrsg.), International Comparative Research
ees., a.2.0., 8. 73

31 BERTING, J., What is the Use of International Compara-
tive Research?, in: BERTING, J., GEYER, F., JURKOVICH,
R. (Hrsg.)}, Problems in International Comparative Rese-
arch in the Social Sciences, Oxford u.a.0. 1979, S. 162.

32 Zu einigen Grundregeln einer s¢ angelegten sekundarana-

lytischen internaticnalen Komparatistik wvgl.: KISTLER,
E., Geringerer Absentismus in Japan - Zur Relativierung
einiger gédngiger Zerrbilder -, 1in: WSI Mitteilungen,

39(1986)10, Ss. 690.
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breiten sind dadurch identifizierbar und 'Ausreifer’' kénnen

aufgesplirt werden.

Das Problem wird aber =zugespitzter, wenn man berlcksich-
tigt, daf im Themenfeld 'AIDS' nicht nur die oben aus-
schnitthaft dargelegten gangigen Vergleichbarkeitsprobleme
der internationalen Romparatistik bestehen, sondern dal es
hier - wie bereits betont - um gemeinhin als 'schwierig'
bezeichnete oder gar mittels Umfragen nur eingeschrankt

mefbare Fragen geht, wie etwa das Sexualverhalten?:.

Dennoch zeigen die nachfolgenden Ergebnisgegeniiberstellun-
gen, daP sowohl auf der naticnalen als auch der internatioc-
nalen Ebene interessante und durch den Vergleich Jeweils
verschiedener Umfragen in den einzelnen Landern extern va-
lidierbare empirische Muster herausgearbeitet werden kén-
nen.

Die getroffene Auswahl der letztlich im Verlauf der Unter-

suchung primir behandelten Schwerpunkte und Fragestellungen

basiert dabei - in Absprache mit dem Auftraggeber - auf

drei KriterienS5*:

a) Anzahl der vorhandenen und erfaften demoskopischen Um-
fragen, da hinsichtlich eines sinnhaften Vergleiches ein

gewisser gquantitativer 'Grundstock' an Studien erforder-
lich ist.

33 Scheuchs Aussage: "Etwas ilUberspitzt kann man sagen, daP
in westlichen Gesellschaften Befragte eher abweichendes
Sexualverhalten eingestehen als Verletzungen der Normen
fir die kérperliche Sauberkeit" (SCHEUCH, E.K., Das In-
terview in der Sozialforschung, in: KONIG, R. (Hrsg.),
Handbuch der empirischen Sozialforschung, Bd. 2, Stutt-
gart 1973%, s. 118 f£.} kann nicht dariiber hinwegtdu-
schen, dap es hier doch um sehr intime und sensible Fra-
gen geht.

34 Vgl. dazu unseren Statusbericht, 5. 58.
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b) Die Einhaltung qualitativer Mindeststandards bei diesen
Studien.

¢) Ihre jeweils nationenmadBig glltige Reprdsentativitat fir
die Gesamtbevdlkerung’s.

2.5. Veranderte Vorgehensweise:; 'Statistische Tests' und

'Medieninhaltsanalyse’

DaB sich - wie nahezu stets bei Untersuchungen dieser Art -
einige Abweichungen, Prézisierungen, Verschiebungen in den
Gewichten etc. gegeniber der urspriinglich geplanten und
auch in unserem Antrag formulierten Vorgehensweise ergeben
haben, wurde bereits kurz angesprochen. Einige dieser Ver-
anderungen wurden konzentriert bei einem ausfithrlichen Ge-
sprach mit dem »Auftraggeber der Studie im Frithjahr 1989
diskutiert und entschieden’. Weitere Detailinderungen wer-
den in diesem Bericht in den einzelnen Kapiteln noch ange-
sprochen, erlautert und begrindet. An dieser Stelle soll

nun kurz auf zwei dieser Verschiebungen explizit eingegan-
gen werden.

Vergleichbarkeit der Ergebnisse unter Anwendung statisti-
scher Priufkriterien:

Urspringlich intendiert war zur Abklarung der Aussage-
kraft der demoskopischen Ergebnisse, zumindest in den in-

teressantesten Abweichungsfallen, die Signifikanzwerte

55 Abweichungen davon sind prinzipiell nicht g&nzlich aus-

geschlossen, werden dann aber deutlich gekennzeichnet.
Insbesondere qualitativ hochstehende Umfragen, die noch
dazu repliziert wurden, aber beispielsweise nur f£{r ein
Bundesland reprasentativ sind, wurden dennoch einbezo-
gen. Eines dieser eher seltenen Beispiele dafilir sind die
Becker-Studien fiir das MAGS in Nordrhein-Westfalen.

.9 VYgl. dazu: KISTLER, E., JAUFMANN, D., - AIDS - Verglei-
chende Sekundiranalyse von Umfragedaten i{iber Wissen,
Einstellungen, artikuliertes Verhalten und Verhaltensab-
sichten in der Bevdlkerung, -~ Statusbericht an die BZga
-, Stadtbergen 1989 (Frihjahr), S. 57 ff.
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der Daten unter Verwendung der fir unterschiedliche Ska-
lenniveaus jeweils geeigneten Testverfahren einander ver-
gleichend gegeniiberzustellen. Zumindest partiell scllte
damit auch der Nachweis von solchen Stéreffekten erbracht
und belegt werden. Wie sich jedoch im Laufe der Untersu-
chung immer mehr verdichtete, war bzw. ist fir eine grofe
Anzahl von Umfragen zum Thema AIDS ein Zugang zu den fir
statistische Tests ndtigen Einzeldaten der verschiedenen
Studien wvielfach nicht gegeben’’. Dies hat vielf&ltige
Grinde. So erwirbt z.B. der Auftraggeber und Finanzier
einer Umfrage i.d.R. die alleinigen Rechte an und damit
die Verfligbarkeit Uber die erhcbenen Daten. Die mdgliche
Nutzung durch andere Personen/Firmen/Instiutiocen kann
seinen Interessen - aus vielfdltigsten Grinden heraus -
widersprechen®. In noch starkerem Umfang gilt dies ten-
denziell fiir Omnibuseinschaltungen, alsc fiir die Finan-
zierung einiger Fragen in Mehrthemenerhebungen der demo-—
skopischen Institute. Bei einigen Instituten widerspricht
es offenkundig immer noch den Geschiftsgepflogenheiten,
Datensdtze an andere - v.a. das Zentralarchiv fiir empiri-
sche Sozialforschung in K&ln - abzugeben, auch wenn die

Gelegenheit dazu bestinde’?. Die Mdglichkeit der Nutzung

57

58

59

Vgl. dazu auch die entsprechenden Studieniibersichten im
Materialienband.

Vgl. dazu z.B. auch: NEIDHARDT, F., Forschung iber Mei-
nungsforschung, a.a.0., insbesondere S. 23.

So gelang es uns beispielsweise nicht, die Einzeldaten
der verschiedenen o&sterreichischen IFES-Umfragen zum
Thema AIDS zu erhalten - dies trotz intensivem und lang-
andauerndem telefonischem und schriftlichem Kontakt, der
Unterstiitzung durch die RollegINNen im d&sterreichischen
Datenarchiv WISDOM, der positiven Haltung des IFES dazu
usw. Nach vielfachem Wechsel der fir die Entscheidung
dariiber zustdndigen Personen, standigen Vertrdéstungen
und vorsichtig positiv klingenden XAuBerungen kam dann

die definitive Absage durch das Bundeskanzleramt der Re-
publik Osterreich.

Dazu gehéren in der Bundesrepublik Deutschland insbeson-
dere die Wickert Institute. INFAS, aber auch das Insti-
tut fir Demoskopie Allensbach, machen dies i.d.R. nicht
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im Rahmen unserer Studie kam desweiteren fir einige rele-
vante und wichtige Einzeldatensiatze schlichtweg zu
Spatse.

Wie in den einzelnen Kapiteln dieses Berichts aber ge-
zeigt wird, kann auch ohne eine auf breiterer Front gege-
bene Verflgbharkeit wvon Einzeldaten und teilweise auch
ohne wvollstandige Informationen {iber die jeweiligen Um-
fragen, eben aus der vergleichenden Gegeniberstellung
vieler Studien, ein Rlckschlup auf 'im Rahmen' liegende
Ergebnisse und ebenso auch auf 'demoskopische Ausreiper’
gezogen werden. Ebenso ist zumindest die Frage nach der
bzw. den jeweiligen Ursachen bei genauver Analyse fast im-
mer beantwortbar.

Auf die Zusammenfassung der vorhandenen Parallelitét der
Richtung des Messens verschiedener Ergebnisse und
Zeitreihen - z.B. in gemittelten KorrelationsmaPen - ha-
ben wir verzichtet. U.E. wirde bei einem solchen Vorgehen
'sekundiranalytische Willk{ir' zum tragen kommen, d.h. die
Grenzen der Sinnhaftigkeit einer Sekundiranalyse wlrden

deutlich tidberschritten. Gleiches gilt f{r Regressionen

60

oder nur auf ausdriicklichen und vertraglich fixierten
Wunsch des Auftraggebers hin.

So wurde z.B. die FORSA-Umfrage von 1988 in der ZA-In-
formation von Ende November 1989 als Neuzugang aufge-
listet (vgl. ZA-Information, (1989)25, 5. 10}. Analoges
gilt fidr die FORSA-Umfrage von 1987, die ab Ende Mail
1990 zugdnglich gewesen wire {vgl. ZzZA-Informaticen,
{(1990)26, 8. 5). Zuganglichkeit bedeutet in diesen Fal-
len jedoch noch nicht die physische Verfligharkeit und
vor allem nicht die einfache Bearbeitbarkeit fir den po-
tentiellen Nutzer. So ist einerseits eine schriftliche
Freigabegenehmigung des Datenlieferanten erforderlich,
andererseits die technische Aufbereitung der Umfrage im
Zentralarchiv (z.B. Umstellung von Mehrfach- auf Ein-
fachlochung, Reihung der Daten analog der Abfolge der
Fragen in Fragebdgen, Recherche der Verschliisselungsco-
des der offenen Fragen, Gewichtungsprozeduren, Erstel-
lung einer Studiendokumentation etec.) i1i.4.R. zu diesem
Zeitpunkt noch nicht abgeschlossen.
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Uber Zeit. Im Prinzip laufen n3mlich alle dahingehenden
Methoden und Modelle der Zeitreihenanalyse darauf hinaus
- mehr oder weniger einfach - 2zu Interpolationen 2zu ge-
langen. Je differenzierter und genauer (hier: mconats- und
wochenweise) man nun seclche Interpolationen durchfihrt,
desto eher erhoht man - kinstlich und automatisch - die
Regressionskoeffizienten und vor allem die Signifikanzen.
Dap ein solches Vorgehen dem hier verfolgten 2anliegen

nicht Rechnung trédgt, ist unmittelbar einsichtigs!.

Medieninhaltsanalyse®?:

Auch hinsichtlich des Arbeitsschritts 'Medieninhaltsana-
lyse' sind gewisse Verdnderungen zwischen dJdem zunachst
intendierten und dem dann tatsdchlich realisierten Vorge-
hen anzuzeigen. Vorgesehen war von Beginn an natiirlich
keine vollstandige und detaillierte Medieninhaltsana-~
lyse®3. Das Ziel war wesentlich bescheidener: Wir wollten
zunachst feststellen, wie sich die 2Zahl der Presse-

meldungen in etwa 1ber Zeit entwickelt hat, wann also

61

62
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Gleiches gilt natiirlich auch fiur die unsachgemife stati-
stische Behandlung auch nur einer Umfrage bzw. deren Da-
ten. Gemeint ist damit z.B. die weit verbreitete Unsitte
der Erstellung von Kreuztabellen bzw. eines Tabellen-
bandes, in dem Jjede Variable der Umfrage mit jeder ande-
ren (ALL BY ALL} ausgewiesen wird - bar jeglicher theo-
retischen bzw. auch nur praktischen Uberlegungen. Nach
Méglichkeit noch versehen mit allen statistischen Kenn-
ziffern, die das EDV-Programmpaket (SPS$S, ©SAS usw.)
‘hergibt’' - und seien sie noch so nichtssagend bzw.
schlimmer schlicht falsch, da die Veoraussetzungen zur
Anwendung dieser je spezifischen Prozedur nicht gegeben
sind. Vgl. fir ein derart gelagertes Vorgehen exempla-
risch die Studie von Runkel (vgl. dazu u.a.: RUNEKEL, G.,
Liebe und Leid, in: Journal fiir Sozialforschung, 28
(1989)1, S. 79 ff.; Ders., AIDS als soziale Herausforde-
rung, in: Medizin Mensch Gesellschaft, 12(1987), S. 171
£f£.).

Vgl. dazu Kapitel 3.

Explizit ausgeschlossen war dies fir die Lander aufer-
halb der Bundesrepublik Deutschland.
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AIDS im Zeitraum 1983-89 besonders stark thematisiert
wurde; ferner, ob sich Gber die verschiedenen Printmedien
eine einheitliche Tendenz feststellen 133t.

Die im Antrag angeflhrte Auswahl von durchzusehenden Ta-
ges— und Wochenzeitungen bzw. Zeitschriften konnte im
Projekt nicht ganz so wie geplant realisiert werden. 2Zum
einen verfligen erstaunlicherweise einige dieser Organe
nicht mehr Uber '&dltere' Belegexemplare des eigenen Blat-
tes. Einige andere haben den - kostenfreien - Zugang ver-
weigert bzw. auch auf mehrmalige schriftliche und teil-
weise auch telefonische Anfragen nicht reagiert$t., Durch
eine infeolgedessen notwendigerweise veradnderte Re-
cherchestrategie konnte das gesteckte Ziel aber dann doch
erreicht werden. In selten zu findender Eintracht verlau-
fen die Tendenzen {ber alle in die Analyse einbezogenen
Medien fidr die Zeitspanne 1983-1988/89 nahezu synchron.

Die Ergebnisse im Detail finden sich im folgenden Rapi-
tel.

64

Dies gilt inspesondere fir die sogenannten 'Ménnermaga-
zine' f(auch so sie von einer Frau gemacht werden, wie
der 'Hustler'), die AIDS offenkundig - so die zugegebe-
nermafen etwas sarkastische These - lediglich als ‘'ge-
schiaftsschiadigend' empfinden. Auch Deutschlands grdBte
Tageszeitung war nicht bereit, sich an unserer Untersu-
chung zu beteiligen. AIDS war und ist unserer zugestan-—
denermaPen sehr selektiven Wahrnehmung und subiektiven
Meinung zufolge dort allerdings durchaus ein Thema.
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3. AIDS als Thema von Presseberichterstattung

Auch wenn in der Medienwirkungsforschung noch sehr unter-
schiedliche Vorstellungen iiber Wirkungsweisen und Wirksam-
keit medial vermittelter Nachrichten herrschen®® und Exper-
ten vor einer Uberschitzung des Medieneinflusses warnensté,
so bleibt doch die plausible Vermutung, dap die Medienbe-
richterstattungen einen Einflupf auf die Einstellungen der
Bevdlkerung haben kodnnen.

Es ist 2z.B. naheliegend, dap in Zeiten einer intensiven Be-
schiftigung der Medien mit dem Thema AIDS bei den Antworten
der Befragten demoskopischer Untersuchungen dieses Thema
auch als besonders wichtig aufscheinen wird&?. Je nach Te-
nor der Meldungen sind auch weitergehende Einflisse auf die
Meinungen der Interviewten denkbare®®.

Im Rahmen des vorliegenden Projektes war natirlich - wie
bereits angesprochen - keine vollstindige und detaillier-
tere Medieninhaltsanalyse vorgesehen. Eine solche miifte Ja
sowohl das Medienangebot {von Aufklirungskampagnen Uber Be-

richterstattung bis hin zu entsprechenden Informationen in

65 Vgl. dazu zusammenfassend im UOberblick: SCHENK, M., Me-
dienwirkungsforschung, Tibingen 1987.

86 McGUIRE, W.J., The Myth of Massive Media Impact: Sava-
gings and Salvagings, in: COMSTOCK, G. (Hrsg.), Public
Communication and Behavior, Vel. I, Orlando un.a.0. 1986,
S. 173 f££f.

€7 Vgl. als Beleg fiir eine solche Wirkung z.B.: DEARING,
J.W., Setting the Polling Agenda for the Issue of AIDS,
in: Public Opinion Quarterly, 53(1989)3, §. 309 ff.

68 Kritisch mit der Rolle, die die Presse bzw. einzelne Or-
gane beim Thema AIDS gespielt haben, setzen sich ausein-
ander: HARTMANN, K., Der Diskurs iiber AIDS, Mifbrauche
und Widerstdnde, in: Psycho, 13{(1987), S. 536; SIGUSCH,
V., Der anti-erotische Komplex. Ein Gespridch mit dem Se-
xualwissenschaftler Volkmar Sigusch iiber AIDS-Hysterie
und Sexualfeindlichkeit, in: Psychologie heute,
15(1988)7, insbesondere S. 30.
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Unterhaltungssendungen®®) aller Medien als auch die - grup-
penspezifisch unterschiedliche - Mediennutzung und -perzep-
tion einbeziehen.

Eine Analyse etwa der Medien Fernsehen und Rundfunk zum
Thema AIDS retrospektiv Ober die letzten finf, sechs Jahre
wirde - soweit iberhaupt mdglich - einen exorbitanten Zeit-
und ‘Kostenaufiwand erfordern. Wir haben uns daher, wie auch
im Antrag bereits skizziert, auf ein wesentlich beschei-
deneres Ziel kapriziert. Ziel war es zundchst festzustel-
len, wie sich die 2Zahl der Pressemeldungen in etwa uber
Zeit entwickelt hat, wann AIDS also im Zeitraum 1983 bis

1988/89 besonders stark thematisiert wurde.

Die im Antrag angesprochene Auswahl von durchzusehenden Ta-
ges— und Wochenzeitungen bzw. Zeitschriften kernucte im Pro-
jekt nicht ganz sc realisiert werden wie geplant. Zum einen
verfligen erstaunlicherweise einige dieser Organe nicht mehr
Uber &dltere Belegexemplare des eigenen Blattes; einige an-
dere haben den - kostenfreien - Zugang verwelgert bzw. auf
mehrmalige Anfragen nicht reagiert.

Andererseits konnte durch eine infolgedessen notwendiger-

weise verdnderte Recherchestrategie das gesteckte Ziel doch
erreicht werden.

Neben Stern und Spiegel (fiir die Jahresinhaltsregister exi-
stieren und eine partielle inhaltliche Durchsichtung der
Berichte erfolgen konnte} sowie anderen Zeitschriften
(z.B.: Bunte, Tempo) waren die 'Frankfurter Allgemeine Zei-
tung' und die 'Sliddeutsche Zeitung' Dbereit, eine Mitar-
beiterin von INIFES ihre Archive durchsichten zu lassen’.

69 Es ist Jja nicht auszuschliefen, daP eine geschickt ein-
gebaute Information z.B. in einer der 'TV-Arzteserien'
mehr bewirkt als ein Aufklarungsspot.

79 Fir die freundliche Bereitschaft und Unterstitzung sei

diesen Archiven an dieser Stelle ausdriicklich und herz-
lich gedankt.
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Dadurch war es mbéglich, die in diesen beiden groBen Uberre-
gionalen Zeitungen fiberhaupt erschienenen Airtikel und Mel-
dungen vollstédndig 2zu sichten und z.T. zu kopieren. Da
beide Archive in erheblichem Mapf auch Ausschnitte anderer
Zeitungen und Zeitschriften enthalten™ (die allerdings nur
gezdahlt und gesichtet, nicht aber kopiert werden durften),
konnte auf diesem Weg ferner ein eher besserer Uberblick
Uber die Presseberichterstattung gewonnen werden, als wenn

noch einige andere Zeitungen/Zeitschriften direkt durchge-

sehen worden wéren.

Die nachfolgend dargestellten Abbildungen 3.1. bis 3.3.
enthalten fir die folgenden Tageszeitungen die Angaben zur

Zahl der im gesamten Analysezeitraum pro Monat erschienenen
Berichte zum Thema AIDS:

- Siuddeutsche Zeitung
- Abendzeitung (AZ Miinchen)

~ Frankfurter aAllgemeine Zeitung.

Es wird sehr deutlich, wann - und zwar durchgdngig - die
Schwerpunkte der Medienberichterstattung lagen. Einen er-
sten HOhepunkt hatte die Berichterstattung zweilfellos in
der zweiten HAalfte des Jahres 1985 - noch leicht bis in
1986 hineinreichend. Danach flaute in 1986 die Zahl der
Meldungen deutlich ab um im Fruhjahr 1987 ihren absoluten
Hohepunkt zu erreichen. Seither indizieren die Abbildungen
einen Rickgang der Zahl der Berichterstattungen. Dieser
Rickgang der Zahl der Pressemeldungen bestitigt sich im we-

sentlichen auch in den von den beiden Zeitungsarchiven ge-

71 In beiden genannten Archiven werden von den dortigen

Ausschnittdiensten solche 'fremden' Artikel aufbewahrt,
die nicht auf Agenturmeldungen beruhen, die im eigenen
Blatt sowieso schon verwertet wurden.
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sammelten 'Ffremdmeldungen'?? {vgl. Abbildung 3.4. und
3.5.).

Abbildung 3.6. zeigt die Hiufigkeit der Meldungen und Arti-
kel zum Thema AIDS in einem spezifischeren Organ: 'Die Neue
Arztliche', die im gleichen Hause wie die FAZ erscheint. Im
Prinzip ergibt sich ein den bisherigen Darstellungen ahnli-
ches Bild. Auch dort deutet sich im Herbst 1985 ein erster
Hohepunkt der Berichterstattung an. Sehr frih im Jahr 1987
erschienen dann sehr viele Berichte und nochmals - sogar am
meisten - im Sommer 1987. Seither ging die Zahl der Meldun-
gen auch dort zurick. Die abbildungen 3.7. und 3.8. zeigen

flir die Wochenzeitungen Spiegel und Stern nahezu das glei-
che Bild®s,

Um es zusammenzufassen: AIDS war - gemessen an der Haufig-
keit der Pressemeldungen - erstmals 1985 ein bedeutendes
Thema. Der HOhepunkt aber lag eindeutig im Jahr 1987. Seit-
her ging die Zahl der Meldungen mit einem erneuten, gerin-
geren 'Gipfel' 2zu Beginn des Jahres 1988 zuruck; sie
schwankt zwar7, der Eindruck ist aber {zunachst) nicht wvon
der Hand zu weisen, daP in 1988/1989 eine gewisse Stabili-

sierung auf deutlich niedrigerem Niveau eingetreten ist.

72 Die Zahl der dortigen Nennungen ist naturgemdp wegen der

Dominanz der Agenturmeldungen fir Tageszeitungsredaktio-
nen etwas geringer.

73 Bezliglich der wochentlich erscheinenden Organe enthalten
die Abbildungen hinsichtlich der Wochen-/Monatsiiberlap-
pungen eine unvermeidbare - aber fiir den vorliegenden
Zweck negliable - Ungenauigkeit.

7* Bei diesen Schwankungen spielen natiirlich die Verlage-
rungen in den Tagesaktualitldten eine wesentliche Rolle.
Prinzipiell interessant ware, neben einer Welterbeobach-
tung dieser Meldungshidufigkeiten auch, bei den Meinungs-
forschungsinstituten, die iber kontinuierliche Abfragen
nach 'den zur Z2eit wichtigsten Themen/Problemen' (sog.
'agenda-setting') verfiigen, sozusagen das Spiegelbild
dieser Analyse der Haufigkeit wvon Meldungen aus der
Sicht der Befragten ilber Zeit zu untersuchen.
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Abb. 3.1.: HEufigkeit von Pressemeldungen zum Thema 'AIDS' in der Siiddeutschen
Zeitung. Absolutzahlen.
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Quelle: INIFES, eigene Darsteliung.

Abb. 3.2.: Héufigkeit von Pressemeldungen zum Thema ‘AIDS' in der Abendzeitung
{22 Minchen). Absolutzahlen.
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Abb. 3.3.: Hiufigkeit von Pressemeldungen zum Thema 'AIDS' in der Frankfurter
Allgemeinen Zeitung. Absolutzahlen.
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Abb. 3.4.: HHufigkeit von archivierten Zeitungsausschnitten fremder 2eitungen
uné Zeitschriften zum Thema ‘'AIDS' im SZ-Archiv. Absclutzahlen.
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Abb. 3.5.: H¥ufigkeit von archivierten Zeitungsausschnitten fremder Zeitungen
und Zeitschriften zum Thema 'AIDS' im FAZ-Archiv. Absolutzahlen.
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Abb. 3.6.: Hiufigkeit von Berichten zum Thema 'AIDS' in 'Die Neue KErztliche'.
Absolutzahlen.
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Abb, 3.7.: Hiufigkeit von Berichten zum Thema ‘'AIDS' im Spiegel. Absolutzahlen.
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Abb. 2.B.: Hiufigkeit von Berichten zum Thema 'AIDS' im Stern. Abscolutzahlen.
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Diese Entwicklung spiegelt sich auch in einem ganz anderen
Indikator wider, namlich der zeitlichen Verteilung der An-
rufe bei der AIDS-Telefonberatung in der BZgld, die uns fir
den Zeitraum Mitte 1987 bis Mitte 1989 vorliegt (vgl. Ab-
bildung 3.9.).

2Zuch wenn die im folgenden angesprochene geschlechtsspezi-
fische Themendifferenzierung der Anrufe bei der Telefonbe-
ratung nicht représentativ fir die Gesamtbevdlkerung sein
kann - immerhin haben die Anrufenden ja (aus welchen Grin-
den auch immer) den Schritt getan anzurufen -, ist doch in-
teressant festzuhalten, welche Themen mehr von Frauen und
welche mehr von Ma&nnern angesprochen werden.

Das IMW weist fir den Zeitraum 1988 bis Mitte 1989 dahinge-
hend darauf hin??, daB

Manner hiufiger - Ansteckung beim Geschlechts-
verkehr
und seltener - Ansteckung im Alltag
~ Persdnliche Probleme
Fraven hiufiger - Ansteckung im Alltag
- Persdnliche Probleme
und seltener - Ansteckung beim Geschlechts-
verkehr

- Schutz vor Ansteckung
ansprechen,

Es wird im folgenden mit zu beachten sein, ob sich diese
Themendifferenzierung auch in den demoskopischen Ergebnis-
sen widerspiegelt.

7 Vgl. IMW, Begleitende Erfolgskontrolle der AIDS-Telefon-
beratung der BZGA. Auswertung 1. Halbjahr 1989, Koéln

1989, 8. 9. EKnapp zwel Drittel der Anrufer waren danach
Manner (vgl. ebenda, S. 4).




Abb. 3.9.: Entwicklung der Zahl der Anrufe bei der AIDS-Telefonberatung
der BZgA. Angaben in Tausend.
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In der vorliegenden Untersuchung galt es vor allem zu prua-
fen, ob bei bestimmten in den nachfolgenden Kapiteln ange-
sprochenen Umfragen/Einzelergebnissen diese aus einer me-
dienmédssig 'heifen' Zeit {d.h. mit der Feldzeit von Umfra-
gen einhergehen) stammen. Obgleich eine wirkliche Inhalts-
oder auch nur semantische Analyse von Uberschriften nicht
erfolgen konnte™, seien dennoch - und ist das auch noch so
vorldufig und sicherlich weiter zu untersuchen? - im £fol-
genden einige eher subjektive EindriGcke aus der Sichtung
der Artikel in den beiden Zeitungsarchiven und direkten
Lektire der alten Ausgaben zu einigen Organen kurz und als
Stichpunktaufzdhlung angesprochen:

- Uber Zeit hinweg dominieren in der Publikumspresse unbe-
streitbar bestimmte Themenfocussierungen die Aufmacher
und Inhalte der durchgesehenen Zeitungsmeldungen. So 1ist
die besondere Hiufigkeit der Meldungen in 1887, vor allem
im ersten Halbjahr, offensichtlich u.a. auch auf die kon-
troverse Debatte der AIDS-Problematik zwischen Bonn und
Minchen zurilckzufihren. Auch 'Welt-Aidstage', neue Umfra-
geergebnisse der Demoskopie etec. =zeichnen sich in den
Meldungshdufigkeiten ab.

- Ein nicht unerheblicher Anteil von Artikeln zum Thema

{schdtzungswelise etwa fiinf Prozent} rekurriert auf Ergeb-

7¢ Solches Vorgehen miifte beim Thema AIDS explizit die Bou-

levardpresse einbeziehen.

77 Die folgenden - nochmals: subjektiven - Ausfihrungen
kénnen eine detaillierte Inhaltsanalyse nicht ersetzen,
sondern sollen eine solche eher anregen. Hierzu gehdérte
auch die Erarbeitung einer exakten 'Ereigniszeitachse’
(also z.B.: Von wann bis wann liefen Kampagnen; wann wa-
ren Parlamentsdebatten zum Thema; wann starb ein Promi-
nenter an AIDS usw.)}. Vgl. filir ein Beispiel eines sol-
chen Vorgehens aus einem ganz anderen Themenbereich:
INIFES, Ereigniszeitachse 'Technik' 1947-1987, INIFES-
Arbeitspapier, Stadtbergen 1988,
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nisse von Studien aus der gualitativen und v.a. der guan-

titativen Sozialforschung.

- Erwartungsgemadf steigt dieser Anteil seit etwa 1987 deut-
lich an (wohl auch durch die zunehmende Verfigbarkeit
entsprechender Ergebnisse bedingt).

- Mit den gegebenen Kapazitdten war eine Einschédtzung der
Entwicklungen 1in den Tendenzen der Presseberichter-
stattung nicht méglich?, Dies bedeutet jedoch nicht, daB

hierzu bei intensiverer Analyse nicht doch Strukturen er-
kannt werden kénnten.

- Die in den Archiven von FAZ und SZ gefundenen auslandi-
schen, v.a. US-amerikenischen Pressemeldungen, weisen al-
lerdings schon friher als hierzulande das Argumentations-
muster auf, daff AIDS zwar eine grofle Gefahr sei, dapB aber
gleichzeitig vor Phobien gewarnt werden muf.

- Insgesamt: So klar die oben wiedergegebenen Abbildungen
die Parallelitdt der Haufigkeit von Presseberichten zum
Thema AIDS in den verschiedenen Organen bzw. Archiven be-
legen, so wenig kann fir die hier einbezogenen Medien -
wenn Uberhaupt - ohne erheblichen Aufwand eine klare in-
haltsanalytisch erkennbare Struktur in der ’'Tendenz' der

Berichterstattung identifiziert werden.

Die Ausfihrungen in den folgenden Kapiteln zum sekunddrana-
lytischen Vergleich von Umfragedaten beziiglich ausgewdhlter
wichtiger Aspekte des Themas, zeigen mehrmals in den
Zeitreihen von Einstellungen deutlich zeitliche Gemeinsam-

keiten wvon Meinungsanderungen und Berichterstattungshiu-
figkeit.

7 Auch eine dreimalige jeweils getrennte Durchsichtung der

vorliegenden Sammlungen von kopierten Pressemeldungen
anhand unterschiedlicher Raster (im Sinne von Strichli-
sten zur annadhernden Inhaltsanalyse) durch die Autoren

dieses Berichtes erbrachte kein einvernehmliches und
stabiles Muster.
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ATDS~Angste - Die subijektive Bedrchlichkeit der Erank-

heit

4.1. Ergebnisse aus der Bundesrepublik Deutschland

"Die Angst vor AIDS wichst", so lautete z.B. die Uber-
schrift einer dpa-gestiitzten Meldung in der ‘'Augsburger
Allgemeinen' vem 01.02.1989 auf der Titelseite. "Die Bun-
desbiirger haken mehr Angst vor AIDS als je zuver. Fast
jeder zweite {43 Prozent) fuarchtet, sich mit der to&dli-
chen Immunschwadchekrankheit zu infizieremn. Vor zwei Jah-
ren war es noch knapp Jjeder dritte (30 Prozent). Zu die-
sem Ergebnis kommt eine Umfrage des Méllner Sample Insti-
tuts. Jeder vierte gab an, sein Leben umgestellt 2zu ha-

ben, um einer Ansteckung vorzubeugen"?9.

"Die Bevdlkerung ist gelassen", so ein Zwischentitel ei-
nes Allensbacher Berichts zu einer weitgehenden Replika-
tionsstudie 1987~'88. Das IfD schreibt weiter: "Trotz der
enormen Publizitat, die das Thema AIDS seit zwei, drei
Jahren verzeichnet, ist die Bev&lkerung nur wenig beunru-
higt. Das Thema AIDS interessiert, doch fihlen sich nur
wenige betroffen”"®, "Obwohl die Hoffnungen auf rasche
medizinische Erfolge im Kampf gegen AIDS gesunken sind,
fiihlt sich nur eine kleine Minderheit der Bevdlkerung
durch AIDS bedrocht"&i,

79

80

Bl

'Augsburger Allgemeine', 45/138(1989)26, 5. 1.

INSTITUT FUR DEMOSKOPIE ALLENSBACH, AIDS - Informations-
stand, Kommunikation und Reaktionen der Bevdlkerung.
Zusammenfassung der wichtigsten Befunde einer Repra-
sentativbefragung, Allensbach 1988, 5. 3.

Ebenda, S. 4.
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- "Ein Viertel {24 %) hat sich schon einmal Sorgen gemacht,
an AIDS zu erkranken"®2, "auch hier zeigt die Zeitreihe
eine ahnliche Tendenz wie bei der selbst eingeschétzten
Gefahrdung beim Geschlechtsverkehr. Zwischen September
1985 und Anfang 1987 erfolgte ein geringer Anstieg. Seit-~
dem ist der Anteil weitgehend konstant geblieben"s3s,

— Die internationale Umfrage zum Gedenken an George Gallup
weist im Berichtsband aus, daB AIDS in der bundesrepubli-
kanischen Befragung nur bei 6 v.H. der Interviewten zu
der Antwort fihrte, sie seien persénlich sehr besorgt
(Extremkategorie einer vierstufigen Skala). Die Bundes-
deutschen liegen damit im 'Durchschnitt' einer Reihe von

vor allem mitteleuropdischen Lindern (vgl. Abbildung
4.1.}).

Die praktische Relevanz der Frage, wieviele Interviewte und
welche (weitergehend: warum) Angst vor AIDS AuBern, ist un-
mittelbar einsichtig.

Synopse 4.1. zeigt, daP die Art der Frageformulierung zu
sehr unterschiedlichen Ergebnissen fihrt. So provozierte
die Frage "Ganz allgemein gesprochen: Haben Sie Angst vor
AIDS?" in der GEWIS-Umfrage vom Herbst 1987 flir die Neue
Revue unter 1016 Paaren zwischen 16 und 60 Jahren immerhin

eine Mehrheit wvon 58 Prozent, die AuBerten 'Angst zu ha-
ben'.

82 FORSA, AIDS im offentlichen BewuPftsein der Bundesrepu-
blik. Eine Wiederholungsbefragung im Auftrag der Bun-
deszentrale fir gesundheitliche Aufklarung, Koéln. Endbe-
richt, Dortmund 1988, S. 38.

83 FEbenda, S. 39.
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Abb. 4.1.: Befragte mit 'grofer Besorgniz' selbst AIDS zu
bekommen im internationale;: Voruleich. Angaben
in v.H.
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Quelle: THE GALLUP REPORT, AIDS: 35-Nation Survey, Report
No. 273, Princeton, N.J. 1988, S. 8.



Synopse 4.1,: Angst vor AlDS-Ansteckung - Einige Exgebnisse flr die Bundesrepublik Deutschland

Frageformulierung/item Institut Antwortkategorie Quells 1905 1906 1907 1988 19A9 Armerkungen
(Feldzeit, N)
"Haben Sle sich auch schon einmal FORSA ) Ja FORSA, AIDS Im
Sorgen gemacht, ob Sle selbst an AIDS (9/19A5, N = 1204} offentllchen D~ 18
arkrankan kinnten, oder bisher noch (271987, N 1200} wufitssln der 25
nicht 1" [n/1997, N = 1958) Bundesrepubl 1k, 11
{7,8/1980, N = 7006) 5. 39; 5. 53 Y
(11/1989, N = 2010) 17
"Man kann ja heute ganz offen such iber FORSA migtich FORSA, AIDS im 741787 nur Hamburg
alte saxuellen Dinge reden, Glauben Sle, (971985, N = 1104) §ffentlichan Ba- 7 uml Pinacberg
do® be! lhnen persdnlich dle Gefahr be- {¢/1987, N 17200) wmibtsein der ] i
stehen kénnte, daB 5le sich beim Ce- {4/1987, N = 1958) Dundosrepublik, 1Q
schlechtsverkehr mit AIDS ansterken, (7/1987, N = B817) 5. 383 5. 57 10
oder st das ziem)ich unmahrschelinlich?® {7,A/190R, N = 2006) ?
(1171389, N = 2010) ?
Haben Sie sich schon elrmal Runkel 1s MG, 12(1987), 13,7 Schelftifche Umfrags
Sorgen gemacht, sich mit AIDS (81986 bis &/1987 5.077
infiziert zu haben N = 1500) ’
*Hyben Sle sich schon sinmal Sorgen GFM-GETAS Jo e, L] Parsonen Im Alter von
gemacht, ob 5le selbst sich wit AIDS {11/1987, N = 1636) EfflzVenzkontrolle 16-65
angesteckt habsn kénnten oder bisher 1987, 5. 193
moch nlcht?”
"Halren Sle Angst vor AMDS?" Wickert ja, viel Wickert, 21
(3/19877, N = 2067}  Js, wanig Schilesniq- 22
nein, gear nicht liotskteln 57
"Wie besorgt sind Sie, daB Sle selbst EMNID sehr Emnid, Lisbe [ 3
AIDS bekommen kinnten: Sehr = Etwas = (9,10/1987, N = 98] etmas IsL Zirthichkeft, Ih 16
Hicht sehr = oder iberhaupt nicht (%,5/1988, N = 1004} nicht sehr Tab, 3 28 8
besorgl?™ {iberhauvpt nieht 45 52
"Das Thema AIDS macht mir Angst® Infratest villig richtig HAGS-Necker, n 0 24 mer NRW, 198R und 1909
(2/1987, N = 1009) teltwebse richtig 5. 15 91, 22 | 24 r.T. Panel, Jugend ihersampelt
(3,471988, N = 679 falach S5. 3 01, L1] LL ] 51
plus 330)
(4/198%, N = 1556} 5. 27
"ich perstniich bin sicher, daB ich Infrgkest vidlliy richtig MAGS -Decker, 32 33 nur NRW, 1288 ynd 19R9
AIDS micht bekommen kann' {zn 76 N = 1009) tefimelse richtig 5. 39 23 23 1.F. Panel, Jugnend iihersampelt,
(?.*/;gog. N =679  falsch 8\ 2
plus
E3s haben sich schon alnmal infratest sieha 17nks HAGS-Becker, FL] i) nur NRW, 9AB und 1349
S?Bgen gemacht, selbst an [3,4/1988, N = 679 S, 83 1.1, Panel, Jugand iibersampeit
A tu erkranken plus 310)
(4/1989, N = 1556) 5. 41
"Ganz allgemelin gesprochen: Haben Sle GEWIS i GEMIS, AIDS und die S Neite Revyes,
Angst vor AIDST" (2/1987, N = 1037) neln Partnarschalt W2 1016 Taare rwlschen
16 und 60
"Haben S1e manchemal Angst, dad 5ie GEN|S = Hatte schon mal CEWIS, AIDS und dle 13
selbst sich angesteckt haben kinnten?™ {2/1987, N = 20321) Angst, aber Partnerschaft
Jetzt nicht mehr
- Habe schon Gfter "
Angat grhabt
= Habe davecml 3
Angst
- Hatte noch nie 80

Angst

Ly



Fragaformuelierung Institut Antwortkatennrie Qualle 1985 1786 1987 1908 1989 Armerkungen
{Feldzeit, H)
"Eine Frage ru AIDS, der Erkrankung 16D try, Frgmrbniase r.1. aus Vor-
an Immunscheiche. Halten 51= sich (Friihjahr 87, Mchr gef3hrdet AWA '87, 5, I/E w1 1,8 1,2 jatreswellen koangbiert
fiir mebr gefihrdet als andere, an N = 5130} Glelch wle andere ELUR] a7 ’
AINS sy erkranken, fiir wenlger ge- {1987/1998 waniger yelihedet, In,7 "m,7
Fihrdet nder gleich gefihrdet wie N = 18,863} Giar nicht gefibeent a0, 0 A, 6
andere oder Tiae gar nicht gefihrdet?® Kann 1ch nfchl sagen P10 1,0
Angst vor AIDS [MFAS/Stat{con MW, 130{1988]19, Nur Hamburg
{12/1987, N = 155)  neln 5. 63 31 f
eln wenig h7
sehr 6
gant hesonders L}
Befiirchtung, sich mit AIDS zv Sample slehe {inks Landsberger Tag- 30 LT)] LX]
inflzieren {1, thtatt, 45{198%)26
5. 1 {dpa}y
RMNTE vom
02.02.198%
van AIDS fuhle lch mich Basls Rasearch 1 stimme iiberhaupt Dannncker, in: 47,2
persdnlich bedroht {4/1987, N = 1001} nicht zu Sexuaimedizing,
2 [T HEN 1,8
3 5. 195 9,7
M 2,6
5 6,9
6 4,0
7 stimme voll und 6,5

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.

ganz 1y
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In den Reprasentativerhebungen von FCORSA dagegen steigerte
sich die Zahl derer, die sagten, sie hidtten sich schon ein-
mal dariber Sorgen gemacht, ob sie selbst an AIDS erkranken
kénnten, von 18 v.H. in 1985 auf 25 v.H. in 1987, um dann
in 1989 auf 17 v.H. zuriickzugehen. Wesentlich geringer war
in den FORSA-Umfragen dagegen jewells die Zahl derjenigen,
die auf die spezifischere Frage, ob sie eine persénliche
Gefahr sa&hen, sich beim Geschlechtsverkehr mit AIDS anzu-
stecken, mit ja antworteten.

Abgesehen von diesen FORSA-Ergebnissen, die als einzige ih-
ren Ankerpunkt in der Zeitreihe bereits 1985 haben, kann
speziell fir die Jahre 1987 und 1988 festgehalten werden,
dapP die grofie Mehrheit der Studien keine wesentlichen Ande-
rungen in der AIDS-Angst indizieren - wenngleich die Nive-
aus unterschiedlich sind. Fiar 1989 ist ein leichter Riick-
gang in fast allen Erhebungen vorzufinden. Dies gilt auch
fiir die Allensbacher 'Thermometer-Frage', die wegen ihrer
ganz anderen Struktur nicht in die Synopse aufgenommen
wuréde (vgl. Tabelle 4.1.). Auch hier zeigen sich im Ergeb-

nis wenig Verdnderungen uber die drei Jahre hinweg.

Tab. 4.1.: "Wie sehr fithlen Sie sich selber durch AIDS be-
droht?" (Bildvorlage). Angaben in v.H.

1987 1988 1989

Unter 10 Grad 44 39 41
10 Grad 16 17 19
20 Grad 13 14 12
30 Grad 7 8 9
40 Grad 3 4 4
50 Grad 9 9 8
€60 Grad 2 2 2
70 Grad 1 2 2
80 Grad 2 2 1
90 Grad 1l 1 0
100 Grad 1 1 1
Keine Angabe 1 1 2
100 100 100

Im Durchschnitt 18,1 18,7 17.3
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Quellen: INSTITUT FUGR DEMOSKOPIE ALLENSBACH, AIDS - 1In-
formationsstand, Kommunikation und Reaktionen der
Bevélkerung. Zusammenfassung der wichtigsten Be-
funde einer [Reprasentativbefragung, Allensbach
1988, Tab. 11 (flr 1987 und 1988}; INSTITUT FUR
DEMOSKOPIE ALLENSBACH, RAIDS -~ Informationsstand
und Verhaltensinderungen der Bevdlkerung - eine
Bestandsaufnahme 1989, Tabellenband - Teil I -
Allensbach 1989, Tab. 2a.

r

Der schon zu Beginn dieses FRapitels angesprochene Zeit-
punktvergleich von Sample weist als einziger auf eine deut-

liche Zunahme der AIDS-Angste hin.

Soweit die Ergebnisaufgliederungen in den Tabellenbinden
der vorliegenden Studien entsprechende inhaltlich-
theoretisch relevante Ergebnisse enthalten, weisen sie
ibereinstimmend darauf hin, dap - wie erwartbar - die Ang-
ste bei denjenigen préventionsrelevanten Bevbolkerungsseg-
menten deutlich hoher sind, die tendenziell einem hdheren
Risiko ausgesetzt sind, z.B.: Minner mit homosexuellen Er-
fahrungen; der sexuell aktive, nicht monogam lebende Teil
der Befragten, usw. Dem korrespondierend kann auch in allen
Studien von einer einheitlich mit zunehmendem Alter der Be-

fragten - ab etwa 35 Jahren - abnehmenden AIDS-Angst ge-
sprochen werden.

Betrachtet man dagegen die geschlechtsspezifischen Einstel-
lungsunterschiede, so werden die Ergebnisse wesentlich he-
terogener. Gemeint sind damit nicht die relativ marginalen
Schwankungen, wie sie etwa zwischen den beiden

Emnid-Erhebungen wvon 1987 und 1988 aufscheinen (vgl. Ta-
belle 4.2.).
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Tab, 4.2.: "Wie besorgt sind Sie, daB Sie selbst AIDS be-
kommen kénnten: Sehr ~ Etwas - Nicht sehr - oder
uberhaupt nicht besorgt?". Angaben in v.H.
1887 1988
i m w i m W
sehr & 3 9 3 4 2
etwas 14 16 13 16 18 14
nicht sehr 28 28 28 28 28 28
dberhaupt nicht 45 47 44 52 50 55

Quellen: EMNID-Informationen, 39(1987)10, S. 10; EMNID,

Liebe ist Zartlichkeit, Bielefeld 1988, Tab. 3.

Tab. 4.3.: Statements zur persdnlichen Bedrochtheit durch
AIDS (Nordrhein-Westfalen). Angaben in v.H.
1887 1988 1989
i m oW i m W i m W

"Das Thema AIDS
macht mir Angst"

- véllig richtig 31 27 3% 30 20 39 24 18 30

- teilweise richtig 22 21 24 21 21 21 23 24 23

- falsch 4 51 38 49 59 40 51 58 46
"Ich persdnlich bin
sicher, daf ich AIDS
nicht bekommen kann"

- vbllig richtig 32 31 33 33 33 33

- teilweise richtig 23 23 22 23 23 22

- falsch 41 42 40 42 42 43

Quellen: BECKER, H., Wissen und Einstellungen zu AIDS 1987

und 1988. Ergebnisse einer reprisentativen Wieder-
holungsbefragung in der Bevdlkerung Nordrhein-
Westfalen, Minchen 1988, S. 36 und 39; BECKER, H.,

Wissen und Einstellungen zu AIDS 1987-1989, Min-

chen 1989, S. 42.

Nach dieser Quelle hat sich die AIDS-Angst vor allem bei

den weiblichen Befragten reduziert; war sie seit 1987 bei
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den Frauen etwas hoher, so hat sich dieses Verhaltnis 1988
umgekehrt.

Stellt man dem z.B. die drei Infratest-Erhebungen in Nord-
rhein-Westfalen gegenliber, so scheinen doch deutlich andere
Strukturen auf (vgl. Tabelle 4.3.).

Das Thema AIDS machte danach im Vergleich 1987 2zu 1988 (zu-
nehmend) mehr Frauen Angst, in 1989 mit abnehmendem Vorzei-
chen, wahrend hinsichtlich des Geflhls subjektiver Sicher-
heit wvor einer Ansteckung in den beiden Jahren 1987 und

1988 ({(in Nordrhein-Westfalen} keine geschlechtsspezifischen
Unterschiede festgestellt wurden.

Die allgemein formulierten Fragen nach ‘Angst wegen AIDS®
zeigen in der Tendenz mehrheitlich, dap Frauen mehr Angst-
gefihle artikulieren, wenn auch z.B. der Unterschied, wie
ihn Wickert ausweist, 13 v.H. der Manner, 29 v.H. der
Frauen hatten 'viel Angst vor AIDS', wohl etwas Uberzeich-
nend sein diirfte. Hinsichtlich der konkreteren Fragen, cob
man sich selbst um eine Ansteckung schon Sorgen gemacht
habe, deuten die meisten Umfragen darauf hin, daf keine
bzw. nur sehr geringe geschlechtsspezifische Unterschiede
bestehen. Beziehen sich die Fragen noch deutlicher auf die
eigene Gefahrdung unter Thematisierung des Geschlechtsver-
kehrs als Obertragungsweg oder bei Thematisierung der sub-
jektiven Gefahrdungseinschatzung im Vergleich zu anderen,
s0 artikulieren in einigen Umfragen in der Tendenz sogar
eher Manner Angste. Ein Ergebnis, das auch dem oben wieder-
gegebenen Muster in den Anrufen bei der AIDS-Telefonbera-
tung®® entspricht. Je spezifischer also die Thematiken AIDS

und Sexualitdt in einer Frage verwoben werden, destc eher
bekunden die Manner Angste.

84 VYgl. oben, Kapitel 3, Abbildung 3.9.
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In der Differenzierung nach Regionen/Bundeslandern bzw,
Nielsen-Gebieten sowie mnach Bildungsabschluf und anderen
Kriterien sind die aufscheinenden Unterschiede meist so ge-
ring, daP diese in den Haufigkeitsverteilungen fast durch-

gangig innerhaldb der statistischen (Streuungs-}Bandbreiten
liegenss.

Die Fortfihrung, also die regelmifig weitere Verwendung der
beiden in d&er Synopse 4.1. ausgewiesenen FORSA-Fragen bie-
tet sich auch kinftig an. Als einzige haben sie ihren An-
kerpunkt im Jahre 1985 und bieten somit die Mdéglichkeit zur
- wenn auch noch kurzemn - Zeitreihenbildung. Weitere sinn-
volle und zusdtzliche Auswertungsmdglichkeiten waren z.B.
die Prifung, inwieweit subjektive Angste vor AIDS und das
Wissen zum Thema (nicht) zusammenh@ngen. Zu prifen wéare
ferner, ob das Geschlecht des Interviewers bei diesen Fra-

gestellungen eine Rolle spielt.

4.2, Einige internationale Ergebnisse

Bereits oben wurde anhand wvon Abbildung 4.1. darauf hinge-
wiesen, daP die Bundesrepublik Deutschland wvon der Zahl
derjenigen her, die sich im Rahmen der Gallup-Untersuchung
selbst als 'sehr besorgt' iber eine eigene AIDS- Erkrankung
duBerten, mit 6 v.H. im Umfeld einer ganzen Reihe europai-
scher Lander liegt. Tabelle 4.4. zeigt die Verteilung der

85 Vgl. zu diesen Irrtumsmargen z.B.: DEUTSCH, K.W., Sozi-
aler Wandel und Empirische Sozialforschung, in: EKAASE,
M., OTT, W., SCHEUCH, E.K. {Hrsg.) Empirische Sozialfor-
schung in der modernen Gesellschaft, Frankfurt/Main, New
York 1983, S. 108.
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Antworten auf alle Antwortkategorien®® fir die funf Haupt-

vergleichslander.

Tab. 4.4.: "Wie besorgt sind Sie, daBl Sie selbst AIDS be-
kommen konnten?". Angaben in v.H.

D USA GB A CH AUS

sehr besorgt ) 20 6 ) 2 10
etwvas besorgt 14 22 16 19 8 18
nicht sehr besorgt 27 21 14 23 25 22
iberhaupt nicht besorgt 42 37 62 50 61 50
DK, KA 11 * 2 2 4 *

Quelle: THE GALLUFP REPORT, AIDS: 35-Nation Survey, Report
No. 273, Princeton, N.J. 1988, §. 34 £ff.

Die Tabelle macht deutlich, daf nur in den USA (37 v.H.)
noch weniger Befragte als hierzulande &uPBerten (D: 42
v.H.), sie seien tilberhaupt nicht besorgt, wahrend in
Grofbritannien und der Schweiz Uber 60 Prozent dieser Mei-

nung waren.

Auch fir die USA kann festgestellt werden, daf die Frage-
formulierung einen ganz erheblichen Einfluf auf die Ant-
wortverteilungen bei dieser Fragestellung hat (vgl. Synopse
4.2.). Zwar ist 'verstandlich', dap die Antwortverteilungen
auf die ersten beiden wiedergegebenen Fragen, die sich auf
die Ansteckungsgefahr £{ir den Befragten selbst und seine
Familie beziehen, ganz eklatant wvon den anderen Er-
gebnisbeispielen abweichen. Aber auch zwischen den anderen

Ergebnissen bestehen erhebliche Abweichungen, die es jeden-

8¢ Zu beachten ist hier sowohl, daPf die Frage nur an dieje-
nigen gestellt wurde, die auf eine Vorfrage antworteten,
sie hatten ‘schon von AIDS gehdért' (in dJder Bundesrepu-
blik Deutschland nur: 92 v.H.) als auch darauf, dap die
Prozentangaben im deutschen Bericht ({(vgl. oben, Tabelle

4.2.) und im intermationalen Vergleichsbericht 1leicht
differieren.



Synopse 4.2.: Subjektive Angst ver einer AIDS-Erkrankung - Finige Eryebnisse flr die USA

Institut Antrnrt-
Frageformulierung/ftem (Feldzelt, N) kateqorie Qualle 1905 1906 1287 1988 1983 Anmerkungen
"And, hom concerned are you about AIDS a3 Louix Harris ExLremely concerned Louks larels and Assos 35
It reiates to yoursall or to your fmmediate {9/1987, N = BS1) Yery concerned clates, The Motrepolltan 23
famlly ~- eslramely concerned, very con- Somawhal concerned Life - Louls Marris 0
cerned, somenhat concerned, only a little Only a’little con- Natfonal, AIDS Aware- 9
cuncerned, or not at all concerncd?” cernad nets Stirdy, Q-Macginals,
Not at all concerned Appendlx €, S5.b 13
Hot surm -
"{Mow | would V11ke you to consider some con- Gallup Very concarned INFES, Roper=Somler= 15
cerns that people may have. For esch one that (5/1988, N = 3021) Somewhat concerned auswar Lung 27
1 read, tell me how concerned you are, If st Not tro concerned 73
all, that ¢t will happen.) ... Having you or Not at all cencerned 16
someone in your family get AIDS (Acquired Poes not apply to me 1
{mnune Deflclency Syndrome)l™: (vol.}
Don't know H
"How worrled ara you thet st some time In Gatlup Very worrlad {NIFES, Roper-Sondar- 9 Nur Frauen
the future you, yourself might get AIDS (2,10/1987, H = 1014) Somewhat worried suswer tung 20
{Acquired Immune Deflclency Syndrome), Mot too worried 29
very worried, somewhal worried, not toe Not at al! worried L3
norried or not at all worriedi™ Don't know 2
"How concerned are you that you, yoursell, Gallup Very INIFES, Ropar-Sender= 0
wlll gev AIDS (Acquired Immune Deficlency {10/1967, N = 1569} A little ausmortung 2
Syndrome) == very concerned, & 1ittle con- Not very P
cerned, not very concerned, or not at all Not at ol a7
concerned?™
“Do you think that you run any risk of Louis Harrls Yes, run risk INIFES, Roper-Sonder- 16
catching AIDS (Acquired Immune Deficiency (4171987, N = 1350) No auswertung a2
Syndroms ), or not?" Not sure 2
Worry about contracting Yankelovich, Clancy, Very worrlad Quininy, H., The new 6
AlDS Shulman Fairly worried Facts of Lifer Hetero- 7
{11980, N = 150h) Orly xomewhat saxyals and AIDS, in: 25
worrled Publie Opinion,
Not worried at all 11{1986)1, 5. 54 6?
{1 will read you & 11st of comwon hsalth Gordon 5. Black Worried a great deal INIFES, Roper-Sondar- 19
cencerns, For each one, plesse tell me If {6/1988, N = 600) Worried somewhat auswertung th
you, personally, sre worrled & great desl, Hot very worried 20
worrisd somewhat, not very worrled or not Not at al) worried neg
at 811 worrled sbout that specific 1sage Don'Lt knor/Relused *
aftecting your health.) ... What about get-
ting AIDS (Acquired Immune Deficiency Syn-
drome)in
"What sre your chances of getting the NCH3S High Advance Data, (1968)153, t
AlDS wirus?" {12/1987, N = 5597) Medium 5. 9 3
Lon 29
MNane k2
Refused -
Don't know 4

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.

Sg
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falls nicht erlauben einen Trend uUber Zeit sichtbar zu ma-
chen. Hinsichtlich der gruppenspezifischen Aufbriche nach
2.B. Alter und Geschlecht &ahnelt die Situation in den USA,
soweit ersichtlich, den oben fir die Bundesrepublik
Deutschland genannten Strukturen.

Das Ergebnis der Gallup-Umfrage vom Cktober 1987 liegt aber
zumindest von den nur 37 Prozent der Befragten, die sich

keinerlei Sorgen um eine eigene Ansteckung machen, sehr
niedrig.

In Grofbritannien wies die international vergleichend ange-
legte Gallup-Umfrage auf wesentlich weniger Befragte hin
als in den USA, die sich sehr bescrgt zeigten und auf mehr,
die fir sich {iberhaupt keine Ansteckungsgefahr sahen.

Tabelle 4.5. zeigt zunachst die Ergebnisse von vier BMRB-
Befragungen zwischen Februar/Marz 1986 und Januar/Februar
1987; "... respondents were asked which, if any, of the
diseases they were personally worried about catching, and

which one they were most worried about catching"s®’.

Diese Zeitreihe, die ibrigens deutlich zeigt, dap die ent-
sprechenden artikulierten AIDS-Angste bei Jingeren (und be-
sonders bei homosexuellen Mannern) deutlich hoher sind als
bei den hier reportierten Erwachsenen, demonstriert auch,
dap es der intensiven britischen AIDS-Rampagne gelungen
ist, zumindest zwischen der 2. und 3. Befragungswelle, of-
fensichtlich irrationale Ansteckungséngste etwas abzubauen.
Natirlich ist bei einer solchen Messung der Zeitpunkt, =zu
dem eine entsprechende Frage oder ein entsprechendes Item

erstmals angewandt wurde, fir die Hohe des Effektes ent-
scheidende® .

37 DEPARTMENT OF HEALTH AND SOCIAL SECURITY AND THE WELSH
OFFICE (Hrsg.), AIDS - Monitoring response toc the public
education campaign February 1986-February 1987, London
1987, S. 45 f£.

88 VYgl. dazu auch Tabelle 4.5., z.B. zum JItem 'Lungen-
krebs'.
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Tab. 4.5.: Krankheiten, vor denen man sich persénlich
firchtet bzw. die man am meisten befirchtet. an-
gaben in v.H. - GroBbritannien -

Angst lberhaupt Besonders grofe Angst
Base: All respondents 2,3/86 4/86 11786 1,2/87 2,3/86 4/86 11/86 1,2/87
Unweighted 697 702 713 708 697 702 713 708
Weighted 697 J02 T3 708 697 102 113 708
100% 100% 100% 100% 100%% 100%s 100%, 100 %0
AIDS 29%, 3% 26% 21" 26% 27% 20% 21%
Hepatitis 13% 12% L T% 4%, 5% 4%, 2%
Legionnaires discase 4% 20%, 2% 5% 126, L] %, I O
Syphillis 6" 6% i 4£% 1% 1% . .
Lung cancer .l:l..’l n‘a 47% 44%, n-a n/a 37% 6%
Rabies n/a n‘a 1% T% n‘a n/'a 1% 2%y
Alcoholismo n/a n‘a 6% 4% n/a nea % 20
Drug addiction n/a n/s kL kL n/a n'a . .
Flu 24 %, 18%, n/a n/s 1 5% 12% n/a n‘a
Typhoid 12% 9% n/t n/n 4%, 3% n/g n/y
Herpes E% 1% n/a n/a 16 18 1174 n/a
Chicken pox 4% 49, n/a n/a 1% 1% n/a n’a

Quelle: DEPARTMENT OF HEALTH AND SOCIAL SECURITY AND THE
WELSH OFFICE (Hrsg.), AIDS - Monitoring response to
the public education campaign February 1986- Fe-
bruary 1987, Londeon 1987, S. 45 f.

Tab. 4.6.: Selbsteinschitzung des Risikos an AIDS zu er-

kranken in der Gesamtbevdélkerung und bei nicht
moenogam Lebenden. Angaben in v.H.

- GroRbritannien -

People with a lifestyle like mine...

Jan 87 Feb 87 March 87 July 87

Pop 2+ ptners ! Pop 2+ ptnerg Pop 2+ptners| Pop 2+ ptners

% % % % % % % %
have no risk
of getting AIDS 80 36 81 49 80 19 79 32
have same risk
of getting AIDS 17 60 18 50 17 57 19 62
have a high risk
of getting AIDS 2 4 1 1 2 4 2 5

Base: 1461 126 1110 94 238 120 1222 133

Quelle: SOCIAL SURVEYS (GALLUP POLL), Ltd., Third BBC Sur-
vey on AIDS, July 1987, London 1987, sS. 7.
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Von Januar bis Juli 1987 reicht eine weitere kurze
Zeitreihe vom britischen Gallup-Institut Social Surveys
(vgl. Tabelle 4.6.). Recht konstant erweisen sich hier 80
v.H. der Befragten als Uberzeugt, bei ihnen bestehe kein
Risiko einer AIDS-Infektion. 17-19 v.H. sehen ein gewisses,
1-2 v.H. ein hohes persdnliches Risiko. Auch hier erweist
sich, dap besonders praventionsrelevante Gruppen wie junge
Befragte oder Alleinstehende (nicht in der Tabelle wieder-
gegeben) sowie nicht monogam Lebende fur sich selbst ein
deutlich hoheres Risiko sehen als der Gesamtdurchschnitt
aller Befragten - wohlgemerkt aber eher "some risk of get-

ting AIDS", nicht "high risk".

Zwischen 44 und 50 Prczent der Befragten in diesen Gallup-
Umfragen stimmten andererseits dem Statement "AIDS has
nothing to do with people like me" nicht zu; zwischen 45
und 40 v.H. waren dieser Meinung.

Was aus Australien an Ergebnissen zum Thema vorliegt,
scheint in sich 'stimmiger' zu sein; auch fiigt sich das Er-
gebnis des australischen Teils der internationalen Gal-
lup-Vergleichsstudie relativ nahtles in die Strukturen der
anderen vorliegenden Datenguellen aus diesem Land ein. Ta-
belle 4.7, zeigt die Ergebnisse von drei Querschnittserhe-
bungen zwischen 1985 und September 19879,

89 Die Jletzte der drei Erhebungen war Bestandteil des

grofen internationalen Vergleichsvorhabens der Gallup-
Kette.




Tab. 4.7.: S5orge, sich selbst mit AIDS zu infizieren. Anga-

ben in v.BE. - Australien -
7/85 4/87 9/87
Greatly concerned 12 16 10
Fairly concerned 16 14 18
A little concerned 27 29 21
Not at all concerned 42 40 49

Can't Say/Never
heard of AIDS 3

(=)
)

Quellen: MORGAW GALLUP POLL, The Bulletin, 13 May 1987, S.

3 (fdr 7/8% und 4/87); MORGAN GALLUP POLL, The
Bulletin, 6 October 1987, 5. 2.

Recht &hnliche Werte - die allerdings gerade unter den in
2ustralien hochgradig mit Angstappellen angelegten AIDS-
Rampagnen (speziell im Obergang von April 1987 auf Septem-
ber 1987 in den Zahlen wvon Roy Morgan) noch detaillierter
zu {berpriifen waren - erbrachte zuch eine Studie der McNair

Anderson~Gruppe flir den Mai 1987 (vgl. Tabelle 4.8.).

Tab., 4.8: "Bow anxious are you about contracting the AIDS

virus?”. Angaben in v.H. - Australien -
Very Somewhat Not Very Not At All Don't
Anxigus Anxious Anxious Anxious Know
Total 13 14 20 49
Men 14 13 21 49
Women 13 15 20 49 4
Age
16-24 20 16 27 33 5
25-39 12 18 22 43 3
40-54 15 n 19 51 4
55+ 8 8 1 66 5

Quelle: McNAIR ANDERSON, Australian Public¢ Opinion Polls.

Not so grim reaper, hekt. Ms., North Sydney 1987,
s. 3.
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In der altersgruppenspezifischen Aufgliederung paPBt diese
Studie sehr gut zu den Detailergebnissen der o.g. drei Stu-

dien. Hinsichtlich der geschlechisspezifischen Unterschiede

stellen sich die Zahlen - {ber die verschiedenen Studien
hinweg - A&hnlich dar wie schon in der Bundesrepublik
Deutschland®°,

Dennoch ist, wohlweislich {ber Australien hinausreichend,
hier eine Frage aus einer gualitativen Studie zu zitieren:
"How come so©0 many people think that A.I.D.S. is spreading
throughout the general population, but feel that they're
not personally at risk?"%l. Dies gilt andererseits insbhe-
sondere aber in einem Land, in dem laut Meinungsumfragen
mehr als die H3lfte fir die Anlage von Eigenblutbanken pléa-
dieren® und in dem 1985 nur 26 v.H. der Befragten glaub-
ten, bei einem Hospitalaufenthalt oder einer Blutidbertra-
gung ein 'sehr geringes' Risiko auf sich zu nehmen (8 v.H.:
very high, 11 v.H.: high)9®3.

Auch in der Schweiz bestitigt sich tendenziell das Ergebnis
aus der internationalen Gallup-Vergleichsstudie anhand der
sonstigen fir dieses Land vorliegenden 3jeweils nationalen
Erhebungen. So interpretiert etwa IPSO schen recht £frih
einen eigenen kurzfristigen kampagnenbezogenen Zwel-Zeit-
punkte-Vergleich vom Marz bzw. Mai/Juni 1986 (vgl. Tabelle
4.9.) wie folgt: "Auch nach der Kampagne fihlt sich die Be-

%0 Vvgl. auch ({(allerdings mit einer etwas problematischen
RKategerisierung): COMMONWEALTH DEPARTMENT OF COMMUNITY
SERVICES AND HEALTH, National AIDS Educaticon Campaign.
Benchmark Survey 1986-1987. Summary Report 1: General
Population and Adolescents, Canberra 1988, S. 46 ff.

?1 LENEHAN LYNTON, BLOOM BLAXLAND (Hrsg.), Phase II of the

N.A.C.A.I.D.S. Mass Media Education Campaign: A Commu-
nity Perspective, North Sydney 1988, S. 31.

%2 Vgl. McNAIR ANDERSON, Australian Public Opinion Polls.
Private blood bank, hekt. Ms., North Sydney 1987, S. 1.

%3 Vygl. THE AGE POLL, Australians fear AIPS in hospital,
Reprinted from The Age, 12.8.1985.
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volkerung in einer uberwiegenden Mehrheit nicht von AIDS
bedroht. Der Anteil derer, die sich nicht durch AIDS be-
drecht fidhlen {Antwort: nein), stieg nach der Rampagne von
77% auf 84%. Die Angst ist mithin bei denen, die sie emp-
finden, nicht unbedingt kleiner geworden. Dafir sind Jjene,
die sich auch vor der Kampagne recht sicher fdhlten, in ih-
rem Gefdihl bestarkt worden"9®4.

Tab. 4.9.: Angst, AIDS zu bekommen? Angaben in v.H.

~ Schweiz -
Miarz 1986 ¥ai/Juni 1986
i m W i m W
ja 3.8 2.7 4,6 3,1 3,4 2,1
eher ja 6,0 5.6 6,0 3,7 3.6 3,8
eher nein 13,1 14,4 12,7 8,4 8,9 8,3
nein 77,1 77,3 16,8 84,1 83,9 85,0

Quelle: IPSCO, SOZIAL~ UND UMFRAGEFORSCHUNG, Evaluation der
AIDS-Broschire des Bundesamtes fir Gesundheitswe-
sen. Schlufbericht, Zdrich 1986, 5. 35 und 79.

Bemerkenswert - aber angesichts der statistischen Sicher-
heitsbereiche bei Umfragen mit rund 8500 Befragten nicht
{iberzubewerten - ist hier wohl die Veranderung nicht uber
Zeit, sondern in den geschlechtsspezifischen Meinungéﬁnter—
schieden. ,

Interessant zu diskutieren - und weiter zu hinterfragen -
wire wohl auch die in der Schweiz im Vergleich zu allen
bisher angesprochenen Hauptvergleichslandern z.B. aus die-
sen beiden Befragungen aufscheinende Tendenz einer relativ
iberproportional ausgepragten Ansteckungsangst in kleineren
{< 10000) Gemeinden. Bestdrkt wird diese beispielhafte Hy-

94 TIPSO, SOZIAL- UND UMFRAGEFORSCHUNG, Evaluation der AIDS-
Broschiire des Bundesamtes fir Gesundheitswesen.
SchlupBbericht (gekirzt), Zurich 1986, S. 23.
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pothese aus international komparativer Sicht auch dadurch,
daP z.B. zwei uns vorliegende Befragungen vom LINK-Institut
{von etwa gleicher StichprobengréBenordnung und Anlage) vom
Frihjahr 1987 &hnliche Stadt-Land-Unterschiede nachzeich-
nen; wobeil allerdings in diesen Befragungen sowohl von der
doch héheren Anzahl derjenigen her, 'die bef{irchten, inner-
hald der nachsten zwel Jahre an AIDS 2zu erkranken',K wie
auch wvon den altersspezifischen Differenzierungen her uns
einige Zweifel angebracht erscheinen®. Es ist hier nicht
naher zu diskutieren, inwieweit die als international rela-
tiv grof erscheinende subjektive Resistenz der Schweizer
gegen AIDS-Ansteckungsangste berechtigt ist; dazu sind z.B.
die Registrierungen von HIV-/AIDS-FZllen international viel
zu wenig vergleichbar. So schreiben - national argumentie-
rend - etwa auch Hausser et al.: "Das Ansteckungsrisiko

wird beispielsweise auf bestimmte Gruppen begrenzt und
nicht auf Verhaltensweisen"9s,

Aus Osterreich sind hier vor allem die Ergebnisse des In-

stituts fiir empirische Sozialforschung (IFES) in Wien anzu-
fligen. Sie sind gleichzeitiyg ein Musterbeispiel £ir die
Schwierigkeiten des gewdhlten Ansatzes einer Sekundarana-
lyse und ebenso ein Musterbeispiel fiir die Grundaussage der
Warnung vor singuld@r herausgegriffenen Ergebnissen aus der
Demoskopie.

Tabelle 4.10. gibt summarisch die grundlegenden Zahlen zur
Frage wieder, ob sich die Interviewten 'auch schon einmal

Sorgen gemacht hatten, sich selbst mit AIDS anstecken zu
kSnnen'.

93 vgl. dazu: LINK, Blitzbefragung "AIDS", Luzern 1987 (Ja-

nuar), Frage 12; LINK, Blitzbefragung "AIDS", Luzern
1287 (Februar), Frage 7.00.

%6 HAUSSER, D. u.a., Evaluation des campaignes de preven-
tion contre 1le SIDA en Suisse, Rapport de synthese,
Lausanne 1987, S. 12.




63

Tab. 4.10.: "Und haben Sie sich auch schon einmal Sorgen
gemacht, ob Sie sich selbst mit AIDS anstecken
konnten?". Angaben in v.H. - Osterreich -

Sorgen, sich selbst Sorgen, sich selbst
zu infizierent zu infizieren
1985 1987 (1987) 1988

Insgesamt 10 11 (15) 19

mannlich 11 19

weiblich 11 18

Anmerkung:

1) 1985 wurde statt des Wortes 'infizieren' ‘'erkranken'

verwendet, da die Bedeutung von HIV-positiv noch nicht
geniigend bekannt war.

Quellen: IFES, AIDS in Osterreich, Wien 1987, S. 14 und
Tab. 5; IFES, AIDS in Osterreich. Rontrolle der
AIDS-Aufklarungskampagne, Wien 1988, S. 13 und
Tab. Fé6.

Jenseits der unerklarlichen Unterschiede zwischen den in
den Berichtsbanden ausgewiesenen Werten fiir 1987 Jdeutet
sich (bei zu den Vergleichsléndern &hnlichen Strukturen
nach den soziodemographischen Aufbriichen) ein wichtiger Ge-
gensatz an; In Osterreich scheint sich die Zahl derijenigen,
die Angst haben sich selbst zu infizieren - vielleicht ge-

rade trotz Aufklarungskampagnen - zu erhohen.

Zusammenfassung

Die praktische Relevanz der Frage, wieviele und welche
Teile der Bevdélkerung eines Landes Angst vor AIDS, vor ei-
ner Ansteckung mit dieser Krankheit etc. bekunden, ist un-
mittelbar einsichtig. So bauen beispielsweise AufklArungs-
kampagnen auf solchen Informationen auf.

Fir die Bundesrepublik Deutschland zeigt sich liber alle re-
prasentativen demoskopischen Umfragen hinweg, dap die Ang-

ste bei den Hauptbetroffenengruppen, also jenen Gruppen,
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die tendenziell einem eher hdéheren Risiko einer AIDS-Infek-
tion/Erkrankung unterliegen, hdher als 1im Bevdlkerungs-
durchschnitt 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, dap Frauen mehr Angst-
gefihle haben bzw. dies =zumindest artikulieren. Bezieht
sich die Frage hingegen auf die empfundene persdnliche Ge-
fihréung der befragten Persconen direkt, so ergeben die mei-
sten Umfragen kKeine bzw. nur sehr geringe geschlechtsspezi-
fische Unterschiede. In der Differenzierung nach Bundeslan-
dern/Regionen bzw. Nielsen-Gebiesten sowie nach Bildungsab-
schlup und auch anderen Kriterien, sind die aufscheilnenden
Unterschiede meist so geringfigig, daR diese in den Haufig-
keitsverteilungen nahezu durchgingig innerhalb der stati-
stischen (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 iber die Zeit hinweg
nicht sichtbar wird. Die gruppenspezifischen Aufbriiche der
Daten &hneln den fUr die Bundesrepublik identifizierten
Strukturen.

Auch in GroPfbritannien konzentrieren sich die geduBerten
Angste vor einer AIDS-Infektion vor allem auf besconders
praventionsrelevante Gruppen, die fiir sich selbst ein deut-
lich hodheres 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 gegeniiber 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
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infizieren, in den letzten Jahren anzusteigen. Dies gilt
trotz der verschiedenen Aufklarungskampagnen.

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

AbschliefPend sei noch vermerkt, daB die bereits internatio-
nal vergleichend angelegte und durchgefiihrte Gallup-Umfrage
Ergebnisse zum Thema dieses FKapitels erbrachte, die sich
i.d.R. anhand der fir das jeweilige Land vorliegenden na-
tionalen Erhebungen bestitigten.
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5. AIDS als Gefahr - Gesellschaftliche Relevanz und in Re-

lation zu anderen Krankheiten

Zeigte sich bereits im obigen Kapitel bezliglich der subjek-
tiven Einschitzung der Bedrohung eine grope Heterogenitat
in der Art der von den einzelnen Instituten verwendeten
Fragestellungen - und nachfolgend der jeweiligen Ergebnisse
-, 50 gilt dies in noch starkerem Ausmaf flir die hier vor-
zustellenden Fragen bezliglich der gesellschaftlichen Rele-
vanz der Krankheit bzw. ihrer Einordnung in Relation zu an-
deren Krankheiten.

Prinzipiell gibt es sehr viele Mdglichkeiten der Fragenge-
staltung zur Erfassung des Ausmafes der Bedrohung der Ge-
sellschaft durch eine Krankheit wie AIDS. Sie reichen von
Fragen des Typs "Glauben Sie, daP die Gefahren i{bertrieben
werden?" bis zu Fragen des Typs "Welches sind die groRten
Probleme, denen unser Land gegenwdrtig gegeniibersteht?".
Eine weitere gangige Art von Fragen besteht darin, entweder
nach der Gefahrlichkeit wvon AIDS in Relation 2zu anderen
Krankheiten oder nach den Jjeweils gréften Gesundheitspro-
blemen in der Bevdlkerung zu fragen.

Die Unterschiedlichkeit dieser Fragetypen wird nun noch
durch die verschiedenen Fragenkonstruktionen verstdrkt. Es
ist unmittelbar einsichtig, dap hier offene versus ge-
schlossene bzw. mit gestitzten Antwortmdéglichkeiten arbei-
tende Fragen zu unterschiedlichen Ergebnissen fihren mis-
sen.

Bereits in der Tabelle 4.5. im obigen Kapitel zur subjekti-
ven Bedrohlichkeit zeigt ja die Einfuhrung des Items 'Lun-
genkrebs' ab der dritten Befragungswelle im November 1986,
wie sich durch die Einfihrung von neuen oder Zusatzitems
die Ergebnisrelationen verschieben.

Zusdtzlich zu diesen Problemen, die die Ergebnisse schwer

vergleichbar, ja schon schwer in synoptischer Form dar-
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stellbar machen, kommt in bezug auf den internationalen
Vergleich erschwerend hinzu, daPf in den Vergleichslandern
die einzelnen angesprochenen Typen von Fragen unterschied-
lich gebrduchlich sind. So sind z.B. in den USA - in der
Tradition der von den grofen Medien finanzierten Replikati-
onsstudien begrindet - vor allem Fragen nach den 'gegenwar-
tig groften Problemen der USAR' héufig zu finden. In der
Bundesrepublik Deutschland dJdominieren dagegen Fragen des
Typs 'AIDS in Relation zu anderen Krankheiten' und ‘gesund-
heitliche Probleme generell'®7.

Synopse 5.1. zeigt die entsprechenden Ergebnisse auf Fragen

v.a. dieses Typs aus der Bundesrepublik.

5.1. Ergebnisse aus der Bundesrepublik Deutschilangd

Die Zusammenschau der Ergebnisse l&aBpt sich ganz kurz auf

folgende Punkte konzentrieren:

- Die unterschiedlichen Frageformulierungen und -konstruk-
tionen fihren zu unterschiedlichen Ergebnissen. Dies wird
nicht nur deutlich, wenn man die Infratest-Zahlen, die
sich allerdings nur auf NRW beziehen, mit den anderen Er-
gebnissen vergleicht. Wahrend in den NRW-Studien im di-
rekten Vergleich dreier Krankheiten AIDS ({iber %Zeit zu-
nehmend} als deutlich weniger bedrohlich eingeschitzt
wird als Krebs oder Herzinfarkt, weisen die Ergebnisse
von FORSA und Emnid Entwicklungen im Hinblick auf die
Rangfolge der ERrankheiten in diesem Ausmaf nicht nach.

Ja, alleine schon Unterschiede zwischen den beiden ersten

97 Insofern mufp in der Darstellung in diesem Kapitel von

der ursprilinglichen Absicht der Trennung der Dokumentati-
onsschwerpunkte a3 und a4 (vgl. Statusbericht, 8. 27)
und der Konzentration auf a4 {vgl. ebenda, 5. 58) abge-
gangen werden. Beide Aspekte vermischen sich zu sehr,
bzw. die Datenlage ist zu unterschiedlich.



Synopse 5.1.: AIDS als Gefahr: Gesellschaftliche Relevanz und in Relation zu anderen Krankheiten -

Einige Ergebnigse flir die Bundesrepublik bDeutschland

Frageformul {ecrung/|tem fnstitut Antwortkategorie Quelle 1985 1306 1987 1908 1982 Anmer kingan
{Feldrelt, N)
"Wwelches sing |hrer Melnung nach dla FORSA Ristkofaktoran der fORSA, AtDS Im iz k13
grioBten Frobleme, die die Gesundhelt {8/1987, N = 1958} Lebens (ihrung i lant|ichen Be-
der deutschen Bevilkerung bedrohent™ {7,8/1988, N = 200%) wulltseln der
{offene Frage) {31/198%, H = 2010} Unm ) thalastung Bunidasrepubl ik n 2 3
Krobs 1968, 5. 13 5. 3 25 Fii 13
AlDS und 5 22 19 1
"Was slnd Ihrer Meinung nach In der FORSA AIDS FORSA, AIDS Im 52 66 62 55
Bundesrepublik ryr Zeit die gefdhr- (371985, N = 1204} Krebs Gilentlichen Be- 75 66 56 €3
Vlchsten KrankheitenI” (871987, N = 1958) wultsein der
{offene Frage) (7,8/1988, N = 2006) Herr-Kreislauf Bundesrepublfk 16 2k 37 kY]
(1171989, N = 2010) 1988, 5. 33 5. 9
Krankheiten, dle die Gesundhelt Runkel p Krebs MHMG, 12(1987), 92,3 Schrift)iche Umfrage
der Bevilherung hesonders ge= (871986 bis &/1987 - 5. 175
tihrden (1) N = 1500) " Herz-Krelslauf 85,3
AlDS 59,2
"Welche der folgenden Krankhelten EMNID AIDS Emnid- Informatio- 39 Teil der Internationalen
stellt threr Meinung hach heutzutage (9,10/1987, Krebs nen, 19{1987}10, 9 Gallup-Memar Fat-Unlrage
das griBte Problem fir unser Land dar?® H = 1012) Tah. At
{Antworten vorgegeben, keine Mehrfach- Hee tkeankheiten 13
nenpungen}
Besonders bedrohliche Krankhaiten Infratest Krebs MAGS-Backer 1989, L] L1 ha Hyr NRW
(Antworten vorgageben) (2/1987, N = 1009) 5. 37
{3,8/1988, N = 1259) A0S 2 7 9
(471989, N = 1556} Herzinfarkt 18 i Fl
Alle glelich 16 16 9
KA 7 L] 9
Thanen und Probleme, die persin- Infratest Die hohe Zahl von HMAGS -Becker 1999, 79 Nur NRW
ligh Sorgen bereiten (4/1983, N = 1556) Arbeltalosen 5. 16
{Antwarten vorgegeben, Nehrfach= Dle wachsenden Ays- 65
antmorten) sledlerzahlen
Ofe zunetmenden Um- 9%
weltprobleme
Die Miglichkelt, 65
ernsthaft krank
iu werden
Die Maglichkelt, 7
sich mit AIDS tu
Inflzieren
DaB der Frieden LF!
ernsthaft ce-
f¥hrdet 1st
"jch habe das Gefihl, daB bel den Infor- }n;utut Viéliig richtlg MAGS -Becknr 1989, 16 12 It Hur MRW
mationen Uber AIDS vieles ibertrieben 2/1987, N = 1009} 5. 88
gargestel 1t wird® {3,4/1988, N = 1759) (ffmeise richtiy o 2 12
{4/1989, N = 1556} Falsch 47 63 67
"lch habe das Gefihl, daB die AIDS- infratest ¥allig richtig MACS-Becker 1989, 6 22 24 Nur NRW
Cefahr blsher verharalost wird™ (2/1987, N = 1009} S. 7
(3,471988, N = 1259) Teilnelse richtig % il 20
(81989, N = 1556) Falsch 43 3 57

89




Frageformulierung/Item Institut AntworLkategorie Quelle 1985 1986 997 1908 1909 Antmortkategorie
{Feldzeit, M)
"Wodurch wird dle Gesundhelt hier in der EMNID Rauschgift Emnid, Us!- Lk
Bundesrepublik am stirksten bedroht?” (%,5/1989, N = 2039} Alkohol West-Verhditnls, W
(AnLworten vorgegebeni fll, 1, Tab, 6
AIDS 1
Rauchen 27
“Wodurch wird die Gesundhelt unserer Forschungsaruppe brogen Palitharometer n
Bevolkerung am stirksten bedrohtI” Wahien Alkotio] 10/1968, F.27 -
(10/1988, N = 1031)
AIDS 12
Rauchen 3z

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.
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Fragen von FORSA deuten auf auferordentlich starke Ef-
fekte der Frageformulierung hin®%®.

- Trotz dieser Unterschiede 12Bt sich durchgingig erkennen,
daP AIDS im Zeitverlauf immer weniger als Bedrochung ange-
sehen wird.

- Durchgéngig erweist sich, was mit den in Kapitel 4 vor-
gestellten Ergebnissen korrespondiert, dap Frauen auf
dieser relativ allgemeinen Ebene etwas grdPere Befilirch-
tungen beziiglich der AIDS-Gefahr artikulieren als Manner,
dies allerdings mit abnehmender Tendenz.

- Leicht grdBer als von &alteren Befragten wird in einer
Mehrheit der Studien die AIDS-Bedreohung von den Jungen
und Ledigen eingeschétzt. In den Umfragen von 1989 tritt
diese Tendenz dann deutlicher zutage.

- Ansonsten fdllt in der Differenzierung nach scziodkonomi-
schen Kriterien nur auf, daB AIDS vor allem von Befragten
mit hbéherem Schulabschluf als gesellschaftliches Problem
bzw. als besonders bedrohliche EKrankheit eingeschitzt
wird. Diese Ansicht wird 1989 vor allem auch von Personen

mit einem mittleren Bildungsabschlup vertreten.
5.2. Einige internationale Ergebnisse

Versucht man die Einschiatzung der AIDS-~Bedrohung auf der
allgemeineren Ebene als der Frage nach subjektiver Angst
vor Ansteckung international zu vergleichen, so treten jen-
seits der oben schon genannten Schwierigkeiten zus&tzliche
Probleme auf: In den einzelnen Liandern ist die tatsédchliche
bzw. registrierte Verbreitung ven HIV/AIDS-Fallen, die o&f-
fentliche Diskussion des Themas wie auch die Bedeutung an-
derer Probleme bzw. Rrankheiten unterschiedlich.

%8 Und auch der Inhalte: Gesundheitsbedrchung z.B. durch
Umweltrisiken generell einerseits und Krankheit im enge-
ren Sinne andererseits.
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Als kleines Beispiel sei hier nur Tabelle 5.1. wiedergege-
ben, die entsprechende Ergebnisse einer Vergleichsstudie
von Emnid vom Fruhjahr 1989 enthalt.

Aussagen, daPf in einem Land das BewuBtsein fir die gesell-
schaftliche Bedrohung durch AIDS ({(zu) niedrig sei, sind

also von vorneherein schon problematisch.

Tab, 5.1.: GréRte Gefahr fliir Volksgesundheit! - Ein Ver-
gleich Bundesrepublik - Sowjetunion?.

Angaben in v.H.

BRD UDSSR
i m W i m W
Durch Rauschgift 33 33 33 29 30 29
Durch Alkohol 34 33 35 30 34 28
Durch AIDS 11 12 11 28 21 33
Durch Rauchen 22 22 21 3 6 2
¥eiB nicht/KA 1 1 1 9 9 9

Anmerkungen: 1) Die Frageformulierungen lauteten: "“"Wodurch
wird die Gesundheit hier in der Bundesrepu-
blik am stirksten bedroht?”
bzw. "Wedurch wird die Gesundheit unserer
Bevolkerung am starksten bedroht?".

2} Hier: Bevdlkerung Moskaus ab 18 Jahren.

Quellen: EMNID, Ost-West-Verhdaltnis aus der Sicht der Bun-
desdeutschen, Bd. 1, Bielefeld 1989, Tab. 6; EM-
NID, Einstellungen der Sowjetbiirger zu den Be-
ziehungen Sowjetunion - Bundesrepublik Deutsch-
land, Bielefeld 1989, Tab. 41.

\
Auch wenn hier 'nur' Ergebnisse aus der Region Moskau einem
Ergebnis fiir die gesamte Bundesrepublik gegeniiber gestellt
werden, wird doch deutlich, wie sehr beim Item 'Rauchen'
die fehlende Aufklarung in der Sowjetunion thematisiert
wurde (z.B. im Gegensatz zu 'Alkohol'}, wi3hrend das in der
Offentlichkeit stark diskutierte Thema 'AIDS' hohe Prozent-

werte erreicht. Inwiefern die Moskauer Ergebnisse typisch
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fir die SowJjetunion sind, kann hier natirlich nicht ent-
schieden werden.

Abbildung 5.1. gibt ein Ergebnis aus der internationalen
Gallup-Umfrage wieder, das zeigt, in welchem Ausmaf AIDS in
den einzelnen L&ndern als vordringlichstes Gesundheitspro-
blem angesehen wird. Hinsichtlich unserer Hauptvergleichs-
ldnder ist zundchst zu beachten, dap von diesen im amerika-
nischen und &sterreichischen Teil der Gallup-Studie, und im
Gegensatz zu den anderen hier vor allem relevanten Landern,
Mehrfachnennungen zugelassen wurden. Dies war 3im Falle
Osterreichs besconders gravierend, da sich dadurch fast 200
Prozent an Nennungen ergaben®. Unter Jdiesem Aspekt kann
man sagen, daf - mit Ausnahme Osterreichs - die Ansicht,
AIDS sei das vordringlichste Gesundheitsproblem in allen
anderen Hauptvergleichslandern, nach diesen Ergebnissen er-

heblich verbreiteter ist als in der Bundesrepublik Deutsch-
land.

Auch unter Ber{icksichtigung der Mdglichkeiten der Mehrfach-
nennungen ist klar, daB in den USA in dieser international
vergleichenden Studie AIDS unter der vorgegebenen Liste wvon
Krankheiten einen auferordentlichen Stellenwert einnahmioco
{in &hnlicher Deutlichkeit auch die Schweiz, abgeschwacht
noch in Australien).

99 In den USA belief sich die Gesamtzahl der Nennungen da-

gegen 'nur' auf 112 Prozent.

100 Gegeniber den 68 v.H. mit der Antwort 'AIDS' fallen
Krebs mit 14 v.H. und Herzkrankheiten mit 7 v.H. ekla-
tant ab.
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Anmerkung: 1) Bei einer Reihe von Léndern - von den Haupt-
vergleichslidndern: USA und Osterreich - wur-
den Mehrfachantworten zugelassen.

Quelle: THE GALLUP REPCORT, AIDS: 35-Nation Survey. Report
No. 273, Princeton, N.J. 1988, 8. 6.
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Wie schon angesprochen, sind die in den USA géngigen und in
grofer Zahl - und auch Regelméfigkeit - vorliegenden Fragen
im Auftrag der grofen Zeitungen und Fernsehanstalten, was
denn aktuell die dringlichsten/groBten Probleme im Lande -
also ohne Beschrinkung auf den Bereich Gesundheit - seien,
mit der oben diskutierten Art von Frage nicht vergleichbar.
Eine Sichtung einer ganzen Anzahl solcher Umfragen ergab,
da® nahezu durchgidngig bei den Fragen mit nur einer Ant-

wortmoglichkeit zwischen 0 und 3 Prozent AIDS nanntenl®t,

Vergleichﬁ man weltergehend das Ergebnis aus dem amerikani-
schen Teil der internaticnalen Gallup-Umfrage mit solchen
Fragen, in denen AIDS Bestandteil einer begrenzten Liste
verschiedener, nicht {(nur) gesundheitsbezogener Themen war,

so steigen die Nennungshidufigkeiten. Ubersicht 5.1. gibt
hierzu einige Beispiele.

Ubersicht 5.1.: Einige Beispiele fiir die relative Einord-
nung von AIDS als Problem in Relation zu
anderen gesellschaftlichen Problemen. An-

gaben in v.H. -~ USA -

Befraqungs- Frageformilierung Antwortméglichkeiten Datenerheber/
zeitraum und -verteilung huftraggeber
6/1988 "Which of these six €ivil rights 5 AP, Media

social issues do you Poverty 18 General

think is the most Tllegal drugs 35

important right Crime 12

now?" The environment 7

ATDS 18

182 Die einzige uns bekannte Ausnahme ist eine Umfrage von
ABC News/Washington Post vom Oktober 1987, wo AIDS mit 7
v.H. direkt hinter der (Nuklear-)Kriegsgefahr (9 wv.H.)
und dem Budgetdefizit (8 v.H.) rangierte. Dem steht aber
z.B., aus dem gleichen Monat eine Umfrage von CBS/New
York Times gegeniiber, wo AIDS mit 2 v.H. einen viel ge-
ringeren Rang im 'Problem-Barometer' einnahm.



10/1987

7/1988

10/1987

12/1987

"If you had to choose,
vhich cne would you
sS4y CONCEIns YU
the most?"

"What do you think is
the most important
problem facing this
country today?"

"What are the two

most important prob-
lems you want the next
president to work on
{combined first and
second choices)?"

"If the next president
could focus on only
one social issue in
his first year, which
one of these would
you have him choose?”

75

AIDS Syndrame 15
Federal budget deficit 47
Education 27
Abortion 8
Don't Ymow 2
ATDS 9
Crime 9
Deficit 14
Drug abuse 19
The economy 10
Foreign trade 4
Moral decline 9
Threat of nuclear war )
Unemployment B8
211 other problems 7
Not sure 4
Refused 1
Reducing the Federal

budget deficit 37
Helping the poor and

homeless 25
Improving education 24
Creating jobs 23

Making sure everyone pays
their fair share of taxes 18
Finding a cure for AIDS

and other diseases 18
Reducing the foreign trade
deficit 18

Controlling nuclear arms 18
Strengthening cur national

defense 14
Don't know 4

Cutting taxes for low and
middle income people 16
Increasing help for

homeless and other needy 14
Retraining displaced workers
for new and different jobs 13
Combatting AIDS and other

deadly disease 17
Strengthening public
education 15
Providing long-term care

for the elderly 15
Establishing a national
daycare program 3

Don't know 7

Hickman-Maslin
Research and
American View-
point/Naticnal
Abortion Rights
Action League

1os Angeles
Times

Mellman &
Lazarus
Research/
World Policy
Institute

Roper/U.S. News
& World Report




Nach aller Plausibilitat kann, obwohl einige der verliegen-
den Ergebnisse dieses Fragentyps auf Fragen mit expliziter
Rotation in der Vorgabe der Antwortmdglichkeiten beruhen
(sich also die Reihenfolge jeweils &nderte), als Ursache
fir die in Ubersicht 5.1. aufscheinenden Ergebnisun-
terschiede nur auf die AZuswirkungen der Reihung der Ant-
wortveorgaben hin spekuliert werden., Sicherlich spielt dabei
auch eine Rolle, daP die Fragen und auch die Zahl und For-
mulierung der Antwortitems unterschiedlich sind. Semanti-
sche Differenzen (z.B. 'illegal drugs' - 'drug abuse') tra-
gen ein weiteres dazu bei. Offene Fragen im Sinne wvon
Agenda-settings ohne Antwortvorgaben wiren in solchen Fal-
len durchaus eine plausible und sinnvolle Alternative.
Soweit ersichtlich, zeigen die amerikanischen Studien eben-
falls eine leicht hdéhere Nennungstendenz von 'AIDS als Pro-
blem' bei den weiblichen Befragten.

Erschien die Schweiz in der internaticnalen Vergleichsstu-
die von Gallup auch als ein Land, in dem AIDS von den Be-
fragten mit besonderer Deutlichkeit als groéptes Gesund-
heitsproblem eingeschatzt wird {(vgl. Abbildung 5.1.), so
erbrachten zwei IPSO-Umfragen im Auftrag des Schweizer Bun-
desamts fiur Gesundheitswesen aus dem Jahre 1986 ein ganz
anderes Bild. Danach rangierte AIDS als Gesundheitsproblem
im Marz bzw. Mai/Juni 1986 also vor und nach der landes-
welten Verteilung der AIDS Broschiire, mit 12,8 bzw. 6,9
v.H. (nach der Kampagne) deutlich hinter einer Reihe ande-
rer Krankheiten bzw. Krankheitsursachen (z.B. [Rrebs:
28,4/26,9% v.H.}1?2, Die Tatsache, daP =zwischen den beiden
Messungen — mit der entsprechenden Erhdhung der 'sonstigen'
Nennungen - sich das Reaktorunglick veon Tschernobyl er-
eignete, kann an der Feststellung einer deutlichen Abnahme
der Nennungshdufigkeit von AIDS eigentlich nichts &andern.

102 ygl. IPSO, Evaluation der AIDS-Broschiire des Bundesamtes

fir Gesundheitswesen. Schlupfbericht, Ziirich 1986, Tab.
45 und 101.
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Da bei dieser offenen Frage (ohne Antwortvorgaben, mit
Mehrfachnennungen)} sich jedoch bei anderen KRrankheiten re-
lativ stabile Werte ergeben haben, dirfte die Abrahme der
Nennungshiufigkeit wvon 'AIDS' auch eine tatsichliche Ande-

rung im Meinungsklima widerspiegeln.

Interessant ist nun hierzu der Vergleich mit GroBbritan-

nien!®®, Tabelle 5.2. gibt die Ergebnisse aus den vier Wel-
len der BMRB Begleitstudie der britischen EKampagnen zwi-
schen Frihjahr 1986 und 1987 wieder. Danach hat hinsicht-
lich der spontanen, offenen Abfrage (mit Mehrfachantwort-
moglichkeiten) - offensichtlich aufgrund der Kampagne -
AIDS wvon den Antworthiufigkeiten her in den Bevdlkerungs-

stichproben die Nennung 'Krebs' sogar {iberrundetl®s.

Tab. 5.2.: Spontannennungen gefahrlicher Krankheiten. Anga-

ben in v.H. - GreBbritannien -

Adult Gay Youth 16-21

Base: All respondents Wi w2 W3 w4 Wl w2 W1 W4 W3 Wwd

Unweighted 697 702 713 708 156 298 284 281 388 387

Weighted 657 702 713 708 156 208 284 251 166 160
100 100% 1009, 100% 1009 100%% 100% 100%, 100% 100
AIDS 34% 7% 81% 0%, T1% T1% 86 91% 870 93%
Cancer T3% 695, 65% 63% 63% 51%, 65% 56" 60% 55%
Heart Disease n/a nsa 2% 36% n/a n/a 24%% 24%, 19% 2%

Quelle: DEPARTMENT OF HEALTH AND SOCIAL SECURITY AND THE
WELSH OFFICE (Hrsg.), AIDS - Monitoring response to
the public education campaign February 1986-Fe-—
bruary 1987, London 1987, S. 39.

103 Fixr Osterreich und Australien liegen uns zu wenige ver-
gleichbare Fragen bzw. Ergebnisse vor.

104 Auch in den Homosexuellen-Stichproben hat sich die

'Schere' zwischen diesen beiden genannten Krankheiten
ausgeweitet.
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Es ist hier nicht der Ort, iber die Wirksamkeit (und Sinn-
haftigkeit} unterschiedlicher Stile von Aufklarungskampa-
gnen zu diskutieren, wie sie in der Schweiz und Grofbritan-
nien ja in mehrfacher Hinsicht gegeben sind. Dennoch er-
scheint dieses Beispiel flir weiterfithrende wissenschaftli-
che wie praktische Uberlegungen zur Gestaltung von Kampa-

gnen bedenkenswert!®® und wirde eine vertiefende Analyse
verdienen.

Allerdings ist darauf hinzuweisen, daf auch die Wirksamkeit
(hier bezogen auf die Dimension 'Wahrnehmung wvon AIDS als
Gefahr') von AIDS-Aufkliarungskampagnen in GroBbritannien
gewissen Halbwertzelten unterliegt. So berichtet Robert
Worcester z.B., daP die Zahl derjenigen, die sich als 'sehr
besorgt' iber die Ausbreitung ven AIDS gedufert haben, in
zwei Social Surveys-Umfragen ven 85 v.H. im November 1986
auf 75 v.H. im Oktober 1987 gefallen ist!?, Natiurlich ist

es gerade auch ein wichtiges Ziel von Aufklirung, ubertrie-

105 Z.B. im Hinblick auf Zielsetzung und Design von Aufkla-
rungskampagnen.
Auf die Wiedergabe der Details der britischen Studie, in
der dann auch gestiitzte Abfragen nach der Gefdhrlichkeit
und Verbreitung verschiedener Xrankheiten erfolgten,
wird hier aus Platzgrinden verzichtet. Vgl. dazu: DE-
PARTMENT OF HEALTH AND SOCIAL SECURITY AND THE WELSH OF-
FICE (Hrsg.), AIDS - Monitoring response to the public

education campaign February 1986-February 1987, London
1987, s. 39 ff.

106 Vgl. WORCESTER, R.M., British Attitudes to AIDS and the
Effect of the Government's TV Advertising Campaign,
hekt. Ms., London 1988, S. 4. Worcester verweist ferner
darauf, dafR auch in Grofbritannien auf monatlich ge-
stellte Fragen (vom MORI-Umfrageinstitut selbst) nach
generellen, nicht nur gesundheitsbezogenen Problemen im
Land, das Item AIDS wesentlich geringere Nennungshaufig-
keiten (addierte erste und zweite Nennungen) erzielte
(z.B. 3 v.H. im Juli 1988, allerdings auch 14 v.H. w3h-
rend des Beginns der Medienkampagnen im Februar 1987).
Dagegen rangierte bei gesundheitsbezogener Abfrage AIDS
auch im November 1986 in einer Umfrage von Social Sur-
veys mit 43 v.H. deutlich vor Krebs (15 v.H.) und Herz-
krankheiten {(vgl. ebenda, S. 3).
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bene ZAngste vor einer Krankheit als ‘'globaler Bedrohung'
abzubauen.

Zusammenfassung

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 gebrauchlich sind auch die verschiedenen Arten.
Beides erschwert deutlich die sekundaranalytische Analyse.
Die oben dargelegten Sachverhalte fiihren insofern auch in
der Bundesrepublik Deutschland 2zu hochgradig und breit
streuenden Ergebnissen. Klarere Tendenzen zeigen sich in
den gruppenspezifischen bzw. soziodemographischen Aufbri-
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 jingeren und den ledigen Personen wird AIDS in
starkerem AusmapB als Gefahr gesehen. Fir 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 gréBten/schlimmsten/dringlichsten/gefdhrlichsten
{(gesundheitlichen) Probleme des Landes seien. Eindeutige
Tendenzen zeigen sich Uber die verschiedenen Umfragen hin-
weg nicht, allenfalls wird auch hier eine leicht hdhere
Nennungstendenz von 'AIDS als Problem' bei den weiblichen
Befragten sichtbar.

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

unserex Analyse, aber auch dariber hinausgehend.
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6. Interesse am Thema 'AIDS'

Unter den Aspekten der Wirksamkeit von Aufkl&rungsmafnahmen
stellt das Themeninteresse eine bescnders wichtige Frage
dar und es wird ihm eine groBe Bedeutung zugemessen -
ebenso wie die in Kapitel 8 noch zu diskutierende
Selbsteinschiatzung der Befragten hinsichtlich ihres eigenen
Informations- und Wissensstandes. Wdhrend hinsichtlich die-
ser Selbsteinschidtzung aber sehr deutlich sowohl positive
wie negative 'Effekte'l0? vorstellbar sind, scheint auf den
ersten Blick ein hohes Themeninteresse sich nur positiv auf
die (potentielle) Wirkung von Kampagnen auswirken zu kén-
nen. Allerdings ist auch zu bedenken, daR ein hches - evtl.
ibersteigertes - Themeninteresse beil einem umstrittenen
Thema auch die Mdéglichkeiten auf dem 'Markt der Meinungen
und Medien' erhdht, d.h. auch die Wirksamkeit von (zu den
Kampagneninhalten konkurrierenden) 'Falschmeldungen' stei-
gern kanni®®, Unbenommen solcher in der Medienwirkungsfor-
schung gerade hinsichtlich AIDS kiinftig intensiv 2zu unter-
suchenden Fragen, ist bei der Bestandsaufnahme von Umfrage-
daten aber immer auch zu beachten, daBf z.B. ein geringes
Themeninteresse auf der richtigen (cder eben gerade fal-
schen) individuellen Annahme einer fehlenden persdénlichen

Betroffenheit/Gefahrdung beruhen kannt®?,

107 Vereinfacht ausgedriickt, kann eine hohe Selbsteinschat-
zung sowchl zur Ignoranz gegeniber vermeintlich unnéti-
gen Zusatzinformationen wie (via erhdhtem Interesse) zu
besonderer Bereitschaft zur Auvfnahme wvon Zusatzinforma-
tionen fihren. Pauschal kann dies nicht entschieden wer-
den, sondern ist am jeweiligen Einzelfall zu priifen.

108 Dies bezieht sich sowohl auf falsche oder zweifelhafte

Aussagen, 2z.B. zu medizinischen Aspekten von AIDS, wie

auch auf Meldungen, die auf z.B. methodisch unzulangli-

chen Meinungsumfragen beruhen.

103 Es sel an dieser Stelle ausdriicklich - aus der Sicht
langjahriger sekundaranalytischer Erfahrungen mit Um-
frage- und Prozefdaten in ganz verschiedenen Themenbe-—
reichen -~ begriipt, daf das Thema AIDS bei den meisten
Demoskopen das Bewuftsein filir die Notwendigkeit inhalt-
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Trotz der Bedeutung des Aspekts 'Themeninteresse' fir mas-
senkommunikative Strategien der Bekd@mpfung veon AIDS, finden
sich - insbesondere auch im Ausland - uberraschend wenig
einschlagige Fragen in demoskopischen Erhebungen. Aus die-
sem Grund werden im folgenden Kapitel nur Ergebnisse aus
der Bundesrepublik Deutschland reportiert.

Das von den Befragten artikXulierte Interesse am Thema
'AIDS' hat, so deuten vor allem die Ergebnisse der drei
Vergleichsjahre umfassenden Studien von Infratest an!!®, von
1987 bis 1989 abgenommen (vgl. Synopse 6.1.). Dies korre-
spondiert auch damit, daf 1987 eindeutig das Jahr mit der
bisher starksten Medienberichterstattung zu diesem Thema
war!ll, Die Abnahme in der RKategorie 'sehr starkes Inter-
esse’' (und 1989 auch in der Rategorie 'starkes Interesse')
ist aber nicht als wachsende Gleichgliltigkeit 2zu interpre-
tieren. Vielmehr hat in der Tendenz auch die Zahl derjeni-
gen abgenommen, die 'kein Interesse' artikulierten bzw. -
keorrespondierend - die sagten, sie k&nnten 'das Thema AIDS
nicht mehr hdren'. Von der Tendenz und der Hdohe her passen
die anderen Ergebnisse in Synopse 6.1. recht gut zu diesen
- regicnalen - Infratest-Befunden. Man kdnnte, mit aller
Vorsicht, formulieren, dap ein (vielleicht) ibersteigertes
Interesse am Thema leicht abgenommen hat; daPp aber dennoch
eine deutliche Mehrheit der Bevdlkerung am Thema in MaBen
interessiert bleibt und nur weniger als ein Zehntel der Be-
fragten sich bereits von diesem Aspekt her gegen Informa-
tionen uber AIDS 'abschottet’. Die Zahl der

licher Datenaufbriche - 1{ber die Standarddemographie
hinaus -~ offensichtlich gefdrdert hat (also z.B. Aufbria-
che der Daten nach praventionsrelevanten Kriterien),
eine Entwicklung, die hoffentlich anh&lt und auch auf
andere Thematiken ausstrahlt!

110 Die sich allerdings nur auf Nordrhein~Westfalen
beziehen.

111 ygl. dazu die Ausfihrungen in Kapitel 3.



Synopse 6.1.: Interesse am

Thema 'AIDS' - Einige Ergebnisse flir die Dundesrepublik Deutschland

Frageformylierung/item Instltut Antwortkategorie Quelle 1985 198§ 1987 1988 1989 Anmer kungen
{Feldzelt, N)
Intsresse fir day Thems AIDS Infratest sehr starkes Intarasse MAGS-Nackar, n 17 10 rar NRW, 19RR und 19A9 1.1,
-1 . I* i liber s )
E;{:?g;éﬂ? N ,02?; starkes Interesss 5. 19 79 ) 77 anel, Jugand liber sanpe )
plus 330) geringes Interesse 3 LL} 55
(471383, N = 1356) keln Interesse 10 7 8
"Ich kann das Thema AIDS infratest vl lig richtig MAGS=-Beckar, 11 9 A nur HRW, 198R und 1999 7.F,
nicht maht hirea" §2/1967, N = 1009) 5. 1 Panel, Jugend (ibersampelt
(3,.!‘968, N = 679 tefimaise richtig 8 17 1L 4
plus 130) falsch £9 7h 7
(471982, N = 1556)
"wiirden S5le gerne mehr iiber das YThems FORSA gerne mebt arfahren FORSA, AIDS L13 &3
AIDS erfshren oder Interessiert Sie (4/1987, N = 2013 ¥m Gffentlichen
das nicht so sehr?" {7 0119;3 N = 2006) ;:;:r035|ert rleht so BaruBEseln dar 5t 55
' * Bundesrapub] ik,
neild ntcht, KA Tab. 58, Tah, B0 3 3
“Would you say such Information/ Sample too numerous, INRA, 7,3 Sample tiir INRA; genauer
sensitivation campaigns are ...1T" (5-7/1987, N = 1666) abundant Attitudes deutscher Fragetast nicht
towards AIDS and verfiigbar, nur solche Re-
very sppropriste sero-positive 57,0 fragte, dis vorher angahen,
not enough, patlents 3,0 AIDS-Kampagnen in den Hedien
insyfficient bemerkt zu hahen {1666 von
Don*t know 4,6 1936)
“In der letzten Zelt mird in den GFM-GETAS genilgend L 7 Personen fm Alter von 16-65
Medien hiufig Uber AIDS berichtet. {11/1987, N = 1636} Informiert Effizlenzion-
Fishlen Sle sich geniigend Iinfaormiert " trolle 1987
iiber AIDS oder wiinschen $ie noch 7::::::t7:::nmehr 5. 191 ' 4l
mehr Informationen?”
habe noch nichts da- 1
von gehirt/mel@ nicht
KA 2
“Welche dlieser Aussagen Erffft am GFM-CETAS ich habe mich setbst in- MW, 2%
ehesten auf Ste zul” {11/1987, N = 1636) tensiv bemiht, so gut Effizlenzhgn-
whe miglich iiber A1DS trolle §997,
informiert rv sein 5. 9
Ich habe alle Infaorma- L¥
tionen iiber AIDS gela-
sen, wenn was kam, Das
geniigt mir
leh habe mich nur mm kX
Rande dafir fnteres-
slert, wefl ¢5 mich im
Grunde nicht betrifft
2

tch habe so gut wie
keine Informatlonen
iUber AIDS

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.

Z8
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Antwortverweigerer ist durchgingig gering. Auf die Bedeu-
tung der geringeren Prasenz des Themas AIDS in den Medien

sel nochmals verwiesen.

Die beiden ebenfalls in Synopse 6.1. aufgenommenen Fragen
aus der Untersuchung des IMW (GFM-GETAS) von 1987, die the-
matisch deutlich in das Kapitel zur 'Einschétzung der eige-
nen Informationslage' hiniiberreichen, deuten ebenfalls an,
daB ein gewisses MaP an Informationssattigung erreicht ist,
aber dennoch bei einem erheblichen Anteil der Bevolkerung
(IMW: 24 v.H., Sample: 31 v.H., FORSA: 46 bzw. 43 v.H.) ein
Bedurfnis nach weiteren/mehr Informationen besteht. BAuf
welche Aspekte und Teilthemen sich dieses Bedlirfnis be-
zieht, mup hier weitergehender Forschung vorbehalten blei-
ben.

Dieser subjektive Informationsbedarf bzw. das Interesse an
der Thematik ist recht durchgdngig bei den weiblichen Be-
fragten etwas hoher als bei den Mannern. In der Differen-
zierung nach dem Alter erweisen sich wv.a. die 20 bis
30(bzw. bis 40}Jdhrigen als besonders interessiert (in der
IMW-Studie auch die unter 20jadhrigen weiblichen Befragten).

In einem gewissen Widerspruch zur Tendenz einer leichten
Abnahme des Themeninteresses, wie sie in den regicnalen Er-
gebnissen von Infratest und bundesweit im Vergleich 1987 zu
1988 von FORSA aufscheinen, steht der Befund des IfD, daf
zwischen diesen beiden Jahren das Interesse nicht abge-
nommen hat, wohl aber 1982 {vgl. Tabelle 6.1.). Woran dies
liegt, kann nicht eindeutig geklart werden!'? — hierzu wére
es notig, diese doch ganz andere Konstruktion der Frage
bzw. der Antwortvorgaben gleichzeitig in eine Umfrage mit
anderen Fragen in dieser Richtung einzuschalten. Eine -

plausible - Erklarungsmdglichkeit wiAre beispielsweise, dap

112 Der unterschiedliche Befragungszeitpunkt bzw. -raum
dirfte hierbei sicherlich mit eine Rolle spielen.
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das global-generelle Interesse am Thema AIDS sich verandert
hat zugunsten ({(bzw. zu Lasten) des Interesses an spezifi-
schen Teilaspekten.

Allerdings bleibt festzuhalten, daB die o.g. gruppenspezi-
fischen Muster auch in den beiden Allensbacher Erhebungen
aufscheinen.

Tab. 6.1.: Interessenpegel AIDS! (Bildvorlage). Angaben in

v.H.

1987 1988 1989

Unter 10 Grad 5 4 5
10 Grad 5 5 7
20 Grad 7 8 8
30 Grad 9 8 10
40 Grad 7 7 10
50 Grad 18 18 20
60 Grad 9 9 10
70 Grad 9 11 9
80 Grad 12 14 9
90 Grad 5 7 5
100 Grad 14 9 7
Reine Angabe X X X
100 100 100

Im Durchschnitt 55,7 56,1 49,9

Anmerkung: 1) Die Frageformulierung lautete: "Und wie sehr
interessiert Sie das Thema AIDS, wie sehr be-
schidftigt Sie das?".

Quellen: INSTITUT FUOR DEMOSKOPIE ALLENSBACH, AIDS - Infor-
mationsstand, FKommunikation und Reakticonen der Be-
vblkerung. Zusammenfassung der wichtigsten Befunde
einer Reprasentativbefragung, Allensbach 1988,
Tab. 8 (fdr 1987 und 1988); INSTITUT FOR DEMOSKO-
PIE ALLENSBACH, AIDS - Informatieonsstand und Ver-
haltensanderungen der Bevdlkerung - eine Bestands-
aufnahme 1989, Tabellenband - Teil I -, Allensbach
1989, Tab. 1la.

Zusammenfassung

Trotz dex Bedeutung des Aspekts 'Themeninteresse' fiir mas-
senkommunikative Strategien der Bekdmpfung von AIDS, finden

sich ~ insbesondere auch im Ausland - eigentlich {berra-
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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 - 1ibersteigertes Interesse am Thema AIDS im
Laufe der Zeit abgencmmen hat. Dennoch blieb eine deutliche
Mehrheit der Bevolkerung am Thema zumindest in MaBen inter-
essiert. Nur weniger als ein Zehntel der Befragten hat sich
mittlerweile gegen Informationen {ber AIDS 'abgeschottet'.
Verwiesen sei in diesem Kontext auch auf die geringere Pra-
senz der Thematik nach 1%87 in den Medien.

Ein gewisser Grad an Informationssidttigung scheint alsoc in-
zwischen erreicht zu sein. Es besteht aber dennoch bei ei-
nem erheblichen Teil der Bevdlkerung das Bediarfnis nach
weiteren/mehr Informationen, und zwar in Abhdngigkeit von
der potentiellen 'Problemnidhe'. Das Themeninteresse ist da-
bei nicht mehr so sehr auf glocbale Aspekte gerichtet, son-
dern spezifischer auf Teilthemen bezogen (z.B. auf Erkennt-
nisse der Forschung, Schutzmboglichkeiten etc.). Insgesamt
diirfen die Ergebnisse keinesfalls als wachsende Gleichgiil-
tigkeit der Bevdlkerung gegenuber diesem Thema interpre-
tiert werden.

Der subjektive -~ zusdtzliche - Informationsbedarf bzw. das
Interesse an der Thematik AIDS ist bei den Frauen nahezu
durchgangig hdéher als bei der Gruppe der Minner. Besonders
~interessiert waren auch die jlngeren Befragten.
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7. Renntnis von AIDS-Ubertragungswegen und -Schutzmoglich-
keiten

Fragen nach Ubertragungswegen von HIV (und, allerdings in
geringerer Zahl, obwohl inhaltlich verwandt, Fragen nach
der FKenntnis von Schutzmdglichkeiten/Vorsorgemafnahmen)
finden sich in den meisten Umfragen zum Thema in grofer An-
zahl - national wie international. Dies hat wichtige und
berechtigte Grinde:

- Einerseits wird mit solchen Fragen versucht, Wissens-
stinde 2zu ermitteln. Meist in Fragebatterien werden
tatsachliche und als unmbdglich oder unwahrscheinlich an-—
zusehende Infekticonswege abgefragt, um Wissen zu testen
bzw. den Erfolg entsprechender Aufklarungsbotschaften zu
ermitteln. Auch falsch oder unzulanglich informierte
Gruppen sollen dadurch identifiziert werden.

- Andererseits dienen so¢lche Fragen, bezogen auf wirkliche
Obertragungswege bzw. auf bei den Interviewten abgefragte
Verhaltensweisen/Vorsorgemafnahmen, dazu, die Verbreitung
verhaltensrelevanter Dispositionen und deren Veridnderung
abzuschitzen.

- Zusitzlich ist gerade hier zu beachten, daB AIDS fiur die
Demoskopie ein doch arg neues Thema ist. D.h., dap die
zahl der Experimente mit Frageformulierungen und Antwort-
items notwendigerweise relativ hoch ist, wahrend gleich-
zeitig 'base-line-Fragen' und Replikationstreue bislang
noch mehr Forderung als Wirklichkeit sind.

Da sowohl hinsichtlich potentieller als auch fiktiver Ober-
tragungswege eine ganze Vielfalt an denkbaren Items exi-
stiert (vom Insektenstich tber das Anhusten bis hin zu
Analverkehr und Injektionsspritze}, h8ufen sich die empiri-
schen Einzelbefunde 2zu diesem Thema in einem Maf, daP es
hier nicht méglich ist, alle Items synoptisch zu erfassen.
Aus diesem Grund werden im folgenden v.a. einige ausge-

wdhlte - nach jetzigem medizinischen Wissensstand -
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tatsdchliche und einige fiktive {Ubertragungswege von HIV
naher behandelt, und es wird gezielt versucht, Beispiele

fir Ubereinstimmende wie fir divergierende Ergebnisstruktu-

ren herauszugreifen.

7.1. Ergebnisse aus der Bundesrepublik Deutschland

~ "Nahezu alle Bundesbuiurger sind dariuber informiert, in
welchen Situationen man sich mit AIDS infizieren kann.
Ebenso weit verbreitet ist die Information, daPR wichtige
Alltagssituationen und der allti3gliche Umgang mit HIV-Po-
sitiven keine Gefahr bedeuten. Der hereits 1987 sehr hohe
Kenntnisstand konnte bis August 1988 weiter erhdht werden
und hat bei den Jjlingeren Altersgruppen teilweise 100 Pro-
zent erreicht"113,

- "Der Informationsstand der Bevdlkerung idber die Anstek-
kungswege von 2Aids hat sich im Laufe der letzten zwdlf
Monate erhdht; insbesondere konnten diffuse Angste Uber
Ansteckungsmdglichkeiten abgebaut werden, die nach den

bisherigen medizinischen Erkenntnissen kein Risikeo in
sich bergen"iid,

Die Einheitlichkeit der Botschaft zwischen diesen wohl
wichtigsten, weil umfassendsten, bundesweit repréasentativen
zeitlichen Quervergleichen - wvon Zeitreihen zu reden ware

iibertrieben - wird im folgenden n&her hinterfragt.

Tabelle 7.1. zeigt im Oberblick die Ergebnisse des IfD =zu
diesem Thema aus den Jahren 1987 bis 1989. Die Darstellung

113 FORSA, AIDS im Offentlichen Bewuftsein der Bundesrepu-
blik. Wiederholungsbefragung. Zusammenfassung wichtiger
Ergebnisse, Dortmund 1988, 5. 2.

114 TNSTITUT FUOR DEMOSKOPIE ALLENSBACH, AIDS - Informa-
tionsstand, Kommunikation und Reakticnen der Be-vdlke-—
rung. Zusammenfassung der wichtigsten Befunde einer Re-
pradsentativbefragung, Allensbach 1988, §. 5.
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Tab. 7.1.: AIDS~-Ansteckungswege (IfD).

Angaben in v.H.

i 1985 (199 Tariierte dntwortvorgaben
brswcrivergibe befragrer Ealbgrozoe  Balbgruppe 1y 1548
CUETT O 1NEE [1g0! i B
Dureh sernzlied sernei:er 3,3 Durct sexueller Veriehr pit eiren
Terpeir nat einer LIt~ (5,7) BidS-Trzzkep auch wenk mib eit
Irazier BEt Eozdor beputzt
§5,6 Teer sz bein sexvelier Veried!
{85.1) eit eiser RIDS-Irenker tein Sordor
bepntzt
Purst tosevbere Spriteer 8.4 siehe 1inls
£3.3 {£1,5)
84,2 Derch geaeimsamep Gebranch vog
{89,0) Spritien
Jrrzt tesoncere 1%, siepe iinis
Serzaipratiiier 1t {68,9)
81,8 berck Sexmalpraitilen, bei fepen
{22,€) rap sich verletzen lem
Brreh einen Inp vor eider 5,0 Siehe 1inis
1Ibs-Tranger 128,8)
i4,7 b4 Durch einen Zubgenkep vor einer
{31,0) LIBS-Iranken

durel eine Biuttbertregung 86,7

85,0 (34,8

bri ieiser soperbelb
Beropes 36,8

18,3 (10.9)

Drrek Inselteastiche 21,2

13,6 (15,1)

bef pifenilichen Toiietter 19,%

13,1 (i,

Fetn man avs einex fles
trirrt, aus den vorber
ein RIDS-Tranker getrup-

Ien Lit 14,6 1.5 {6,8)
Ferd med von eiten hiDS-

Iricken angebustet wirg i0,0 51 {42
Durck jede Fora der be-

rékrung von eigex AIDS-

Iratter 5,1 1,6 {14
Darch einen Mandschlag 1,2 08 {0,8)
Darch seelische Probless 1,3 0.6 {1,00

Dureh Blutspenden

38,4 140,)

In Schrimabad, in der Sieme 19 3,8
Dezch gemeipsanes brdei-
ten in Beiried 1,5 (2,8)

Darch Vangenkisse

¢ {06
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Anmerkungen:

l) Die Frageformulierung lautete: "Hier stehen einige Mog-
lichkeiten, wie EKrankheiten Ubertragen werden. Was mei-
nen Sie, was davon trifft auch auf AIDS zu, wie und wo-
durch kann man an AIDS erkranken?".

2) Die Frageformulierung lautete: "Hier stehen einige Mdég-
lichkeiten, wie man sich anstecken kann. Was meinen Sie,
was daveon trifft auch auf AIDS zu, wie und wodurch kann
man sich mit AIDS anstecken?".

Quellen: INIFES, eigene Zusammenstellung nach den Tabellen-

banden der Allensbacher Untersuchungen von 1987,
1988 und 1989.
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weicht dabei von den vom IfD gegebenen Ubersichten?!’ ab und
fupBt auf den Einzi:ltabellen aus den Allensbacher Tabellen-
banden; so wird auch der EinfluB der Frageformulierung - in

den vom IfD in 1988 und 1989 gebildeten Halbgruppen - deut-
licher.

In Tabelle 7.2. sind in sehr Xomprimierter Form entspre-
chende Ergebnisse von FORSA wiedergegeben.

Es wird ersichtlich, daf Ubereinstimmend von den vom Stand
der Forschung her tatsachlichen (bestdtigten) Obertragungs-
wegen ein sehr hoher und z.T. von 1987 bis 1989 noch an-
steigender Prozentsatz der Befragten weif. Umgekehrt nimmt
bei dJdenjenigen Items, die nach dem S8tand der Forschung
nicht als Ubertragungswege bestitigt sind, die Haufigkeit

der Nennungen vor allem von 1987 auf 1988 ab.

Andererseits zeigt die Gegeniiberstellung der hier priasen-
tierten Tabellen und der diesen zugrundeliegenden Detailta-
bellen der beiden Institute doch einiges an Unterschieden,

die durch die Frageformulierung bedingt sind.

Am deutlichsten wird der Einfluf von Frageformulierung und
Fragenart jedoch beim Thema 'Kup'.

Die Zahl derer, die im Kissen einen potentiellen Anstek-
kungsweg sahen, ging danach bei gleichbleibender Itemformu-
lierung markant von 40,7 auf 28 v.H. bzw. 28,8 v.H. zurick.
Die Einfihrung des Wortes 'ZungenkuR' in der anderen Halb-
gruppe B erbrachte aber 40,4 Prozent!!® in 1988 bzw. 37,0

113 ygl. INSTITUT FOR DEMOSKOPIE ALLENSBACH, AIDS - Informa-
tionsstand, EKommunikation und Reaktionen ..., a.a.O.,
Tab. 14; INSTITUT FOR DEMOSKOPIE ALLENSBACH, AIDS: Ent-
wicklung des Risikobewuftseins, Informationsstandes und
der Einstellung der Bevélkerung. Zusammenfassung der Er-

gebnisse einer Reprasentativuntersuchung, Allensbkach
1989, Tab. 5.

In einer vertiefenden Frage nach dem Risiko verschiede-
ner Sexualpraktiken kommt das IfD allerdings auch zu dem
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Teb. 7.2.: AIDS-Ansteckungswege (FORSA). Angaben in v.H.

48 1988 1588

- 11} Lnivortvorgabent -
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bestedt feire losieciungsgefshr

- Terx men jenchden ik Irenlepbevs besuebt, 4 ) 4
besteht felpe knsteciungsgefzbr ’

- Tend map ait eipen RIDS-infizierten an glei- 1] 8 tH
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BlutIoptalt H 1] 1
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Blutibertraguzg 3 it 13
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fperm 1 ] 1
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Anmerkungen:

1) Die Frageformulierung lautete: "Ich nenne Ihnen Jetzt
verschiedene Situaticnen. Sagen Sie mir bitte jedesmal,
ob da eine Gefahr besteht, sich mit AIDS anzustecken,
cder ob da keine Gefahr besteht?".

2) 1989 lautete die Vorgabe: "Wenn man mit unbekannten

Partnern/Partnerinnen ungeschitzt Geschlechtsverkehr hat
~ ich meine ohne EKondom?".

3) Die Frageformulierung lautete: “Der AIDS-Erreger HIV
kann eine Ansteckung hervorrufen, wenn er in den Kérper
eines Gesunden gelangt. Konnen Sie mir sagen, auf welche
Weise der Erreger in den Kérper eindringen muP, damit es
zu einer Ansteckung kommen kann?"

1989 lautete die Frage: "Wenn sich jemand mit dem HIV-
Virus angesteckt hat, kann er durch bestimmte Kérper-
flissigkeiten das Virus auf andere Menschen ibertragen.
Wird das AIDS-Virus durch Blut dbertragen, nicht iber-
tragen oder sind Sie sich da unsicher?",

In gleicher Art und Weise wurde dies dann fir weitere
Rérperfliissigkeiten abgefragt.

Quellen: FORSA, AIDS im offentlichen Bewuftsein der Bundes-
republik, Dortmund 1988, S. & ff.: FORSA, AIDS im

offentlichen BewuPtsein der Bundesrepublik 1989,
Tabellenband 1, Tab. & ff.
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v.H. in 1989. Dagegen kommt FORSA - mit einer offenen Frage
- zu Werten von 2 v.H. in 1987 und etwas mehr als 1 v.H. in
1988. Addiert man die Werte der Codierungen 'KuB', 'Spei-
chel' und 'Schleimhaut' in den FORSA-Erhebungen, so ergeben
sich 19 Prozent far 1987 und 9 Prozent fir 1988, in 1989
liegen sie noch niedriger. Werte, die sehr gut denen in der
regionalen {(NRW) Stichprobe von Infratest!!?, mit ebenfalls
offen gestellter Frage, entsprechen.

Betrachtet man zu diesem speziellen Item die weliteren vor-—
liegenden Studien, so sind vor allem folgende Ergebnisse im
Vergleich zu berichten:

- Emnid meldet fdr Februar/Marz 1987 33 v.H. der Befragten,
die [Kisse als Ubertragungsweg erachteten {Antwort-
vorgaben) ;

- Laut Wickert waren im Februar/Marz 1987 bundesweit 43
v.H. der Meinung, man kénne sich beim 'Kissen' infizie-
ren;

- Aus einem langeren Zeitraum ({(8/86 bis 4/87) berichtet
"Runkel dagegen fir das Item ‘'Zungenkuf' gar 52,7 v.H.118,

Ergebnis, daf 1987 23 v.H. und 1988 16 v.H. angaben, daB
nach ihrem Wissen und ihrer Vermutung ‘'Zungenkiisse' 'die
Ausbreitung von AIDS fdérdern'.

117 21 v.H. in 1987 und 14 v.H. in 1988 (vgl. BECKER, H.,
Wissen und Einstellungen 2zu AIDS 1987-1989, Miinchen

1989, S. 49). Der Wert fiir 1989 liegt nach dieser Studie
bei 15. v.H. .

118 gelbst wenn (3hnlich wie bei verwandten Fragen) dieser
hohe Wert z.T. auf den erst im Jahr 1987 voll einsetzen-
den Informationsschub zum Thema AIDS zurilickgefihrt wer-
den kénnte, so bleibt doch der Wert angesichts der bis
April 1987 reichenden (unprofessionell langen) Feldzeit
zu hoch. Dokumentaticonsmingel einerseits und in Teilen
v6llig ilberzogene, auf zu geringe Zellenbesetzung keine
Ricksicht nehmende Interpretationen in den uns zugingli-
chen Unterlagen der Studie von Runkel, verstidrken diesen

Eindruck (vgl. dazu z.B.: RUNKEL, G., Liebe und Leid,
a.a.0.,5. 79 f£.).
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Es zeigt sich also, daf bei einigen Teilaspekten unseres
Gesamtthemas doch erhebliche Ergebnisdifferenzen in einzel-
nen Studien auftreten, so daf keinesfalls von solchen Ein-
zelergebnissen generalisierende Schluffolgerungen gezogen

werden durfen.

Wenden wir uns einem anderen Item, einem anderen nach heu-
tigem Wissen ebenfalls 'so gut wie auszuschliefenden’', in
den Roépfen der Befragten (und mitunter auch immer noch der
Medien) aber noch nicht ausgeléschten Gedanken zu, der
'Micken-Theorie'. Auch hier hat die Zahl derjenigen, die an
eine HIV-Infektion durch Insektenstiche glauben, laut Al-
lensbach von 1%87 (21,2 v.H.) auf 1988 (13,6 v.H.) abgenom-
men; 1989 betrug der entsprechende Wert dann 15,1 v.H. Em-
nid berichtet aus dem deutschen Teil der internationalen
Gallup-Vergleichsstudie, im Herbst 1987 hatten 17 v.H. (bei
26 v.H. 'weip nicht') 'Insektenstiche' als Ubertragungsweg
genannt. Das Koélner IMW verzeichnet auf der Basis der GFM-
GETAS-Umfrage vom November 1987, daf € v.H. der Befragten
im Alter von 16-65 Jahren Mickenstiche fir einen méglichen
Ubertragungsweg halten (61 v.B.: sicher nein; 31 v.H.: weif
nicht genau; 2 v.H.: RKA). Ansonsten findet sich diese Frage
in den uns bekannten reprisentativen Umfragen in der Bun-
desrepublik nicht in vergleichbarer Form.

Als letztes Beispiel eines fiktiven OUbertragungsweges, der
u.a. in den AIDS-Spots intensiv als 'Nicht-Ubertragungsweg'
herausgestellt wurde, seili hier noch auf die Fragen in Rich-
tung 'gemeinsamer Geschirrbenutzung' eingegangen.

'Wenn man aus einem Glas trinkt, aus dem vorher ein AIDS-
Rranker getrunken hat ...', so bestehe Infektionsgefahr
sagten 14,6 Prozent der von Allensbach Befragten im Jahr
1987. 1988 waren es 7,8 v.H. und 1989 6,8 v.H. Im Oktober
1987 antworteten in einer Emnid-Umfrage aber nur 6 v.H.
(bei allerdings 12 v.H. 'weif nicht') dahingehend. Zuvor,

im Februar/Marz 1987, waren, ebenfalls in einer Umfrage wvon
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Emnid, 7 Prozent der Interviewten der Meinung (bei 18 v.H.
'weiRf nicht'), durch die ‘'gemeinsame' Benutzung von Ge-
schirr bestehe ein Infektionsrisiko.

Wiederum erheblich héher liegen die von Runkel berichteten
Werte; danach sahen im Zeitraum 8/86 bis 4/87 immerhin 24,2
Prozent eine Ubertragungsgefahr beim 'Trinken aus einem
Glas'. Gleichfalls sehr hoch erscheinen zur gleichen Frage
die 20 v.H., die Wickert fUr den Februar/Marz 1987 aus-
weist. Daridber koénnen auch die noch wesentlich hoheren
Werte von Infratest (fir NRW) nicht hinwegtduschen, wo 1988
33 Prozent der Interviewten, die in einer konstruierten
Rontaktsituation angaben, sie 'wiren beunruhigt' wenn sie
ex-post erflhren, daP der Tischnachbar, aus dessen Glas sie
in der Vergangenheit einmal versehentlich getrunken hétten,
AIDS-infiziert sei. Dieser (nicht uninteressante) Fragenty-
pus von Infratest hat von der Anmutung der Frage {(im Sinne

der 'konkreteren', vorstellbareren Situation) her doch eine
ganz andere Dimensionit®,

Zusammenfassend kann hinsichtlich der von der AIDS-Enguéte-
Rommission des 11. Deutschen Bundestages als 'unwahrschein-
liche Ubertragungswege' bezeichneten weiteren 'alltaglichen
sozialen Kontakte' mit Menschen und Gegensténden des tagli-
chen Gebrauchsi?® gesagt werden:

Selche auch in den Aufklarungskampagnen als ungefahrlich
herausgestellten Kontakte werden in der Bevdlkerung mit
abnehmender Tendenz und auf niedrigem Niveau als riskant
erachtet.

- Von einem 'geschlechtsspezifischen' Muster kann insoweit
gesprochen werden, als Frauen in der grofen Mehrheit der
vorliegenden Aufbriche solche Kontakte/Situationen leicht

119 Gleiches gilt aus methodischer Sicht fiir die Infratest-
Frage nach der fiktiven 'Essenseinladung'

120 ygl. DEUTSCHER BUNDESTAG, REFERAT OFFENTLICHKEITSARBEIT
(Hrsg.), AIDS: Fakten und ..., a.a.0O., S. 102.
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eher wie Manner doch als mdgliche Ubertragungswege erach-
ten. Dies liegt nach unserer Ergebnisibersicht aber vor
allem auch daran, daB in den Aaltesten Altersgruppen
Frauen die Mehrheit stellen - und sich eben bei den iber
60/65Jahrigen weitestgehend eine stringent {berdurch-
schnittliche Einschatzung solcher 'alltdglicher' Kontakte
als Ubertragungsweg zeigt.

- Eindeutig ist (wiederum wahrscheinlich mit den o.g. so-
ziodemographischen Aufbrichen verknipft!?!) die Tendenz,
dap Befragte mit geringer Schulbildung, niedrigem forma-
len Schulabschluf in den genannten Items Uberproportional
eher tatsdchliche Ubertragungswege sehen.

Vom generellen Trend einer immer weniger hiufig geduBerten
Uberschdtzung von mittlerweile als ungefdhrlich angesehenen
Ubertragungsmoéglichkeiten weichen die Ergebnisse f£far die
Blutibertragung/Bluttransfusion!?? deutlich ab. Obwechl Blut-
transfusionen zumindest in L&ndern mit hochentwickelten Ge-
sundheitssystemen seit einigen Jahren wegen der Kontrolle
der Seren ein extrem geringes Risikeo darstellen, sind die
Prozentwerte der Einschidtzung von Bluttransfusionen als
{Obertragungsweg vergleichsweise hoch. Allerdings sind ge-
rade beil diesem Thema erhebliche Unterschiede und z.T. auch
Widersprichlichkeiten festzustellen.

121 FEine differenzierte, aber sicher etwas aufwendigere Ana-
lyse von vielen ({vorliegenden!) Einzeldatenbasen ware
sinnvoll, um jedes Risike 'dkologischer Fehlschliisse' -
also von becobachteten/ermittelten Relationen zwischen
Kollektiven bzw. Aggregaten auf solche zwischen den ein-

zelnen Elementen dieser Kollektive zu schlieBen - =zu
eliminieren.

122 Zum Item 'Geschlechtsverkehr' sind die Prozentwerte bei
den vorliegenden Studien -~ v.a. mit entsprechenden ge-
schlossenen Fragen - so nahe bei 100 Prozent, daB, wie
spater kurz gezeigt, eine ausfihrliche synoptische Ge-
geniberstellung von Umfragedaten (v.a. verschiedener In-
stitute) keinen Sinn macht.
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Als 'Einstieg' wird zunachst wiederum die - schon mehrfach
erwghnte - nicht bundesweit repridsentative NRW-Studie won
Infratest angesprochen, da sie in diesem Kontext aus metho-
discher Sicht sehr schén demonstriert, wo die Starken und

Schwéchen offener Fragen liegen ké&énnen.

Tab. 7.3.: "Wie wird AIDS {bertragen?"!. Angaben in v. H.

Bevblkerung NRW ab 14 Jahren
1687 1988 1989

Geschlechtsverkehr 58 69 71
Blut

© pffene Wunden, Verletzungen 30 8 7
© Blutkonserven, Bluttransfusionen 31 72 72
Kisse, Speichel, Schleimhiute 21 14 15
Durch einzelne Gruppen

° Homosexuelle 16 9 5
° Drogenabhangige 14 14 7

Anmerkung: 1) Offene Frage, ohne Antwortvorgaben.

Quelle: BECRKER, H., Wissen und Einstellungen zu AIDS 1987-
1989, Minchen 1989, S. 469.

Tabelle 7.3.zeigt: Zwar stieg die Zahl der spontanen Nen-
nungen, die in der Rategorie 'Blut' codiert wurden von 1987
auf 1988 insgesamt an. Dies war aber verbunden mit einer
Abnahme in der Unterkategorie 'coffene Wunden, Verletzungen'
und nur bedingt durch eine - starke - Zunahme in der Unter-

kategorie 'Blutkonserven, Bluttransfusionent':2?,

123 Der Widerspruch zu den Erxgebnissen im unteren Teil veon
Tabelle 7.3. mit den Zahlen von FORSA ist offensichtlich
auf einen 'Institutseffekt' 2zurtckzufidihren, der bei of-
fenen Fragen besonders stark auftreten kann: Es kommen
verschiedene Codiervorschriften zur Anwendung und das
Codierverhalten wird institutsspezifisch unterschiedlich
trainiert und gehandhabt. Auferdem werden auch die In-
terviewer in unterschiedlichem MapB angehalten, im Inter-
view 'nachzufassen' ('... und was noch', etc.) und da-
durch von den jeweils Befragten doch noch eine bzw. eine
weitere Stellungnahme/Meinung zu erhalten.
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Es £f311t auf, daB diese Zahlern dem Tenor der Aufkldrung -
geringes Risiko bei Blutidbertragungen - v56llig entgegenlau-—
fen. Hierfiir gibe es eine Reihe von Erklarungsmdéglichkei-
ten. Eine davon wédre, daf der groBe Unterschied zwischen
1987 und 1989 bei den Nennungen fiir Blutibertragungen auf
ein methodisches Artefakt zurtckzufihren ist: Es mifte ge-
prift werden, ob dafilr Schwierigkeiten bei der Verschliusse-
lung wvon Antworten im Zusammenhang mit Blut eine Rolle
spielen kdénnten. So kann die vom Interviewer vermerkte Ant-
wort "Blutibertragung" sowchl "Ubertragung von Blutplasma®
als auch "Obertragung des HIV-Virus durch Blut" bedeuten.

Vergleicht man zundchst die Ergebnisse zur Antwortkategorie
'Blut’ mit den Ergebnissen der geschlossenen Fragen anderer
Institute und Umfragen, s¢ ergibt sich im Sinne einer ver-
klirzten Synopse folgendes Bild.

Einen moglichen UObertragungsweg, eine Ansteckungsgefahr,
sahen bei geschlossenen Fragen (in v.H. der Befragten) in
Blutibertragungen/Bluttransfusionent2s;

1987 1988 1989
86,7 85,0 84,9 IfD (2/87; 2/88; 6,7/89)
80 EMNID (2,3/87)
72 EMNID (10/87)
87,1 Runkel (8/B6 bis 4/87)
90 Wickert (2,3/87)
65 69 FORSA (7,8/88; 11/89)
52 IMW/GFM-GETAS (11/1987)

124 pDie Werte fir das Item 'Injektionsnadel' schwankten z.B.
zwischen 83 v.H. (IfD 2/87 - ‘'unsaubere Spritzen') und
99 v.H. (Wickert 2,3/87 - 'Fixernadel'). Der Itemformu-

lierung kommt in diesem Fall wieder eine besondere Be-
deutung zu.
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Hier zeigen sich erhebliche Unterschiede zwischen Institu-
ten und Umfragen, die sich auf unterschiedliche methedische
Vorgehensweisen zurickfihren lassen. So 1ist der von
IMW/GFM-GETAS 1987 ermittelte Wert deshalb so viel niedri-
ger, weil zum einen die Antwoert 'weip nicht'® veorgegeben war
und die dementsprechend viele Nennungen (29 v.H.}) erzielte,
und zum anderen, weil iUber 65J&hrige nicht befragt wurden,
die generell etwas schlechter iber AIDS informiert sind.
Die 65 v.H. bzw. 69 von FORSXZ diurften wchl darin begrindet
sein, daff in der Itemformulierung explizit von einer Blut-
Ubertragung 'beim Arzt oder im EKrankenhaus' die Rede war
und somit den Befragten den EKontext des Wortes "Blutiber-
tragung"” verdeutlichte. Bei diesen Fragestellungen bietet
sich eine weitergehende, vertiefende Analyse an, die aber
hier nicht zu leisten ist.

Von besonderer Bedeutung ist jedoch, da bei der Formulie-
rung von Fragen zu den Ubertragungswesen und Ubertragungs-
moglichkeiten des HIV-Virus spezifiziert wird, was gemeint
ist. Das gilt besconders fir die verschiedenen Ubertragungs-
médglichkeiten, bei denen Blut eine Rolle spielt.

Hinsichtlich soziocdemographischer Aufbriiche f&dllt nur auf,
daB Frauen fast durchgéngig in etwas grdferem MaBe in Blut-
Ubertragungen einen Infektionsweg sehen.

Keine eindeutigen und {Uber die verschiedenen Umfragen hin-
weg durchgangig gleichgerichteten geschlechts- oder alters-
spezifischen Muster, nur in der Tendenz etwas hdhere Werte
bei den Befragten mit mittlerem und hdherem formalen Schul-
abschlup, finden sich in den Ergebnissen zum Item 'Ce-
schlechtsverkehr als Obertragungsweg'. Dabei sind die Nen-
nungshdufigkeiten bei den gestiitzten Fragen {(d.h. mit ex-
plizit vorgegebenen Alternativen) zu diesem Item noch hdher
als beztiglich des Items 'Blut’'.
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Neben den schon in den Tabellen 7.1. und 7.2. wiedergegebe-
nen Werten von IfD und FORSA seien hier beispielhaft nur

noch folgende Ergebnisse angefihrt:

- Im Februar/Mirz 1987 nannten auf eine direkte Frage 97
v.H. der veon Emnid Befragten den Geschlechtsverkehr als
méglichen Ubertragungsweg;

- Im gleichen Zeitraum sind es bei Wickert 100 Prozent; die
- etwas unsinnige - Darstellung der Antworten bei Runkel
hierzu 138t auf 99 v.H. schlieBen;

- Im deutschen Teil der internationalen Gallup-Umfrage
weist Emnid 88 v.H. flir hetero~- und 91 v.H. fir homosexu-
elle Rontakte aus. Die beiden Werte sind eindeutig deswe-
gen niedriger, weil diese beiden Items hier in eine ganze
Reihe von weiteren Items von (mdglichen wie fiktiven)
Ubertragungswegen eingebettet waren;

- Im November 1987 ermittelte GFM-GETAS in einer langen Li-
ste von Antwortvorgaben 69 wv.H. zum Item 'Beim unge-
schiitzten Geschlechtsverkehr (ohne Praservative)} gene-
rell'. Hohere Werte ergaben sich bei den Antwortvorgaben
mit 'gezielteren' Angaben zu den Sexualpartnern:
= 93 v.H.: Homosexuelle
= 92 v.H.: Drogenabhédngige
= B9 v.H.: Prostituierte

= 85 v.H.: unbekannte Personen.

Wenden wir uns, sozusagen der spiegelbildlichen Seite, der
Kenntnis (und Einschatzung der Wirksamkeit)} von Schutzmdg-
lichkeiten/Vorsorgemafnahmen zu, so finden sich eigentlich
relativ wenig Ergebnisse, v.a. national, die auf der kogni-
tiven Ebene liegen. Eher zielen entsprechende Fragen auf
persdénliche Verhaltensadnderungen bzw.  -&nderungsabsichten
{vgl. Kapitel 9 bis 10) oder auf generelle politische MaPp-
nahmen {(vgl. Rapitel 12 bis 14}.
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Eondome als Schutz?

Interessant ist -~ wiederum auch unter dem Aspekt der Aus-
wirkung unterschiedlicher Frageformulierungen zum gleichen
Gegenstand - vor allem die Frage nach der Einschidtzung von
Kondomen als sicherer/wirksamer Schutz vor einer Infektion,
wohlgemerkt auf einer mittleren Abstraktionsebenel?2’, Spezi-

ell zwel Frageformulierungen fallen hierzu von den Ergeb-
nisdifferenzen her auf.

Das IfD ermittelte Jeweils im Februar 1987 33,7 v.H. (50
v.H.: 'Zweifel') bzw. im Jahr 1988 42,4 v.H. (43,4 v.H.:
'Zweifel') an Befragten, die auf die Frage "Glauben Sie,
daB man sich mit Rondomen sicher gegen AIDS schlitzen kann,
oder haben Sie da Zweifel?" &uferten, sie glaubten an die
schiitzende Wirkung. Im Juni/Juli 1989 hielten 47,7 v.H.
RKondome fir einen wirksamen Schutz; 39,7 v.H. hegten Zwei-
fel - bei 12,6 v.E. Unentschiedenen.

Dagegen antworteten im April 1987 57 Prozent der von FORSA
Interviewten auf die Frage "Glauben Sie, daf ein Kondom ein
wirksamer Schutz gegen Ansteckung mit AIDS ist, oder kdnnen
Sie sich unter dem Wort Kondom nichts vorstellen?”, sie
hielten Kondome fiir einen wirksamen Schutz (29 v.H.: 'Be-
schrankt wirksam')126, Offensichtlich erzeugt die Fragefor-
mulierung des IfD bei den Interviewten hier mehr Unsicher-
heit ('Zweifel') - zumindest aber eine erhdhte Ambivalenz -
als die Formulierung, die FORSA 1987 verwendet hat und die

eben mit ihrem Schlenker hin zu einer Wissensfrage (bzw.

125 Also nicht bezogen auf die eigene Person oder bezogen
auf die generellere Ebene {z.B. Werbung fir und Ver-
kauf/Abgabe von Kondomen an Jugendliche/Schiiler).

126 Die Infratest—-Erhebung in NRW erbrachte 1987 auf die
Frage "Sind Kondome ein wirksamer Schutz?" 31 v.H., die
dies Dbejahten:; 64 Prozent sahen einen 'begrenzten
Schutz' und 2 v.H. sahen ‘'keinen Schutz' (vgl. BECKER,

H., Wissen und Einstellungen zu AIDS - 1987 und 1988,
a.a.0., 8. 50).
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'Unwissenheitsfrage’') ein anderes Ergebnis geradezu produ-
zieren wirde.

Betrachtet man diese und weitere einschlagige Fragen, sco
z.B. von GFM-GETAS vom November 1987127, so fdllt bei grup-
penspezifischer Aufgliederung auf, daf durchgangig leicht
eher die mannlichen Befragten Kondome fir einen wirksamen
Schutz halten. Dies gilt auch fir die unter 40JZhrigen im
Vergleich mit den Alteren sowie z.B. fir Personen, die an-
gaben, 1in letzter Zeit Geschlechtsverkehr mit wechselnden
Partnern gehabt zu haben. Dagegen sind keinerlei Zusammen-
hi&nge mit dem formalen Bildungsabschlup feststellbar.
Insgesamt gesehen deuten die vorliegenden Zahlen darauf
hin, daP die Botschaft 'Kondome schiitzen' angekommen ist,
d.h., daPl zunehmend mehr Personen um die Schutzwirkung wis-
sen. Dies gilt nicht nur fir die Bundesrepublik Deutsch-
land; sondern, wie im folgenden - bever auf das Wissen um
Ubertragungswege im internationalen Vergleich eingegangen
wird - zu zeigen ist, deuten auch in den meisten anderen

Laéandern f{azllerdings nur) einzelne Ergebnisse in die gleiche
Richtung.

7.2. Einige internationale Ergebnisse

So stieg in den Umfragen des British Market Research Bureau
{BEMRB) zwischen November 1986 und Januar/Februar 1987 unter
denjenigen Befragten, die Geschlechtsverkehr als einen még-

lichen Ubertragungsweg bezeichneten, die Zahl derer in

127 Danach antworteten auf die Frage nach den 'wichtigsten
Schutzmbéglichkeiten vor einer AIDS-Ansteckung' 42 v.H.
mit 'Immer Pradservative benutzen' und 75 v.H. mit 'KRon-
dome beim Geschlechtsverkehr mit unbekannten Personen
benutzen'. Letzteres Item wurde in der Nennungshaufig-
keit nur noch wvon dem Item 'Seinem Partner/seiner Part-
nerin treu sein' Ubertroffen.
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GroBbritannien, die an einen Schutz durch Kondome glaubten,
von 35 auf 45 Prozent ant<e,

Aus Australien und den USA liegen uns auf dieser Ebene der
Fragestellung nur Einzelzahlen vor!??, McNair Anderson (Gal-
lup Australien) berichtet von 40 v.H. der im April 1987 be-
fragten Australier, die {ohne Mehrfachantwortmdglichkeit)
den Gebrauch von Kendomen fir den besten Schutz vor AIDS
halten {zum Vergleich 'Treue': 33 wv.H.). Im Dezember 1987
antworteten 1im amerikanischen National Health Interview
Survey 36 v.H. der Befragten, Kondome waren als Schutz vor

einer Ansteckung 'very effective' (47 v.H.: 'somewhat ef-
fective').

In den IFES-Erhebungen fiir Osterreich stieg, bezogen auf
die 14 bis 49J3hrigen die Zahl derjenigen, die dem Item
'Sex nur mehr mit Verwendung von Praservativen bei weniger
gut Bekannten' zustimmten zwischen 1987 und 1988 wvon 57
v.H. auf 69 v.H. (mit Mehrfachantwortmdéglichkeit). Auch
hier wissen eher Manner als Frauen von der Schutzwirkung,
und haben Personen mit zunehmend hoéherem Schulabschluf

groferes Vertrauen in diese Art der SchutzmaBnahme.

Hinsichtlich des Items 'Bluttransfusionen' tritt auch in-

., daf die
Fragen der Meinungsforschungsinstitute nicht auf die Unter-~

ternational das schon angesprochene Problemi?® guf

scheidung zwischen der prinzipiellen Mdglichkeit einer

126 Absolut gesehen sind diese Werte mit denjenigen aus der
Bundesrepublik Deutschland nicht direkt vergleichbar, da
die BMRB-Erhebungen sowohl eine Filterfrage (siehe oben)
enthielten als auch keine Mehrfachnennungen zuliefien.

t28 Xhnliches gilt auch fdr die Schweiz, wo in den IPSO-Um-
fragen im Marz und Juni 1986 je 15 v.H. Praservative als

Moéglichkeit des Schutzes vor AIDS bezeichneten (dies im
Rahmen von offenen Fragen!).

136 ygl. dazu beispielsweise Tabelle 7.3. und die dortigen

Ausfihrungen.
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Ubertragung auf diesem Weg und der zumindest in den Indu-
strielandern inzwischen durchgéangigen FKontreolle wvon Blut
und Blutprodukten eingehen.

Abbildung 7.1. zeigt die diesbezliglichen Ergebnisse aus der
international vergleichend angelegten Gallup-Studie. Es
fallt insbescondere auf, dzsB von den Hauptvergleichslandern
in den USA deutlich die meisten Befragten hierin einen mdg-
lichen Ubertragungsweg sehen. Dies wird auch von weiteren
Erhebungen bestatigt. So antworteten z.B. im Dezember 1987
nur 2 Prozent der Befragten im National Health Interview

Survey, sie hielten eine Blutiibertragung als Ansteckungsweg

fiir definitiv ausgeschlossen (33 wv.H.: 'very likely’'; 230
v.H.: ‘'somewhat likely': 12 v.H.: 'somewhat unlikely'; 19
v.H.: ‘very unlikely'). Insbesondere &ltere Befragte,

Frauen und Personen mit niedrigem formalem Schulabschluf
sehen hierin eine Gefahr. Ahnlich hohe Werte (und &hnliche
gruppenspezifische Muster) ermittelte auch Louis Harris in
seiner Studie f{ir die Metropolitan Life Insurance Cocmpany.
Dagegen steht z.B. flir die Schweiz das Ergebnis wvon IPSO:
"Bei der gezielten Frage nach der Gefahr der Ansteckung bei
Bluttransfusionen hat sich eine Reduktion der Nennungen er-
geben. Die Angst davor besteht aber nach wie veor bei einem
GroPteil der Bevdlkerung (ti: 54%; tz2: 47%) i3,

Wahrend diese schweizer bzw. amerikanischen Ergebnisse von
den GréPenordnungen her ganz gut zur Gallup-Vergleichsstu-
die passen, weichen zwei Zeitreihen aus GroBbritannien doch

erheblich davon - und auch voneinander - ab (vgl. Tabellen
7.4, und 7.5.).

131 TIPSO, Evaluatien der AIDS-Broschiire des Bundesamtes fir
Gesundheitswesen. SchluBbericht, Zirich 1986, S. 23. Mit
£ty ist dabei die erste Befragungswelle Anfang Mirz 1986
und mit tz die zweite Welle Anfang Juni 1986 gemeint.
Der Tabellenband weist allerdings fir t: 59 v.H. aus -
immerhin eine Differenz von 5 Prozent.



Abb. 7.1.: Bluttransiusicr.n =ls5 Tr.r--rszcongsweg? Angaben
in v.H.
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Quelle: THE GALLUP REPORT, AIDS: 35-Nation Survey, Report
Ne. 273, Princeton, W.J. 1988, s. 20.
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Tab. 7.4.: Mégliche Ansteckungswege! A, Angaben in v.H.
- GroPfbritannien -

Rug. Nov. Jan. Feb. Marz Juli
1986 1986 1987 1987 1987 1987

Sexual intercourse g2 96 99 98 98 99
Sharing hypodermic needles 92 %6 98 98 99 99
Blood transfusions . 922 92 9 94 91 95
Oral sex - - 22 7 €9 68
Being tattoed - - i 75 72 68
Sharing a razor - - 70 66 60 58
Acupuncture - - 66 65 59 57
Ear piercing - - 66 67 61 60
Sharing a toothbrush - - 48 40 32 27
Insect bites - - 24 19 16 15
Kissing 34 29 19 13 7 6
Using the same drinking glass 22 20 16 10 8 6
Toilet seats - - 14 1 7 8
Swimming baths - - 13 ] 6 6
Being sneezed on 16 15 11 9 4 6

Anmerkung: 1) Die Frageformulierung lautete: "I'm going to
read {you) a list. For each item please tell
me whether or not you think it is a way of
catching AIDS from somecne who has it. If you

are not sure please tell me. Can you catch
AIDS from ...?2".

Quelle: SOCIAL SURVEYS (GALLUP POLL), Ltd., Third BBC Sur-
vey on AIDS, July 1987, London 1987, 8. 26.
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Tab. 7.5.: Mdégliche Ansteckungswege! B. Angaben in v.H.
~ GroRbritannien -

Febr./Marz April Nov. Jan. /Febr.

1986 1986 1986 1987
Sex between 2 men 95 95 94 96
Sex between a man and weman 62 7 9 86
Blood transfusions 92 88 80 82
Passed on to an unborn baby
by its mother 62 69 78 gl
Injections 63 69 74 75
Sex between 2 women 32 33 41 43
Giving or donating blood n/a n/a 44 39
Being bitten 33 32 30 30
Kissing 21 22 20 10
Being spat on 17 17 13 6
Drinking from the same glass 11 10 7 4
Coughs and sneezes 5 7 5 3
Toilet seats 7 5 6 y;
Touching - such as holding hands 2 2 1 1

Anmerkung: 1) Die Frageformulierung lautete: "Each of these
cards shows a way in which someone has told
us they think AIDS can be cought. I'd 1like
you to sort these cards to show us in which

of these ways you think AIDS can be caught
nowadays".

Quelle: DEPARTMENT OF HEALTH AND SOCIAL SECURITY AND THE
WELSH OFFICE (Hrsg.), AIDS - Monitoring response to
the public education campaign February 1986-
February 1987, London 1987, S. 49.

Sicherlich zeigen beide Zeitreihen einheitlich, dap - in-
formations—- bzw. kampagnenbedingt - das Wissen um die Unge-—
fahrlichkeit alltaglicher Kontakte zunimmt und dap auch das

Wissen um wirkliche Obertragungswege hoch ist, ja im jewei-
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ligen Betrachtungszeitraum sogar noch tendenziell ansteigt.
Beim Item 'Bluttransfusion' weist aber die Zeitreihe des
BMRB-Instituts in Tabelle 7.5. ab November 1986 einen doch
deutlich niedrigeren Wert aus als Gallup (Differenzen: 12
v.H. im November 1%886; 9 v.H. bzw. 12 v.H. im Ja-
nuar/Februar 1987)132, 0Ob hier ein zuf3lliges Auseinander-
klaffen vorliegt (die BMRB-Umfragen umfaPten Jje rund 700
Befragte, die Gallup-Ergebnisse vom November 1986 und Ja-
nuar bzw. Februar 1987 je ca. 1000 Befragte), oder cb dies
an den unterschiedlichen Fragestrategien - Listenvorlage

versus Kartenspiel - liegt, muf hier offen bleiben und wiare

Gegenstand einer vertiefenden Analyse.

Zusammenfassung
Insgesamt gesehen - iber die hier vorgestellten und alle
welteren verfigbaren Studien hinweg - kann von einem zuneh-

mend hohen Informationsstand itber wirkliche (gegeniber fik-
tiven bzw. unwahrscheinlichen) Obertragungswegen gesprochen
werden, zumindest in den hochentwickelten Landern. Bei der
Differenzierung nach der formalen Schulbildung der Befrag-
ten f3llt ein -~ leichter - Wissensvorsprung der besser Ge-
bildeten fast durchgangig 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 von der Medi-

t32 khnlich sind die Werte vom BMRB auch bei den Items 'Kis-
sing', 'Drinking from the same glass' und 'Toilet seats'
niedriger.

133 D.h., es ware z.B., die Einbeziehung von Kampagneninhal-
ten, exakten FKampagnenzeiten, der sonstigen relevanten
Medienberichterstattung usw. vonndten. Vgl. dazu auch
die Ausfihrungen in Kapitel 3.



10¢

zin nicht als Ubertragungswege betrachtet werden, artiku-
lieren Uberproportional eher altere Befragte. Wohl aus der
Kombination von geschlechtsspezifischer Altersstruktur und
Bildungsstruktur diirfte ein Grofteil der fast durchgangig
etwas hdéheren irrationalen Einschatzung mdglicher Anstek-
kungswege resultieren. Auffallig auch der relativ hohe An-
teil der Befragten, die bei diesen Fragen bzw. Itemvorgaben
unwahrscheinlicher/unmdéglicher Ubertragungsmdoglichkeiten
duferten, dies nicht zu wissen. EHier ist eine weitergehende
und differenzierte knalyse notwendig, damit in kinftigen
Informations- und Aufkléarungskampagnen evtl. gruppenspezi-
fisch veorfindbare Wissensdefizite ausgeglichen werden kén-
nen, Offene Fragen sind bel solchen im Meinungshkhild um-
strittenen Ubertragungswegen von AIDS allerdings generell

ungeeignet.

Unter methodischen Gesichtspunkten zeigen die Ergebnisse zu
diesem Thema doch einige Unterschiede in der Hdhe der Pro-
zentzahlen aufgrund unterschiedlicher Fragestrategien, -
formulierungen, Itemreihungen, Fragekontexte etc. Es ist
daher, da solche Fragen ja vor allem auch als Indikatoren
fir die Wirkung voen Aufklérungsmafnahmen auf Jder Wissens-
ebene fungieren, dringend 2zu besonderer Vorsicht generell
und insbesondere bei Parallelerhebungen und Experimenten

mit Fragen (wie z.B. die Halbgruppen in den IfD-Umfragen in
Tabelle 7.1.) zu raten!dd,

134 Es muf bei allen solchen Experimenten seitens der jewei-
ligen Auftraggeber dringend auf vollstédndige Dokumenta-
tion der Ergebnisse in Tabellenbinden und entsprechende
Hinweise und Ausfihrungen dazu auch in den Projektkurz-
fassungen und -présentationen geachtet und gedréngt wer-
den. Welcher Ergebnisverwender dichte sonst aktuell an
solche 'Unsicherheitsbereiche', und wie sehr wird doch
ansonsten die fir die Gesellschaft so wichtige Er-
stellung und Interpretation sozialwissenschaftlicher
Zeitreihen erschwert, wenn nicht gar verfdlscht.
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8. Informaticnsbedarf und Einschiétzung der eigenen Infor-

miertheit

Wie bereits in Kapitel 6 angesprochen, steht die Fragestel-
lung nach der Bewertung des eigenen Informationsstandes in
engem inhaltlichen Zusammenhang mit dem oben diskutierten
Themeninteresse. Die vorfindbaren Frageformulierungen be-
rihren nicht selten beide Aspekte, wie ja auch aus den Syn-
opsen dieser beiden Rapitel deutlich wird. Insgesamt gese-
hen liegen in Richtung der Fragestellung nach der subjekti-
ven Einschétzung der eigenen Informiertheit und des indivi-
duellen wie auch gesellschaftlichen Informationsbedarfes
aber - auch internatiomal - mehr Ergebnisse vor als in

Richtung des Topos 'Themeninteresse’.

8.1. Ergebnisse aus der Bundesrepublik Deutschland

Trotz insgesamt relativ homogener Befunde wird auch hier
deutlich, wie sehr die Art der Frageformulierung bzw. die
Skalenldnge (ganz Jjenseits von Fragebogendramaturgie, In-
terviewerrekrutierung usw. ) die Héhe der Ergebnis-
prozentwerte (mit-)bestimmt, was Dbel einem so wichtigen
Thema ein Zuridckgreifen auf nur einzelne, isclierte Umfra-
geergebnisse verbietet. Und es ist unbestreitbar ein wich-
tiges Thema, ob in der Offentlichkeit {und Peolitik) Meldun-
gen kursieren, daPB sich 50 oder aber 80 Prozent der Bevdl-

kerung flr ausreichend informiert halten.

Tabelle 8.1. zeigt einerseits die Spannbreite der Ergeb-
nisse, die man in ein und derselben Studie erhalten kann,
und ermdglicht andererseits einen Vergleich der Ergebnisse
von 1988 mit denjenigen aus dem Jahre 1989. Wahrend 1988
57,4 v.H. der Befragten meinten, schon ziemlich viel ‘'ge-

hért oder gelesen'!3 zu haben, artikulierten bei der glei-

133 Was nicht ganz der Einschédtzung des eigenen Wissensstan-
des entspricht.
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Tab, 8.1.: Vermuteter eigener Informationsstand, Informati-
onsbedarf und Informationswinsche - Projektive
Frage versus direkte, individuelle Fragen. Anga-
ben in v.H.
Projektive Frage! Indiviéuelin Treqe? Individuelle Trage
‘nub pebr getan ‘virde gern mebt "Ezhe schop ziemiich
verden zur Infor- erizhres’ tiel dber FiD$ gedort
pation’ sfer geleser’
1988 19E9 1 1984 B 18k9
Trseesakt .0 .0 A3 18,1 5.4 55,1
Likner 3,0 .1 i 184 L LI
Trivep 1,6 ELN S 3,8 .4 5,8 5,9
Liter:
-3 3,1 4,0 LN HN £1,5 YR}
-1 .9 it 0.5 1t 4,1 §,2
-4 N 3,1 .4 0.t £,1 £2,8
§6-54 . n 0,5 18,1 51,2 LIJ¥!
¢0 Jehre end Elfer . 331 10,4 8§ {4 it
Tirder unter é0:
1t einf. Schulbilduyg 3,3 LY 15,2 20,0 §0,1 LY N
Eit héherer Schuibiddung 39,0 51,1 29,4 19,9 #5,3 6,5
Fravep pater db:
tit eipf. Sehulbildung 51,4 .2 . 1,3 60,3 58,8
tit boberer Schoibildmeg 50,0 .1 .8 2.5 12,3 ,

Anmerkungen: 1) Nur Halbgruppe B.

2) Nur Halbgruppe A.

Quellen: INSTITUT FOR DEMOSKOPIE ALLENSBACH, AIDS -~ Infor-

mationsstand, Kommunikation und Reaktionen der Be-
vélkerung, Allensbach 1988, Tab. 87 ff.; INSTITUT

FOR DEMOSKOPIE ALLENSBACH, AIDS - Informations-
stand und Verhaltensanderungen der Bevdlkerung -
eine Bestandsaufnahme 1989, Tabellenband - Teil

IT, Allensbach 1989, Tab. 74 ff.
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chen Umfrage aber auch 23,3 v.H. einen individuellen Wunsch
nach mehr Informationen Uber AIDS. Das Verhdltnis bei der

Umfrage 1989 lag leicht niedriger bei 55,7 v.H. zu 18,1
v.H.

In der Jjeweiligen Halbgruppe B der g¢gleichen Befragungen
antworteten auf eine alternative Projektivirage in beiden
Fallen 38 v.H., daB der Bevdlkerung mehr Informationen 0ber
AIDS gegeben werden sollten. Auffdllig ist neben einer
deutlichen Befirwortung von mehr Informationen fir sich
selbst {(wie flir die Bevdlkerung iberhaupt) bei den jingeren
Befragten, daPf vor allem Frauen auf der generellen Ebene (=
auf die Gesamtbevilkerung bezogen) eine Verstirkung der In-
formationsanstrengungen fordern, wihrend bei der Frage nach
der Selbsteinschiétzung der persdnlichen Informiertheit hier
kein derartiger frauenspezifischer Effekt aufscheint. Ge-
schlechtsunspezifisch zeigt sich in beiden Umfragen, dap
die unter 40J3hrigen mit hdherer Schulbildung sich selbst
einerseits als besser informiert bezeichnen, andererseits

aber auch verstarkte Mafnahmen zur Information der Bevdlke-
rung fordern.

In geschlechtsspezifischer Differenzierung weisen alle drei
Erhebungen wvon FORSA und auch die der anderen Institute,
die .ebenfalls in ihren Insgesamt-Ergebnissen in Synopse
8.1. wiedergegeben sind, recht einheitlich eine etwas hd-
here Einschidtzung des eigenen Informationsstandes unter den
mannlichen Befragten nach. Man kann, in Verbindung mit den

in Kapitel 6 vorgestellten Ergebnissen, folgende summari-
sche Feststellung treffen:




Synopse B.1.: Einschitzung der eigenen Informiertheit - Einige Ergebnisse aus der Bundesrepublik Deutschland

Feageformul {erung/ Item Institut Antwortkategorle Quelln 1987 1908 1989 Armerkungen
(Feldeeit, N}
"Haben Ste das Cefihi, da8 1th wird ausrelchend 110, 50,7 51,2 Halbgruppe B {1082 von 2140
die Hevilkerung ausreichend (271988, N = 2140) Informiert AIDS, Refragten brw, 1099 von 275}
iber AIDS informiert wird, (6,7/1983, N = 2153) Tab. 08 Befragtan}
oder mul da mehr getan ’ ' mul mehe getan werden Tab. 75 38,0 39,0
werden?” unentschieden 1,3 10,8
"Wiirden Sle gern mehr iiber AIDS o wilrde gern mehr erfahren 11D, 23,3 18,1 g::bgruppehl II?El’vgherh 2;;21
erfaheen, oder reicht lhnen das, (271988, N = 2180} AMDS - ragten biw. von k
was an I;formotionen angsboten wird?” {5'7/1933' N = 2153) ::?::::a::rlnlurmatlonen lab.'SB 0,7 15,6 Bafragten)
fab. 76
unentschleden 6,0 6,4
*wirden 53ie sagen, S5ie haben iiber AIDS iro Zlem)ich viel 1o, 58,1 57,4 55,7
schon efemlfch vfel gehdrt oder geilesen, (271987, N = i560} . AIDS, 9.0 v, 2 0.7
oder etwas, oder praktisch gar nichts.™ {2/1988, N = 2540) Tah, 17.1 ' ’ 4
4 praktisch gar nlchts Tab. 87 1,4 2,2 2,3
(6,7/1909, N = 2153) b o
KA . 0,5 0,2 0,3
"Man hirt und flest fa in letzter Zeit EMNID sehr gyt Informbert Emz:d-lnfor- 7 19
sehr viel ijber dle Krankhait AID5. Fih— {2,3/1987, N = 1028) mationen,
len Sle sich iber diese Krankhelt sehr (2;1939_ a = 911) qut Informsert 319471213, bk 61
gut Informiert - gut informiert = nicht nlcht gut Informiert :T?;ggé ;; Ail; k5] 16
- "
informiert = oder kaum informlert? kaum Informlert M 3‘15'35" 10 .
"FGhlen Sle stch liber AIDS ausreichend EMID Ja Fmnld, Az
informlert?" 18,5/1988, N = 1008} in Liehe Ist
ne LirtHichkelt, 8
Tab, 2
"Was miirden Sie sagen, wie gut 3ind FORSA sehr gut FORSA, AIDS 10 9
Sie Gber AIDS informiert: sehr gut, (7,8/1988, N = 1006) eher gut im ol fentlichen -, o7
eher gut, eher schlecht oder gar {11/1989, ¥ = 2010) 9 BemuBtseln der
nicht?" * eher schlecht Bundesrepubl ik, 1% 2
.
gar nicht g Bg 2 F]
welfl nicht 1 1
"Wiirden 5le sagen, dal Sie wissen, wie FORSA well Bescheid FORSA, AfDY 68 A5 78 1
man sich vor AIDS schiitzen kann, oder (871987, N = 1953) " im Gffentlichen
fihlen Sie sich de noch unslche;?" (7/1907: H = 1002) fihle mich unsicher BewuBtsein der 3013 19 12
{7,8/1968, N = 2006) KA Bundesrepublik, 22 3 2
(1171989, N = 2010} g- ig]

Fir nlcht informiert erkldren slch..,

Runkel
{8/1986 bis 4/1987,
N = 1500)

sinhe Vinks

MG, 1201987),
5. 180

w?,2

Schriftliche Unfrage

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.

ETT
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Auf der Basis einer Vielzahl von Umfrageergebnissen ist es
als gesichert anzusehen, daff bei (vor allem Jjlingeren)
Frauen die subjektive Informationsunsicherheit, das Inter-
esse an Informationen 2zum Thema AIDS bzw. die Forderung
nach mehr Informationen eher grdBer ist als beil den
Mannern. Gleichzeitig &uPern in einer Mehrheit der vorlie-
genden Umfragen eher die Manner, sie wiiften 'gut Bescheid',

sie seilen 'ausreichend infermiert' etc.

Dieser praktisch durchgangige Befund darf aber nicht {iber
zwei Erscheinungen hinwegtauschen, die bei einer weiterge-
henden Differenzierung der Ergebnisse auffallen:

- Interesse wie auch Einschatzung des eigenen Informations-
standes sind bel den besonders praventionsrelevanten
Gruppen ({(wechselnde/mehrere Partner, hche Beflirchtungen
etc.) nicht durchgéngig Uber die verschiedenen Umfragen
hinweg hdher als der Bevolkerungsdurchschnitt. Allenfalls
hinsichtlich der Differenzierung nach dem Alter ergibt
sich ein relativ stimmiges Bild: Bei den Jingeren ist das
Interesse an der Thematik AIDS groBer als bei anderen Al-
tersgruppen. Sie halten sich ferner fidr besser infor-
miert, winschen aber trotzdem noch mehr Informatiomen zum
Thema.

- Jenseits aller Ahnlichkeiten in den gruppenspezifischen
Ergebnisstrukturen (z.B. hohere Einschatzung des eigenen
Informationsstandes bel Befragten mit hdherem formalen
SchulabschluB} darf nicht ibersehen werden, dap die Er-
gebnisse von ihrer HOhe her eigentlich nicht so erheblich
differieren - 1lapt man fundamental unterschiedliche Fra-
geformulierungen, die verschiedene Facetten dJes Themas
messen, wie sie in Tabelle 8.1. beispielhaft gegeniiberge-
stellt wurden aufer acht. Zwischen rund 70 v.H. (IfD) und
um die 80 v.H. (Emnid, FORSA) bezeichneten sich z.B. im

Jahr 1988 als ausreichend oder eher bzw. sehr gut infor-
miert.
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8.2. Einige internatiocnale Ergebnisse

Keine oder wenig Informationen iiber AIDS zu haben aufern in
den USA mehr Befragte als in der Bundesrepublik Deutsch-
land. So erbrachte z.B. die NHIS-Umfrage vom Dezember 1987
folgendes Ergebnis: Auf die Frage "Compared to most people,
how much would you say you know about AIDS?" antworteten 11
v.H. mit 'Nothing'i?® (22 wv.H.: 'A lot': 40 v.H: 'Some'; 27
v.H.: 'Little').

Im Februar 1988 erbrachten die Interviews von Tarrance/Sri
im Auftrag der American Medical Association, daB 14 v.H.
der Befragten bekundeten, 'Not teoo much' uné 5 v.H. 'Almost
none' Informationen Uber AIDS zu habenid?.

Fir Grofbritannien ist - wie auch an anderen Stellen dieses

Berichts - vor allem auf die Erhebungen vom BMRE und Social
Surveys {Gallup) einzugehen, die mit je vier Erhebungen (zu
Beginn des Jahres 1987 sich berschneidend) die 'Haupt- und
Nachhallphase' der ersten groPfen 2IDS-Kampagne in diesen

lL,and nachzuzeichnen versuchen.

Die Tabellen 8.2. und 8.3. geben die entsprechenden Ergeb-

nisse wieder.

135 DAWSON, D. A., THORNBERRY, 0.T., AIDS EKnowledge and At-
titudes for December 1987, in: Advance Data, (1988)153,
S. 5.

137 vgl. INIFES-Sonderauswertung des Archivs des Roper-Cen-
ters.
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Tab., 8.2.: "Could you sort the cards on to this board to
show how much you feel you versonally know about
each disease?" (Hier: AIDS). Angaben in v.H.
- GroPbritannien -

Februar/ hpril November Januar/

Marz 1986 1986 1886 Febr. 1987
A great deal 7 8 12 14
A good amount 18 23 34 40
A little 34 34 i1 30
Hot mach 23 21 13 9
Mmost nothing 16 11 5 5
Not stated/mot asked 2 2 4 2

Quelle: DEPARTMENT OF HEALTH AND SOCIAL SECURITY AND THE
WELSH OFFICE (Hrsg.), AIDS - Monitoring response to
the public education campaign February 1986-
February 1987, London 1887, S. 42.

Tab. 8.3.: "Overall, how much do you think you know about
AIDS?". Angaben in v.H. - GroBbritannien -
Januar Februar Mirz Juli
1987 1987 1987 1987
L great deal 6 6. 8 7
Quite a bit 54 60 66 58
Not much 34 28 23 30
Hardly anything 6 6 2 5
Would like to know more 49 56 43 42

Quelle: SOCIAL SURVEYS (GALLUP POLL), Ltd., Third BBC Sur-
vey on AIDS, July 1987, London 1987, S. 30.

Stellt man zuniachst nur die Ergebnisse vom Jahresanfang
1987 aus den beiden Zeitreihen einander gegeniiber, so las-
sen sich die Unterschiede sicher (ganz jenseits des sehr
verschiedenen Fragebogenaufbaus) durch die unterschiedliche

Semantik und Anzahl der Antwortkategorien verstehen.
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Denncech ist zu bedenken, wie hdufig in 6ffentlichen Prasen-
tationen von Umfrageergebnissen einerseits benachbarte Ant-
wortkategorien zusammenzogen werden!?® und welch unter-
schiedliches B3ild hier in die vorliegenden Zahlen - insbe-
sendere bezogen auf die Antwortkategorie 'a great deal' -
hineingelesen werden kénnte (vgl. auch die unterschiedli-

¢chen Skalenlidngen in Tabelle 8.2. und 8.3.).

Dies wverdeutlichen auch 2zweil weitere britische Erhebungen,
vorn MORI, woveon die erste Ende 1986, die zweite im Mar:z

1987 représentativ f{ir 16-54J8hrige durchgefihrt wurde
{vgl. Tabelle 8.4.).

Tab. 8.4.: "From this card, how much do you feel you know
about the subject of Aids?". Angaben in v.H.
- GroPbritannien -
Herbst 1986 Marz 1987
A lot 6 20
A fair amount 42 57
A little 34 19
Hardly anything 18 4

Quelle: WORCESTER, R.M., British Attitudes to AIDS and the

Effect of the Government's TV Advertising Campaign,
London 1988, s. 8.

DaP diese englischen Ergebnisse aus den Tabellen 8.2. bis
8.4. nicht 'zusammenpassen' ist offensichtlich und muf an-
gesichts der noch weitestgehend ausstehenden Untersuchung
der Wirkung von Aufklarungskampagnen zum Thema AIDS kunftig
weiter untersucht werden. Gerade die recht skeptische - in
der Endauswertung aber nur auf MORI-Daten bezogene - Ana-

lyse von Worcesterid? fordert dies geradezu heraus: Solange

1286 Man denke z.B. an die unterschiedlichen Méglichkeiten
von b- oder 7-poligen Skalen.

139 "There is reason to believe that the use of a major cam-

paign of communications about Aids can enhance factual
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schon auf der hier geschilderten Ebene einer sicher die
Rampagneneffizienz beeinflussenden bzw. die Effizienz mes-
senden Variablen Widerspriche iber verschiedene Dateien/
Umfragen bestehen, missen differenzierte(re) Studien anhand
des Vergleichs der Erxrgebnisse verschiedener Institute ein-
gefordert werdenl4?,

Tabelle 8.5. zeigt die Ergebnisse von zwel Befragungen von
LINK fir die Schweiz.

Tab. 8.5.: "Wie fllhlen Sie sich persdénlich iiber AIDS infor-
miert?". Angaben in v.H. - Schweiz -

insgesint Tibzer Frazen
Jan. 1987 Tebr, 1987 did. 8E) Febr, 3847 dan, 197 Tebr. 1983
fendpend 1,6 85,4 13,6 8.3 §9,6 833
Topenbgent .5 i3 14 4 6,5 1,0

therbeopt picht 3,0 ¢, Ll - 14 4

IVE, IE; i Jdentar
irtivsive: Foch nie 0,1 0,1 0. 0,4

i}
o0 DS gebért)

—
—

Quellen: LINK, Blitzbefragungen "AIDS" vom Januar und Fe-

bruar 1987, Luzern 1987, Frage 7.00 und Frage
8.00.

understanding about the disease and to some degree af-
fect attitudes, but unless the basic three stages of
communication are applied, (1) awareness, {2) invol-
vement and (3) persuasion, there is little reason to be-
lieve that basic values can be shifted or behaviour af-
fected. Without the recipient understanding how he or
she is involved, there is little likelihood he or she
can be persuaded to alter lifelong habits. This must
raise questions about the British Government's selection
of advertising media and target segmentation" (WORCE-
STER, R.M., British Attitudes to AIDS and the Effect of

the CGovernment's TV Advertising Campaign, London 1988,
5. 15).

146 7Zusitzlich wiren natiirlich immer 'Wissensindikatoren'

zur Uberpriifung des tatsichlichen Wissensstandes win-
schenswert.
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Deutlich wird auch hier, dad die damalige Kampagne des Bun-
desamtes fir Gesundheitswesen - und sicherlich auch das Me-
dien- und Diskussionsurfeld - eine Steigerung der Anzahl
derjenigen Befragten bewirkte, die sich als genugend uber
AIDS informiert fdhlten. In der Tendenz zeigt sich auch
hier wieder, daPf sich eher Frauen als Manner ungeniigend
bzw. idberhaupt nicht informiert fthlen. FEher uUberraschend
ist in altersgruppenspezifischer Differenzierung., dap die
jingeren Befragten (16-29 Jahre) sich nach der EKampagne
deutlich unterproportional als 'genugend' informiert be-
zeichneten.

In geschlechts- und alitersspezifischer Differenzierung deu-
ten - trotz der auch hier aufscheinenden Auswirkungen der
Skalenl&ngen und Frageformulierungen -~ auch die beiden Stu-
dien {Vorher-Nachher-Messung) von IPSO zur schweizer Kampa-

gne von 1986 in die gleiche Richtung (vgl. Teabelle 8.6.).

Tab, 8.6.: "Finden Sie, daR Sie gut {iber AIDS informiert
sind?". Angaben in v.H. - Schweiz -

Tusgesatt . 133134 Iramed
Yirz 198 Xeifduri 1386 Birz 1506 Xaifouri iU8E Yirp 1986 Med/ound 1968
Sebr gt i3 8.8 i 15,8 4,2 it
Ther gt 118 BN 50 1,1 8.9 §1,7
Eher schiecht 2%, 15,9 8,8 im0 3.2 15,2
gar rickt §,3 &% £,8 1,1 £,1 3,1
PE/IL/Iein Interesse 0,4 21 0.1 2,1 1,8 1,4

Quelle: IPSO, Evaluation der AIDS-Broschiire des Bundesamtes

fir Gesundheitswesen. Schlufbericht, Zirich 1986,
S. 13 und 57.

Zusammenfassung

Insgesamt kann festgestellt werden, daP (in allen L&andern
aus denen uns Daten hierzu vorliegen) die Zeitreihen bzw.
Zeitpunktvergleiche der verschiedenen Institute deutlich

folgenden Effekt belegen: Im direkten zeitlichen Umfeld wvon
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AIDS-RKampagnen bzw. besonders 1intensiver Behandlung des

Themas in d&den Medien steigt bei den Befragten das Gefdhl,
gut/ausreichend/viel informiert zu sein an. Dieser spezifi-

sche Effekt 1&Bt aber - mit der sinkenden Prasenz des The-

mas in den Medien - nach einiger Zeit offensichtlich nach.
Zwar steigt Uber 2Zeit wohl der tatsachliche
tionsstand

Informa-
{und die selbstreportierte Einschidtzung des Wis-
sensstandes) an, dieser ProzeB verliuft aber anscheinend
nicht kontinuierlich und nicht nur auf den Wirkungen von

Aufklarungskampagnen basierendi4?.

141 Eine genauere Analyse dieses fiir die Gestaltung und Ter-
minierung von Aufklarungsmafnahmen (und deren Zielgrup-
penfixierung) wichtigen Phinomens bleibt differenzierte-
ren Einzeldatenanalysen vorbehalten. Die Datengrundlagen
hierfir waren vorhanden (z.B. NHIS, BMRB, Social Sur-

veys, FORSA und nicht zuletzt die Panel-Dateien von In-
fratest aus NRW).
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9. Enderungen im Verhalten allgemein

In den bisherigen Kapiteln wurde vor allem auf Wissens- und
Einstellungsfragen eingegangen. Die folgenden Kapitel kon-
zentrieren sich auf Fragen zum individuellen Verhalten und
zu Verhaltensanderungen, bever dann auf die Einstellung zu
in der Offentlichkeit diskutierten MaPnahmen zur Bekampfung
ven AIDS eingegangen wird.

Bei dieser Betrachtung werden zundchst Ergebnisse von Fra-
gen prasentiert, die auf noch recht allgemeine Art Verhal-
tensdnderung messen ({(wollen)!4?, Danach wird auf zwei spezi-
fische Arten/Richtungen von Verhaltensinderungen eingegan-
gen (Rapitel 10), bevor in Kapitel 11 der Aspekt des sozia-

len Verhaltens und des Umgangs mit Infizierten/Erkrankten
beleuchtet wird.

Synopse 9.l1. gibt einige sehr allgemeine, pauschale Ergeb-
nisse auf Fragen wieder, ob man sein {Sexual~}Verhalten
aufgrund von AIDS geandert habe.

Die (Insgesamt-)Ergebnisse deuten zunachst recht einhellig
vor allem darauf hin, daf von 1985 an eine erhebliche Zu-
nahme der Anzahl derjenigen Befragten zu verzeichnen ist,
die bericﬁten, sie hatten ihr (Sexual-)Verhalten geandert.
Hier ist nicht zu diskutieren - da Gegenstand weiterer und
vertiefender Auswertungen -, warum sich z.B. die beiden An-
gaben fiur Herbst 1985 von FORSA leicht unterscheident43;

142 Bezug wird in diesem Kapitel nur auf bundesrepublikani-
sche Ergebnisse genommen, da die uns vorliegenden inter-
natiocnalen demoskopischen Werte zu heterogen und damit
nur schwer vergleichbar sind. Eine sinnhafte Interpreta-
tion hat sich im gegebenen Rahmen der Untersuchung als

zu aufwendig erwiesen und muf Gegenstand weiterer Analy-
sen sein.

143 FORSA selbst weist hier 6 v.H. aus {(vgl. FORSA, AIDS im
0ffentlichen Bewuftsein in der Bundesrepublik. Zeitver-
gleich von Umfragedaten: 1985 und 1987, Dortmund 1987,
Tab. 14), Niedermayer hingegen nennt 4 v.H. und benennt
als Auftraggeber und Quelle die Zeitschrift 'Stern'
(vgl. NIEDERMAYER, 0., Jugendliche und AIDS: Relevanz,




synopse 9.1.: Berichtete Anderungen

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

Frageformulierung/iLem Instjtut Antwnrt- Quelle 1705 1986 1907 1988 1984 Atmes kangan
{Feldzett, N) kategorin
“Gibt es irgend siwas, das Sle persdnlich untermnommen ALLDUS 19°8 rusammenge fafl: Mrht L achornngngen
haben oder worauf 5le achten, um sich vor einer An- {5,6/1988, N = 3053) - Anderungen iber- 151, 71,6
steckung mit AlDS zu schiitzen] Und was haben Siw haupt {19A9) 1, g
unternommen oder woraul achten Sle? Um mich vor elner = Anderungen des 5. h ’
Ansteckung mit ALDS ru schitien ..."” Sexuslverhaltens
"Wirden S51e sagen, daB S1e sich §in sexvellen Dingen FORSA vorsichtiger Niedermayyer, In: Jugendforum, /1987 nur Hambury und
mehr vorsahen, wall man sich miglichermaise mit AIDS {9/1985, N = 1204} geworden {19R819/10, 5. 2533 Pionnherq
ansteckean kinnte, oder laben Sle algentiich 3o mie (271987, ¥ > 1200) FORSA, AIDS im $ffent)i- /6 1
bisher?" (81987, N = 1958) chen BewyBtseln dar Pun- 19720
{7/1987, H = BI17} desrepubl fk; 27
{7,8/1988, N = I00%] FORSA, Sexvalitiy im
(1171989, N = 2010} leichen von AlIDS 3 11 )
"sind Sie wegen AIDS in Ihrem tiglichen Umgang mit FORSA vorsichtiger FORSA, AID5, Ergebnisse
Menschen vorsichtiger gemorden, oder leben Sle so (%/1987, N = 2013} gemrorden elner bundeswelten Re- 16
nie bisher?" présentativbefraguny
"Hat sich eigentiich thr peradinliches Sexvalverhsliten P = GP-Testhefragung Nee West<Her tdn, Feankfoart
in der tetzten Ielt sulfqrund der Verdffentllchungen (7,8/1987, N = 610) ; 20 und Milnchmn
tu AIDS verdndert? knwietern? Biw. warum nichti
“Haben Sie Mhr Sexvalvarhalten geandert, um slch vor EMNID ja Emnid, Einstellungen 15 Mur West-Nerlin
A1DS zu schitzen?® [2,3/1987, N = 1491) o AIDS, Tab, 2
"Welche der Ausssgen von dieser Liste brifft suf Sip EMmID gedndart Emnid-\nformakionen, Mur Arfranle, die schon
1™ - Hier: "Aufgrund des Risikos, AIDS zu bekommen, {9.10/1987, N » 978) ¥9(1987)10, 8 atmas fihar AIDS qeigsen
habe ich mein Verhalten gedndert” Tab. 5, 5. AhG sider gebittt, haben
"Haben 5ie wegen AIDS lhr eigenes sexuvelles Verhaltan EMMID trifft zy Emnid,
gesndert? Bitte sagen 5fe mir, ob ¢le folgenden Dinge {4,5/1988, N = 1004) Liehe ist 76
auf Sie zutreffen oder nicht?” = Hierr "Sie sind jetzt lartiichkelt,
vorsichtiger hel der Partnermshl™ tak. 7
"Hat sich elgentlfch, seit Sie von den Gefahren der Ito geindert n,
AlD5-Krankhelt wissen, thre Elnstelluny zur Senusli- (271987, N = 1560) ADs 14 20 0
tit frgendwlie gedndert, oder wiirden Sfe das nicht (271988, N = 2180}
sagen?” {6,7/1989, N = 7153)
"Maben Sie lhr Sexualverhalten sufgrund vom AIDS Wickert 1a Wickert,
verdndert?" {3/19871, N = 1067) Schlesmig-HoFstein 10

XAl
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Frageformylierung/Item Institot Antwort- Quelle 198A 1967 1988 1969 Anemerhngen
{Feldeelt, N} kategorie
"Ich habe meln Leben in einfgen Berelchen umgestelll, Sample (sl tmmn MHIF
um einer Ansteckung vorzubeugen™ [11) feher) ru')? vom 02.07,190% 1 13 b3
“Sind Sle wegen AIDS in JThrem tiglichen Umgang GFH-GETAS = vorsichbliger LN " ey sonen im Alyer
mil. Menschen vorsichtiger geworden oder hat (1171987, N = 1635) geworiden FEfizienskontrnlle 16-65
sich bel Theren nichts ge.‘indert?“. - hat steh nkchis 1967, 5. 194 an
qeindert,

~ KA h
"Manche Leute haben ja, nachdes dle AID5-Krankheit HD = lch hin allgemnin 110, 1,0 13,5 12,2
bekannt gewarden ist, fhre Ansichten, thr Ver- (271987, R = 1560} dngatlicher ge- ADS
halten, geinderk. Andere nicht. Kignnten Sle nach (2/%988, N » 2140} worden
dieser Liste sagen, was auf Sle aytriffty® (6,7/1989, N = 2253} - Hein Sexuallabon o 9,5 9,1

hat slch gedndery
"Selitdem Ich ntwas iber AIDS gehirt habe, bin fch, Basts Research 1 stimme iiberhaupt  Dannecker, In: u3,?
way meine Sexualkontskte anbelangt, vorsichtiger (4/1987, N = 1002) nicht, ru Sexuyalmedizin,
gemorden” ) is(198737, B ¥
5. 295 '

3 6,3

[ 11,0

5 7,8

6 8,0

7 stimme voll und 12,0

qanz tu

Quelle; INIFES, eigene Zusammenstellung.

XA
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auch wird im folgenden nicht nadher auf einige besonders
'seltsame' Detailergebnisse eingegangen!®s.

Interessanter und relevanter ist es, darauf hinzuweisen,
da von 1988 auf 1989 bei der FORSA-Frage, ob man sich in
sexuellen Dingen mehr vorsehe, der Anteil der 3Befragten,
die dies A&auPRerten weiter leicht angestiegen ist (von 29
v.H. auf 33 v.H.). Demgegeniber verzeichnet das IfD im
gleichen Zeitraum konstant 20 v.H., die angaben, ihre Ein-
stellung zur Sexualitdt habe sich geindert. Bei der Frage,
ob sich ihr Sexualleben gedndert habe, waren es 9,5 v.H. in
1988 und 9,1 v.H. in 1989. Die Allensbacher Interpretation
dazu lautet: "Die Trendanalyse der Einstellungs—- und Ver-
haltens&nderungen zeigt, daB in den wesentlichen Bereichen
selit 1988 keine nennenswerten Veridnderungen erfolgt sind.
Da sich nach Einschidtzung der Bevélkerung in der Zwischen-
zelt keine wesentlich neuen Erkenntnisse ergeben haben und
das Risiko heute tendenziell geringer eingeschatzt wird als
Anfang 1988, fehlen Impulse fiir nennenswerte Verhaltensan-
derungen. Bei der Bewertung dieser Ergebnisse 1ist zu be-
ricksichtigen, dz® die groffe Mehrheit der Bevélkerung ob-

jektiv nur wenig oder nicht gefahrdet ist"i43., "Insgesamt

Wissen, Einstellusgen und Verhalten, in: Jugendforum,
{1988)8/10, S. 253).

Zumindest erstaunlich ist etwa folgendes Ergebnis von
Wickert in der Aufgliederung nach Regionen: Die Frage-
formulierung - nochmals {(vgl. Synopse 9.1.) - lautete:
"Haben Sie Ihr Sexualverhalten aufgrund von AIDS veran-
dert?". Die Antwortverteilungen fir die nach eigenen An-
gaben 2067 bundesweit Befragten waren wie folgt: Ja = 10
v.H.; Nein = 90 v.H. In NRW und Bavern: Ja = 0 v.H.;
Nein = 100 v.H. Der Verdacht ist inscfern zumindest
nicht pauschal von der Hand zu weisen, daB Wasserzeichen
und Einzelnumerierungen von Berichtsexemplaren nicht
zwangslaufig ein Qualitdtsbeweis von Umfragen sind.

143 INSTITUT FOR DEMOSKOPIE ALLENSBACH, AIDS: Entwicklung
des RisikcbewuBtseins, Informationsstandes und der Ein-
stellungen der Bevodlkerung. Zusammenfassung der Ergeb-

nisse einer Reprdsentativuntersuchung, Allensbach 1989,
5. 7.
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bestédtigt die Trendanalyse des Sexualverhaltens, daPf sich
zur Zeit der Druck vermindert, das eigene Sexualverhalten

zu reflektieren und eventuell zu korrigieren'!*t.

Da die oben genannte Veranderung 1in den Werten von FORSA
mit 4 v.H. relativ gering ist, muff dieser Punkt weiter be-
obachtet werden, d.h., daP, scllte sich z.B. der Allensba-
cher Befund 1950 bestatigen und auch die entsprechenden Er-
gebnisse anderer Umfragen in die g¢leiche Richtung deuten,
eventuell eine erneute Intensivierung der AufklarungsmaPp-
nahmen ndétig wilirde. Denn: Die fir die Jahre (auch vor} 1987
bis 1988 in Synopse 9.1. aufscheinenden Verdnderungen sind
wohl in erheblichem MaB als Erfolg dieser Aufklarungsarbeit
anzusehen. Die Einheitlichkeit, mit der verschiedene Fragen
unterschiedlicher Institute hier einen gemeinsamen Trend
zeigen, 13Bt keinen Zweifel daran, daf sich hier wirklich
etwas verandert hat. In dieses Bild paPBt durchaus auch der
Riackgang in der Zahl derjenigen mit irraticonalen Angsten,
den in Synopse 9.1. das Allensbacher Statement "Ich bin
allgemein angstlicher geworden" indiziert.

Von der Hoéhe der Prozentwerte her f&llt in Synopse 9.1. ei-
gentlich nur das Emnid-Ergebnis vom Herbst 1987 aus den
Rahmen, wo lediglich 4 v.H. angaben, ihr Verhaltent4?” 'auf-
grund des Risikos, AIDS zu bekommen' verandert zu haben.
Warum dieser Wert aus der internationalen Gallup-Ver-
gleichsstudie so niedrig ausfdllt (obwohl er dort durchaus
mit den Ergebnissen aus anderen mittel- und westeuropai-
schen La&ndern vergleichbar ist}, ist nicht ergrindbar. Den-
noch ist darauf hinzuweisen, daf das gleiche Institut - wie

ebenfalls Synopse 9.1. 2zeigt ~ schon im Februar/Marz des

146 Ehenda, S. 8.

147 Der Fragebogenkontext legt nahe, dap die Befragten hier-
bei eher an ihr Sexualverhalten dachten.
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gleichen Jahres 15 w.H. der 3Befragten ausweist, die anga-
ben, sie hatten wegen AIDS ihr Sexualverhalten gedndert.

Die Emnid-Studie vom Herbst 1987 f&allt aber noch in einer
anderen Hinsicht auf: Sie ist die einzige der uns vorlie-
genden Umfragen, in der Minner und Frauen in gleichem Aus-
maB (je 4 v.H.} von (Sexual-)Verhaltensanderungen auf der
hier besprochenen allgemeinen Ebene berichten. In allen an-
deren Studien zeigt sich aber dahingehend ein zumindest ge-
ringer Unterschied in den Angaben von Mannern und Frauen.
F2allt dieser geschlechtsspezifische Unterschied in der Al-
lensbacher Frage nach einer verinderten Einstellung zur Se-
xualitat durchgidngig sehr gering aus (2 bis 4 Prozent; die
vorletzte Frage in Synopse 9.1.)14, 5o ist er in den mei-
sten anderen Erhebungen deutlich hdher (z.B. bei FORSA
1988: 9 v.H.; FORSA 1989: 10 v.H.; die zweite Frage in Syn-
opse 9.1.). Ganz extrem ist dieser Unterschied dann wie-
derum bei Wickert, wo 17 v.H. der Manner wund nur 3 v.H. der
Frauen von Anderungen in ihrem Sexualverhalten berichten.

Weitergehende Analysen nach den Ursachen dieser Unter-
schiede sind ndtig.

In altersspezifischer Differenzierung kann erwartungsgemap
von durchgangig mit dem Alter abnehmenden selbstreportier-
ten Verhaltensanderungen gesprochen werden. Allenfalls in
den jungsten beiden Altersgruppen geben in einem Teil der
Umfragen die bis 30J&hrigen noch leicht héufiger an, ihr
Verhalten gedndert 2zu haben als die unter 20J3hrigen. Uber
Zeit hinweg deuten die vorliegenden Erhebungen an, dap die
Abnahme der berichteten Verhaltensanderungen mit dem Alter
immer deutlicher wird, d.h., die Veranderungen betreffen
v.a. und zunehmend die jingeren Altersgruppen.

Von Verhaltensanderungen berichten in einer Mehrheit der

Studien eher die Befragten mit mittlerer und hoherer Schul-

148 "Tch bin allgemein angstlicher geworden" sagten anderer-

seits z.B. in der 198%er Erhebung von Allensbach 9,8
v.H. dexr Manner und 14,3 v.H. der Frauen.
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bildung. Die einzig deutliche Ausnahme!4® ist fir 1987 er-
neut Wickert, wo 11 v.H. der Befragten mit Hauptschulab-
schiupB, aber nur 5 v.H. der Befragten mit héheren Schulab-
schilissen von Verhaltensidnderungen berichten.

Durchgangig ist dagegen festzustellen, daf Gruppen mit ei-
ner potentiell hoheren Gefahrdung - Alleinstehende, Perso-
nen mit sexuellen Beziehungen neben Ehe/Partnerschait usw,.
~ deutlich Uberdurchschnittlich angeben, ihr Verhalten ge-
andert zu haben, wie Tabelle 9.1. beispielhaft fir die bei-
den Erhebungen 1989 durch FORSA und IfD und stellvertretend
fiir andere Umfragen zeigt.

Tagb. §.1.: Berichtete Anderungen im (Sexual-}Verhalten!.
Angaben in v.H.

1fD, cupifduli 1983

Befragte  Mit Periner Alleln-  Fers. pit Upier 40  Xanner mit
insgesept  zus. lebené  stehend  sex, Bez. neb. mit wechs. FRontakien zu
Ehe/Pertnersch. Partner Prostituierten
Timgtelivng zur
Sexvalitit hat 0,2 8,2 21,6 3,1 §3,0 41,5
sich geindert
¥ein Sfexvelleben 8 19,2 ¢, X 28,1 28,2
ket sich gedndert

FORSM, Kovemper 1489

Befregte  hlleinlebend  Rllieiniebend  Keuver Periner ¥ehrere Partper
insgesert  chme Fartner  zit Periner vorstelibar [16-E5 Jahre}
{1685 Jahre)
In sexvellen Bin-
gen voreichtiger 3 i £3 £2 B3
geworfen

Anmerkung:

1) Vgl. 2zu den Frageformulierungen bzw. Antwortvorgaben
Synopse 9.1.

149 pjie IfD-Erhebungen koénnen hierzu nicht richtig in den
Vergleich einbezogen werden, da das IfD die Variable
Schulabschluf nur in Verbindung mit Alter und Geschlecht
ausweist. In der Tendenz zeigt sich bei den Allensbacher
Tabellenbianden aber keine stringente Abhangigkeit be-

richteter Verhaltensanderungen vom formalen Schulab-
schlup.
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Quellen: Eigene Darstellung nach: INSTITUT FUR DEMOSKOPIE

ALLENSBACH, AIDS - Informationsstand und Verhal-
tensdnderungen der Bevdlkerung - eine Bestandsauf-
nahme 1989, Tabellenband - Teil I -, Allensbach

1989, Tab. 38 und 40; FORSA, AIDS im o6ffentlichen
BewuPtsein in der Bundesrepublik 1989, Tabellen-
band 2, Dortmund 1989, Tab. 56.

Danach ist trotz der zum Teil recht gering werdenden Beset-
zung in diesen Untergruppen das angesprochene empirische
Muster eindeutig. Ja sogar fir die Gruppe der Alleinstehen-
den {(bei FORSA "Alleinlebend ohne Partner", unter &5 Jahre)
liegt der Wert iber dem Gesamtdurchschnitt aller Befragten

und dies trotz des hier {iberproportionalen Anteils von XAl1-
teren {(v.a. beim IfD).

Zusammenfassung

Insgesamt gesehen berichtet ein erstaunlich hoher Anteil
von Befragten von entsprechenden Anderungen in ihrer Ein-
stellung zur Sexualitdt sowie in ihrem Verhalten. Dies be-
trifft, wie dargestellt, in der Tendenz insbesondere Man-
ner, Jungere und Personen/Gruppen mit einer potentiell hdé-
heren Gefdhrdung. Es wird im folgenden zu priifen sein, ob
sich dies in spezifischeren Aussagen zu Anderungen im Se-
xualverhalten widerspiegelt.

Bei der in diesem Kapitel behandelten Thematik scheidet die
Verwendung offen gestellter Fragen praktisch aus bzw. macht
wenig Sinn. Unter Zeitreihen-Aspekten, aber auch Jjeweils
von der Fragestellung und ihrem Bedeutungsgehalt £iir den
Befragten und den hiexr zu eruierenden Sachverhalt her, bie-
tet sich auch kiinftig die Replikation der IfD- und der
FORSA-Frage an. Die Differenzen zwischen den Ergebnissen

beider Institute diixrften wohl vor allem auf semantischen

Unterschieden beruhen.
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10. Spezifische Anderungen im bisherigen Verhalten

Inwiewelt schlagen sich die in Kapitel 9 wiedergegebenen
Aussagen der Interviewten zu noch relativ allgemeinen Ver-
dnderungen im (Sexual-)Verhalten auch in gezielteren Fragen
zZu bestimmten Verhaltensé@nderungen nieder?

Im folgenden wird dies anhand zweler Beispiele diskutiert:

- Zahl der Sexualpartner, Treue, Promiskuitat
- Kondomnutzungise,

Dabei ist zu beachten, dap entsprechende Fragen in Inter-
views erhebliche methodische 'Untiefen’ bergen. Dies liegt
einerseits an der Thematik - es geht eben um 'schwierige
Fragen'isl., Andererseits liegen Xkaum wvalidierte Daten zum
Sexualverhalten der Bevdlkerung Uber Zeit vor, v.a. nicht
bezogen auf einen Vergleich ‘'wvor/nach' dem Bekanntwerden
veon AIDS.

Die Enguete~Kommission 'Gefahren von AIDS und wirksame Wege
Zu ihrer Einddmmung' des 1l1. Deutschen Bundestages hat dar-
aus die Schlupffolgerung gezogen, daf "... starke Zweifel
bestehen, daB bei entsprechenden Befragungen brauchbare
Fakten ermittelt werden konnen"132, Zwar hat diese Argumen-
tation nach unserer Sichtung und Kenntnis der vorliegenden
Studien und Daten einiges fiur sich; die von der Kommission
deshalb vorgeschlagene Konzentration auf ".. zielgruppen-
spezifische Untersuchungen zum Sexualverhalten {(zum Bei-~

spiel von Jugendlichen, von Gefdhrdeten- und Hauptbetreoffe-

150 Wie in Kapitel 9 beschrinken wir uns auch hier auf die
Vorstellung und Analyse bundesdeutscher Ergebnisse. Eine
sinnvolle Interpretation der zahlreichen, aber sehr he-
terogenen und damit nur schwer vergleichbaren demoskopi-

schen Daten wirde eine eigenstandige Untersuchung erfor-
dern.

151 Ygl. Abschnitt 2.3.

132 DEUTSCHER BUNDESTAG, REFERAT OFFENTLICHKEITSARBEIT
{Hrsg.}, AIDS: Fakten und ..., a.a.0., 8. 176.
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nengruppen) ..."!3 alliein reduziert die vielfdltigen metho-
dischen Probleme Jedoch eigentlich nicht.

10.1. Anzahl der Sexualpartner, Treue oder promiskuitives
Verhalten?

Synopse 1i0.1. zeigt, dap gerade bei dQieser Thematik zum
Problem der (mehr oder weniger unterschiedlichen) Fragefor-
mulierung der einzelnen Institute ein weiterer, den Ergeb-
nisvergleich erschwerender Faktor hinzukommt: In wohlmei-
nender Absicht schalten die meisten Institute den hier ein-
schlidgigen Fragen entsprechende Filter in der Fragebogen-
dramaturgie vor bzw. weisen die Ergebnisse nur fir 'rele-
vante' Subgruppen aus {(z.B. nur Befragte 'mit Geschlechts-
verkehr in den letzten 12 Monaten' wvs. ohne diesen 'Fil=-
ter').

Trotz dieser Probleme eines Vergleichs fallen bei der Ana-
lyse der vorliegenden Ergebnisse zumindest auf den ersten
Blick einige recht unvereinbare Ergebnisse einerseits, vor

allem aber einige durchgidngige Muster in den empirischen
Strukturen auf.

Doch deutlich Uber die (doppelten) statistischen, stichpro-
benbedingten Fehlertoleranzen hinausgehend, ermittelt z.B.
FORSA gut ein Drittel an Befragten, die 1988 bzw. 1989 an-
gaben, je in ihrem Leben Geschlechtsverkehr 'mit einem un-
bekannten Partner' gehabt zu haben; bei den Umfragen des
IfD antwortete dagegen nur gut ein Fiinftel deyr Befragten,
gie hatten ‘je schon 'sexuellen Kontakt mit jemand gehabt,
von dem sie nicht den vollen Namen - also Vor- und Nachna-
men - kannten'. Als Ursache fir diese Abweichung ist wohl
nicht nur der semantische Unterschied in der Frageformulie-~

rung anzusehen, sondern vor allem auch die Tatsache, daf in

153 Ebenda.




Synopse 10.1.: Anzahl der

Sexualpartner, Treue, Promiskuitlit - Einige Erycbnisse flr

die Bundesrepublik Deutschland

Frageformulierung/item Institut Antworthateqorie Quelle 1985 1987 1908 A0 Armerkungan
{Feldieit, N}
"innerhalb eines Jahres kann es Ja FORSA Ja FORSA . AJDS Nur 16-65)dhrige mil Ge-
durchaus miglich seln, dal man mehrere {2,8/1988, N = 1313} Im Gflent]lcien schlechtavecrkehr in den
Partner hat, und viele Henschen haben {11/1989, K = 1155} BeruBLsein der letzten 12 Monaten
gelegentlich duch elnmal eine Iufalls- Rundesrepubl ic,
bekanntschalt, mit der man intim wird, GFM-CETAS $. 133, 109 18 " 11
Matten Sie in den Vetzien 12 Honatep mehr  {11/1987, H = 1183) MW EfTErterr-
als einen Partner, mit dem Sie intim lwnl;rnlle 19'”.
maren, ich meine, mit dem Sle Geschlechts- 5. 205 .
verkehe hattenl” :
Geschlechtsverkehr mit unbeksnn-  FORSA FORSA, AIDS Falts je miL unhekanntem
tem Partnec in den letzten 11 !I B/1968, K = 1589 byw. 3089) im dffentiiclen Partner grschlafen,
Honaten TIISBS N = 1597 biw. 5371 RewuBtseln der 15-65 Jahre
Bundesrepublik,
5, 185, 187 1 9
s. 121, 1%
- iiberhaupt schon elrmal 37 k1]
"Wenn Sle elrmal an dle letiten 72 Mo- 110 0 11D, AIDS = Infor- 9,4 13,2 1,4 schriftlich,
nate denken, mit wleviel Personen hat- {2/1987, K = 1560) ' metlonsstand und 61.8 5.3 oR. 2 ab 18 labre,
ten Sie da seauelle Kontakte, slso (279988, N = 2075} Verhaltens3nde- 4 ’ ’ {16=17)3hrige nur wenn mit
Geschlechtsverkehr?” {6,7/1989, N = 2175) 2 rungen der Bevil- a,6 10,3 9,6 senyelier Erfabrung}
kerung
3 Tab. 551, Db, 57a, 6.2 i bt
-5 Tah. %8a 3,5 2,9 3.t
& wnd mehr 1,5 1,2 0,9
KA 8,8 2,8 7,8
"Haben Sie zur Ieit sexuelle Berlshun- o Ja ifD, AIDS - Infor- 9.8 7,1 7,3 schriftlich,
gen neben |hrer Ehe/Partnerschaft?” (2/1987, N = 1i78) maktlonsstand und ab 18 Jahre,
(2/1988, N = 1630} Verhaltenslinde- Varheliratel oder mi) Partner
(6,7/1989, N = 1741) rungen der Bevil- {18=17)%hrige nur wenn mit
kerung, sexueller Erfahrung}
Tab. 971 Tab. 64,
Tab. 50a
"Haben Sie frgendwann mal sexuvellen 1¥0 Ja LFD, AIDS - Infor- 2,6 21,4 . scheiftilch,
Kontakt mit jemend gehabt, von dem Sle (271987, N = 1560} Hein mationsstand und 67.9 ™4 6.2 ab 18 Jahre,
nicht den vollep Namen = also Vor- und [2/1988, N = 2075) Vwrhaltgnsiaga: . ! 4 ’ {(14-t7)ihrige nur wenn mit
Nachnamen - kannten?™ (6,7/198%, N = 2175) KA {::3:;‘ or Devdl 9,5 1,2 2,7 sexueller Erfahrung)
Tah. 106.1, Teb. 6!
Tabk. 51a ' 50
Anrahl der Geschlechtspartner INFAS/ o MHG, 1201987)19, 6 Nur Hamburg
in den } Monaten vor der Be- Stalcon i 5. 63 %
fragung {12/1987, N = 155)
mehr als 1 L]
KA L]
"Sind Sie irgendmann In den Tetzten GEWIS Etnmal GEWIS, AIDS 3 1016 Paare twischen 16 und
drei Jahren einem festen Partner mal (271987, H = 2031) Ofter und die Part- a &0 Jahren
untreu gewesen?” nerschaft
Hie 8
"Und binger zuriick? Sind Sie da GENIS Elnmal GEMIS, AIDS 15 1016 Pasre rwischen 16 und
irgendmann einem festen Partner (271987, N = 20317} Bryer und die Part- 73 60 Jahren
untreu gemesent” W nerschaft 2
a

TeT



Frageformul lerung/ltem Institut Antwortkalegorie Quetle 1985 1906 e’ 1988 1989 Anmerkungen
Feldieft, N i
“Wieviele Sexpartner haben Sle bis- GEWIS 1 CEWIS, AIDS ] 1016 Pasre guischen 16 und
her insgesamt schon gehabti" {2/1987, N = 1032) 2 und die Part- 1 61 Jahren
nerschalt )
3 12
“ 2
5-9 0
10-19 17
{iber 20 1
"Und wie oft haten Sie selbst in den Lr ¢ Knreak, filot- az 18-60Jdhrige, die 1o den
lettten wel Jehren einen Seitensprung (7,8/1987, N = 568) 1 projekt sur Pri- o tatzten bheiden Jahren eine
gemacht 1™ valens von pro- sexurlin ferlehung balten;
2 mishuitivem So- ] nur West-Berlin, frank-
3 xuatverhalten, 2 furt und Minchen
Fr.ib
4 uod mehr 3
KA 3}
"Wie schijtren Sie persinfich sich zur FORSA Nur eln Partner FORSA, AIDS fm 16 Hur 16-65 Jahre
Ieit vor AIDST Was {st da fur S5ie per- {11/1989, H = 1665) . Fffentlichen Bn-
sénlich rur left am wichtigsten?" ! Kelne sesuelle fe wyfitsein der Bun-
tlahung bei Zufalls- dearepubl bk f
YL '
bekanntschalten 5. 185
Kondom benutzen 12
Enthaltsam sein L]
"ng was ist flr Sie am rmeitwichtigsten?™ FORSA Nur ein Partner FORSA, AIDS fm V2 Kur 16-65 lahre
{11/1969, N = 1665} Keine sesvelle Bo- z:;::tt:‘c:e: ge--
lehung bed Zufalls~ & se h1i: un 37
bekanntachaften esrepy 4
5, 187
Kondom benutzen LY
Enthaltzam sein 1
"Wie hat AIDS slich in Punkto Treuwe auf GEWIS AIDS hat sich bel GEWIS, AIDS und 1016 Paare rwischen 16 und
Ihr Verhalten avsgewirkt?™ (2/1987, N = 2032) uns berhaupt nicht die Partnerschaft 1] &0 Jahren
susgewlirkt
Wir sind beide trever T
als friher
Ich bin trever als
frijher, mein Partner ?
nickt
Meln Partner ist
trever als friiher, 1
ich nicht
*Was hat sich In lhrer Partnerschaft GEWIS Ich gehe weniger CEWIS, AIDS und 7 1016 Pants swlschen 16 und
durch AlDS gedndert?"” (271987, N = 2032} fremd die Partnarschalt #0 Jahren
Heln Partner geht N

weniger fremd

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.

ZET
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den Allensbacher Studien im Gegensatz zu FORSA auch Be-
fragte Uber 65 Jahren eingeschlossen waren, die deutlich
unterproportional haufig von solchen Erfahrungen berich-
teni®,

Sclchen (zumindest jedoch teilweise) erklarbaren Unter-
schieden in den Ergebnissen stehen eine Reihe von ganz zen-
tralen Xonvergenzen in den empirischen Mustern gegeniiber.
Damit ist im folgenden nicht auf die in Synopse 10.1. doch
ganz schwach aufscheinende Tendenz einer Abnahme von 'pro-
miskuitivem Verhalten'!5® einzugehen; die Ver&nderungen sind
mehrheitlich so gering in den Prozentwerten, wohl aber
gleichgerichtet (!}, d&aB hier nichts hineininterpretiert
werden darf. Kurz: Eine daraus abzuleitende Tendenz, gar
einen Trend zu diagnostizieren, scheint uns zum gegenwarti-
gen Zeitpunkt verfriht.

Wichtig ist vielmehr, festzuhalten, daR Manner eindeutig,
d.h. ilUber alle gesichteten Umfragen hinweg, angaben!®, in
ihrem Leben und auch in der letzten Zeit mehr Sexualpartner

gehabt zu haben als dies von den weiblichen Befragten be-
richtet wird.

13¢ Wobel hier aber unklar bleibt, wie das erstaunliche An-
wachsen der Zahl derer ohne entsprechende Erfahrungen im
Dreijahreszeitraum 2zwischen 1987 (67,9 wv.H.} und 198¢
(76,2 v.H.) zustande kommt.

133 Dabei ist zu beachten, daf die Fragen nach 'mehreren Se-
xualpartnern in den letzten x-Monaten/Jahren' bei Per-
sonen, die auf der Suche nach einem Dauerpartner in die-
sem Zeitraum mehrere Sexualpartner (sozusagen 'nachein-
ander) ' hatten, kein Indikator fir Promiskuitat ist, ob-

wohl diese Tatsache epidemiologisch natiirlich relevant
sein kann.

156 Daf dabei auch ein Anteil an rollenkonformer Ubertrei-

bung enthalten sein diirfte, darauf verweisen andere In-
dikatoren; etwa die (hier nicht weiter zu diskutieren-
den) Angaben zur Haufigkeit des Geschlechtsverkehrs, die
auch durch eine hdéhere Sexualfregquenz der etwas gréferen

Anzahl homosexueller Manner als Frauen nicht erklart
werden kann.
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So sagten etwa 1989 15 v.H. der von FORSA befragten Manner,
aber nur 7 v.H. der Frauen, sie hatten innerhaldb der letz-
ten 12 Menate mehr als einen Intimpartner gehabt, was im
Durchschnitt den in Synopse 10.1. genannten 11 Prozent ent-
spricht. In der Allensbacher Erhebung aus dem gleichen Jahr
erklédrten dies 25,3 v.H. der Manner und 11,2 v.H. der weib-
lichen Befragten (Gesamtdurchschnitt: 17,7 v.H.).

Die Differenzen in den Zahlen 2.B. zwischen diesen beiden
Umfragen sind im vorliegenden Zusammenhang als - allenfalls
auf die Frageformulierung zuridckzufihrende - Abweichung
wohl weniger interessant wlie die genannten geschlechtsspe-
zifischen Musteris7,

Altersspezifisch differenziert zeigt sich in der Frage nach
keinem/einem oder mehr Partnern logischerweise eine mit dem
Alter abnehmender Nennung von 2zwei oder mehr Partnern in
der Jjliingeren Vergangenheit - v.a. bei den Uber 60/65J&hri-
gen auch bezliglich ihres gesamten bisherigen (Sexual-)Le-
bens.

Hinsichtlich anderer soziodemographischer Kriterien sind
keinerlei markante einheitliche Strukturen feststellbar,

die - stabil in den entsprechenden Kreuztabellen und beil

137 Dabei muf beim gegenwdrtigen Forschungsstand gerade zu
einem so schwierigen Befragungsthema die Problematik
‘Random vs. Quota' bei der Stichprobenziehung in ihren
Auswirkungen als vdllig ungeklart bezeichnet werden. Die
entsprechenden methodischen Debatten sind bisher eher
unter dem Aspekt 'relativ harmloser' Fragen gefithrt wor-
den (vgl. dazu z.B.: NOELLE-NEUMANN, E., PIEL, E., Wel-
chen Einflupf hat die Auswahlmethode auf die Ergebnisse?,
in: Dies. (Hrsg.), Eine Generation spdter: Bundesrepu-
blik Deutschland 1953-1979, Minchen u.a.0. 1983, S. 224
f£.).

Ob ein Quotensample (mit Kuvert flir Intimfragen} ange-
sichts des bei diesem Auswahlverfahren tendenziell wohl
eher starkeren Bekanntheitsgrades zwischen Interviewer
und Befragten realistischere Antworten bei so sensiblen
Fragen wie zum Sexualverhalten bringt als eine randomi-

sierte Zufallsstichprobe bleibt offen und ware zu iber-
prifen.
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ausreichender Besetzung der Zellen/Subgruppen - iber die
betrachteten Studien hinweg gegenseitig verifizierte Aussa-
gen erlaubten. Nur d&die Religicsitat/Kirchennahe macht hier

(konfessionsunabhangig}) eine gewisse Ausnahme.

Bezogen auf die deutlichen geschlechtsspezifischen Unter-
schiede in den Angaben zur Zahl der SexXualpartner etc. muf
hier in aller Kirze aber auch auf weiterreichende Ergeb-
nisse verwiesen werden, die idber den Betrachtungsgegenstand
dieses Abschnitts hinausgehen. Eine Reihe von Umfragen in-
diziert, daB bei sehr detaillierten Fragen nach Verhal-
tensinderungen aufgrund von AIDS eher Manner als Frauen an-
geben, ihr Verhalten in punkto Treue revidiert zu haben. So
ergab etwa die 198%er Studie vom IfD z.B. folgende Ergeb-
nisse:

- 38,0 v.H. der Manner (in Klammern jeweils der Wert flir
Frauen: 33,8 v.H.) gaben an, sie hatten jetzt dJdeswegen
'nur noch zu einem Partner/einer Partnerin Rontakt';

- 22,7 v.H. der Manner (18,8 v.H.) haben 'mehr Angst wvor
Partnerwechsel';

- 16,8 v.H. der Manner (8,1 v.H.)} haben 'mit Personen, die
ich nicht gut kenne, Jjetzt weniger sexuelle Kontakte';

- 7,2 v.H. der Manner (3,7 v.H.) haben 'seitdem aufgehédrt,
den Partner/die Partnerin zu wechseln'.

Nicht im Widerspruch dazu {(da das Problem semantisch sozu-
sagen von der anderen Seite her betrachtend), wechl aber
auffidllig ist, dap z.B. in der FORSA-Erhebung von 1989 eher
die Manner sagen, s ware ihnen 'nur schwer' méglich:

'Immer nur mit einem einzigen Partner zusammen{(zu)sein':
10 v.H. (5 v.H.):

- 'Sexuelle Beziehungen mit Zufalls- und Gelegenheitsbe-
kanntschaften (zu} vermeiden': 11 v.H. (4 v.H.};

- 'Enthaltsam (zu) sein und keinen Geschlechtsverkehr mehr
haben': 83 v.H. (62 v.H.).
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Diese GegenUberstellung ist so noch kein 3eleg fir inkonse-
guentes oder widerspriliichliches Denken {und evtl. Verhalten)
der mannlichen Befragten, wohl aber ein Hinwels auf ein po-~
tentielles Problem, das bei der Evaluation z.B. von Aufkla-
rungskampagnen nicht {bersehen werden darf. D.h.: Manner
geben héufiger an, 'Treue’' im Sinne von Aufklarungskampa-
gnen nicht praktizieren 2zu wollen/zu kodnnen. Es koénnte
sein, daB sie gerade beil diesen Fragen in Interviewsitua-

tionen trotz geandertem Verhalten ibertreiben.

10.2. Kondomnutzung

In den Tabellen 10.1. und 10.2. sind die Ergebnisse :zur
Frage nach der Haufigkeit der EKondomnutzer aus den beiden

1889er Erhebungen von FORSA und dem IfD wiedergegeben.

Die Gegeniiberstellung dieser beiden Tabellen demonstriert
beispielhaft die schon in Abschnitt 10.1. angeschnittene
Problematik des Vergleichs von Umfrageergebnissen gerade
bei solchen Fragen. Diese Fragen aus Tabelle 10.1. und Ta-
belle 10.2. beruhen konkret bei

FORSA IfD
auf einer Randomstichprobe, einer Quotenstichprobe
auf Telefoninterviews {CATI), einem schriftlichen Fragenblock
in einem ansopsten mindlichen
Interview
bei 16 bhis €hJdhrigen, die an- iber 14J3hrigen unter Ausschluf
gaben, schon Geschlechtsver- von 14 bis 17Jdhrigen chne sexuelle
kehr gehabt zu haben und Er- Erfahrungen

fahrungen im Gebrauch eines
Kondoms zu haben,

mit vier Antwortkategeorien, drei Antwortkategorien,

bed 2 v.H. "keine Antwort" 13,9 v.H. "keine Antwort".



137

Tab. 10.1.: "Wie oft haben Sie in der letzten Zeit beim Ge-

schlechtsverkehr ein Kondom verwendet?". Anga-
ben in v.H.

Immer Haufig Gelegent- Nie K.A.
lich

Insgesamt 11 8 1% 59 2
Minner 13 9 20 57 1
Frauen 9 7 19 61 4
16-20 Jahre 24 17 30 21 1
21-29 ¢ 14 g 26 51 1
-4 " i0 B 20 60 2
45-59 " 8 7 13 68 4
6065 " 5 2 6 83 4

Quelle: FORSA, AIDS im Hffentlichen BewuPtsein in der Bun-

desrepublik 1989, Tabellenband 2, Dortmund 1989, §S.
115.

Tab. 10.2.: "Eine Frage 2zu verschiedenen Sexualpraktiken.
Wirden Sie bitte ankreuzen, welche bei Ihnen
regelmafig oder haufiger, gelegentlich oder
praktisch nie vorkommen?". Hier: "Benutzung von
Kondomen, Praservativen". Angaben in v.H.

Regelmabig Nur Nie

oder gelegentlich

haufiger
Insgesamt 11,6 20,0 54,5
Manner 13,5 24,3 49,9
Frauen 9.9 16,4 58,3
14-20 Jahre 30,7 28,6 36,4
21-29 v 17,0 28,1 45,9
30-39 14,2 25,4 49,6
40-59 " 1.7 18,9 56,2
60 und dlter 3,4 6,7 70,3

Quelle: INSTITUT FOR DEMOSKCOPIE ALLENSBACH, AIDS - Informa-
tionsstand und Verhaltensanderungen der Bevdlkerung

- eine Bestandsaufnahme 1989, Tabellenband - Teil I
-, Allensbach 1989, Tab. 54a ff.
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Dariiber hinaus i1st zu beachten, daB im Allensbacher Inter-
view - im Gegensatz zu FCRSA - die Frage sich nicht expli-
zit auf die "letzte Zeit" bezieht und als eines wvon zehn

Items in eine Frage zum Sexualverhalten eingebettet war.

Auffidllig ist die relative Obereinstimmung (59 v.H. versus
54,5 v.H.) in der Antwortkategorie 'nie'. Die zusammen 19
v.H. in den Antwortkategorien ‘immer' wund ‘haufig’' bei
FORSA wversus den 11,6 v.H. 'regelmdBig' oder ‘'haufiger’
beim IfD darften v.a. in der Tatsache bedingt sein, daB in

der FORSA-Erhebung bei dieser Frage die {ber 65J2hrigen
ausgeschlossen waren.

Betrachtet man die geschlechts- und altersspezifischen Er-
gebnisstrukturen, so stimmen beide Erhebungen dahingehend
{iberein, d&daf eher Manner von der Verwendung von Kondomen
berichten und daf dieses Verhalten mit dem Alter eindeutig
abnimmt!*®, Kondome werden auch leicht - aber nicht signifi-
kant - eher von Befragten mit mittlerer oder hdéherer Schul-
bildung benutzt. Deutlich haufiger benitzen Personen mit
sexuellen Beziehungen neben einer Ehe/Partnerschaft bzw.
Alleinstehende FKondome. Dies gilt auch eher fidr Personen,
die sich durch AIDS bedroht fihlen, sich Sorgen um eine An-

steckung machen etc.

Diese gruppenspezifischen Muster werden auch von den ande-
ren vorliegenden Umfragen bestatigt, die mit ihren Insge-
samt-Ergebnissen in Synopse 10.2. wiedergegeben sind.

Bei den in dieser Synopse dargestellten Zahlen ist zunéachst
vor allem zu beachten, dapP auch hier die den einzelnen Fra-

gen zugrundeliegenden Befragten durch sehr unterschiedliche

198 Dabei weisen die Erhebungen von FORSA darauf hin, daB
bei der Frage, ob man {iberhaupt schon einmal ein Kondom
benutzt habe, die Alteren (ab c¢a. 50 bis 60 Jahren)
leicht weniger von entsprechenden Erfahrungen berichten.



Synopse 10.2.: Nutzung von Kondomen - Einige Ergebnisse

fliir die Bundesrepublik Deutschland

Fragelormullerung/|tem Institut Antwortkategorie Quelle © 1985 1906 1987 1908 199 Avme s hungan
{Fetdzeit, N}
"Haben Sle schoa Erfahryngen im Ge- FORSA Js FORSA, AIDS im 51~ Nur 16-65.)éhelar, die xchon
bruuch alnes Kondoms gemacht?® (7,8/1988, N = 1589) fentlichen Rreufy- n m Gaschlacht svarbehs hatten
(1171989, N = 1597) aein der Bundesre- i
publik, 5.137, 5.113
"Eine Frage tu verschiedensn Seavai- 1o reqelmiBlg oder 1ro, AIDS, Infor- 6.0 1 - Ab 18, plus 18-17)3hrige
praktiken. Wirden 5ie bitte ankreurzen, {2/1987, N = ;560{ niuftger malionsstand und ' »8 " mit sexveller Ertahrung
welche bel |hnen regelmitig oder hdu- (2/1988, N = 2075 Verhalteasinde-
figer, gelegentlich oder praktisch nie {6,7/1989, N = 2175} nur gelegentlich mal rungen, 16,1 18,7 0,0
vor kommen* Nie Tah, 66a f1., 52,5 56, 54,5
hier: Benutzung von Kondomen, Priser- KA Tab. 5ha fF.
vativen 24,6
"Haben Sie megen AIDS Ihr eigenes EWID = Ste haben vorher Emitid,
sexuelles Verhalten gesndert? Bitte (4,5/1388, N = 1004) schon Kondome be- Liehe Tst 12
sagen Sie mir, ob die folgenden Dinge nutrt ért) lchkeit,
"
auf Siz rutreflfen oder nicht? - Ste brw. the Part- Tab. 7
ner benutzt jetzt 1"
Kandome
- Sle sind jetzt vor-
sichtiger bei der 26
Partnerwahl
YAyl dieser Liste sind einige Mabnshmen EMNID - Habe sle bereils Emnld- Informatio= Mur Befragte, dt f
sulgefiihrt, die zur Verringerung des RI-  (9,10/1987, N = 84} befolgt nen, 3301987}10, s How RIS Riakos” (e Secnai-
sikos, AIDS zu bekowmen, ergriffen wer~ Werde sle befol Tab, 6, 5. A5 ten dndern wollen mier ge-
] - gen 36 =it ntler ge
den kinnen. Sagen 51 mir doch bitte fu k Andert haben (N = &4t}
Jader, ob 51e sle bereits befolgt haben - Werds sle nicht be- " Tell dee Internatinnalen
- ob Sle sfe demnichst befolgen werden - folgen Gniluv:“OMoriﬂl‘dm|ra9é
oder nlcht befolgen merden. Wenn eins - Trifft nlcht zu "
der MaSnghmen 5le nicht betrifft, sagen
Sle elnfach "Trifft nicht zo'", - KA ?
darunter: "Jetzt rum srsten Mal Kondome
Benutzt bzn. sle jetzt hlufiger als
friher ry benutzen".
"Haben 5ie ruc lelt Kondome zu Hause FORSA Ja FORSA, AIDS e iif- 17 Nur 16-65 Jah
oder In Ihrer Tasche?® (11/1989, W = 1665) tentlichen Bt v ahre
sein der Bundesre-
publik, 5. 21}
"Seltdem Sie von AIDS wissen, fst dar- 1§D hjufiger 10, AIDS, 5.8 'R
uhter etwas, was S5le jetzrt hiuvliger oder {2/1987, N = 1560) ltener Tab. 68,28, ’
seltener 813 davor machen? Bitte kreuren (271988, N = 2075)  °° Tab. 67a 1. 1,5 1,8
Sie wieder an, nas fir Sie zotrifft®, da hat sich nichts
hier: Benutiung von Kondomen, Priserve- verdndert, nie 63,8 7,0
tiven
KA 29,0
Pecsiniicher Schutz vor AIDS- Infratest Bleibe Partner treu*  MAGS-Decker, 9% 98 Mur NRW
Ansteckung t3;::|§ggi N =679 yechsie seltennr 5. 55 * Befragte mit Partner/
l:ll9!9 N = 1556) Partner/Partnerin 6 " Partnerin
]
Benutze Xondome/
Présarvative 23 23
Habe keinen Intim-
Partnec/Partnerin 1] 19
Halte Schutz nicht
46 W7

fisr notwendig

6ET




Frageformulierung/item Institut Antmortkategorie Quelle 1385 1986 F9AT7 1980 1909 Anmerkuyngen
{Feldzeit, N)

"Wie oft, haben Sie in der letzbten Zelt FORSA fmmer FORSA, AIDS im &f- 1" 1 Hur 16-65.04hrige, die schen
beim Ceschlechtsverkehr ein Kondom ver- (7,8/1988, N = 1211} hiuli fent1ichen DrruBE- 9 a Grachiechtaverkehr hatlen
wenget: lmmer, hiufig, gelegentiich ll{ll?ﬂ?, N'= 1256) autig sein der Bundesre~ und Erfahrungen im Gebrauch
oder niel™ qelagantlich repulsl th, 5. 139, n " elher Kondames haben

nie 5. 015 5% h

KA ? 7
“Haben Sie sich sperlell aus Angst vor GEWIS Ja GEWIS, AIDS wnd 12 101% Paare rmwischen 1R und
AlDS schon mal Kondome besorgti® (271987, N » 2032} die Partnerschaft 60 Jahren
"Haben Sle ays Angst vor AJDS schon CEWIS Einmal GEW15, AIDS und L[ Ilolﬁ Paare twischen 16 und
Kondome benutzti" (271987, N = 2032} Hehrmals die Partnerschaft 8 60 Jahren

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.

0T
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veorgeschaltete Fragen ausgefiltert wurden?®, Ein typisches
Beispiel ist wiederum die Emnid-Erhebung vom Herbst 1987,
wo eben nur 64 Befragten (denen, die angaben, aufgrund des
AIDS-Risikos ihr Verhalten geandert zu haben, oder &andern
zu wollen) diese Frage Uberhaupt vorgelegt wurde.

ber die Jahre 1987 bis 1989 betrachtet, deuten die Zahlen
vom IfD auf eine leichte Zunahme in der Hiufigkeit der Ron-
domnutzung - wobei die eigentliche Veranderung von 1987 auf
1988 zu diagnostizieren ist. Im Vergleich 1988 zu 1989 si-
gnalisiert Infratest fir NRW eine Zunahme in der Kondomnut-
zung bei expliziter Bezugnahme auf das Thema 'Schutz vor
AIDS'. Dagegen deuten die Daten aus den Tabellenbanden vom
IfD und von FORSA f£iir diese beiden Jahre eigentlich nur
marginalste Veranderungen an - dies immer bezogen auf die
jeweilige ({(gefilterte!) Grundgesamtheit, nicht bezogen nur

auf Gruppen, die sich h&ufiger Risikosituationen aussetzen.

Zusammenfassung

Diskutiert wurden in diesem Kapitel Fragen zu spezifischen
Verhaltens@nderungen im Zeichen von AIDS anhand zweier Bei-~
spiele.

In der Tendenz laRt sich {ber alle Umfragen hinweg fest-
stellen, dapR offenkundig die Zahl der {(gedauferten) Sexual-
partner in den letzten Jahren ricklaufig ist. Promiskuiti-
ves Verhalten - so es dies jenseits der vor allem in der
'Regenbogenpresse’ gerne berichteten und diskutierten wei-
ten Verbreitung in der Realitat tatsdchlich jemals gegeben
haben sollte - hat sich verringert, man/frau ist vorsichti-

ger geworden und handelt idberlegter. Manner auferten iber

15% Dabei gilt generell, daB vor allem in international ver-
gleichend angelegten Untersuchungen die einheitliche
Verwendung von Filtern d4ie Interpretation der Fragen
nach den Filtern erheblich erschwert, da die daraus re-
sultierenden Teilgrundgesamtheiten unterschiedlich um-
fanglich und hetercgen sind.
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alle hier einbezeogenen 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 jingeren Vergangen-
heit. Ihr Verhalten in Punktoc Treue revidierten bedingt
durch die Gefahr von AIDS eher Manner als Frauen.

Das zweite hier diskutierte Beispiel war die HAufigkeit der
Nutzung von EKondomen. 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-
sdnlichen Erfahrungen im Gebrauc¢h und leicht auch die Hau-
figkeit der Nutzung. Es sind eher Maénner als Frauen und
eher Personen mit 'riskantem' Sexualverhalten, die von der
Verwendung von Kondomen berichten. Dieses Verhalten nimmt
mit dem Alter eindeutig ab.

Abschliefend ist noch ein vor allem methodischer Aspekt
hervorzuheben, &er insbesondere bei Fragen nach spezifi-
schen sexuellen Verhaltensanderungen zum Tragen kommt und
den Vergleich der Umfragen verschiedener demoskopischer In-
stitute erschwert. Bei sclchen Fragen werden zumeist ent-
sprechende Filterfragen in der Fragebogendramaturgie veorge-
schalten (z.B. nur die Personen, die bereits Geschlechts-
verkehr hatten, Erfahrungen mit Kondomen &uferten, iber 18
Jahre waren etc.) bzw. die Ergebnisse werden dann nur fiir
‘relevante' Subgruppen der Insgesamtbefragten ausgewiesen.
Eine saubere, nachvollziehbare Dokumentation der Jjeweillgen
Umfrage, deutliche Hinweise auf Splits, Teilgruppen, Filter
etc. und das genaue Lesen der Tabellenbdnde ist an dieser
Stelle - wiederum - nachdricklich zu fordern.
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11. Renntnis ven und Verhzltensabsichten im Umgcang mit

AIDS-infizierten Perscnen - Bekannte, Freunde, Part-

ner, Nachbarn, Mitschiiler, Arbeitskollegen

Unbestreitbar hat AIDS eine gesamtgesellschaftliche Dimen-
sion. Diese betrifft sowohl generell die Einstellung zur
Sexualitdt und das Sexualverhalten der Gesamtbevdlkerung
als auch das Denken in und Stigmatisieren von Minderheiten,
die einem potentiell hdheren Risiko einer AIDS—-Infektion
unterliegen. Die Art, wie AIDS in den gesellschaftlichen
Diskurs eingebettet war und z.T. noch ist, weist deutliche
Parallelen zum Umgang mit den KRrankheiten EKrebs und Tbc
auf: "OCbwohl die Art, wie Krankheit Mystifikationen
schafft, wvor einem neuen Erwartungshintergrund zu sehen
ist, weckt die Krankheit selbst ... hochst altmodische Ar-
ten von Angsten. Jede Krankheit, die man als Geheimnis be-
handelt wund heftig genug firchtet, wird im mroralischen,
wenn nicht wértlichen 8Sinne ansteckend empfunden... Der
Kontakt mit Jjemandem, der von einer als mysteridses Ubel
betrachteten Krankheit befallen ist, gilt unvermeidlich als
Vergehen oder gar als Tabuverletzung. Schon dem blofen Na-
men solcher Krankheiten wird magische Macht zugeschrie-
ben'"160,

So meinten denn beispielsweise auch rund zwei Drittel der
Befragten einer Jdemoskopischen Umfrage in der Bundesrepu-
blik vom Frihjahr 1987, daB AIDS bereits jetzt und auch in
Zukunft noch das Leben in unserer Gesellschaft veridndert
hat bzw. veréandern wirdi®l, Und - stellvertretend fir viele
AuBerungen auch von Vertretern der Wissenschaft - sei
Fineberg zitiert: "Als einzige Krankheit unserer Zeit ist

AIDS eine globale Bedrohung. Diese Seuche verandert bereits

160 SONTAG, S., Krankheit als Metapher., Minchen, Wien 19802,
s. 7 £.

161 y31. dazu: DANNECKER, M., Haben Sie Angst vor AIDS?, in:
Sexualmedizin, 16(1987)7, 8. 298.
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die Gesellschaft: sie strapaziert die Hilfsbereitschaft und

kénnte den medizinischen und sozialen Dienst {berfor-
dern"isz

Vor dem Hintergrund h&ufig fatalistisch anmutender Szena-
rien ist eine Politik, die sich fir die Solidaritdt mit Be-
troffenen und cegen ihre Ausgrenzung wendet, einem besonde-
ren Legitimationsdruck ausgesetzt - trotz ihres rationalen
und gerade wegen ihres humanen Gehaltes. Wie sich die Ein-
stellungen der Bevélkerung zu der Frage des Umgangs mit Be-
troffenen entwickeln, kann vor diesem Hintergrund eine

durchaus wichtige Rolle spielen.

Andererseits: "Eine Politik der Ausgrenzung ware sachlich
falsch und politisch mehr als problematisch. Die Politik
der Solidaritat dagegen ist sachlich geboten und nicht mit
schlimmen Folgelasten behaftet. Wenn Infizierte und Kranke
ausgegrenzt werden, danan unterminiert man ihre Fahigkeit
und ihren Willen, sich verantwortlich zu verhalten, andere
nicht anzustecken. Man sorgt gleichermaBen dafir, daP sie
Wohnung, Arbeitsstelle, soziale Einbindung verlieren und
daf auf diese Weise ein neues Heer von Arbeitslosen und So-
zialhilfeempfangern entsteht, obwohl die Betroffenen - so-
fern sie nicht wirklich schwer Xrank sind - arbeits- und
leistungsfihig sind. Der normale soziale Kontakt, das Mit-
einanderarbeiten, der alltdgliche Umgang sind gerade nicht
ansteckend. Doch wenn man die Infizierten ausgrenzt und als
unerwiinschte Wesen betrachtet, die Anspruch auf Mitmensch-
lichkeit verloren haben, sollten wir uns nicht wundern,
wenn sie Ausgrenzung mit unerwiinschten Verhaltensweisen be-
antworten. Verantwortlich werden Menschen immer dann sein,

wenn auch wir verantwortlich mit ihnen umgehen'ie3s,

162 FINEBERG, H.V., Die gesellschaftlichen Dimensionen von
AIDS, in: Spektrum der Wissenschaft, (1988)12, S. 144.

163 S(ISSMUTH, R., Aufgaben und Probleme der staatlichen Auf-
kladrung, in: MICKSCH, J., NIEMANN, R. {Hrsg.), Positiv
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11.1. Ergebnisse aus der Bundesrepublik Deutschland

huf die Frage, ob man selbst jemanden kenne, der mit dem
AIDS-Virus infiziert ist, antwortete bei der IfD-Umfrage
1987 in etwa jeder Dreifigste - 2,9 v.H. - mit 'ja'; zu ei-
nem sehr geringen Teil mit dem Zusatz ‘'mehrere' - mit
leicht steigender Tendenz bis 1989. Dieses Ergebnis korre-
spondiert mit demjenigen der Sample-Erhebung, die rund vier
Monate spater durchgefiithrt wurde. Die leichten Abweichungen
sind statistisch gesehen nicht interpretierbar. Desweiteren
war in der Umfrage von Sample eine explizite 'WeiB-nicht-
Kategorie' fir den‘jeweils Befragten ausgewiesen.

Flir die letztere Umfrage liegen uns lediglich die Insge-
samtwerte vor, wohingegen die IfD-Frage einerseits weiter
differenzierbar ist und andererseits in den darauffolgenden
Jahren 1988 und 1989 repliziert wurde. Rund 4 v.H. bekunde-
ten 1988 eine mit dem AIDS-Virus 'befallene' Person zu ken-
nen. In einer geschlechtsspezifischen Betrachtung und im
Vergleich wird Xein eindeutiges Ergebnis sichtbar: wWar 1987
der Anteil bei den Mé&nnern marginal hoher (4,1 zu 2,8
v.H.), so war es im Jahr darauf umgekehrt (4,9 zu 6,3
v.H.). 'Geschlechtsunspezifisch' war auch das Ergebnis wvon
1989. In etwa die gleiche Grédfencrdnung der Werte zeigen
auch die in Synopse 11.1. ausgewiesenen Ergebnisse der Um-
fragen anderer Institute mit vergleichbaren Fragestellun-
gen.

Eine altersspezifische Betrachtung der IfD-Umfragen von
1987-1989 1aft hingegen in allen drei Fidllen ein gleichge-
richtetes Muster erkennen. Die hdéchste Kenntnisrate findet
sich stets bei der Altersgruppe der 21-29J3hrigen., gefolgt
von der Gruppe der 30-39J&hrigen; am geringsten ist der An-
teil bei den uUber 60J&hrigen.

oder negativ? AIDS als Schicksal und Chance, Glutersloh
1988, 5. 717 f£.



Synopse 11.1.: Kenntnis von und Verhaltensabsichten im Umgang mit an AIDS erkrankten Personen

fir die Bundesrepublik Deutschland

- Einige Ergebnisse

frageformelferung/|tem Institut Antwortkatagorie Qualte 1985 1986 1907 1988 13A% Arwnerkungen
feldzeit, N
"ennen Sle jemand perstnlich, der mit 11D Ja, einen 10, AIDS, 1,9 h,3 4,6
dem AIDS-Virus bafailen ist {war)?" {2/1987, N = 1560) Tab. 29.1
J&, mehrere 0,5 1,3 1,h
{2/1968, K = 2140} Tab. 272
(6,7/1989, N = 2253} Tab. 18a
"Keanen Sle jemanden In lhrem persin® EMNID Ja Emnid, Liebs Est L
1ichen Umfeld, der an AIDS erkrankt ist?” (4,5/1988, N = 1004) Lartlichkelt,
Tab, &
"By the may, dld you or do yoi perso- Sample Yosu iMRA, Attltudas 1,6 Sample Fir INRA; genaver
nally know someons who has AIDS or (5-7/1987, N = 1966) towards AIDS and deutacher Fragetext richt
dled from ALDS?" serao-positive 91,0 ver flgbar
patients,
Don't know Tab. Q.6 6,4
"lch kenne persénlich sine bzn. mehrere Sample Stimme (eher?) 2u BUNTE vom L] b L
Personen, die ap AID5S arkrankt ist 01.02.1989
{sind}"
Wenn Sie Jetzt einmal an Thren wel- FORSA Ja, kenne FORSA, 4
teren Beksnnten- und Vermandtankrels (7,8/1988, N = 2006} jemand AIDS Im Bffent-
denken: Kennen Sla persdnlich jeman- 11chen BewuBt-
den, dem dle Arite g!slgt haben, dab seln der Bundes-
er sich mit dem A1DS-Erreger snge- republik 1988,
steckt hat - dad er HiV-positiv {stI” Tab. 29
"xénnen Sle sich vorstellen, mit einem 1o 1D, A B A B Bel gleicher Frage~ und
Partnerfeiner Partnarin waiterzwleben, (271988, N = 1058 Vorstellen AIDS, 35,5 20,6 18,5 17,5 Antwort {orms) terung wurden
wenn er/sie an AIDS erkcankt, Oder kin- betm Spiit A und Tah. 13a w7 157 33,9 25,6 die Cesamtbefragten in rmel
nen Sle sich das nicht vorstellen?” L IM; baim Nicht vorstellen Tab. 31c 4 ’ * 4 Halbgruppen aufgasplittet
Split B (Split A)
(6,7/1989, N = 1154 Komt darayl sn Tab. 33 3,4 32,7 1,3 3T
beim Split A und Tab. 372 10,1 11,0 18,3 13,2
N = 1099 beim Unentschleden (5 i‘ ;, 4 ’ 4 '
Spiit B) rlit
"Glauben 51e, daB such 5le mit Menschen FORSA Ja FORSA, AIDS im &f- 51 8 59
Tusammankomman, die sich mit AIDS ange- {9/1985, N = 1204) Naln fentlichen BewuBL~ 3 3z 5
ateckt haben kinntend" sein der Bundes-
(8/1987, N = 2013} remibl {k
Kann feh nicht e 15 19 15
beurtailen iah. 5
(7,8/1968, N = 2006) teh, 27
"GIbt es unter |hren Bekannten und Ver- 10 Jn 1fD, AIDS, 7,2 10,6 10,2
wandten Personen, die einen A1DS-Infi- (271987, N = 1560} Tabh. 10.%
1lerten kennen oder kannten?™ (2/1988, N = 2140} Tab, 27c
{6,7/1989, N = 2253} Tab, 26c
"Haben 5ie sich schon sinmal Sorgen ge- FORSA Ja FORSA, AIDS im 5f- 16 73 16 4

macht, dag in Ihrem elgenen Bekennten<
krels jemand an AIDS erkranken kidnnte,
oder bisher noch nlcht?"

(971985, N = 1204}
(411987, N = 201))

(7,8/1988, N = 2006)
(1371969, N = 2010}

fentlichen BeryBt-
seln der Bundes-
republik,

Tab. 10

Tab. 28

Tab. 32

Tab.
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Frageformelierung/ftem Institut Antwortkategorie Ouelle 1985 1986 1987 1988 1983 Anmarkungen
(Feldzelt, N}
"Haben Ste sich schon elnmal Sorgen ge- GFM-CETAS Ja Iwd, Efflzienz- 25 Personen im Aller von
macht, daB sich In |hrem elgenen Ver- (1171987, N = 1636} kontrolle 1987, 16-65 Jabren
wandten- oder BeXsnntenkrefs jemand mit 5. 192
AIDS anstechan kinnte oder bisher noch
nlchti™
"Sicher kst sicher. MIt alnem AIDS- o Finde ich such 11D, a7 18,4 19,6 Abfrage von sachs Melnungen
Inflzierten oder -Kranken wiil ich (271987, N = 1560) ALDS, £y AIDS mittels Kartenvorlage
iiberhaupt nichts zu tun haben™ Finde {ch nicht Tab. 32.1 I5,h 57,6 51,1
(271908, N = 2140)
Tab. 30a
(6,7/1989, N = 2253} Unentschieden fabr. 308 9,9 24,0 26,1
"People feel differently about having Semple Are prepared to do INRA, Attitimies 13,0 Sample fiir INRA] genauer
contact with a parson who has AiDS. (5-7/1987, N = 19996) towards AID5 and deutscher Fragetaxt nicht
For each of the things on this ifst, Are pot prepared sero-positive 29,5 verfiigbar
mould you tell whether ft Is or fs to do patlents,
not somethlng you mould be willing Tab, 0,10
to do?" It depends h,2
Hier: "Help take care of an AIDS
patient™, Don't know 13,4
"People feel differantly sbout having Sempie Ars prepared to do INRA, Attitudes 43,1 Sample fiic INRA; genauer
contact mith a person whe has AIDS, (5-771987, N = 1995) tomards AIDS and deutscher Fragetext nicht
For each of the things on this 1ist, Are not preparad sero-positive w7 verfiighar
mould you tell whether it Is or Is to do patiants,
not something you would be willing Tab. Q.1C
to do?"’ It depends 17,9
Hier: "Send your children to school
with a child who has AIDS?Y Don't knaw 18,2
"Haben %le von HMitschiilarn oder Kollegen 1o Ja, etnen ”94 5,6 5,7 Diese Frage wurde nur an
Jemanden gekannt, der den AIDS-Erreger (271988, N = 178) ARG, Schiller und Schulabginger
hat, oder wo Verdacht auf AIDS bestand [6,7/1989, N = 409} Ja, mehrere Tab, 27e 0,5 0,7 Bis hin ty 33 hew. 59 Jah-
oder besteht?" Teb. 2Be ren In 1989 gestel it
FU Beriin, Evalua- vt N VG Nur 1h-1RJiheign in Berlin
"Wenn mein Tlschnachbar/meine {1sch- I‘..ndeﬁn:tltut Tir Gant bestimmt tion des AIDS-Auf- L] A8 52 VB = Vorher {Auf%lirungsun-
nachbarin In der Klasse mit dem AIDS- roperwmedizin _ k | 5 yngaprngramme terricht dureh Sehonl -
Viruy angesteckt wire, wiirde ich wei- {12/1987 bis :mh’:u:ndle & tschn:?,',:,.::,r._p,,,f *“ b 9 worker} Rafragte
ter neben !bm/ihr sitzen wollen™ £€/1988, N = {572) gramm) an Derliner NB = Marhher Heiragte
Gang bestlmmt Schiilern im Schul- 11 9 9 VG = Vergleichayruppe=
nicht jahr 1987/88, Ber-
iin 1988
“5ie erfabren, dad ein quter Bekannter Infratest Wiirde ohne Dedens MAGS-flecker | 1 60 67 Mur Bevdlkerung Nardrhein-
brm. pine gute Bekannte AIDS-infiziert (3,4/1988, N = 679 ken zusagen 5. 18 Wastfalens, 7.1, Pansl,
ist. Dieser Bekannte/diese Bekannte plus 330} ’ Jugend iiber sampelt
lidt Sie nach Hause tum Essen ein. 5. 52
Wijrden Sie ohne Bedenken zusagen oder
wiren 5ie ynsicher, ob Sle rusagen sol-
Ic: ?dfr ;ur:?nhsiergle Einkadung wahr- Infratest Wire unslcher, ob 10 26
scheinlich abiehnen (4/1989, N = 1556]) fch zusagen soll
Wirde wahrschein- [} 5
Hch absagen
“ich wiirde mich mefgern, miL jemandem EMNID Stimme zv Emnild-informa- 19 Tell der internationalen
tusammenzuarbeiten, der AIDS hat" {9,10/1987 tlonen, Gallup=Hemorlal Umirage
Neom) Lehne b 39(1987} 10, 6 |
WelB nicht Tab. 8, 5, Aln) 20
“"People feel differently about having Semple Are prepared to do 1NRA, Attitudes 60,1 Sample Fiir INRA; genauer
contact with a perscn who has AIDS, (5-7/1987, N = 1996} towards AIDS and deutscher Fragetest night
For each of the things on this 1ist, Are not prepared sero-positve 1. verfiigbar
would you tel) whether it is or is to do patients,
not something you mould be willling Tab., Q.10
te do?" It depends 18,3
Hier: “Mork alongslde someone with
ANDS™, Don't know 10,2

LYT



Frageformul ierung/Item Institut Antwortkatagorie Quelle 1985 1986 1987 1968 1389 Anmerkungen
{Feldzeit, N}
"ier unterhalten shch deel Arbafts= HD 0: lrh milchie 1ishar 1, A n A fr Voriage efnes Blidhiatiseg
kolieyen{-innen) iber eine{n) andarein) {2/1988, N = 1058 nicht mehr mil diesem AIDS, 13,3 33,5 11,0 78,7 tnd glefecher Frage- ured Ant-
Kollegen(+in), der {die) an AID5 er- belm Split A und Kollegen zusamnnnar-  Tab, 37a mortformul lerung wursden din
krankt ist. Wle wiirden 5ie sich ver- N = 1082 beim belten, bch hitke do Tab. 31a Grsamtbelragten in swal Halh-
halten, wie der (dle} obere, der (die) Spiit 8) efnfach Sorge, daB {Split A) gruppen aulgrsplitiet,
mittiere ader der (die] unterel” (6,7/1989, N = 1454 man sich ansiechen Bed B in 1989: nur ersis
bein Splﬂ': A und kann Tah, 327 Haltung abgefragl mit Ant-
N = 1099 beln lah, 3if wart hiar: ‘... habe Ver-
Spiit B) M: Fiir mich dndert. {Sptit N} s0,6 5,5 51,8 stindnis’
sbch da iiberbawpt
nichts. leh werde mit
diesem Kollegen mie-
der so tusammenarbel -
ten wie vorher auch
U: tch werde mich 23,3 21,7 22,1
jetzt ganz hesonders
um diasen Xollegen
klmmern, om ihm 2y
helfen und ihm ru
zeigen, daB er nicht
aliela Ist
Unentsehisden 12,9 12,3 12,9
"Wie sehr wijrde Sle dle VYorstel- FORSA sehr atark FORSA, 2 Hur Berufst¥tior brw.
lung belasten, daB Sle bel lhrer {11/1989, N = 1272} . AIDS im Gffent- “ Aushildung oder Webr-/
Arbeit oder Ausbildung mit AlDS- lichen BewuBt- Zlvitdienst
Infizlerten zusammenkommen knn~ etwan seln der fun- 29
ten: Sehr stark, stark, etwss, republ |% 1989
ehee nicht oder Gberhsupt alcht?® sher nicht .. 106 20
iiberhaupt nicht ab. hy
“Haben Sle im Beruf mit jemandem FORSA Ja FORSA, 3
iv tun, dem die Arzte gesagt haben, (7,8/1988, N = 7006} Nein ADS Im 5ffent- 8
daB er sich mit dem AIDS-Erreger an- tichan Bewullt~
gosteckt hat, Ich meine, ded or HIV- BiIn nicht be- sein der Bun- 21
positiv istl® rufstitig desrepub) Ik 1988,
Well@ nicht Tab. 28 ?

Quelle:

INIFES, eigene Zusammenstellung.

8%l
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Eine 1leicht anders formulierte, aber sinngemi3B analoge
Frage wurde von Emnid 1988 erhoben. Das Ergebnis von 4 v.E.
weicht nur geringfigig von demjenigen der IfD-Umfrage ab.
Hier sind es aber wieder vor allem die Manner, die eine
solche Person kennen (6 zu 2 v.H.). Mit 8 v.H. findet sich
der hdchste Wert bei der 2ltersgruppe der 30-49J&hrigen.

Die nachste in die Synopse 11.1. aufgenommene Fragekatego-
rie bezieht sich auf das Auftreten von AIDS in einer Part-
nerschaft, konkreter: Wie geht man damit um? Methodisch be-
sonders interessant ist hier die Verwendung von zwei Frage-
bogensplits des IFD innerhalb einer Umfrage beil gleicher
Frage- und Antwortformulierung. Die aufgetretenen Unter-
schiede zwischen den sich daraus ergebenden beiden Halb-
gruppen sind hier ganz erheblich. Ein weiteres Zusammenle-
ben konnten sich beispielsweise 1988 nach den Ergebnissen
des Splits A 32 v.H. vorstellen (nicht vorstellbar: 25
v.H.), wohingegen es im Split B nur noch rund 21 v.H. sind
(nicht wvorstellbar: 36 v.H.). Die Unterschiede sind bei
diesen beiden Antwortmdglichkeiten hinsichtlich der beiden
Halbgruppen A und B genau ‘'liber EKreuz verteilt'. Bei der
Umfrage 198% wurde zuerst Split B abgefragt/ausgewiesen,
und wieder zeigt sich diese Uberkreuzverteilung. Die Werte
fir die Antwortmdglichkeit 'vorstellbar' liegen =also bei
der jeweils zuerst befragten Halbgruppe stets deutlich hoé-
her. Bei den anderen beiden Itemvorgaben 'Kommt darauf an'
und 'Unentschieden' zeigen sich 1988 und 1989 keine Abweil-
chungeni®4, Die Abfolge bzw. die Stellung dieser Frage
spielt also 'nur' fir die beiden Extremmdglichkeiten eine

Rolle - zeigt aber einen durchgangig systematischen Effekt.

1¢é4 Bin generalisierendes Fazit im Sinne eines 'kunftigen
Verwendens von nur nach Split A oder Split B' ist hier
natirlich nicht méglich. Vielmehr ist zu empfehlen, in
kinftigen Umfragen derartige Halbgruppenbildungen repli-
kationstreu in genau dergleichen Art einzuschalten.
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Auch in der geschlechtsspezifischen Differenzierung repro-
duziert sich dieses eben beschriebene Muster. Allerdings
ist es fir die Frauen stets in weit starkerem Ausmaf vor-
stellbar, mit dem bisherigen Partner auch weiterhin zu le-
ben.

In einer altersgruppenspezifischen Betrachtung zeigt sich
bei beiden Splits und Umfragen, dap fir dle Jjungste Gruppe
bis einschlieBlich 20 Jahren und fir die Uber €0Jadhrigen
ein weiteres Zusammenleben nach einer AIDS-Erkrankung des
Partners am wenigsten 'vorstellbar' ist. Am ehesten vor-

stellbar ist es in beiden Fé&llen bei der Altersgruppe der
30~-39J&hrigen.

Der néchste Themenkomplex bzw. die nidchste Serie von Fragen
in der Synopse 11.1. behandelt den Bereich AIDS und Ee-
kannte/Verwandte. Die 1l&ngste Zeitreihe stammt dJdabei wvon
FORSA und basiert auf der fiktiven Frage, ob man persdnlich
glaube, daPf man mit Menschen zusammenkomme, die sich mit
AIDS angesteckt haben kénnten. Bei der Antwortkategorie
'ja' zeigt sich ein leicht U-fdérmiger Verlauf: Waren es
1985 51 wv.H., so sank der Wert 1987 auf 48 und stieg dann
in der 1982er-Umfrage wieder relativ stark auf 59 v.H. an.
Beim gegenteiligen Item ‘nein' findet man hingegen eine
kontinuierliche Abnahme.

Fir die Umfragen wvon 1987 und 1988 1l&ft sich in der Ge-
schlechterdifferenzierung ein deutliches Ubergewicht bei
den Mannern feststellen, die die Meinung vertreten, daR sie
mit AIDS-infizierten Personen zusammenkommen.

In starkerem AusmaP als fir die Alteren wird von den drei
jingeren Altersgruppen diese Frage bestatigt. Erwartungsge-
maf ist der Anteil bei den iUber 60Jidhrigen in beiden Fallen
am geringsten.

Wie z.B. die IfD-Umfragen zeigen, reduziert sich die Zahl
der Personen, die irgendwie Kontakte zu einem AIDS-Infi-
zierten haben bzw. einen solchen kennen, ganz erheblich,

sobald die Kategorien des eigenen Bekanntenkreises bzw. der
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eigenen Verwandtschaft 'ins Spiel gebracht werden'. Rund
ein Finftel bis ein Viertel der befragten Personen hat sich
allerdings schon Sorgen gemacht, daf Jjemand im eigenen Be-
kanntenkreis an AIDS erkrankt sein kénnte.

Die generelle Ablehnung von Personen mit AIDS ist ab 1987
gesunken und nahezu durchgdngig bei den Jjingeren Alters-
gruppen bis hin zu 40 Jahren geringer. In geschlechtsspezi-
fischer Betrachtung =zeigen sich hier kaum Unterschiede.
Pauschal kann man festhalten, daf stets lber die Halfte der
Bevdlkerung einen Kontakt mit dieser Persconengruppe nicht

generell ablehnt und/oder auch bereit wére, dlesen Personen
zu helfen.

Die nachste in der Synopse 11.1. ausgewiesene hier rele-
vante Thematik bezieht sich auf die Verbindung AIDS und
Schule. Fir die Bundesrepublik liegen hierzu nicht allzu
zahlreiche Efgebnisse vor, doch hat es den Anschein, als ¢b
die Nichtausgrenzungs-Tendenz sowchl auf Seiten der Eltern
als auch bei den Schiilern selbst relativ hoch ist. Dap ein
groffier Teil der Befragten ihr Urteil von der Situation, der
Perscon - genereller dem Kontext - abhingig macht, dtarfte

bei der Neuheit des Themas AIDS kaum uUberraschen.

Der Umgang mit, respektive das fiktive Verhalten gegeniber
an AIDS erkrankten Arbeitskollegen bildet den nachsten The-
menkomplex der Synopse 11.1. Zwischen 10-20 v.H. der Be-
fragten &uferten iiber alle Umfragen der verschiedenen In-
stitute hinweg, nicht bereit zu sein mit einer solchen Per-
son zusammenzuarbeiten bhzw. wirden dies aus Sorge vor An-
steckung lieber nicht ({(Ausnahme: Split B der IfD-Umfrage
von 1989 mit 28 v.H., aber auch ganzlich anderer Antwort-
konstruktion). Die Jiingeren sind in der Tendenz hier wieder
weniger ablehnend.
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11.2. Einige internationale Ergebnisse

"In unserer Gesellschaft besteht die Neigung, =zus der
Krankheit AIDS etwas Damonisches zu machen. Von AIDS-Kran-
ken geht eine geradezu magische Faszination aus, und zwar
teils mit extrem irrationalen BeflUrchtungen, teils auch mit
einer eXtrem starken 2Zuwendung. Uré&ngste werden wach und
teilweise ganz bewult geschirt'ies,

Unbestreitbar ist es ein schwieriges Unterfangen, die in
diesem Zitat aufgeworfene 'Ambivalenz' im Umgang einer Ge-
selischaft (bzw. ihrer Mitglieder) gegeniber AIDS (bzw. den
Erkrankten) mit dem Instrument Befragung zu erfassen. Al-
leine schon hier entfaltet die Problematik des (mbglichen)
Einstellungs-Verhaltens-Bias eine enorme Vielzahl ven Un-
wagbarkeiten bezliglich der Aussagekraft von demoskopischen
Daten zum Meinungsklima.

Dennoch ist es nicht nur eine methodisch interessante, son-
dern auch politisch interessante und bedeutsame Frage, ob

sich dieses Meinungsklima z.B. in verschiedenen Landern un-
terscheidet.

Zu den in diesem Rapitel behandelten Thematiken ist im in-
ternationalen Kontext generell festzuhalten, daf es in al-
len einbezogenen Referenzlandern zwar Daten und entspre-
chende Fragen gibt, ihre Anzahl.im Detail allerdings rela-

tiv gering ist. Zeitreihen gar sind eher die Ausnahme.

,.

Fiir diese Fragestellung liegen aus Osterreich ebenfalls ei-

nige Ergebnisse vor, die allerdings aufgrund unterschiedli-
cher Altersabgrenzungen nur eingeschrankt vergleichbar
sindi®®, Wie Tabelle 11.1. zeigt, nahm die Zahl der Perso-

165 DEUTSCHER BUNDESTAG, REFERAT OFFENTLICHKEITSARBEIT
({Hrsg.), AIDS: Fakten und ..., a.a.0., S. 53,

166 Eine analoge und weitere einschlédgig relevante Frage

enthalten diverse Panelumfragen, die im gleichen Zeit-

raum durchgefihrt wurden. Bemiuhungen unsererseits, diese

Daten fur das Projekt nutzbar zu machen, scheiterten




nen, die dies glaubten, von 1985 auf 1987 deutlich zu: 40
zu Knapp 60 v.H. Noch stdrker ausgepragt ist diese Tendenz
bei den jungeren Altersgruppen ab ca. 20 Jahre und auch beil
den Mannern.

Ein weiterer Anstieg ist beli der Umfrage des Jahres 1988 zu
konstatieren. Nunmehr schlieffen Dreiviertel der Befragten -
hier allerdings nur die 14-4%J3hrigen - diese potentielle
Moglichkeit nicht aus. In etwas geringerem MazPe gilt dies

fir die 20-40J8hrigen und flir die Minner.

Tab. 11.1.: Potentielle Kontaktmdglichkeit mit Tragern des

AIDS-Virus! . Angaben in v.H. - Usterreich -
1985 1987 1987 1988

Insgesamt Insgesamt 14-49Jdhrige 14-49J3hrige
Ja 40 58 67 13
Nein 31 24 17 18
Welf nicht 29 19 16 9

Anmerkung:

1) Bei den Umfragen 1985 und 1987 lautete die Frage: "Glau-
ben Sie, dap Sie mit Tragern des AIDS-Virus, alsoc nicht
mit EKranken, =zusammenkommen kénnten?”. 1988 wurde sie
leicht wvariiert: "Glauben Sie, daB Sie mit AIDS-infi-
zierten Personen zusammenkommen kdénnten?",

Quellen: Alle drei Umfragen wurden vom IFES-Institut durch-
gefohrt.

Fir 1985 eigene Berechnungen, ansonsten die ent-
sprechenden Tabellenbinde.

Bemerkenswert 1st auch der deutliche Rickgang der unent-
schiedenen Personen uUber die drei Erhebungen hinweg. Ihr
Anteil sank von 29 v.H. auf knapp 10 v.H. Auch die Zahl der
diese Frage verneinenden Personen verringerte sich klar.

Diese Entwicklungen k&nnten - vorsichtig formuliert - als

letztlich an der Weigerung des Bundeskanzleramts dexr Re-
publik Osterreich. Den EKolleginnen und Xollegen des
dsterreichischen Datenarchivs WISDOM sei fiir ihre Unter-

stiitzung in dieser Sache an dieser Stelle nachdriicklich
gedankt.




eine Zunahme des Kenntnisstandes Uber AIDS in der Osterrei-

chischen Bevdlkerung interpretiert werden.

Die Messung der Wirkungen von speziellen Programmen iliber
die AIDS-Thematik im Fernsehen und im Radio war das Ziel
von vier Umfragen durch das Gallup-Institut Social Surveys

im Jahre 1987 in Grofbritannien. Bei der Null-Messung, also

vor der gezielten Berichterstattung bzw. den EKampagnen,
stimmten ein Drittel der befragten Personen dem Statement
'Employers should have the right to dismiss an employee be-
cause that person has AIDS' zu (vgl. Tabelle 11.2.}. Eine
zusdtzliche Gallup-Umfrage, ebenfalls noch vor der Kampagne
durchgefihrt, ergab einen Wert von 28 v.H. Gut 20 v.H. wa-
ren es noch nach der gezielten Berichterstattung in den Me-
dien und der identische Wert wurde auch im Juli desselben
Jahres gemessen. Dies deutet einerseits auf eine - inten-
dierte ~ Wirkung der Kampagne und andererseits auf eine zu-

mindest kurzfristige Konstanz der Einstellungsianderung hin.

Tab. 11.2.: Zustimmung zu zwel Statements. Angaben in v.H.
- GroRbritannien -

1987 1987 1987 1987
Januar Februar Mirz Juli
'Employers should have 32 28 21 21
the right to dismiss an
employee because that
person has ATDS'
'T would refuse to work 25 23 17 18
alongside scmeone who has
ATDS'

Quelle: SOCIAL SURVEYS (GALLUP POLL), Ltd., Third BBC Sur-
vey on AIDS, July 1987, London 1987, s. 38,

Eine &ahnliche Entwicklung - wenngleich von Beginn an auf
etwas niedrigerem Niveau angesiedelt - zeigt sich auch beim

zweiten hier relevanten Statement. Dabei ging es um die po-
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tentielle Bereitschaft, am eigenen Arbeitsplatz mit einer

mit dem AIDS-Virus infizierten Person zu arbeiten.

Auch in den USA kommt u.E. der Zeitreihenaspekt vielfach zu
kurz. Vorfindbar sind viele, aber eben tendenziell verein-
zelte demoskopische Befunde zum Thema.

Die gleiche Frage wie oben fir Grofbritannien ausgewiesen,
stellte auch das Gallup-Institut in den USA: 25 wv.H.
vertraten im OCktober 1987 die Ansicht, daf Arbeitgeber das
Recht haben sollten, an AIDS erkrankte Beschaftigte zu ent-
lassenit?, Die GrodRenordnung entspricht alse hier in etwa
derjenigen in Grofbritannien. Geschlechts~- und altersgrup-
penspezifische Unterschiede sind kaum sichtkar, lediglich
die Uber 65J3hrigen stimmten dieser Aussage in etwas stér-
kerem Ausmaf zu.

Im Juli 1987 ermittelte eine Umfrage des Roper-Instituts 44
v.H., die nicht bereit gewesen wéren 'to work alongside so-
meone with AIDS'; 12 v.H. entschieden sich fiir die Antwort-
moglichkeit 'it depends' und 38 v.H. fiir 'would do'!¢e,

Das AusmaP der Ablehnung bei diesem Survey erscheint als
relativ hoch. Darauf wird noch etwas detaillierter gegen
Ende dieses EKapitels eingegangen werden {vgl. die Tabellen
11.4. und 11.5.).

Ebenfalls eine sehr hohe prozentuale Ablehnung erhdlt in
der gleichen Umfrage das Statement 'Send your children to
school with a child who has AIDS': 48 v.H. und damit fast
die Halfte widren dazu nicht bereit, genau ein Drittel wirde

dies tun bzw. aduferte sich dergestaltiss,

167 Ygl. THE GALLUP REPORT, AIDS. America's Most Important

Health Problem, Report No. 268-269, Princeton, N.J.
1988, sS. 39.

168 y¥gl. STIPP, H., KERR, D., Determinants of Public Opinion
about AIDS, in: Public Opinion Quarterly, 53{(1989)1, 8.
100.

168 ygl. ebenda.
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In eine &hnliche Richtung deuten aber auch Ergebnisse einer
reprasentativen Umfrage unter 8-17jdhrigen Jugendlichen im
Jahre 1988. Die Autoren schreiben: "We alsoc asked whether
students with AIDS should be allowed to attend public
school. In a close vote, 40 percent said they should, 43
percent said they should not. Five percent - mostly the

younger children -~ didn't know what AIDS is, and the ba-
lance were undecided":70,

Wie bereits deutlich wurde, verdichten sich die hier ein-
schliagig relevanten Fragen im internationalen EKontext vor
allem auf verschiedene Varianten der Bereitschaft zu 'work
alongside' und die Dimension 'children/school'. Diese Ten-
denz setzt sich auch bei den beiden bereits internatiomnal
vergleichend angelegten Umfragen von Gallup und der INRA-
Kette fort.

Die Ergebnisse fir Jdas Statement 'Work alcngside somecne
with AIDS' sind in Tabelle 11.3. wiedergegeben. auffallig
hoch ist die Bereitschaft dazu in der Schweiz!?!, am gering-
sten ist sie in den USA. Letzteres Ergebnis ist nahezu dek-
kungsgleich mit der bereits vorgestellten nationalen Roper-
Umfrage aus dem gleichen Jahri?’2, Die Werte fur die Bundes-

republik und Grofbritannien sind relativ Zhnlich.

Eine analoge Frage - allerdings negativ gepolt - enthielt
auch eine Gallup-Umfrage (vgl. Tabelle 11.4. und im Uber-

170 ROPER, B.W., KELLER, E.B., Thoughts of Youth, in: Public
Opinion, 10(1988}6, S. 58.

171 ynd dies, obwohl die Schweiz hinsichtlich objektiver
AIDS-Inzidenzraten weltweit mit an der Spitze liegt und
bezogen auf Europa zusammen mit Frankreich die Spitzen-
position hdlt {vgl. dazu: ISIS-Meinungsprofile, AIDS-My-

then, in: Journal fir Sozialforschung, 29(1989)2, s. 184
ung 192).

172 0b es sich letztendlich um die gleiche Umfrage handelt,

18Pt sich aufgrund der uns derzeit vorliegenden Materia-
lien nicht kl&aren.
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blick fir alle Lander Tabelle 11.5.173), Vorgegeben waren
allerdings nur drei bzw. zwel Antwortkategorien, die Mog-
lichkeit, dies an gewisse Bedingungen zu knupfen, fehlte
gadnzlich. Dennoch sind die Ergebnisse fir das dem obigem
INRA-Item 'Are prepared to do' (vgl. Tabelle 11.3.) hier
vergleichbaren Antweortitem ‘'Disagree'’ fiir Grofbritannien
nicnt undhnlich. Nahezu prozentpunktgenaue Obereinstimmung
zeigt sich fir die Schweiz und die Bundesrepublik Deutsch-
land. Die US-Amerikaner sind in dieser Umfrage bzw. bei

dieser Art der Fragestellung offenkundig weniger ablehnend
eingestellt?i,

Tab. 11.3.: Bereitschaft, mit Personen, die AIDS haben, zu-
sammenzuarbeiten!. Ein internationaler Ver-
gleich (INRA}. Angaben in v.H.

Schweiz Vereinigtes USA Bundesrepublik
Konigreich Deutschland

Are prepared 83,7 65,3 37,9 60,1

to do

Are not prepared 6,0 19,1 44,4 11,4

to do

It depends 5,2 8,3 11,9 18,3
Don't know 5.1 1,3 5,7 10,2
Anmerkung:

1) Die Frageformulierung lautete: "People feel differently
about having contact with a person who has AIDS. For
each of the things on this list, would you tell whether
it is or is not something you would be willing to do?".
Hier: "Work alongside someone with AIDS".

Quelle: INRA, Attitudes Towards AIDS and Sero-positive Pa-
tients, Bruxelles 1987, Tab. Q. 1B.

173 ygl. dazu weitergehend die Ausfihrung in unserem Status-
bericht vom Frihjahr 1989, S. 38 ff.

174 Zu bedenken ist dabei aber auch, dapP die Zustimmung bei
negativ formulierten Fragen i.d.R. schwerer £fallt -
sprich: diese Antwortmdglichkeit tendenziell von weniger
Befragten gewahlt wird - als dies bei einem positiv aus-
gerichteten Statement der Fall ist.
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Fiir Australien liegen uns keine weiteren - nationalen -
Vergleichswerte vor. Fir Osterreich liegt ein vergleichba-
res Ergebnis aus der bereits oben angesprochenen IFES-Um-
frage des Jahres 1985 vor: Demnach wirden 24 v.H. nicht mit
einem AIDS-Virustri3ger in einem geschlossenen Raum arbei-
ten; ein gutes Drittel ware dazu zwar bereit, wirde aber
mehrere Meter Distanz suchen. 'Nicht stéren' wirde dies
knapp 15 v.H. Nahezu analoge Werte ergab die dann folgende
Frage, wie sich dies im Falle einer Person verhielte, die
einer Risikogruppe zuzuordnen sei. In beiden F&llen konnte
sich ein Viertel der Befragten nicht entscheiden bzw. ver-
weigerte die Antwort.

Tab. 11.4.: Weigerung, mit jemandem 2zusammenzuarbeiten, der
AIDS hat!. Ein internationaler Vergleich (GAL-
LUP). Angaben in v.H.

Osterreich Schweiz GroBbri-  USA Rustralien Bundesrepublik

tannien Deutschland
Agree 22 14 14 25 7 19
Disagree 45 86 75 65 - 61
Don't Ynow 33 - i1 10 - 20
Anmerkundg:
1) Die Frageformulierung lautete: "I am now going to read

some statements about AIDS. As I read off each sta-
tement, one at a time, tell me whether you agree or
disagree with it?". BHier: "I would refuse to work
alongside someone who has AIDS".

Quelle: THE GALLUP REPORT, AIDS: 35-Nation Survey, Report
No. 273, Princeton, N.J. 1988, S. 66 ff.
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unter 0,5 v.H.

Nur Zustimmungsprozentwerte, da Karten-
spielvorlage

Befragung nur in Grofstadten{bei Gabun:
Nur in Libreville)

Befragung nur in Stadten

eigene Darstelliung nach: TEE GALLUP REPORT,

35-¥ation Survey, Report Neo. 273, Princeton,
1988.
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Die folgende Tabelle 11.6.
INRA-Umfrage.

rekurriert wiederum auf die
In der hier zugrundeliegenden Frage geht es
um die Bereitschaft, die eigenen Kinder in die Schule zu
schicken, auch wenn ein RKind in der Rlasse/Schule AIDS hat.
Die zutage tretenden empirischen Muster sind sehr &hnlich
wie die in Tabelle 11.4. Die liberalste Ansicht vertreten -
gemessen an dieser Datenbasis - wiederum die Schwelzer, die
rigideste Meinung hierzu wird bei den US—-Amerikanern sicht-
bar; zumindest flr das befirwertende Item 'Are prepared to
do' sind die Ergebnisse flir Grofbritannien und die Bundes-
republik nahezu identisch. Auff&llig auch, dap nahezu die
Halfte der US-Amerikaner zu einem solchen Vorgehen nicht
bereit wére.

Das Ergebnis aus der S&chweiz korrespondiert auch mit einer
nationalen Umfrage von D&S vom Mai 1987. Auf die Frage, ob
man sein Kind weiterhin in die gleiche Schulklasse schicken

wirde, wenn man wiBte, daf in dieser Klasse Jjemand AIDS

hat, antworteten 87 wv.H. mit 'ja' und verneint wurde dies

nur von knapp 8 v.H. Geschlechts- und altersspezifische Un-
terschiede waren nicht auszumachen, mit Ausnahme einer
leicht negativeren Einstellung der iber £0Jahrigen.

Die anschliePend gestellte - umgekehrte - Frage,
dann versuchen wirde,

ob man
sein Kind in eine andere Schule zu
schicken, ergab ein nahezu spiegelbildliches Ergebnis: 10

v.H. beflrworteten dies, aber 80 v.H. verneinten die Frage.

Die alters- und geschlechtsspezifischen Muster verliefen
dabei analog wie bei der vorhergehenden Frage.
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Tab. 11.6.: Bereitschaft, die eigenen Kinder in die Schule
zu schicken, wenn ein Kind AIDS hat!. Ein in-
ternationaler Vergleich (INRA). Angaben in v.H.

Schweiz Vereinigtes USA Bundesrepublik
Kénigreich Deutschland
Are prepared to do 69,8 45,7 32,9 43,3
Are not prepared to do 8.4 31,2 47,7 20,7
It depends 7.9 9,6 10,9 17,9
Don't Jmow 13,9 13,5 8,5 18,2

Anmerkung:

l) bie Frageformulierung lautete: "People feel differently
about having contact with a person who has AIDS. For
each of the things on this list, weould you tell whether
it is or is not something you would be willing to do?".
Hier: "Send your children to schoeol with a child who has
AIDS".

Quelle: Wie in Tab. 11.3.

Zusammenfassung

Die Analyse der Ergebnisse in diesem Rapitel ergab, daB die
Einstellungen der Bevdlkerung zum Umgang mit AIDS-infizier-
ten und an AIDS erkrankten Personen im Laufe der Zeit tole-
ranter und liberaler geworden sind. Dies gilt sowohl fir
eher pauschal-abstrakte Fragestellungen als auch hinsicht-
lich des (potentiellen) persénlichen Verhaltens. Deutlicher
ausgepragt ist dies zumeist bei den jungeren Altersgruppen
- mit umgekehrten Vorzeichen bei den Uber 60J3hrigen. Grofe
geschlechtsspezifische Unterschiede zeigen sich hier i.d4d.R.
nicht.

Uber alle Umfragen, die diese Art der Antwortmdglichkeiten
bieten, macht rund ein Drittel der Befragten ihre Einstel-
lung und dann ihr -~ geduBertes - 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
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zu unterschatzenden 'Unsicherheitshereich' auf. Der harte
Kern der generell ZAblehnenden und nach Méglichkeit 3Jjeden
Kontakt mit an AIDS erkrankten bzw. damit infizierten Per-
sonen meidenden Befragten, liegt i.4.R. zwischen ca. 10-20
v.H. und hat sich tiber die Zeit hinweg betrachtet tenden-
ziell reduziert. Kampagnen, Aufklirung und breite Informa-
tionsstreuung haben ocffenkundig Erfolge gezeitigt - sowohl
im nationalen als auch im internationalen Kontext.

Im 1internatiocnalen Vergleich besonders herausragend bzw.
auffillig sind vor allem die Schweiz und die USA. Die Ang-
ste vor dem Umgang mit AIDS, mit an AIDS erkrankten
und/eoder infizierten Personen, ist in den USA offenkundig
besonders stark ausgepragt, wohingegen die Schweizer hierzu
eine deutlich dberdurchschnittlich liberale Auffassung und
Einstellung vertreten.
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12. Total-Screening angesichts von AIDS

12.1. Ergebnisse aus der Bundesrepublik Deutschland

Die folgende Synopse 12.1. zeigt die Insgesamt-Ergebnisse
aus einer Reihe bundesrepublikanischer Studien mit Schwer-
punkt in 1987. Gegenstand - bei jeweils unterschiedlichen
Frageformulierungen - 1ist dabei die Fragestellung, ob fir
die Gesamtbevdlkerung eine verpflichtende (mehr oder minder
regelmdBige} Untersuchung auf HIV-Infektion eingefihrt wer-
den sollte.

Jenseits der Frage der politischen Relevanz dieser speziel-
len Fragestellung, die eben nicht nur in Umfragen im Auf-
trag der 'Regenbogenpresse' auftaucht!?s, ist angesichts der
oben ausgefiihrten Hypothesen aus der bisherigen Forschung
zum Vergleich wvon demoskopischen Befunden!’® hier zunéchst
folgendes festzuhalten: Die beispielhaft vorgesteéllten Fra-
gen sind relativ konkret und auch in ihrer Verschiedenheit
recht deutlich auf einen 'Punkt' hin formuliert - aller Er-
fahrung nach waren hier alsoc bei etwa gieichen Befragungs-
zeitraumen auch relativ einheitliche Befunde zu erwarten.
Das Gegenteil ist der Fall. Bereits die Zahlen aus den er-
sten Monaten des Jahres 1987 weisen eine erhebliche Streu-
ungsbreite auf. Betrachtet man zusdtzlich die Werte aus dem

gesamten Jahr und die drei Befragungen von FORSA, so ent-

175 Hier nicht zu diskutieren - da nicht Gegenstand des Pro-
jekts -, ist die potentiell meinungsmachende Funktion
der Meinungsforschung, die, wenn es sie gibt, wohl das
wichtigste Argument fir eine sekundiranalytische 'Kon-
trolle' von Umfrageergebnissen ist. Vgl. plastisch: LIP-
SET, S.M., SCHNEIDER, W., Polls for the ..., a.a.0., S.
24 ff.; BENDA, E., Meinungsforschung und représentative
Demockratie, in: BAIER, H., KEPPLINGER, H.M., REUMANN, K.
(Hrsg.), Offentliche Meinung und sozialer Wandel, Opla-
den 1981, S. 96 f£f.; HENNIS, W., Meinungsforschung und
reprasentative Demokratie, (Recht und Staat in Ge-
schichte und Gegenwart 200/201), Tibingen 1957.

176 Ygl. oben, Kapitel 2.



Synopse 12.1.: Beflrwortung eines verpflichtenden AIDS-Tests generell flr Alle - FEinigye Ergebnisse fir die

Bundesrepublik Deutsch land

Institut Antwort- 987
Frageformulierung/Ytem (Faldzait, N} kategorle Qualle vor 198} 1 2 3 » 5 & 7 8 9 W 1t 0 1308 1989 Anmerkungen
wSind St dafiir, da@ sich die ganze Bevblkerung in 1ros daftiir IP05-0erlchte 47,0 45,7
regelmiBigen Abstinden auf AIDS-Anstackung hin pnter< (671987, N = 2046) Fiir den
suchen lassen muB, oder sind Sle dagegeni” (5,6/1988, N = 2078) BMi
"Mir michten (hnen zum Abschlu$ noch einige Bekimp- o Tonamment .« GP-Testhe- Nur West-Berlin,
fungsmdglchkeften von AJDS vorlesen. Sagen Sie mir (7,8/1987, N = 610) "eehr sinn- fragung 5 Franntfurt und
bltte, ob Sie dle fir sinavell halten oder nicht?” vall ¢ sinn- Miinehen
- Hier: "Imangstest fiir alle” volt*!
Wleh lese Ihasn nun einige Aussagen Uber AIDS vor. EmiD Emnid-Informa- Nur Befraate, die
Sagen Sie mir bitte ru jeder, ob Sle thr eher 1u- {9,10/1987, ¥ = 928) Stimme v tioren, 33{1987110, LT schon elwas iber
stimmen - oder ob Sle sie sblehnen™, ~ Mier: “Jeder Tat. B, 5. ANO6 AWIS gelenen oder
solite einen Bluttest machen lassen, tm iu sehen, gehirt haben
ob er AIDS hat" . .
"Mier vind die verschiedenen Malnahmen, die vorge- "o Zustimmung Allensthacher
schtagen worden sind, um AIDS 2y bekimpfen, Welche (271987, N = 1560) Barlchtn, L1}
Forderungen wirden 5ie unterstiitren?” « Hier: (1987)8
"Sallte jeder in regeimifigen Abstinden untersucht
werden, ob er sich angesteckt hati™ (Listenvorlage
mlt Mehrfachnennungen)
“Es |st auch vorgaschiagen worden, deB man elne [L{y) dafiir Al lensbacher 55
Reihenyntersuchung fiir AIDS etnfihrt, so wie es {2/1987, N = 1560) Berichle,
Relhenuntersuchungen fiir Tuberkulose gegesben hat, (198718
Wiren Sle dafiir oder dagegen?™
[
"Sind Sle daliir oder dagegen, dad alle Menschen ver= FORSA dafils Stern, Nr. 9, o
pflichtet sind, slch fn regelmi@igen Abstinden darsul {2/1987, N> 1200} 19A7, 5. I8 1. n
untersuchen iu lassen, ob sie sich wit AIDS-Viren {vg?. auch: Der h
angesteckt haben?” Splegel, #1(1967)22,
5. 12}
501 te Ihrer Helaung nsch fir jedem Menachen die FORSA gesetzliche  FORSA, AIDS im Brfent- 30
gesetzliche PI1icht efngefihrt werden, sich testen [a/1987, N = 2013) Pflicht lichen BenuBtsein der
v lassen, ob er AIDS-Erreger im Blut hat, oder (7,8/19B8, N = Z00R) Bundesrepubl ik, 7 2
solite disyer Test freinillig bielben?” (1171989, N = 2010) Tab. 50, Tab. 75,
1ab. 60
Es saltte ein regelmiBiger, verbind- Runkel Lusthmwng WG, ‘-——'——l 58,3 l——'—‘
1icher Test fir Ermachsene eingefiihrt (8/1986 bis 4/1987, 12(1987),
merden {sinngem3BiT) N = 1500} 5. 179
AtDS-Test fir alle elnfihren IKFAS/S5taticon 1 MW, Schriftiiche Umfrage
{12/1%87, N = 155) 130{1988)19, 7 tyr Hamburg
5. R}
—————
noind 3¢ dafiir, dad jeder durch einen medizinl schen Wickert dafiir Wickert, (1]
Test iberprift wird, ob er sich mit dem AIDS-Virus in- {3/19872, N = 2067} Schieswig-
fiziert hat oder sind Sle nicht defir?® Holsteln
gir haben hier einige MaBnahmen zur AID5-Beksmp- Forschungsgruppe Eher dafir Politbaro- a7
fung, iber dle gesprochen mird. Bitte sagen Sie Wahlien Eher dageasn meter 171988, 5)
mie fir jede MaBnabme, ob Sle cher daflr oder (171988, N = 1034) ge0e F. 13¢{b}

cher dagegen sind,™ Kier: *Nie st das mit regel-
miBiger P{lichtuntersuchung auf AHDS fir die
ganze Bevolkerungl'

gQuelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.
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steht zwar der Eindruck, daf die Zustimmung 2zu einer sol-

chen MaBfnahme abgenommen hat; die Ergebnisunterschiede wer-

den aber damit nicht geringer.

Es ist hier in aller Rirze nur auf einige der aufscheinen-

den Diskrepanzen und ansatzweise auch die Grinde dafiir hin-
zuweisen:

Der Unterschied zwischen dJden beiden Allensbacher Zahlen
(44 bzw. 55 v.H. aus der gleichen Umfrage) ist angesichts
der unterschiedlichen Fragekonstruktion wund dJer Anlage
der Frage erkladrbar. Bei der direkten Abfrage ergibt sich
ein hdéherer Prozentwert (58 v.H.}) als bel einer listenge-
stlitzten Zustimmungsabfrage einer Reihe wvon mdglichen
MaPnahmen (44 wv.H.}. Dies gilt als generelle Erfahrung
themenunabhangig, trotz der hier mbglichen Mehrfachnen-
nungen.

Die Zahlen aus den ersten Monaten des Jahres 1987 weisen
eine Streuung auf, die auch bei einem sehr geteilten Mei-
nungsklima, also Ergebnissen im Umfeld ven 50 v.H., nicht
mit statistischen Streubreiten erklédrt werden kénnen. Ab-
gesehen von diesen grdBeren Unsicherheitsbhereichen ergibt
der synoptische Uberblick unter Aspekten der Frageformu-
lierung (z.B. bezliglich der Verwendung dJder Begriffe/
'Reizworte': 'Zwang', 'Pflicht') in der Tendenz nur eine
zumindest partielle Erkladrung £ir die Unterschiede. So
ist wvon den verschiedenen vorliegenden Werten aus den
Jahr 1987 der niedrigste Wert {FORSA, 4/1987: 30 v.H.)
auf der Basis einer deutlich 'schdrferen' Frageformulie-
rung entstanden als der abwelichend hdchste Prozentwert
(FORSA, 2/1987: 74 v.H.).

Auch insbesondere bei solchen Ergebnissen zu bericksich-
tigende Unterschiede in den Ergebnisgrundlagen (wie z.B.
aie Tatsache, daff sich die Zahl von Emnid - 48 v.H. - aus
dem Herbst 1987 nur auf diejenigen Befragten bezieht, die
nach eigenen Angaben 'schon etwas iber AIDS gehért oder

gelesen haben') kdénnen diese dispersen Befunde allein
nicht erkléren.
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In einer 1leichten Mehrheit der in Synopse 12.1. erfaften
Studien pladieren Frauen eher fur eine solche MaBnahme als
Ma&nner. Im Aufbruch nach dJdem Alter der Befragten zeigen
sich eher unsystematische Unterschiede, wahrend die Zustim-
mung zu Zwangstests mit zunehmendem formalen Bildungsab-

schluf der bundesdeutschen Befragten abknimmt.

12.2. Einige internationale Ergebnisse

Ohne in der Frageformulierung explizit auf den 'Zwangscha-
rzkter' eines totalen Screenings einzugehen, wurde in der
weltweiten Gallup-Umfrage das Statement "Jeder sollte einen
Bluttest machen lassen, um 2u sehen, ob er AIDS hat" abge-
fragt. Wie Tabelle 12.1. zeigt, ist in den Hauptvergleichs-
léndernt??, abgesehen von v.a. Osterreich und leicht auch

der Schweiz, das Meinungsklima recht &hnlichl?e,

Tab. 12.1.: 'Everycne should have a blood test to see if
they have AIDS'!., Angaben in v.H.

Zustimmung Ablehnung WN/KA
Burkiesrepublik Deutschland 48 39 13
Osterreich 28 40 32
Schweiz 41 48 10
Grofbritannien 48 42 10
USA 43 46 6
Australien? 4 ? ?
177 Die vorgeschaltete Filterfrage - ob man schon von AIDS

gehdért habe - ist auch hier wiederum nur fir die Bundes-
republik Deutschland relevant, wo ja 'nur' 92 v.H. anga-
ben, schon von AIDS gehért zu haben.
178 Betrachtet man alle Vergleichsliander, so rangierten die
Zustimmungswerte auf diese Frage zwischen 86 v.H. in Ko-
lumbien und 28 v.H. in Osterreich. Die Ablehnungswerte
waren in den Niederlanden (49 wv.H.) und der Schweiz (48

v.H.}) am hoéchsten und in E1 Salavador (6 v.H.) am nied-
rigsten.
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Anmerkungen:

1) Die Frageformulierung vor diesem Item lautete: "I am now
going to read some statements about AIDS. As I read off
each statement, one at a time, tell me whether you agree
or disagree with it?".

2) Abfrage mittels Listenvorlage.

Quelle: INIFES, eigene Darstellung nach: THE GALLUP REPORT,

AIDS: 35-Nation Survey, Report No. 273, Princeton,
N.J. 1988, §. 66 ff.

Das obige Ergebnis flir die USA aus der internationalen Ver-
gleichsstudie wird im wesentlichen sowohl von der Héhe'der
Prozentwerte her als auch in der gruppenspezifischen Diffe-
renzierung von einigen weiteren Erhebungen bestatigt. Es
gibt in dieser Frage kaum Einstellungsunterschiede in den
USA zwischen Mannern und Frauen und auch keine eindeutigen
altersspezifischen Strukturen. Klar kristallisiert sich nur
heraus, daf die Zustimmung zu verpflichtenden Zwangstests

£{ir zlle Biirger mit zunehmendem Bildungsniveau markant ab-
nimmt.

In einer anderen Gallup-Erhebung vem Juni 1987 votierten
z.B. 52 v.H. der Befragten fiir ein totales Screening (dage-
gen: 45 wv.E.)'"®, Bei dieser Umfrage £fiel auch auf, was
ebenfalls andere Studien belegen!®®, dapB sich £f4r Zwang-
stests bei bestimmten Gruppen (Haftlinge, Soldaten, Einwan-
derungsbewerber, Heiratskandidaten) erhebliche Mehrheiten
aussprechen.

49 v.H. der weiblichen Interviewten einer Gallup-Umfrage
von Ende September 1987 votierten fiir ein totales Screening

{dagegen: 46 v.H.)}1®, In einer Studie von Louis Harris and

179 Vgl. THE GALLUP REPORT, AIDS. Public Favors AIDS Testing

for Many Groups, Report No. 261, Princeton, N.J. 1987,
S. 8.

180 ygl. z.B. die Umfrage der GORDON $. BLACK CORPORATION

fiir 'USA-Today' vom August 1988 oder die entsprechenden
Fragen im 1988er General Social Survey.

181 ygl. INIFES-Sonderauswertung des Roper-Centers.
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Associates, ebenfalls vom September 1987, liegen in den

verschiedenen Teilsamples {Kampagnenzuschauver/Nichtzu-
schauer etc.) die Zustimmungsprozentwerte zwar etwas héher
bei 60 v.H., dies liegt u.E. aber sehr wahrscheinlich an

der Fragebogendramaturgiels:z,

khuch der australische Wert aus Tabelle 12.1. wird durch
eine Reihe weiterer nationaler Umfragen bestdtigt. So be-
richtet das National Advisory Committee on AIDS wvon einer
Unmfrage aus dem Jahr 1986, daB sich 47 v.H. der bkbefragten
Australier fir und 48 v.H. gegen Zwangstests flir alle Be-
wochner ausgesprochen haben!®d, In einer Erhebung vom August
1988 wvotierten 56 Prozent fir und 41 Prozent gegen eine
solche MaBnahme!®®, Auch in Australien ist die Zustimmung zu
Zwangstests bel spezifischen Teilpopulationen hdéher als :zu
verpflichtenden Tests fir die gesamte Bevélkerung, wie z.B.

auch der 'Australian Election Survey 1987' zeigtel®3,

Betrachtet man das britische Ergebnis aus Tabelle 12.1. im
Rontext friherer Ergebnisse des gleichen Instituts zur ge-
nau gleichen Frage, so zeigt sich, daB offensichtlich im
Jahre 1987 {iber die Zeit hinweg gesehen - und sicherlich

“durch die Kampagnen beeinfluft - die Zahl der Befirworter

182 ygl. LOUIS HARRIS AND ASSOCIATES, INC., The National
AIDS Awareness Test: The Impact, New York 1987.

183 ygl. TAYLOR, B., NACAIDS Campaign. Three Months on, 0.0.

1986, S. 106. Vgl. auch: COMMONWEALTH DEPARTMENT OF COM-
MUNITY SERVICES AND HEALTH (Hrsg.), National AIDS Educa-

tion Campaign, Benchmark Survey 1886-87. Summary Report,
Canberra 1588, S. 20.

184 ygl. MORGAN GALLUP POLL, Finding No. 1764 (The Bulletin,
September 1988), 0.0. 1988, 5. 2.

183 ygl. SOCIAL SCIENCE DATA ARCHIVES (Hrsg.), Australian

Election Survey, 1987, Study Description, Canberra 1988,
sS. 47 ff.
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eines totalen Screenings ab-!8% und dJ&ie der Gegner in

Grofbritannien zugenommen hat!é? [(vgl. Tabelle 12.2.).

Tab. 12.2.: "Everycne should have a blood test to see if
they have AIDS". Angaben in v.H. - Grofbritan-
nien -

Januar 1987 Februar 1987 Mirz 1987 Juli 1987
Zustimming 57 56 51 51

kblehnung 29 32 37 38

Quelle: SOCIAL SURVEYS (GALLUP POLL), Ltd., Third BBC Sur-
vey on AIDS, July 1987, London 1987, S. 34.

Fiilr die Schweiz und Osterreich liegen uns leider keine ent-
sprechenden Fragen in den verschiedenen nationalen Daten-
quellen vor. Zwar existiert z.B. aus den beiden schweizer
IPSO-Umfragen zur Evaluation der AIDS-Broschiire des Bundes-
amtes fiir Gesundheitswesen eine Frage nach ‘'kollektiven
Schutzmdéglichkeiten'. Diese Frage war aber offen und so
pauschal gestellt, daB eine Vergleichbarkeit dJdamit {Uber-
haupt nicht gegeben ist. Sie zeigt allenfalls einen deutli-
chen Riickgang der Zahl der Nennungen zum Item 'Blutuntersu-
chungen' zwischen Friihjahr und Frihsommer 1986.

186 Vgl. =zu entsprechenden analogen Ergebnissen von MORI
kurz auch: WORCESTER, R.M., British Attitudes to AIDS
..., a.a.0., 8. 9 £.

187 Nur eingeschrankt methodisch bewertbar ist das Ergebnis

auf eine andere Gallup-Frage vom Februar 1987. Gefragt

wurde: "“Thinking ahead to the future, in a few years'
time, and keeping in mind the above facts, deo you think
that blood tests should be compulsory for everyone?". 62

v.H. antworteten mit ja, 31 v.H. mit nein {(vgl. SOCIAL
SURVEYS (GALLUP POLL), Ltd., Gallup Survey on Naticnal
Attitudes to AIDS I1II, February 1987, London 1987, S.
36). Leider wurden dabei in den '... above facts ...',
dem Fragenvorspann, den interviewten Personen vollig
iberzogene Zahlen Uber die bisherigen AIDS-Toten und

Schidtzungen der Zahl der Infizierten in GroRbritannien
genannt.




Zusammenfassung

Bei der in diesem Kapitel behandelten Thematik nach der
Einstellung der Bevdlkerung zur Einfithrung von mehr oder
minder regelmdfigen Untersuchungen auf HIV-Infektion han-
delt es sich um eine relativ konkrete Fragestellung. Die
daraus abgeleitete Uberlegung bzw. Erwartung auch relativ
einheitlicher demeoskopischer 3Befunde hat sich allerdings
nicht ganz eriillt. Dies gilt insbesondere fir die Ergeb-
nisse aus der Bundesrepublik Deutschland, wenngleich aber
der Eindruck entsteht, daB im Laufe der Zeit die Zustimmung
zu einer solchen MaPnahme - vielleicht ebenso wie ihre The-
matisierung in der Offentlichkeit - abgenommen hat.

Frauen pla&dieren zumeist leicht stlrker fir ein verbindli-
ches und vorgeschriebenes Total-Screening im Einblick auf
AIDS. Die altersspezifischen BAufbriiche dJder Dzten zeigen
eher unsystematische Unterschiede. Mit ansteigendem forma-
len 2Bildungsabschlul nimmt die Zustimmung zZu zwangsweisen
Tests ab.

Die Ergebnisse im internaticnalen Vergleich - sowohl 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 fi{ir die Mu-
ster der nach verschiedenen Merkmalen aufgebrochenen Daten.
Allenfalls fir die Schweiz und Osterreich als zwel unserer
Hauptvergleichsladnder finden sich geringere Zustimmungs-
raten zu einem Zwangstest, aber hier ist unser Datenfundus
zu gering und 'dinn' um diese Ergebnisse letztlich validie-
ren zu konnen.

Insgesamt kann festgehalten werden, daP die Bevolkerung in
dieser Frage fast {iberall 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 sclchen MaBnahme. Unbeschadet
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der Tendenz einer sinkenden Zustimmung zum Total-Screening
der Gesamtbevélkerung eines Landes, ist die Beflrwortung
der Durchfihrung eines verpflichtenden AIDS-Tests beil spe-
zifischen Teilpopulatiocnen - und nicht nur bei sogenannten
Risikogruppen - generell starker, z.T. scgar sehr deutlich,
ausgepragt.

Zu beachten ist bei kinftigen Umfragen, dal die Zustim-
mungswerte der ~Bevdlkerung zum Screening angesichts von
AIDS bei einer direkten Abfrage stehts hdéher ausfallen als
wenn diese MaBnahme in eine Reihe/lListe weiterer Mdglich-
keiten eingebettet ist. Andererseits ergeben sich bel der
Verwendung von Worten wie z.B. 'Pflicht', 'Zwang', 'Zwangs-
mafnahmen' etc. in der Fregeformulierung in der Tenden:z
niedrigere zustimmende Prozentwerte. Eine genauere Untersu-
chung dieser Sachverhalte (gruppenspezifisch, AusmaB der
Unterschiede usw.) wire sicherlich sinnvell und wichtig,
ist aber hier nicht 1leistbar. Erforderlich waren hierzu
Parallelumfragen mit verschiedenen Splits, bei denen eine
systematische und weitestgehende Kontrolle der Ausgangsbe-
dingungen und Stimuli mdéglich wire. Damit kdnnten wichtige

Erkenntnisse fir kinftige demoskopische Erhebungen gewonnen
werden.
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13. HIV-Test: Testerfahrung und Testbereitschaftr

13.1. Ergebnisse aus der Bundesrepublik Deutschland

Das Institut fiur Demoskopie Allensbach stellte seinen Be-
fragten 1987, 1988 und 1989 fclgende Frage: "Das trifft fir
Sie vielleicht nie zu, aber wenn Sie das trotzdem hier ein-
mal lesen. - Was wlrden Sie darauf antworten. Bitte sagen
Sie mir einfach die Rummern!". Auf der dazu iberreichten
Liste war die fiktive Situation vorgegeben, die Befragten
sollten sich vorstellen, intime Beziehungen zu einem neuen
Partner/einer neuen Partnerin beginnen zu wollen. 13 v.H.
der Ménner und 16 v.H. der Frauen &duferten 1987, sie wirden
wahrscheinlich vor dem ersten sexuellen Kontakt einen AIDS-
Test verlangen. 1988 stiegen diese Werte auf 16 v.H. beil
den Mannern und gar 29 v.H. bei den Frauent®, 1989 lagen
die Werte bei 15 v.H. (Manner) und 27 v.H. (Frauen}!®®. Der
Anteil derjenigen, die berichteten, da sie von neuen Part-
nern/Partnerinnen 'tatsi&chlich' einen Test verlangen, lag
1989 bei 4 v.H.!%¢ uynd war zuver von 2 v.H. in 1987 auf 5

v.H. in 198819 angestiegen.

188 Ygl. INSTITUT FOR DEMOSKOPIE ALLENSBACH, AIDS - Informa-
tionsstand, Kommunikation und Reaktionen der Bevdlke-
rung. Zusammenfassung der wichtigsten Befunde einer Re-
prasentativbefragung, Allensbach 1988, Tab. 18a.

188 yYgl. INSTITUT FUOR DEMOSKOPIE ALLENSBACH, AIDS - Informa-
tionsstand und Verhaltensdnderungen der Bevdlkerung -~
eine Bestandsaufnahme 1989, Tabellenband - Teil I -, Al-
lensbach 1989, Tab. 41.

193¢ Ygl. ebenda, Tab. 56.

191 ygl. INSTITUT FUR DEMOSKOPIE ALLENSBACH, AIDS - Informa-
tionsstand, Kommunikation und ..., a.a.0., Tab. 2la.
Diese Werte beziehen sich auf alle Befragten abziglich
der 14-17Jahrigen ohne sexuelle Erfahrungen.
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In Synopse 13.1. sind demgegeniber die Werte =zuf einige
Fragen wiedergegeben, ob man denn selbst schon einen Test
habe machen lassen bzw. wie verbreitet die Bereitschaft
{auch unter bestimmten, einschrinkenden Voraussetzungen)
dazu sel. Die Ergebnisse stimmen sowchl hinsichtlich der
Grofenordnungen wie beziglich der soziodemographischen
Strukturen recht gut idberein. 4 Prozent der Befragten ven
FORSA (IfD: 3,3 v.H.) berichteten 1987, sie hatten schen
einen Test machen lassen. Dieser Wert stieg z.B. in den
FORSA-Befragungen von 1988 auf 8 Prozent und 1989 auf 10
Prozent an.

Ubereinstimmend scheint in den verschiedenen Befragungen
auf, dap die Testerfahrung bei Mannern hodher ist als beil
Frauen - diese allm&hlich aber gleichziehen -, und dap sie
tendenziell mit zunehmendem Bildungsstand ansteigt bzw. mit
zunehmender Religiositat sinkt!??, Die detaillierten Zahlen
in den Tabellenbanden weisen sowohl beim IfD wie bei FORS:AZ
darauf hin, daB die Testerfahrung von 1987 bis 1989 beson-
ders deutlich bei den Personen anstieg, die angaben, sexu-
elle Beziehungen neben Ehe/Partnerschaft zu haben bzw. die
im letzten Jahr mehrere Sexualpartner hatten. Die konkreten
Prozentwertunterschiede zwischen den einzelnen Instituten

bei diesen Fragen liegen weitestgehend innerhalb der stati-
stischen Schwankungsbreiten!93,

182 Altersspezifisch f&1llt auf, daB die Testerfahrung bei
der Gruppe der 20-30J3hrigen wohl am hdéchsten ist und
ansonsten mit zunehmendem Alter abnimmt.

123 Allerdings ist darauf hinzuweisen, daP die relativ hohen
Werte, die Infratest beziglich der Testerfahrung in NRW
ermittelt, z.B. deutlich von dem Ergebnis aus der IfD-
Erhebung von 1989 abweichen. Danach hatten nur 6,1 v.H.
der Befragten in NRW angegeben, sie h&dtten schon einen
AIDS-Test machen lassen - deutlich weniger als in den
anderen Regionen. Zu bericksichtigen ist dabei aber, dalB
in bundesweit reprdsentativen Umfragen trotz des Bevdl-
kerungsreichtums des Landes NRW die Fallzahlen fir die-
ses Bundesland naturgemaf geringer sing.



Synopse 13.1.: Testerfahrung und Testbereitschaft - Einige Ergebnisse flir die Bundesrepublik Deutschland

Fragefurmulierung institut Antrnrtkateqorie Quelle 1985 1984 198/ 19/A 19893 Anmer kungen
[Faldzeit, N}
"Haben Sle gselbst schon einmal einen FORSA Ja FORSA, AIDS im Nur Befragte, stearn die
AIDS-Test bel sich machen lassen?® (/19870 N = 1851) affenLlichen ln- ] Miglirhkeil rlurs AlNG-
(7,8/1388, N = 1821} wuBtselbn der 2 lest hekannt war
{11/71988, N = 1872} Uyndesrepuhiik, 10
5. 39, 5. w7,
5. 0}
"Haben Sle schon einmal daran gedacht, FORSA Ja FORSA, AIDS Im Mur Delraqte, dir noch bejnen
einen solchen Tast bel sich machen v (4/1987, N = 1770} #ffentlichen Be- 1% lest machen linfrn, denen aher
lassen, oder bisher noch nicht?¥ (7,8/1988, N = 1555} wyfitsein der 19 din Maglichkeit hekannl war
Bundesrepubl ik,
5. 43, 5, 5
"Maben Sfe selbst schon elnen GFM-GETAS Ja IMW, EfTfzienz- 6 16-65Jkhr 1ge
AlDS-Vorsorgetest machan lassen?” (11/1987, N = 1836) kontrolls 1987,
5. 202
AlDS-Test Infratest Schon AID5-Test HAGS-Necker, ] 12 Mur NRW, Y2BA und 1983
13,4/1988, N = 679 gemacht 5. 5t 7.1, Panel, Jugemd iihar -
plus 330) Absich 5. 58 sampall
- t, In der
(8/1982, N = 1556) niéchsten leit 13 3
{erneut} AIDS-Tast
machen ru lassen
Kann mir grundsiitz-
h vorstellen, |:FJ 8
AlDS=Tast machen ru
lassen
. Halte fiir mich per-
- sbntich AIDS-TasE 6? 70
fisr Uberflissig
"Wiirden Sie selbst sich auf AIDS testen FORSA Ja FORSA, AIDS im 0 (43 n
lassen, wenn day Ergebnls dem Gesund- (4719872, N = 2013) offentlichen Be-
heitsomt gemeldet wird?" (7,8/1968, K = 1006) Nein wuBtsein der 22 24 I3}
(11/1989, N = 2010} Bundescepubl ik,
Wel® nicht 5. 111, 5. t57, 8 10 8
1. 59, 5. 13}
"Wenn da, wo Brit)iche Untersuchungen 110 Daflir 1o, A%, 9
vorgeschrishen sind, und ganz allgemein (2/1987, N = 1560) AIDS,
be! Blutuntersuchungen immar glelch Hicht dafir Tab, 76,1 7,1
automatisch das Blut auch auf AIDS-
Erreger mit untersucht wird = wiren Unentschieden 8,0
Sie dafir oder nicht dafir?”
"Wijrden Sie slch freiwillig so siner o Habe schon A1DS- o, 3} 5,4 8,4 Mit B,5 v,.H, (n miner Halb-
Blutkontrolle unterzliehen, wann thhen p test machen lassen AIDS, gruppe 1909 aurh eln ihnli-
tugesagt wird, daB das Eegebnls ver- (271987, N = 1560) . Tsb. 77,1 hes Ergebnis in eine -
traulich benandelt whrd™ ! da, wiiede fch machen ’ 75,9 60,8 601 Secen Frage; vol. Tab. 18k
("Wiirden Sie sich freiwl)lig einem AIDS- {2/1988, N = 2140} Mein, wiirde ich Tab. 162 12,9 22,4 21,0 o
test, einer Blutkontroila unterziehen, nicht machen
menn Ihnen zugesagt wird, dal das Erg- {6,7/1989, N = 125}) tab. 27a
gebnis vertraulich behandelt wird?™; ' Unentschieden 8,0 ", 12,4
1388 und 1989)
AlDS-Test INFAS/Staticon MHY MHur Hamburg
(12/1987, H = 155) = AIDS-Tast 130(1988)19, 5
gemacht 5. 6}
oo Aauf keinen 13

Fall bereit

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.

QLT
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Wichtig ist, daP Testerfahrung und auch Testbereitschaft
bei Befragten mit ‘'mehreren Partnern in letzter Zeit' deut-
lich hoéher sind als bei den anderen Gruppen. Dabel ist die
Testbhereitschaft, die, wie die Synopse 13.1. zeigt, in den
verschiedenen Umfragen mit sehr unterschiedlichen Stimuli

zu erheben versucht wird, insgesamt recht hoch.

Vergleicht man die Ergebnisse zur Testberelitschait wvon
FORSA ("Wirden Sie selbst sich auf AIDS testen lassen, wenn
das Ergebnis dem Gesundheitsamt gemeldet wird?" - 1988: €6
v.H.; 1989: 71 wv.H.) mit den vom IfD ermittelten Werten
{"Wirden $ie sich freiwillig einem AIDS-Test, einer Blut-
kontrolle unterziehen, wenn Ihnen zugesagt wird, d&aB das
Ergebnis vertraulich behandelt wird?" - 1988: 60,8 v.H.;
1989: 60,1 v.H.), so fallt zunichst auf, dap diese sehr un-
terschiedlich angelegten Fragen - ganz Jjenseits der ver-
schiedenen Anzahl der Antwortmoglichkeiten - zumindest auf
der Ebene der Insgesamtwerte zu recht ahnlichen Ergebnissen
fihrentss.

Die 'Testbereitschaft' geht zwischen 1987 und 1988 danach
einheitlich zurtck - bei FORSA leicht, beim IfD deutlicher.
Sie steigt bei FORSA 1989 wieder an, bleibt laut IfD aber
konstant. In soziodemographischer Differenzierung ergeben
sich hinsichtlich dieser Fragen libereinstimmend keine deut-
lichen geschlechtsspezifischen Unterschiede. Im altersspe-
zifischen Vergleich zwischen FORSA und IfD treten aber z.B.

1988 und 1989 doch markante Unterschiede auf, die wohl auf

124 Fiir kunftige Umfragen ware es besonders zu begriifen,
wenn die unterschiedlichen in den Fragen formulierten
Zusatzbedingungen ({entsprechend der Abstufung von '...
Ergebnis vertraulich behandelt ...' dber '... anonyme
Meldung ...' bis zu '... namentliche Meldung ...'} sy-
stematischen Tests sogar im Sinne von Parallelerhebungen
unterzogen wurden. Nur so kénnte festgestellt werden, ob
die doch relativ &hnlichen Ergebniswerte trotz der un-
terschiedlichen Fragenstimuli in den vorliegenden Umfra-

gen auf 'Hauseffekten' (der verschiedenen Institute) be-
ruhen.
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die Unterschiede in der Frageformulierung (IID: "... ver-
traulich behandelt wird"; FORSA: "... dem Gesuncdheitsamt
gereldet wird") zurickzufiihren sind (vgl. Tabelle 13.1.).
So bekunden beispielsweise die Befragten des IfD in den
juingeren Altersgruppen bis 39 Jahren in beiden Umfragen
eine Uberdurchschnittlich hohe eigene Testbereitschaft; ge-
nau der gegenteilige Effekt zeigt sich bei den Ergebnissen

von FORSA. Besonders ausgeprigt ist dies bei der jeweils
jingsten Altersgruppe.

Tab. 13.1.: Testbereitschaft bei verschiedenen Fragestimuli

1988 und 1989 nach Alter im Vergleich. Angaben
in v.H.

Insgesamt 14-20 21-29 30-39 40-59 60 +

1988 60,8 71,7 63,6 64,3 64,8 45,6
IfD
1989 60,1 67,5 67,1 64,1 58,8 48,2
Insgesanmt 16-20 21-29 30-44 45-59 60 +
1988 66 61 60 62 76 67
FORSh
1589 71 64 65 71 78 71

OCueilen: INIFES, eigene Darstellung nach: FORSA, AIDS im
6ffentlichen Bewuftsein der Bundesrepublik 1988,
Tabellenband II, Dortmund 1988, S. 157; FORSA,
AIDS im 6ffentlichen Bewuftsein der Bundesrepublik
1989, Tabellenband 2, Dortmund 1989, S. 133, IN-
STITUT FUR DEMOSKOPIE ALLENSBACH, AIDS - Informa-
tionsstand, Kommunikation und Reaktionen der Be-
volkerung, Allensbach 1988, Tab. 26a; INSTITUT FUR

DEMOSKOPIE ALLENSBACH, AIDS - Informationsstand
und Verhaltensianderungen der Bevdélkerung - eine
Bestandsaufnahme 1989, Tabellenband - Teil I -

r

Allensbach 1989, Tab. 27a.

Es kann fermner festgestellt werden, daP die so abgefragte
und von 1987 auf 1988 als leicht abnehmend - 1989 wieder
zunehmend - aufscheinende 'Testbereitschaft' beim IfD von
den Ergebnissen der Frage von FORSA ("Haben Sie schon ein-

mal daran gedacht, einen sclchen Test bei sich machen zu
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lassen, oder bisher ncch nicht?") abweicht, bkel der - wie
schon erwahnt - auch unter Bericksichtigung der vorgeschal-
teten Filterfrage nach dem tatsachlichen Testverhalten eine

Zunahme zwischen 1987 und 1988 ausgewiesen wird.

13.2. Einice internationale Ergebnisse

Das in Tabelle 13.2. wiedergebene internationale Ver-
gleichsergebnis aus der schon mehrfach angesprochenen Gal-
lup-Studie ist in vielerlei Hinsicht ein Beispiel sowchl
fiir die Vorsicht, die man bei der Verwendung interngtional
komparativer Studien walten lassen mufB!%%, als auch ein Ex-
empel fir recht seltsamen, teilweise unsinnigen Umgang mit
Fragebogensequenzeh bzw. Filterfragen.

Die Frage, ob man beabsichtige einen HIV-Test machen 2zu
lassen bzw. ob man dies schon gemacht habe, wurde - selt-
samerweise im Fragenzusammenhang nach persdnlichen Strate-
gien zur Vermeidung einer eigenen Ansteckung - nur an die-
jenigen Personen gestellt, die auf die ebenfalls in der Ta-
belle wiedergegebene Vorfrage nach Verhaltensanderungen an-
gesichts von AIDS antworteten, sie hatiten ihr Verhalten be-
reits gedndert (in der Bundesrepublik z.B.: 4 Prozent}) oder
sie dachten ernsthaft daran es zu andern {(in der Bundesre-
publik: 3 Prozent).

Aufgrund dieses Filters eribrigt es sich eigentlich, eine
Betrachtung nach soziodemcgraphischen EKriterien vorzuneh-
men. So besteht z.B. die Grundlage hinsichtlich der Verhal-
tens—-{-absichts-)fragen in der deutschen Befragung nur neoch
aus 64 Befragtenl.“. Auch der Landervergleich, den Gallup

angesichts dieses Problems auf diejenigen L&nder beschrankt

193 ygl. dazu genereller auch: WEBB, N.L., The Gallup 36
Country Study of AIDS, hekt. Ms., London 1989.

196 ygl. dazu: EMNID-Informationen, 39(1987)10, Tab. AS51 ff.
4 Prozent von 64 Befragten entspriache nur 2-3 Befragten
insgesamt in einer Stichprobe von n = 1012.
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Tab. 13.2.: Verhaltensinderung(-sabsicht) aufgrund wveon AIDS und
Bereitschaft zum HIV-Test im internationalen Ver-
gleich. Angaben in v.H.
Tiichocze of these stalemerts appiies te tou?’ "treps to redgce rist
of ratchipg 2IREE
ii) {& 1} i) i) - Tebing & biood test
recevse of the  Bezawse the pespite the risl 1 &0 noy peed nop't for L1pS -
rish of LIDS nst of 10§ of IS to thange &y iney
1 lave chazged 1 &k serionsdy 1 Dave pot chenged bebavior Yater steps  Pien to
rf bebatiny thizking of by betavior tele steps
theaging oy
bebevior
) 11 3 18 £3 3 1 it
fenedt 4 ] § &4 $ 4 i
Il Seiveder i d i ) it 3 5
telertiz 1 ] 1 ik t § £
Leuader i 3 ] 2% - - -
Brezi: i § 10 61 i f 31
Lrgenting i 5 4 k2 t : ¢!
Chite § ¢ £ i1 - 3 46
fruczey 5 ] 3 86 i 1 §
Great Eritein { ] 4 &9 1 b 15
Trance 4 { 13 % ! - -
{ 3 13 £ ] { 14
Syivieriznd £ { § 1 | i Lk
Bel : l 9 &8 i 0 33
Feiderizpds { 3 Y] &0 1 1 7
Lezewbsurg { 3 § 80 ¢ 4 EX]
Lepzerk .. 3 14 80 ¢ g il
Korriy } 2 § L 8 i 1
Sreder § i 1 & : 1E 18
Fipiend § ] 9 £ i 12 i
Teelend 7 { ] £ t - -
Irefand ? i 4 8 1 5 H
Speil ! M il B t § i
Portug:] e ! 3 g 1] 3 1 3}
breece if § " £ 0 12 i
Lnstriz 5 5 1 Y] 2 i 13
Figeris k)| 14 § 50 - i 3§
§. Mriee i i it { - - -
{Elacis)
5. krice ] 1 § 81 0 - -
{¥hites)
Gehon 3 18 § 3 i 0 3
hustralia § i 1 S 1 1 2
Tndia I § ! 1 1 - -
Tores 5 15 N 51 1 £ 4
Japir 1 { { ] i i 28
Philippizes 19 15 11 4 § 11 i
Terley 4 19 18 11} - g U
Anmerkung:
1) Diese Frage wurde nur denjenigen Interviewten gestellt, die auf

die Vorfrage angaben,
geandert bzw.

Quelle: INIFES,

35~-Nation Survey,

eigene Darstellung nach:

Report No.

273,

{vgl.

N.J.

sie hatten aufgrund von AIDS ihr Verhalten
sie beabsichtigten dies zu tun
linken Spalten in dieser Tabelle).

die beiden

THE GALLUP REPORT, AIDS:

Princeton, 1988.
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{vgl. Abbildung 13.1.), in Rernen nach dem Filter noch min-
destens 150 Befragte fir Jdis Feolgefrazge uUbrig blieben!?d?,
erweist sich als sehr problematisch, insbesondéere unter dem
Aspekt, daB bei der Weiterverwendung solcher Ergebnisse aus
einem Forschungsbericht die Voraussetzungen (wie z.B. Fil-
terfragen, Zahl der Befragten stc.}) H&8ufig nicht mehr mit-
angefihrt werden. Die Fufnote in der Gallup~Abbildung (hier

Abbildung 13.1.) ist insofern ei Beispiel fir zu sehr
verklirzte Informationen.

Abb. 13.1.: Testerfahrung und Testbereitschaft. Angaben in
v.H.
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Quellie: THE GALLUP REPORT, AIDS: 35-Nation Survey, Report
No. 273, Princeton, N.J. 1988, S. 51.

197 ygl. THE GALLUP REPORT, AIDS: 35-Nation Survey, Report
No. 273, Princeton, N.J. 1988, 8. 5.
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In den USA, wo 11 v.H. von Anderungen berichteten und 3
v.H. angaben, Anderungsabsichten zu hegen, mifte rein rech-
nerisch die Folgefrage nach den konkreten Anderungen an ca.
220 Befragte gestellt worden sein. Von diesen antworteten
etwa 30, sie hatten schon einen Test machen lassen (das
entspricht etwa 2 Prozent der Gesamtstichprobe) und etwa
45, sie wirden beabsichtigen dies zu tun {das entspricht
knapp 3 Prozent der Gesamtstichprobe).

Gleichzeitig berichtet die amerikanische Gallup-Organisa-
tion aus ihrem Teil dieser selben Umfrage, die in den USA
zwischen dem 23. und 26. Oktober 1987 durchgefihrt wurde,
daPp 5 v.H. der Befragten schon einen Test hatten machen
lassen {(vor allem Nichtwelipfe und Schwarze) und 6 v.H. beab-
sichtigten dies zu tunide,

Wie diese Unterschiede zu erkldren sind, bleibt - zumindest
bislang - offen. Entweder wurde - irgendwie - hochgerechnet
oder in den USA wurde die Vorfrage nicht bzw. anders als
Filter verwendet. In beiden Féallen ist die Vergleichbarkeit
jedoch zumindest eingeschrénkt?es,

Aus etwa dem gleichen Zeitraum wie die Gallup-Umfrage lie-
gen in den USA auch aus dem Naticnal Health Interview Sur-

vey Informaticnen zu diesem Thema wvor2t® ({(vgl. Tabelle

186 Ygl. THE GALLUP REPORT, AIDS. America's most important

Health Problem, Report Nos. 268-269, Princeton, N.J.
1988, S. 46.

198 Der Unterschied der Angabe von einmal 1549 und einmal
1569 Befragten diirfte auf verschiedene Gewichtungsproze-
duren im nationalen bzw. internationalen Datensatz oder
aber schlicht einen Schreibfehler zurilickzufithren sein.

200 pie durch eine Vorfrage (g.8) ausgefilterten Befragten,
die dort angaben, noch nie von einem Test gehért zu ha-
ben, sind in der Tabelle explizit mit eingerechnet. Eine
weitere Filterfrage zu Beginn der Interviews, ob man je
etwas wvon AIDS gehdért habe, kann hier vernachlassigt

werden, da uUber 97 v.H. der Befragten schon einmal von
AIDS gehdrt hatten.
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13.3.). Danach hatten 5 v.H. schon einen Test machen lassen
und bei weiteren 3 v.H. ware dies im Rahmen einer Blut-

spende bzw. einer Bluttransfusion gemacht worden.

Tab. 13.3.: Testerfahrung und Testbereitschaft. Angaben in
v.H. - USA -

Ape Sex Race Educaton

18-28 3049 50 ysars Less than More than
Tola! years jyeass and over Malg femawe Whnie Black 12 ysars 12 pyears 12 years

Have you sver hact your DIoOG 1ested lor Nkeclion wiih ihe AIDS
vicus?

2 6 4 5 9 3 5 )
Yes, In blood gonalionfranstusion . . ... ... ... 3 k] L] 1 3 3 2 ] 1 2 3
NO e e et e e 63 &7 70 53 B2 64 66 46 43 ES 64
DORTRADW . . . e s e e 2 1 2 2 2 4 2 1 2 1 2
Nevar hearg of test (pofoonTknowic 6. B) . . . ... . ... . 27 19 41 27 27 25 42 51 26 25
Have you evet Inought about Raving 1nis DIOOJ ies1?
Argady Nad tesl_ . . .. . . . ... ... .} 11 10 3 9 ? ] " 4 8 9
L 10 T3 12 4 10 10 10 Ak 7 10 13
N e e e e 55 53 59 51 53 56 58 34 38 55 53
DORTRAOW ., . . . ittt e e e - - - - - - - - - - -
Never heard of test (hofoon T knowio g & .. . ........ 28 22 19 2 27 -] 25 <« 52 26 25
Do you plan 1o be esled In the next 12 monim?
* Already had lesl 1" W 3 ] 7 3 11 4 ) §
3 & 4 1 4 3 3 3 4 3 &
5 3 $ 2 5 5 5 2 2 4 5
2 3 H 1 2 2 2 2 1 2 3
Never heard of fest or thouphl aboul having lest (no/oont
KNOWIO Q. BOrQ 128) . . ..o v ettt i ee i e 82 s 78 93 Bl B4 83 7 90 82 78

Quelle: DAWSON, D.A., THORNBERRY, O.T., AIDS Knowledge and
Attitudes for December 1987. Provisional Data From

the National Health Interview Survey, in: Advance
Data, (1988)153, S. 8.

In den gruppenspezifischen Aufdifferenzierungen &hneln die
Strukturen aber wiederum sehr denjenigen aus der o.g. Gal-
lup-Studie, wobeili in dieser die Unterschiede in der Auf-
gliederung nach dem Schulabschluf der Befragten allerdings
nicht so deutlich sind wie in Tabelle 13.2.

Aus Grofbritannien liegen ebenfalls (wie aus den anderen
Vergleichslandern zur Bundesrepublik Deutschland auch) re-
lativ wenige Umfrageergebnisse vor, die der Fragestellung
nach der subjektiven Bereitschaft zum HIV-Test, bzw. dem
nach der eigenen Testerfahrung wie sie in Synopse 13.1.
wiedergegeben ist, vergleichbar waren. Dies liegt offen-
sichtlich an den naticnalen Unterschieden in der Focussie-

rung der 'Testthematik'. So scheint - gemessen an der H&u-
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figkeit, mit der bestimmte Fragestellungen in demoskopi-
schen Erhebungen auftauchen - z.3. in Grefbritannien und
Usterreich die Frage, ob HIV-Tests kostenlos oder kosten-
pflichtig (Selbstbehalt} sein sollten, ein besonders inter-
essierendes Thema zu sein.

So bejahten z.B. 91 v.H. der Interviewten in einer Gallup-
Umfrage vom Februar 1987 in GroBbritannien®? die Frage "Do
you think that blood tests for AIDS should be available on
demand for everyone?" (eher die jingeren Befragten, aber
unabhangig von der Zahl der Sexualpartner in letzter Zeit,

und in gleicher H®&he auch bei den Befragten "at risk from

AIDS"). 63 v.H. "would like a blood test for AIDS if it was
provided free and the results were confidentiszl to you". 32
v.H. antworteten hierauf mit 'nein' (v.a. Altere, Perscnen

mit einem oder keinem Sexualpartner in letzter Zeit und
Personen "not at risk"™). Aber nur 37 v.H. meinten, sie wir-
den bereit sein 10 Pfund dafir zu zahlen.

Bei den Befragten, die als "at risk" kategorisiert wurden,
lag der Anteil der Zahlungsbereiten bei 50 wv.H., 43 v.H.
antworteten mit ‘'nein’'.

Unbenommen der Frage der demoskopischen Messung von Tester-
fahrung bzw. Testbereitschaft ist an dieser Stelle ein '"cb-
jektiver' Indikator aus England plus Wales anzufihren - der
gleichzeitig auch mit der Frage der Wirksamkeit von AIDS-
Kampagnen zu tun hat. Abbildung 13.2. zeigt die Entwicklung
der Zahl der primiren Identifikationstests (und der positi-
ven Befunde), die zwischen Januar 1985 und Juni 1988 unter

der Agide des 'Public Health Laboratory Service' (PHLS)

201 ygl. zum folgenden: SQCIAL SURVEYS (GALLUP POLL), Ltd.,

Gallup Survey on National Attitudes to AIDS II, February
1987, London 1987, 5. 34 f£.
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durchgefiithrt wurden?°?. Vom tatséchlichen Verhalten her kann

also ven einem deutlichen Anstieg gesprochen werden.

Abb. 13.2.: Entwicklung der Zahl von primaren HIV-Identifi-
kationstests in England und Wales.
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Quelle: WELLINGS, K., Other Indicators of Response to the

AIDS Public Educaticon Campaign, hekt. Ms., o.0.
1988, 5. 10.

Aus Osterreich - einem Land, das zumindest anhand der in-

ternationalen Gallup-Ergebnisse &hnlich 'viele' Befragte
wie in der Bundesrepublik Deutschland und Grofbritannien
mit bekundeten Verhaltensanderungen oder Anderungsabsichten
aufweilst {(vgl. Tabelle 13.2.} -~ berichtet das IFES~Institut
aus einer Befragung von 1987, daBf auch dort nur 55 Preczent
der Befragten (etwas iber 60 Prozent derjenigen mit Sorge

vor eigener Ansteckungsgefahr oder selbiger im Bekannten-

202 Die Zahl der tatsidchlichen primdren Identifikationstests
in Grofbritannien ({(wohl weniger die der 'Western Blots’

etec.) ist hdher, da vor allem Primdrtests auch in ande-
ren Labors durchgefiihrt werden.
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bzw. Verwandtenbereich) bereit wiren, "“... einen Teil der

Kosten einer sclchen Untersuchung zu tbernehmen'?20?,

usammenfassung

Die in der Syncpse 13.1. fiir die Bundesrepublik Deutschland
vorgestellten Ergebnisse Thinsichtlich der persdnlichen
Testerfahrung bzw. der Bereitschaft zur Durchflihrung eines
HIV-Tests sind sehr homogen. Uber alle Umfrageinstitute
hinweg gilt diese recht gute Ubereinstimmung sowohl beziig-
lich der absoluten Gréfenordnungen als auch der soziodemo-
graphischen Strukturen.

Um die 10 v.H. der bundesdeutschen Befragten haben mittler-
weile einen AIDS~Test durchfiihren lassen. Die Tendenz in
den Jahren ab 1987 war ansteigend. Die Testerfahrung ist
bei den MAnnern (noch) hoéher, aber die Frauen ziehen all-
méhlich gleich. Sie steigt ferner mit zunehmendem Bildungs-
stand an und verringert sich =mit zunehmender Religiositat.
Altersspezifisch betrachtet 1liegt der Schwerpunkt i.d4.R.
bei den Gruppen zwischen 20-40 Jahren.

Weitgehend unabhdngig von der konkreten Fragestellung sind
auch die Ergebnisse hinsichtlich der eigenen Testbereit-
schaft sehr ahnlich. Uber den Zeitraum 1987-1989 liegen die
Werte fiir das jeweils positiv formulierte Antwortitem zwi-
schen 60-80 v.H. bei den Insgesamtbefragten. In der Tendenz
gab es allerdings zwischen 1987 und 1%88 einen Rilckgang in
der Testbereitschaft, danach stagnierten die Werte bzw.
stiegen wieder leicht an.

203 Yygl. dazu: IFES, AIDS in Osterreich. Repridsentativerhe-
bung, Wien 1987, S§. 29. Zu einer methodisch mindestens
doppelbddig interessanten Variation und Intexpretation
von Fragen danach, was ein positiver HIV-Test aus der
Perspektive eines Interviewten in einer représentativen
Bevdlkerungsumfrage aussage, vgl. ebenda, S. 30; und:
IFES, AIDS in Osterreich (RKontrolle der AIDS-Aufkla-
rungskampagne), Wien 1988, s. 17.
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Die oben flUr die Bundesrepublik Deutschland dargestellten
Tendenzen zeigen sich auch in unseren direkten Vergleichs-
landern und dariiber hinausgehend: Uberall steigt die Zahl
der Personen, die tats&chlich schon einen HIV-Test gemacht
haben. Oberraschender als dieses Ergebnis ist wohl die
durchgdngig hohe Bereitschaft zu so einem Test. Sclche Fra-
gestellungen sind in anderen Landern allerdings geringer
verbreitet als dies in der Bundesrepublik der Fall ist.
Hiufiger finden sich dort Fragen zu den dadurch entstehen-

den Kosten oder profaner ausgedriickt: Wer =zahlt den Test?
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14. Internierung/Quarantane fir AIDS-Kranke/HIV-Infizierte

Eine {auch international) recht hdufig in Meinungsumfragen
vorkommende Frage bezieht sich auf die wohl schiarfste Form
der AIDS-Politik, die Isolierung von AIDS-Kranken/HIV-Infi-
zierten,

Tabelle 14.1. zeigt anhand der schon internaticnal verglei-
chend angelegten INRA-Studie von 1987, dapB viele Befragte

Tab. 14.1.: Befirwortung einer Isclierung von AIDS-Kranken
und HIV-Virustrigern! . Angaben in v.H.

Alle Alle HIV-
ATDS-Kranken Virustrager
Schweiz 5,6 3,0
Schweden 6,0 4,8
<3 Bundesrepublik Deutschland 11,7 2.6
HNorwagen 12,9 5,0
Belgien 16,1 8,6
Frankreich 16,2 6.1
Ttalien 19.4 4,4
Spanien 22,6 12,3
Griechenland 29,5 15,9
Vereinigtes Kénigreich 29,6 9,2
USA 33,9 14.4
AnmerXung:
1) Die Frageformulierung lautete: "Some people have sugge-

sted that one way to protect the public against AIDS
while caring for AIDS patients is to guarantine certain
high-risk groups and keep them separated from the public
at large. Which of these groups, if any., do yocu think
should be gquarantined?" {Listenvorlage, darunter: "All
people who have the AIDS disease" und "All people who

have the AIDS wvirus, even though they may nct have the
disease").

Quelle: INRA, Attitudes towards AIDS and sero-positive Pa-
tients, Bruxelles 1987.
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trotz des zumindest in allen Industrieldndern selbstrepor-
tierten hohen Informationsstandes idber das Thema AIDS der
(zugegeben precblematischen} 'lLogik' dieser Frage z.T. nicht
folgen kénnen. Die Zustimmung zur generellen Isclierung

AIDS-Kranker ist durchgéngig deutlich héher als die zur
Isclierung von Virustrigern.

Nach diesen Zahlen stimmen von den einbezogenen Landern am
wenigsten die Schweizer einer Isolierung der AIDS-Kranken
zu (5,6 v.H.). Die Befragten in der Bundesrepublik Deutsch-
land liegen mit 11,7 v.H. im unteren Mittelfeld, wahrend
die Briten den hdéchsten Zustimmungsanteil (29,6 v.H.) unter
den eurcopaischen Befragten aufweisen; sie werden nur noch

von den US-Amerikanern mit 33,9 v.H. Ubertroffen.

14.1. Ergebnisse aus der BundesrepubliX Deutschland

In Synopse 14.1. sind die Ergebnisse einer Reihe von korre-
spondierenden Fragen zusammengestellt. Zunachst £f&11t vor
allem auf, daBR die deutschen Werte (von Sample) aus der
INRA-Vergleichsstudie von allen Umfragen?® aus dem Jahr
1987 deutlich am geringsten sind. Die Ursache hierfiir ist
eindeutig in der vdllig anderen Konstruktion der Frage
durch Sample/INRA zu suchen.

Ansonsten liegen fiir das Jahr 1987 die Zustimmungsprozent-
werte zu einer solch drastischen MaPnahme mit 2zwischen 16
und 18 v.H. recht eng beisammen. Auch die 23 v.H. aus der
Infas-Umfrage liegen wohl nur wegen der etwas anderen Aus-
richtung der Frageformulierung leicht hdéher. Im Gegensatz
zu den anderen angefihrten Fragen sind hier gleich zwei Di-

mensionen der 'Geeignetheit' gegeneinander abzuwiagen.

204 Abhgesehen von der regional begrenzten Testbefragung von
INFAS/STATICON mit ihrer geringen Befragtenzahl.




Synopse 14.1.: Meinungen zu einer Isolierung von AIDS-Kranken/HIV-Positiven

- Einige Ergebnisse flr die Bundesrepublik Deutschland

Frageformul lerung/item Institut Antwort= Quelie 1985 1986 1987 1988 1989 Anmar kungen
(Fetdzelt, N} kategorie
“Hier untarhalten sich zwel darijber, oh 1] 1n, Jemalls Vorlage cloes
die ADS-Kranken iscliert in Quarsntine {2/1987, N = 1560) ALDS, Bildblattes
Teben sollten oder nicht. Welchelr) von {1/1988, N = 2140; Tab. 84.1
beiden sagt eher das, was such 5ie dens Spllt A: N = 1058, Tah. 3ba + Yhd
ken, der/die obere oder der/die unterel® Split A: N = 1082} Tab, 33a + M Splik split
(Biidbiattvorfage) {6,7/1989, N = 225}; A ft A " I19RA undd 198%: Maldlxproppen;
- (obere] "Alle AIDS-Kramken {, die nicht 373 IL af N };3;5 T3 mo oo wntern Antmort 199
darauf achten wollten, dad sle andere P : Plich halte eine 1sallrrung
nicht anstecken,; lusatr jJeweils bel tiir nlcht gerechitertigl.
der Halbgruppe B) missen von der Ubri- Ner normale Umgang mit
gen Gesellschaft isoliert werden und in AHDS-Kranken 1at viilliqg
Quarantine Ieben, so dab sle anders ungefShrlich, Wenn dle Ge-
nicht anstecken kénnen. Das Iat zwar im N sunden sich richlig verhal-
ElnzelTall menschlich sebr hart, aber ten, kann fhnen gar nichts
nyr 3o 138k sich die Ausbetiung von passieren”
AIDS wirklich verhindera®, A L] n
- funtere} "lch ghaube micht, daB das 66 69 49 W 58
ngtig ist. Es genigt doch, dal sich die
Cesunden schijtzen, die mit AIDS~Kranken
umgehen, Durch eine villige lsolleruny
wird atnfach zy viel menschlich zer-
stéreh,
= Unentschieden 18 171t 19 19
Sind Sle dafiir, ds8 AlD5-Xrenke von der Wickert datjr Wickert, 14 Fragestellung in Schleswiq-
gesunden Bevilkerung {sollert werden oder (3/19677, N « 2067) . bt dali Schlesmig- o fiolsteln abmelchend
sind S1e nlcht dafir?® cht gatar Holsteln
"Halten $ie es fiir richtig oder nicht FORSA richtig FORSA, AIDS im 35 16 7 6
richtig, wenn man dafir sorgt, dsll alle (971985, N = 1204) 6ffentiichen
AIDS-Kranken mit nlemandem sonst In Be- {81987, N = 7013) nicht richtig fiewuBtseln der 53 77 ] k1]
rilhrung kommen = mit Ausnshme des medi- (7,8/19688, N = 2006) fOundesrepubl 1%,
zinischen Personals und der Angehlirlgeni™ (1171989, N = 2010}  wWN/KA S, 125, 5. 165, 12 L 4 3
5. 1)9
"Wir méchten ihnen noch einige Bekimp~ P sehr sinnvoll # Korzak, Pllot- 18 Schriftliich « telefonisch.
fungsmigl ichkedten von AIDS vorlesen, (7,8/1987, N = 610)  sinnvoll projekt rur Pri- Frage im schriftiichen Frage-
Sagen Sie mir bitte, ob Sle diz Fir sinn- weder/noch valenz von promis- 3 bogen Inleht varifert, mehr
voll halten oder nichtl™ nicht sinnvoll +  kutivem Sexual- 75 Antwortkategorien. Mur West-
Hier: ilherhaupt nicht verhalten Berdin, Frankfurt/Main und
= "AIDS-Virystriger lsolieren™ sinnvoll Hiinchen
WH/KA 3
;Tll}g Ra:nn hier einige MaBnnahmen zur Forschungsgruppe eher dafir Politharometer 58
-Rekimpfung, iber die gesprochan ¥ahlen 1/1988
wird, Blkte sagen Sis mir or Jede MaB- (171988, ¥ = 103u)  °her dayegen Fo3(d) u
nahme, ob Sie eher dafir oder dagegen
sind2"
Higr:
“Wie ist das mit Zwangsunterbringung un-
einsichtiger AKDS-Erkrankter?®
v.. sollte Isolation der Positiven Runkel dafir HMG, 17,9 Schriftliche Umfrage
erfoigen (81986 bis w/1987 12{1987},
N = 1500) 5. 179
v.. sollte lsplatlon der AIDS- dafir 17,6
Fille erfolgen
"Way meinen Sie, was it eher geelgnet, INFAS Isolierung Journal Fir Snzlal- 2}
die Ausbreitungen von 'AIDS' zu verbindern: (5,6/1987, N = 1500] « forschung,
Information und Aufkldrung der Bevdlkerung ! Info/Aufkldrung 3501069} e: s
iiber "AIDS' oder die Isolierung 'AIDS-Er- /KA 5. 366 ?
krankter biw. der Triger von HIV-¥iren,
dle zur *AIDS' ~Erkrankung fihran kénnen?
Ceeigneter sind/ist ..."
Quarantane Tir AlD5-Kranke elne INFAS/Staticon dafir M, 10 Hur Hamburg
pgeeignete Methode (12/1987, N = 155} 130{1988)19,

5. 63

68T




Fragefarmylierung/ltem Institut Antwort=- Guelle 1985 1906 1987 18R 19049 Anmerkungen
(Feldrelt, W) kategorie
ome people have suggested that one way Sample INRA, AL%)budes Mebar Fachnenomrgen ming | ich
to protecL the pubiic against AIDS while {5-7/1987, N = 1000} Lowards AIDS and (Kattenvorlage), Tn dar
caring for ADS patjents is to quarant lne sero-positive Hunedesrepuh ik Dent setilamd:
certain high-risk groups and keep them Patients, Sample-lnstitut fiir INRA,
separated from the public at large. Which Nruxelles 1987
of these groups, IF any, do you think frage 0.3
should be guarantined?"
Hier: jeweils
"All people who have the AIDS-disedse” Zustimmuny 1,7
"Atl people who have the AIDS virus, even 2,6
though they may not have the dlsease”
ALY homosexuabs® 10,7
“Al1l intravenous drug users"” 14,7
"None, no groups should be gquarantined” 51,3
"Don't know" 23,8

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.
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Insbesondere die Zeitreihen von FOREA und IfD, aber bel ge-
nauer Betrachtung der Fzldzeiten der weitsren Erﬁebungen
auch die anderen Zahlen in Synopse 14.1., welisen eindeutig
darauf hin, daf die Zahl der Befurworter einer solchen Map-
nahme abgenocmmen hat.

Fast genauso einheitlich ist auch der Befund hinsichtlich
der Differenzierung der Befragten nach soziodemographischen
Gruppen. In der Tendenz stimmen in den meisten Umfragen
eher Manner als Frauen einer Isolierung zu. Ausnshmen sind
nur die FCORSA-Erhebung vom April 1987, wo ein solcher Ef-
fekt nicht, und die Wickert-Umfrage aus dem Marz 1987, weo
{daftir: 19 v.H. der Frauen und 13 v.H. der Manner) ein um-
gekehrtes Verhdltnis signalisiert wird.

Durchgangig ist die Zustimmung zu einer Isclierung bei den
alteren Befragen deutlich dberdurchschnittlich2?®, ebenso
wie bei den Befragten, die sich als religids bzw. kirchen-
nah bezeichnen. Mit zunehmendem formalen Bildungsabschlup
sinkt die Zahl der Befiurworter.

Auffidllig ist in Synopse 14.1, der von der Forschungsgruppe
Wahlen ausgewiesene Wert von 58 v.H. der Befragten, die
'‘einer Zwangsunterbringung uneinsichtiger AIDS-Erkrankter’
zustimmen. Natlirlich ist dieser hohe Wert auf die Ein-
schrénkung bzw. Prézisierung ('uneinsichtige’') in der Fra-
geformulierung zuriickfihrbar. Allerdings lassen die Experi-
mente des IfD-Allensbach mit verschiedenen Fragenalternati-
ven und Teilsplits das Ergebnis der Forschungsgruppe Wahlen
dennoch als sehr hoch erscheinen. Das IfD hat in den beiden
~ Erhebungen von 1988 und 1989 jeweils die Halbkgruppe A der
Befragten mit der in Synopse 14.1. wiedergegebenen Frage
konfrontiert; der anderen Halbgruppe B wurde 4die zustim-
mende Antwortvorgabe (Bildblattvorlage) - und nur diese -

variiert: "Alle AIDS-Kranken, die nicht darauf achten wol-

205 FEine Ausnahme stellt z.T. die Altersdifferenzierung der
Ergebnisse von Runkel dar.
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len, daB sie andere nicht anstecken, muUssen von der Ubrigen
Gesellschaft isoliert werden und in Quarantadne 1leben, so
daB sie andere nicht anstecken kdénnen. Das ist zwar im Ein-
zelfall menschlich sehr hart, aber nur so l&Bt sich die
Ausbreitung ven AIDS wirklich verhindern”.

Gegeniilber den Werten von 13,9 v.H. 1988 bzw. 10,6 v.H. 1989
ergab sich - bei allerdings auch varilerter Formulierung
der ablehnenden Antwortkategorie zwischen den beiden Jahren
~ eine Zustimmung zur Isolierung 'Uneinsichtiger' wvon 33,8
v.H. im Jahr 1988 und 23,8 v.H. 1989. Die Zahl der 'Unent-
schiedenen' blieb £fir beide Splits sowchl in der Umfrage
von 1988 als auch wvon 1%8% jedoch gleich. Die Zustimmung
zur Iscolierung von AIDS-Rranken bei 'unachtsamen Verhalten’
(= Split B) ist aber bei beiden IfD-Umfragen wesentlich ge-
ringer als im Politbarometer vom Januar 1988 {(und mit einer
markant héheren Zahl an Unentschiedenen).

14.2. Einige internationale Ergebnisse

Erweist sich das eingangs dieses Kapitels erwéhnte Ergebnis
aus der bereits international vergleichend angelegten INRA-
studie somit als im Vergleich zu anderen Umfragen aus der
Bundesrepublik Deutschland wohl arg niedrig, so ist vor al-
lem bezliglich der INRA-Ergebnisse aus der Schweiz {geringe
Zustimmung) einerseits und Grofbritannien bzw. den USA
{({hohe Zustimmung) andererseits danach zu fragen, ob weitere

nationale Ergebnisse aus diesen Landern dieses bestatigen.

Aus den USA2% berichtet z.B. Gallup auf der Grundlage einer
Erhebung vom Oktober 1987 (23.-26.10.; 1549 persénliche In-
terviews), dap 21 v.H. der Aussage 2zustimmten: "Do you

agree or disagree with the following statement about AIDS?

206 Die im folgenden vorgestellten Ergebnisse entstammen

alle INIFES-Scnderauswertungen, z.B. des ROPER-Centers,
NORC etc.
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-~ People with AIDS should be isclated from the rest of so-

ciety" (71 v.®.: disagree; 8 v.HE.: don't know).

Eine andere Umfrage von Gallup in den USA (18.09.-
01.10.1987; 1014 Telefoninterviews) brachte u.a. das Ergeb-
nis, daf von den {nur weiblichen) Befragten 68 v.H. der
Schaffung spezieller Hospitiler zur Isclierung von AIDS-
Kranken zustimmten, aber nur 13 Prozent einer Isolierung
auf einer Insel oder in einem abgeschirmten Gebiet; 19 v.H.

sprachen sich fir eine Isolierung durch Hausarrest aus.

Ebenfalls ven Gallup stammt das folgende Ergebnis aus den
Januar 1983:

Frage: "As you know, the (1988) Presidental candidates
will be stating their positions on a wide range of
issues., I am going teo read a list of positions on
some issues. As I read each one, tell me if you
would be more likely to vote for a candidate or less
likely to vote for a candidate who holds this posi-
tion, or wouldn't it effect your likelihood of vo-
ting fer a candidate?... Supports limiting the ac-
cess that AIDS {Acguired Immune Deficiency Syndrome)
patients have to public places"”.

Responses:
More likely 29 v.H.
Less likely 41 v.H.
No effect 19 v.H
Don't know il v.H.

Die Gordon S. Black Corporation dagegen weist z.B. £ir An-
fang August 1988 folgendes Ergebnis unter registrierten
Wahlern in den USA aus:

Frage: "I want to describe a series of actions that might
be taken with regard to AIDS (Acquired Immune Defi-
ciency Syndrome) and illegal drugs. Every one of
these programs is likely to cost billions of dollars
and might require increased taxes to support it. For
each one, please tell me whether you would be more
likely or less likely to vote for a Presidential
candidate taking this position. ... A candidate who
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advocates a multi-billion dellar national program of
permanently guarantining prostitutes and felons who
test positive for AIDS. To guarantine is to restrict
a person's contact with the public!”.

Responses:
More likely 49 v.H.
Less likely 42 v.H.

Don't know/Refused 10 v.H

In der gleichen Umfrage stimmten 35 v.H. der Befragten fol-
gender Mafnahme zu: "Requiring the guarantining of AIDS
victims, similar to what was once done with victims of Tu-
berculosis and Leprosy". Gleichfalls 35 w.H. stimmten da-
fdr: "Restricting the movement and activities of any perscon
known to have been diagnosed as having the AIDS virus”.

Die in der INRA-Umfrage aufscheinende Tendenz einer sehr
hohen Zustimmung zu ZwangsmaPnahmen gegeniber AIDS-Kranken
in den USA wird also auch durch verschiedene nationale Er-
gebnisse klar bestatigt.

Vom britischen Gallup-Institut wird suf eine &hnliche Frage

wie in Tabelle 14.1. eine Zeitreihe reportiert, der zwi-
schen Januar und Juli 1987 vier Erhebungen zugrundeliegen
{Januar, Februar, Marz, Juli 1987, jeweils zwischen 1110

bis 1461 persdénliche Interviews). Tabelle 14.2. enthalt die
Ergebnisse.

Es fallt auf, dap die Zahl der Beflirworter einer Iscolierung
in diesem kurzen Zeitraum doch deutlich gesunken und die
der Gegner - obwohl hier keine weiteren Alternativmdéglich-
keiten vorgegeben waren - deutlich angestiegen ist. Das Er-
gebnis aus der internaticnalen INRA-Vergleichsstudie paft
von der GroéBencordnung der Differenz her nicht ganz in die-
ses Bild. Eine Ursache dafir kénnte in der Tatsache begrin-
det liegen, dap die Gallup-Umfragen auf einer urspringlich

finfpoligen Skala beruhen, wahrend die INRA-Umfrage zwar
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Mehrfachantworten zulie®, dies aber - durch die Fragekon-

strukticn bedingt - nicht sehr hdufig angenommen wurde.

Tab. 14.2.: Beflirworter einer Isoclation von AIDS-Kranken!.

Angaben in v.H. - Grofbritannien -
Januar Februar Marz Juli
1987 1987 1987 1987
'Pecple with AIDS
should be isolated 33 3 24 21
from the rest of
society'
Anmerkung:
1) Die Frageformulierung lautete: "I am going to read out a

list of statements that have been made about people with
AIDS. For each statement can you tell me whether you
agree or disagree by using one of the responses on this
card". Darunter: "People with AIDS should be isoclated
from the rest of society".

Quelle; SOCIAL SURVEYS (GALLUP POLL), Ltd., Third BRBC Sur-
vey on AIDS, July 1987, London 1987, S. 38.

Tabelle 14.3. gibt entsprechende Ergebnisse des British
Market Research Bureau in kurzer Form wieder?®?., Von Februar
1886 bis Februar 1987 ist die Zustimmung zu der Aussage
"People with AIDS should be put in quarantine in special
places to Kkeep them away from the general public" zwar
leicht gesunken. Dennoch ist der Niveauunterschied zur obi-
gen Gallup-Umfrage, der sicher z.T. durch die
Frageformulierung, vor allem aber durch die nur vierstufiée
Antwortskala prajudiziert ist, mit 8 Prozent im Januar 1987
mehr als erheblich.

207 )ber diesen Bericht und den Projektauftrag hinausrei-~
chend sei bezliglich dieser Studie, die auch zusdtzliche
Erhebungen von Homosexuellen und zwei eigene Jugend-Sam-
ples umfaffte, eine Anmerkung erlaubt: Jenseits der Me-

thodik im Detail - so sollten Studien dokumentiert wer-
den!
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Tab. 14.3.: Beflirworter einer Isolierung von AIDS-Eranren!.
Angaben in V.H. - Grofbritannien -

Februar/ Rpril November Januar/
Marz 1986 1986 1986 Februar 1987

‘People with AIDS shouid

be put in quarantine in

special places to Xeep 48 48 45 41
them away fram the

general public’

Anmerkung:

1) Die Frageformulierung lautete: "On these cards are 1li-
sted some things that people have said about AIDS, could
you show me how much you perscnally agree with each
one". Darunter: "Pecople with AIDS should be put in gua-

rantine in special places to keep them away from the ge-
neral public".

Quelle: DEPARTMENT OF HEALTH AND SOCIAL SECURITY AND THE

WELSH OFFICE (Hrsg.), AIDS - Monitoring response to
the public education campaign February 1986 - Fe-
bruary 1987, London 1987, S. 66.

Vergleicht man das Ergebnis aus der Schweiz - mit den nie-
dersten Zustimmungsprozentwerten 2zur Isolierung in der
INRA-Studie - ebenfalls mit einer anderen, naticnalen Erhe-
bung, so kommen zumindest Zweifel auf. D&S Zirich weist
einen Wert von 15,6 v.H. an Befragten aus, die folgendem
Statement zur Frage =zustimmten, was denn wohl geeignete
Mafnahmen waren, "um das AIDS-Problem in den Griff zu be-
kommen": "Alle AIDS-verdidchtigen Perscnen kénnen in der
Schweiz angezeigt werden und missen sich dann einem AIDS-
Test unterziehen; wenn der Test positiv ist, werden diese
Personen 1in speziellen AIDS-Quarantdne-Hausern versorgt
bzw. eingesperrt" (Mai 1987, 604 persénliche Interviews mit
zusatzlichem schriftlichem Fragebogen).

Die Unterschiede in den Fallzahlen sind - ebensowenig wie
in den cobigen kurzen Landervergleichen beziglich Grofbri-

tannien und der USA - keine ErklaArung fir diese Ergebnisab-
weichungen.
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Zusammenfassung

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 Landern
ganz betrachtlich.

In der Bundesrepublik Deutschland ist die Zahl der Befir-
worter einer solchen ZwangsmaPnahme seit 1985 kontinuier-
lich ricklaufig. Sie liegt pauschal gesprochen mittlerweile
bei gut 10 v.H. Deutlich hoéher sind die entsprechenden
Werte, wenn in der Jjeweiligen 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, daP eher Manner als Frauen eine Quaran-
tdne beflirworten. Durchgangig ist die Zustimmung zu einer
Isclierung Erkrankter bzw. Infizierter bei den alteren Be-
fragten deutlich dberdurchschnittlich. Gleiches gilt fiar
Personen, die sich selbst als religids bzw. kirchennah be-
zeichnen. ¥it zunehmendem formalen Bildungsabschluf sinkt
die Zahl der Befurworter.

In den USA wird die in der international vergleichend ange-
legten INRA-~Studie aufscheinende Tendenz einer hohen Zu-
stimmung 2zu ZIwangsmaPnahmen gegeniber AIDS-Kranken bzw.
HIV-Infizierten durch verschiedene naticnale Umfragen klar
bestdtigt. Auch fir Grofbritannien liegen die zustimmenden
Werte zundchst relativ hoch. Offensichtlich im Zuge von In-
formations- und Aufklarungskampagnen brdckelte der solche
MaBnahmen befirwortende Teil der Befragten deutlich ab. Die
Wirkung von FKampagnen hat sich im Sinne eines rationaleren
Umgangs mit der Xrankheit und dem Phanomen AIDS bereits

auch fir die Bundesrepublik zeigen lassen.
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15. Fazit, Empfehliuncen und coffene Fragen

"Die O6ffentliche Diskussion um AIDS wird nicht mehr in dem
AusmaB geflhrt wie zu Beginn der Kommissionstatigkeit. Dies
dirfte in erster Linie darauf zurickzufihren sein, dap der
anfinglich erwartete steile Anstieg ven Ansteckungs-~ und
Erkrankungszahlen tatsdchlich erheblich £flacher verléiuft
und damit weniger beangstigend ausgefallen ist ... Daruber
hinaus habe die seltesner gewordene Erwidhnung der Krankheit
in den Medien sowie die Aufklarungsmafnahmen &ffentlicher
Stellen und privater Organisationen dazu beigetragen, Pa-
nikgefihle abzubauen. AIDS wird heute als eines von vielen
Lebensrisiken betrachtet, die auf unsere Gesellschaft zu-
kommen, ohne der Krankheit 1langer eine Sonderrolle ein-
zurdumen. Nach wie vor steht aber die ~ wenn auch verlang-
samte - Zunahme von HIV-Infektionen und AIDS—~-Erkrankungen
eindeutig der Annahme entgegen, die Infektionsgefahr sei
gebannig 208

Diese abwigend-niichterne und die derzeitige Situation in
der Bundesrepublik Deutschland kilanzierende Feststellung
im Endbericht der AIDS-Engquete~Kommission des Deutschen
Bundestages, tragt sicherlich zu einer Versachlichung der
Debatten um den 'Gegenstand AIDS' bei. Nichtsdestotrotz be-
darf es keiner besconderen prognostischen Fahigkeiten um
vorherzusagen, d&af AIDS auch in den kommenden dJahren (und
vermutlich dariber hinaus) nicht nur ein medizinisches,
sondern insbesondere auch ein gesellschaftliches Problem

bleiben wird. Den Sozialwissenschaften generell und auch

208 VOIGT, H.-P., Vorwort, in: DEUTSCHER BUNDESTAG (Hrsg.),

Endbericht der Enquete-Kommission "Gefahren' von AIDS und
wirksame Wege zu ihrer Eindammung”, BTDr.S. 11/7200 vom
31.05.1990 (vorldufige Version, vorbehaltlich redaktio-
neller Anderungen bis zur Drucklegung), Bonn 1990, S. IV
f.
Wir mdchten uns an dieser Stelle ausdriicklich fur die
verstandige Kooperationsbereitschaft des Sekretariats
der Kommission bedanken, die uns freundlicherweise vorab
ein Exemplar des Endberichts zur Verfiligung stellte.
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der Demoskopie wird beil der Analyse, Messung und der Ent-
wicklung von Losungsansitzen und Perspektiven dieses Phéno-.
mens und gesellschaftlichen Problems auch kunftig eine

wichtige Rolle zukommen?2o9.

Ein sekundiranalytisches Methodenfazit

Zumeist wverl&dft man sich bei der Untersuchung einer spezi-
fischen Fragestellung und auch bei der Entscheidungsfindung
in der politischen und administrativen Praxis auf eine bzw.
wenige Umfragen und/cder demoskopische Zeitreihen. Wie bei-
spielhaft in diesem Bericht gezeigt, wird ein solches na-
tirlicherweise Informationsverluste bedingendes Vorgehen
durch die Verwendung einer breit angelegten Sekundéranalyse
- zumindest tendenziell - vermieden. DaB sich daraus dann
auch welterreichende Fragestellungen ergeben kdnnen, er-
scheint als ein weiterer und nicht unerheblicher Vorteil
dieser Methode?10¢,

Das Pladoyer £ir die Anwendung der sekundiranalytischen Me-
thode ist nicht neu, wie beispielhaft auch das folgende Zi-
tat aus der Presidental Address auf der 1962er Jahreskonfe-
renz der American Asscociation for Public Opinion Research
{AAPOR) belegt, in dem deutlich fir die bessere Sichtung
und Nutzung vorliegender S$Studien und Daten pladiert wird:

"Thus, the time seems ripe for more creative use of these

209 "The problem of AIDS is going to get worse before it
gets better; the role social research has to play is an
important one and its importance 1s increased to the ex-
tent that medical research solutions are not forthco-
ming” {ORTON, S., SAMUELS, J., What we have learned from
researching AIDS, in: Journal of the Market Research So-
ciety, 30(1%88)1, s. 30).

210 Jiirgen Friedrich kleidet dies in die Formel von der
theoriebildenden Funktion dexr Sekundiranalyse: "Die Se-
kundaranalyse wvon sozialwissenschaftlichen Erhebungen
und Statistiken ist gegenwdrtig wohl die wichtigste Me-
thode der Theoriebildung, insbesondere zu makrosoziolo-
gischen Prozessen" (FRIEDRICHS, J., Methoden empirischer
Sozialforschung, Reinbek 1973, S. 355).
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materials, both to raise better problems for new surveys
and to interpret survey results within a brecader frame-
work'"2at,

In diesem Sinne sahen wir in dieser Untersuchung vor allem
auch die Funktion, das vorliegende und zugangliche Datenma-
terial aus vor allem nationalen, aber dariber hinausgehend
auch fir einige weitere L&nder und zusitzlich bereits in-
ternaticnal vergleichend angelegten Meinungsumfragen zum
Thema AIDS zu sammeln und aufzubereiten. DaBl ein rein de-
skriptives Vorgehen hierfir keinesfalls ausreichend ist und
z.B, auch methodischen Frage- und Problemstellungen eine
wesentliche Bedeutung zukommt ist offensichtlich. Ansatz-
punkte zu mdglichen Verbesserungen - insbesondere natlrlich
bezogen auf die in diesem Bericht behandelte Thematik AIDS

- werden im folgenden vorgestellt und erliautert.

AIDS und Demoskoprie: Einige Vorschlidge und Forderungen

Was 188t sich nun aus der Untersuchung fiir die Umfragefor-
schung und deren Auftraggeber im Hinblick auf das Thema
AIDS ableiten? Ansatzpunkte gibe es wviele und einige der
wichtigsten sollen nachfolgend benannt und kurz erlautert
werden.

Deutlich {iberzogen ist u.E. und auch unserer Erfahrung nach
die von Beck vertretene Ansicht: "Ein anderer Computer, ein
anderes Institut, ein anderer Auftraggeber: eine andere
'Wirklichkeit' - ein Wunder wdre es und keine Wissenschaft,
wenn es nicht so ware”2!2, Wie wir an anderer Stelle, und in
anderem thematischem ZKontext, gezeigt haben, neigen wir
eher unserer sekundaranalytisch gewonnenen Erfahrung zu,

... dap die Ergebnisse der Meinungsforschung konzise und

211 RILEY, J.W., Jr., Reflections on data sources in opinion

research, in: Public Opinion Quarterly, 26(1962)3, S.
322.

212 BECK, U., Wissenschaft und Sicherheit, in: Der Spiegel,
42(1988)9, S§. 200.
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nicht sc¢ erratisch sind, wie in Diskussicnen oft unter-
stellt wird., dap also mit der Demoskopie ein - zumindest im
Prinzip valides - Instrument zur Beantwortung wichitiger und
gesellschaftlich relevanter Fragen zur Verfigung steht. Al-
lerdings ist dabei einerseits noch mehr auf 'Fehlerméglich-
keiten' zu achten (Stichworte: Replikationstreuve; Fragen-—,
Fragebogen-, Hauseffekte etec.}) und den statistischen und
theoretischen Aussagegrenzen einzelner Erhebungen, Fragen,
Zeitreihen mehr Beachtung zu schenken"?2:3,

Nachfolgend sollen einige Mdéglichkeiten - bzw. besser 'Er-

fordernisse' - benannt werden, die durchaus geeignet wéren,

Verbesserungen und mehr Transparenz in den 'Bereich des De-

moskopisch-Methodischen' Zu  bringen?2i4, Mancher dieser

Punkte ist an sich durchaus nicht als neu oder origindr zu

bezeichnen. Nichtsdestotrotz zeigt seine Benennung hier,

dapB die Forderung bislang noch nicht ecder nur in ungenigen-
dem AusmaB im Hinblick auf die Thematik 'AIDS' eingeldst
worden ist.

- Das 'Prinzip Offenheit’: Alle Unterlagen, Materialien
usw. einer demoskopischen Erhebung miften prinzipiell zu-
ganglich sein?!®, Dies gilt scwohl féir die Pra- als auch
die Post-Phase einer Umfrage - damit also auch fir die

Einzeldaten. Sind Exklusivrechte betroffen, so waren of-

213 JAUFMANN, D., RISTLER, E., Technikakzeptanz. Demoskopi-
sche Daten in sekundédranalytischer Perspektive, in: ZA-
Information, {(1989)25, S. 88.

214 Verschiedene dieser im folgenden benannten Méglichkeil-
ten/Forderungen/Vorschlage werden auch angefihrt und
differenzierter erlautert in: JAUFMANN, D., Technik und
Wertewandel - Jugendliche und Erwachsene im Wider-
streit?, Frankfurt/Main u.a.0. 1990, S. 447 ff.

215 Yygl. fidr ein herausragendes Beispiel einer Berichter-
stattung in der hier intendierten Art: DEPARTMENT OF HE-
ALTH AND SOCIAL SECURITY AND THE WELSH OFFICE, AIDS -
Monitoring response ..., &.a.0. Im Anhang finden sich
bei diesem Bericht sogar noch Microfiches mit Kreuzta-
bellen der vier Umfragewellen.
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fene Fragen, 'Ungereimtheiten' und Streitf&llie durch eine
Art 'Ehrenkommission' zu kléren. Vertreter der Demoskopen
miften ihr zwar angehdren, aber ganz klar in der Minder-
zahl sein. Auch der Vorsitz miifte von einer anderen Pro-
fession gestellt werden. Das mitunter bissig formuliert
und vorgebrachte Argument, daR der Datenschutz nicht nur
die betroffenen Personen in den Umfragen schiitze, sondern
potentiellen TFalschungen Tir und Tor &ifne?!¢, entfiele
damit weitgehend.

Genaueste Dokumentation der Stichprobenziehung und ihrer
tatsfichlichen Ausschépfung/Realisierung: Die hierzu bis-
lang vorzufindenden Angaben sind i.4.R. zumindest relativ
vage bzw. unzureichend oder auch nichtssagend. Es gibt Ja
nicht nur ‘die’ Random- oder 'die' Quotenstichprobe, son-
dern vielfiltige Misch- und Unterarten. So ist z.B. im
Prinzip die Anwendung statistischer Tests - so sie uber
eine Kreuztabelle hinausgehen - nur bei Daten zuléssig,
die auif der Grundlage einer Zufallsstichprobe ermittelt
wurden. In Zeiten, wo die bei der Umfrage dann tatséch-
lich realisierte Stichprobe im Schnitt bei rund 70 v.H.
liegt, kommt der Information iUber die Ausschépfung stei-
gende Bedeutung zu?!?, Uber die 'fehlenden' 30 v.E. bené-
tigt man zumindest genauere Angaben als die, daf sie eben
nicht befragt wurden?!®, Bei 'heiklen' bzw. 'schwierigen'
Themen, 2zu d&enen unzweifelhaft AIDS gehdrt, 1ist diese

Problematik von ganz besonderer Bedeutung. Aussagen iber

216

217

So z.B. Allerbeck {vgl. dazu z.B.: ALLERBECK, K., Umfra-
geforschung - Herrschaftswissen oder Aufklarung?, in:
liberal, 33(1980)1, insbesondere S. 54).

Vgl. dazu z.B.: ANDERS, M., Sinkende Ausschépfungsquoten
- und was man dagegen tun kann, in: KAASE, M., ROCHLER,
M. {Hrsg.), Herausforderungen der Empirischen Sozi-
alforschung, Mannheim 1985, §. 75 ff.

Vgl. dazu auch: ALLERBECK, XK., HOAG, W.J., Zur Auswahl-
problematik bei Jugendstudien: Ein Pl&doyer f£ir die Zu-
fallsauswahl, in: ZA-Information, ({1983}13, s. 27 f.
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die Reprédsentativitat einer Stichprobe und einer Umfrage
haben dies zu bericksichtigen.

Starkere FKontrolle und Offenlegung der Methoden~ und
Hauseffekte als Ziel - sowohl seitens der Demoskopen
selbst als auch durch externe Experten und die jeweiliigen
Auftraggeber.

Einigung der Demoskopen auf 'Grundregeln fiir alle Insti-
tute': Z.B. die priazise Erfassung und Codierung des Al-
ters des Jjeweiligen Befragten. Wichtig wiére z.B. auch,
das Geschlecht und das Alter des Interviewers mitzuerfas-
sen {Interviewereffekte!). Beim Thema 'AIDS' Kkonnte den
davon evtl. ausgehenden Effekten eine spezifische Rolle
zukommen.

Mehr Vor- und Pilotstudien, insbesondere bei relativ
neuen und auch bei komplexen Themen- und Fragestellungen:
Die Qualitat der dann folgenden Hauptstudie - vor allem
hinsichtlich Validitdt, Reliabilitidt und Reprasentativi-
tdt - 1liePe sich hierdurch sicherlich deutlich verbes-
sern, Jja mitunter wire sie dadurch iUberhaupt erst sicher-
zustellen. Offene Fragen - um sich der Thematik i{berhaupt
erst sinnvoll ann&hern zu kdénnen - kommt bei solchen Vor-
studien eine ganz besonders wichtige Rolle zu.

Weniger ‘'Blitzdemoskopie', die weitgehend bar theoreti-
scher, methodischer und methodologischer VorUberlegungen
unter aktuellem Problemdruck die Fragen formuliert und
die (richtigen?) Antworten sofort in die Aktivitidten zur
Problemldsung bzw. -reduzierung einspeist?!9. Man denke
hier z.B. an die Mdglichkeit einer auf diesen Ergebnissen
aufbauenden 'falsch' konzipierten AIDS-Informationskampa-
gne.

Starkere Beriicksichtigung unterschiedlicher soziockul-
tureller Kontexte, semantischer Unterschiede etc. bei in-

ternationalen Vergleichen und bereits international ange-

219 ygl, zu diesem Problem selbstkritisch: WEBB, N.L., The

Gallup 36 Country Study of AIDS, hekt. Ms., London 1989.
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legten Umfragen?2°. Auch semantische Differenziale zwi-
schen verschiedenen Gruppen innerhalb eines Landes sind
verstarkt zu beachten.

- Verstirkter internationaler Austausch und Kooperaticnen
der Demoskopen und Institute.

Vieles von dem, was wir bislang als Verbesserungsvorschlage
und Lésungsannidherungen formuliert haben, findet sich nun
speziell gewendet auf die in diesem Bericht behandelte The-
matik 'AIDS und Demoskopie' - explizit, aber auch implizit
- in dem folgenden Zitat: "We believe this is an area where
survey research can contribute in a dynamic way to assi-
sting major Government policy decisions. We also believe
that it 1is an area where survey researchers everywhere
should collaborate as fully as possible, in the same way as
medical researchers should. The AIDS wvirus has now spread
to 91 countries (WHO 1987). It is a world problem and time
is not on our side. We therefore welcome any input from
other researchers that will cut short our learning process,
a role that we hope that this paper will perform for sone
of those who read it"22i.

Es bleibt 2zu hoffen, daB in Anbetracht der Problematik und
der Bedeutung der Thematik diese Ausfihrungen nicht nur
wohlklingende Lippenbekenntnisse der BMRB-Verantwortlichen
sind, sondern hier der ehrliche Wille zu Verbesserungen do-
kumentiert wird. Und hoffentlich gilt dies dann auch weit
iber dieses Institut hinaus.

Bevor wir im folgenden auf die im Kontext der hier bkehan-
delten Themenstellung besonders relevante Frage - aber
durchaus auch Forderung -~ nach der Replikation demoskopi-
scher Erhebungen genauer eingehen, sind im Hinblick auf die

220 Yygl. ebenda.

2z¢ QRTON, S., SAMUELS, J., What we have ..., a.a.0., 5. 32.
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cben propagierten Verbesserungsmdglichkeiten noch zwel
Feststellungen zu treffen.

In aller Deutlichkeit seil vermerkt, daB die Einldsung der
meisten der genannten Forderungen Geld kostet. Ober die
prinzipielle Bereitschaft der demoskopischen Institute zur
Verbesserung der Qualitidt ihrer Studien hinausgehend, setzt
das sowohl den Willen als auch die Fahigkeit der jeweiligen
Auftraggeber voraus, dies zu bezahlen, Auf die Problematik,
daPf aber genau die kritisierten Ungereimtheiten wund =auch
Fehler bzw. 'Nachlidssigkeiten' der Meinungsforschung manche

Auftraggeber gar nicht bis wenig stdren wurde bereits ver-
wiesen.

'Base—line-studies', Replikationen, _Parallelstudien, Pa-
nels, Methodenmix etc.

Das Pladeyer fir systematische Bestandsaufnahmen demoskopi-
scher Umfragen, gezielte Replikationen und Zeitreihenbil-
dung, Sekundidranalysen usw. ist nicht neu. So forderte bei-
spielsweise Hyman bereits 1957, groReres Gewicht "... on
establishing better series of data ..."222 zu legen.

Ein bislang in der Bundesrepublik wenig rezipierter Ansat:z
um Wandel, Anderungen im Meinungsklima etc. 2u messen,
stammt von Duncan. Er pladiert weder dafiir, einseitig hier-
fidr nur bereits bestehende Daten zu verwenden, noch sich
ausschlieBlich auf Neuerhebungen 2zu stlitzen. Sein Vorgehen
beschreibt er wie folgt: "But I believe that the mixed
strategy - which I shall term 'replication of base-line-
studies' - is the one that will give the greatest marginal
return to a given input of resources, calculating this re-
turn not simply in terms of amount of additiconal stati-

stics, but rather in terms of new kinds of change measure-

222 HYMAN, H.H., Toward a Theory of Public Opiniecn, in: Pu-
blic Opinion Quarterly, 21(1957)1, S. 54.
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ment"223, Als Voraussetzungen und Bedingungen fitr die Repli-
kationsfahigkeit und -wirdigrkeit einer demoskopischen Um=-
frage benennt Duncan u.a. die Bedeutsamkeit des Themas, den
Rickgriff auf das Originalmaterial der Ur-Umfrage, das
ernsthafte BRBemlhen um eine exakte Replikation (inklusive
den Fehlern und guten Ideen der Erststudie), die weitge-
hende Vergleichbarkeit der Razhmenbedingungen etc.??4. Auch
die nur teilweise Replikation einer 'base-line-study' ung
die Zusammenfassung von - nach Mdgiichkeit thematisch ver-
wandten - Teilen aus bereits durchgeflihrten Umfragen zu ei-
ner neuen Befragung, wird von ihm als sinnvoll und mdéglich
erachtet???, Mittels einer Pilotuntersuchung kennte Duncan
schliissig sowohl die Machbarkeit als auch die Sinnhaftig-
keit seiner Strategie belegen??t,

Wir pladieren beim Thema 'AIDS' nachhaltig f£iir die Verfol-
gung einer solchen Strategie. Die Voraussetzungen hierfir
sehen wir als durchaus gegeben: Sowohl das IfD Allensbach
als auch FORSA erheben seit 1987 in ca. jahrlichem Abstand
mit einem Jeweils 2zwar nicht identischen, aber doch sehr
ahnlichen Fragebogen Bevdlkerungsdaten zum Thema AIDS.
Beide sollten in gleichem Turnus fortgefihrt, aber - so un-
ser Vorschlag ~ =zeitlich synchronisiert werden. Bedeuten
wirde dies dann (nahezu) identische Feldzeiten der beiden
Umfragen. Die Zugédnglichkeit der Einzeldaten via Zentralar-
chiv sollte fir Externe kinftig méglichst rasch sicherge-
stellt werden. Vor allem der IfD-Fragebogen miBte u.E. al-

lerdings etwas iiberarbeitet - sprich 'entschlackt' - wer-

223 DUNCAN, 0.D., Toward Social Reporting: Next Steps, New
York 1969, s. 13 f.

224 ygl. ebenda, S. 25 ff.
225 ygl. ebenda, S. 28.
226 ygl. dazu: DUNCAN, 0.D., Measuring Sccial Change via Re-

plication of Surveys, in: LAND, K.C., SPILERMAN, S.

(Hrsg.), Social Indicator Models, New York 1975, S. 105
£f.
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den. 2Zu begrinden und auch nachvollziehbarer zu gestalten

waren auch die diversen Splitfihrungen. Der Zielsetzung

(]
(B

ner kontinuierlichen, auf Zeitreihenbildung angelegten D

)]

tenerhebung mit einem HéchstmaB an Vergleichbarkeit wirde
damit sicherlich gedient. Hinzu k&me der nicht zu unter-
schiétzende Vorteil einer Art Parallelerhebung., bei der mit-
tels zwar zumeist unterschiedlicher Indikatoren, aber
letztlich doch Ahnlich gemessen wird bzw. werden miGRte. Zu
beachten ware beim Vergleich Uber Zeit allerdings die be-
reits verschiedentlich angesprochene demoskopische 'Un-~
schérferelation', die bei Umfragen mit den gegebenen Stich-
probengrdpen allein schon durch die Standardabweichung im
Bereich von ca. 3-6 v.H. liegen kann.

Um letztendlich feststellen zu kénnen, inwieweit zwei kon-
kurrierende Fragen bzw. Frageformulierungen wirklich das-
selbe messen, inwieweit sie substituiert werden konhen,
sind umfangreiche 'Kreuztests' auf Einzeldatenniveau notig.
Dazu miiften aber experimentell gezielt Fragen von FORSA
beim IfD zusitzlich (an anderer Stelle im Fragebogen) mit
eingeschaliet werden und vice versa???,

Soclche Experimente finden zwar statt??® - meist allerdings
nur in der internen Fragebogenentwicklungsarbeit der Mei-
nungsforschungsinstitute. Da das Thema AIDS sicherlich auch
weiterhin Gegenstand demoskopischer Untersuchungen speziell
der beiden genannten Institute sein wird, dré&ngen sich sol-
che 'Kreuztests' aus inhaltlichen Grinden (jenseits for-
schungsdkonomischer Aspekte???) geradezu auf.

227 ygl. dazu beispielhaft auf einer Art Vorstufe den Ver-

gleich der Daten dieser beiden Umfrageinstitute in Kapi-
tel 7.

228 ygl., zur Demonstration solcher Tests in anderem themati-

schen Zusammenhang z.B.: JAUFMANN, D., KISTLER, E
JANSCH, G., Jugend und Technik, a.a.0., S. 84 ff.

.

229 Die nicht unerheblichen Kosten eines solchen Vorgehens
zahlen sich namlich schnell wieder aus.
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Die prioritire Fortfihrung der IfD- und FORSA-~Umfragen im
Sinne wvon 'bhase-line-studies' schliePt nun nicht aus, daB
auch weitere demoskopische Erhebungen sinnvoll waren, ZJa
mitunter zwingend erforderlich sind. So mag es u.U. deutli-
che Widerspriiche zwischen den Ergebnissen dieser beiden Um-
fragen geben. Solche Unklarheiten zu einem spezifischen
Aspekt bzw. einem ganzen Bundel veon Fragen missen insbeson-
dere im Stadium der Konzipierung oder auch Fortschreibung
von Informations— und Aufklarungskampagnen ausgeriumt wer-
den. Die Einschaltung einiger »zw. der relevanten Fragen
als eigener Block in die Mehrthemenumfragen von zumindest
zwel Instituten bietet sich hier dann an. Zu beachten sind
vor allem - in etwa - gleiche Zeitpunkte bzw. -abschnitte
der Feldarbeit, also der Durchfihrung der Interviews, die
gleiche Reihenfolge der Fragen und ihre Anordnung in der
Gesamtumfrage {(d.h. keine stdrenden Kontexte durch vorab
behandelte andere Thematiken). Beridcksichtigt man die Ko-
sten, die solche EKampagnen erfordern, so diurften sich bei
Unsicherheit diese direkten Parallelumfragen auch unter dem

finanziellen Aspekt betrachtet durchaus auszahlen.

Anzusprechen ist in diesem Kontext aber noch ein altes und
wohl auch in der Zukunft kaum 1l6sbares Problem der So-
zialforschung, das im Bericht tiiber die AIDS-base-line Um-
frage 1in Ungarn anschaulich wie folgt beschrieben wurde:
"We wish to call the attention to the fact that our survey
should be regarded as the first approach to the problem.
Knowledge, opinions are merely in a stochastic connection
with behaviour. To bring about a possible change in beha-
viour requires a long-term, well planned information cam-
paign supported £from many sources. Factors hindering the
desired change in present behaviour should be revealed by
further tests using other methods"230,

230 HUNGARIAN INSTITUTE FOR MARKET RESEARCH, SO0OCIAL MARKE-
TING OFFICE, AIDS. The Knowledge and the Opinion of the




209

Der letzte Satz des Zitats verweist bereits auf einen wei-
teren wichtigen Aspekt: Die Vielschichtigkeit der Phanomene
und Zusammenhédnge bel der Thematik AIDS erfordert u.E.
kunftig in (noch) stédrkerem 2zusmaPp interdisziplindre An-
sdtze um zu addquaten Sichtweisen zu gelangen. DaB ledig-
lich gquantitativ ausgerichtete empirische Sozialforschung
hierfir kaum ausreichen dirfte, ist als hinladnglich gesi-
chert zu betrachten. Auszulocten ware beispielsweise, welche
Potentiale der Umfrageforschung im Zusammenwirken mit eher
gualitativen Methodenzugingen im Hinblick auf eine prospek-
tiv orientierte AIDS-Forschung innewohnen. Stirkere Ver-
schrankungen zwischen quantitztiven und gualitativen Vorge-
hensweisen im Sinne eines Methedenmixes sind kinftig zu er-
warten, anzuraten und notwendig?3®!, Dies gilt besonders fir
gruppenspezifische Analysen, dJderen Ergebnisse differen-

zlierte Informationskampagnen zielgruppenspezifisch erst er-

méglichen.
Ein solcher Methodenmix - sicherlich wvielfach auch mit Be-
tonung auf der gqualitativen Ebene - ist also insbesondere

dann ndétig, wenn &s nicht mehr um die Bevdlkerung als Gan-

zes, sondern um Wissen, EZEinstellungen, artikuliertes Ver-

Hungarian Population Regarding AIDS Virus Infection,
Summary, Budapest 1988 (March), S. 17.

231 Aus der Perspektive der hier berichteten Sekundaranalyse
muf an dieser Stelle, im Vergleich zu anderweitigen Er-
fahrungen der Verfasser, ein wichtiger Punkt festgehal-
ten werden. Aus anderen von uns bisher durchgefihrten -

auch wesentlich gréBer angelegten - Sekundiranalysen (zu
Themen wie Technikakzeptanz, Fehlzeitenverhalten, Infra-
strukturinanspruchnahme etc.) wissen wir, wie schwierig

die Verknipfung quantitativer und gqualitativer Ergeb-
nisse auch bei Themen mit langer Tradition und hohem
Mitteleinsatz in die Sozialforschung und in entspre-
chende Sekundi@ranalysen ist. Das Thema AIDS ist dagegen
sehr jung, ‘'verknupfbare' Forschungstraditionen und in-
haltlich elaborierte 'Theorien' gibt es fir dieses Thema
vergleichsweise noch nicht, die Zugadnge zu Datengrundla-
gen und ~details sind noch sehr schwierig. Daher ist die
obige Forderung als grundsidtzliches, mittelfristig aus-

gerichtetes Pliédoyer {(auch fiir mehr Forschung) zu ver-
stehen.
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halten und Verhaltensabsichten speziell der Hauptbetroffe-
nengruppen von AIDS geht?3, Dies ist gerade deshalb von
grofer, und sicherlich noch steigender Bedeutung und Wich-
tigkeit, da - wie der Begriff bhereits anzeigt - diese Grup-
pen uberdurchschnittlich haufig infiziert und an AIDS er-
krankt sind??¥?, Valide undéd reliable Ergebnisse £{ir diese
Gruppen sind aber auch deshalb nétig, da Informations- und
Aufklé&rungskampagnen kinftig wohl noch stérker gruppenspe-
zifisch und d¢amit auch gezielter ausgerichtet sein wer-
den234

Fiir verschiedene Fragestellungen durchaus sinnvell und
hilfreich sind Panels, also die 1{ber Zeit immer wieder
stattfindende Befragung genau der gleichen Personen. Die
Studien von Infratest flr dss MAGS in Nordrhein-Westfalen
z.B. Dbasieren teilweise auf den Ergebnissen solcherart
angelegter Umfragen. Ob beispielsweise die Méglichkeit be-
stliinde, einige Fragen oder gar einen ganzen Fragenblock in
das schon seit 1984 laufende und seither 3jdhrlich durchge-
fihrte 'Sozio-6konomische Panel'23% gufzunehmen, das ware zu
prifen.

232 ygl. fi4r einen neueren Ansatz, eine entsprechende Stich-
probe zu ziehen: WATERS, J.K., BIERNACEKL, P., Targeted
Sampling: Options for the Study of Hidden Populations,
in: Social Problems, 36(1989)}4, S§. 416.

233 ygl. dazu z.B.: ESTERMANN, J., BUNIKOWSKI, R., Die Inzi-
denz von AIDS im Zeitverlauf - epidemiologische Entwick-
lung in einzelnen Gruppen mit erhdhtem Risiko fir eine

HIV-Infektion, in: Das offentliche Gesundheitswesen,
52(1990)5, s. 213 ff.

234 Vgl. dazu z.B. aktuell: KRUSE, K., SCHWARZ, B., Die Apo-
kalypse wird abgesagt. Eine neue Politik der Soclidaritit
ist ndtig, in: Die Zeit, 45{1990)25, S§. 13 ff.

Zu genaueren Angaben ilUber Konzeption und Anlage dieser
Langsschnittstudie wvgl.: HANEFELD, U., Das Sozic—-dkono-
mische Panel, Frankfurt/Main, New York 1987.
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Abgesehen daveon, £ap manche demoskopischen Umfragen exklu-
siv erhoben werden und andere von den Instituten im Hin-
blick auf eigene Projektaguisiticnen zundchst selbst noch
differenzierter ausgewertet werden, sollten die Ergebnisse
zusammen mit den Einzeldaten und auch veollsti&ndiger Doku-
mentation - wie bereits an anderer Stelle betont - Jewells
schnellstmdglichst an das Zentralarchiv fiur empirische So-
zialforschung in EKéln {bergeben werden. Die demoskopischen
Institute wéren explizit zur Lieferung =zu verpflichten,
bzw. wenn das bereits Vertragsbestandteil ist, so’wére auvf
die Erfdllung und penible Einhaltung dessen zu achten. Die
Zuganglichkeit fir Sekunddranalysen und im Hinblick auf Re-
plikationen ist grundsatzlich herzustellen. Eine positive
‘'padagogische’ Auswirkung suf die Erhebung der Daten und
die Dokumentation d&er Umfragen ist ebenfalls nicht auszu-
schlieBen.

Einige der zentralen Ergebnisse der Untersuchung

Uber die einzelnen Kapitelzusammenfassungen hinausgehend,
14Bt sich fir diese Studie flir das Bundesministerium far
Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit, vertreten durch die
Bundeszentrale flir gesundheitliche Aufkl3rung, v.a. fest-
halten:

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

Fiir die Bundesrepublik Deutschland zeigt sich iiber alle
bevdlkerungsreprisentativen demoskopischen Umfragen hin-
weg, daPp die Angste vor AIDS generell bei den Hauptbe-
troffenengruppen hdher als im Bevdlkerungsdurchschnitt
sind. Gleiches gilt fiir die Jingeren bis hin zu ca. 35
Jahren und auch Frauen artikulieren in sta3rkerem MaBe ab-

strakte Angstgefithle. Die gleichen Muster zeigen sich
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auch im internationalen Vergleich. Die diversen Informa-
tions- und Aufkidrungskampagnen tragen eher dazu bei,
irrationale Ansteckungsingste in der Bevdlkerung zu redu-
zieren.

Frauen sehen AIDS durchgéngig starker als gesellschaftli-
che Gefahr in der Bundesrepublik als dies bei Mannern der
Fall 1ist, allerdings mit abnehmender Tendenz. Auch von
jingeren und ledigen Personen wird AIDS in starkerem Aus-
maff als Gefahr gesehen. Die Tendenzen in den weiteren
Hauptvergleichslandern 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

in besonderem MaPRe gilt dies wiederum fir die Frauen
und die jlingeren Befragten.

Insbesondere in den hochentwickelten L&Andern kann von ei-~
nem zunehmend hohen Informationsstand {ber real mégliche
Ubertragungswege von AIDS gesprochen werden. Die formal
besser Gebildeten weisen hier im Sinne der Wissenskluft-
hypothese fast durchgingig einen Wissensvorsprung auf.
Fir alle Lander gilt, dap im direkten zeitlichen Umfeld
von AIDS-Kampagnen (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 1aBt dieser spezifische Effekt aber offen-
sichtlich nach.

Insgesamt gesehen berichtete in der Bundesrepublik im
Zeichen von AIDS ein sehr hoher Anteil der Befragten von
Anderungen in ihrer Einstellung zur Sexualitidt sowie auch
in ihrem Verhalten. Dies gilt in der Tendenz insbesondere

fir Manner, Jingere und Angehdrige der Hauptbetroffenen-
gruppen.

Spezifische Verhaltensédnderungen im sexuellen Bereich

lassen sich im Zeichen von AIDS dber alle Umfragen hinweg
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anhand 2weier Beilspiele festmachen: Die Zahl der (ge-
ZuBerten) Sexuvalpartner ist in den letzten Jahren rick-
laufig; der Bekanntheitsgrad wvon FKondomen insbesondere
zum Schutz vor einer HIV-Infektion und die Haufigkeit der
Nutzung ist gestiegen.

Die Einstellung, aber auch das selbst berichtete person-
liche Verhalten gegentiber HIV-Infizierten uvnd an AIDS er-
krankten Personen ist in der Bundesrepublik im Laufe der
Zeit toleranter und liberaler geworden. Noch deutlicher
ausgepragt ist dies - geschlechtsunspezifisch - bei den
Jingeren. Kampagnen, Aufkldrung und breite Informations-
streuung haben offenkundig Erfolge gezeitigt - sowohl im
nationalen als auch im internationalen Kontext. Am stdrk-
sten ausgepriagt sind die Angste vor dem Umgang mit AIDS-
RKranken in den USA.

Fast Uberall ist die Bevdlkerung bei der Frage des 'to-
tal-screenings' in nahezu zwei gleichgreRe Lager gespal-
ten. Durch Informations- und Aufklarungskampagnen ist die
Einstellung 2zu dieser Frage offenkundig (mit-)}beein-
flupbar - die Befiirworter nehmen dadurch ab.

Zwischen 60-80 v.H. der Bundesdeutschen wéaren {ber den
Zeitraum 1987-1989 hinweg 2zur Durchfihrung eines AIDS-
Tests bereit gewesen. Dieses Ergebnis zeigt sich auch in
den Hauptvergleichslindern und dariber hinausgehend.

In der Bundesrepublik Deutschland ist die Zahl der Befir-
worter der wohl scharfsten Form der AIDS-Politik, also
die Internierung und Quarantine fliir (uneinsichtige) AIDS-
Rranke und HIV-Infizierte, seit 1985 kontinuierlich rick-
laufig. Mittlerweile liegt sie bei rund 10 v.H. mit einem
Schwergewicht auf der Gruppe der Minner und beil den Alte-
ren. In den USA ist die Zustimmung zu diesen ZwangsmaB-
nahmen international verglichen sehr hoch.
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AIDS und Sozialforschung

Im vorliegenden Bericht konnte gezeigt werden, daB So-
zialforschung - hier spezifisch eine sekundaranalytische
Evaluation vorliegender und zuganglicher demoskopischer Da-
ten {ber Zeit und Lander - auch zur schwierigen Thematik
AIDS einen durchaus nUtzlichen und sinnvollen Beitrag lei-
sten kann. Eine Versachlichung der Debatte und eine neue
"Kultur' im Umgang mit der Demoskopie und ihren Ergebnissen
ist angesagt.

Die AIDS-Enquete-RKommission merkte zu diesem Thema an: "Die
Forderung sozlialwissenschaftlicher AIDS-Forschung steht in
der Bundesrepublik Deutschland erst am Anfang. Mit einem
zeitlichen Abstand von mehreren Jahren folgt sie der natur-
wissenschaftlichen und klinischen AIDS-Forschung nach, da
sie spater in die Fdérderprogramme aufgenommen worden ist.
Zur Bewaltigung von AIDS wnd zur Prévention dieser EKRrank-
heit sind alle sozialwissenschaftlichen Disziplinen gefor-
dert™23¢, Hervorgehoben wird dabei von der EKommission, daB
bereits die Voraussetzungen £fiir diese Art von Forschung
strukturelle Defizite aufweisen2??, Betont wird ferner die
Notwendigkeit des Ausbaus der ProzeP- und Ergebnisevaluati-
onsforschung??®, wobei generell gelte: "Der Zeitaufwand fiur
eine systematische Methodenentwicklung und die Arbeitsbela-
stung einer Evaluation wird in der Regel unterschdtzt"23s.
Zu allem Uberfluf deuten sich aktuell nun auch noch Kirzun-
gen der Foérdermittel fir diesen Bereich an.

Sozialwissenschaften und Evaluationsforschung im Bereich
AIDS auch kinftig - wieder - 'im Defizit?

238 DEUTSCHER BUNDESTAG (Hrsg.), Endbericht der Enquete-Kom-
mission "Gefahren von AIDS und wirksame Wege zu ihrer
Eind&mmung”, BTDr.S. 11/7200 vom 31.05.19%0 (vorlaufige
Version, vorbehaltlich redaktioneller Anderungen bis zur
Drucklegung), Bonn 1990, S. 748.

237 ygl. ebenda, z.B. S. 796 f.

238 ygl. ebenda, z.B. S. 748 und 798.

23% Ehenda, S. 760,



