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1

1. Projektauftraq und Inhalte dieses Berichts

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklirung hat INIFES

mit Vertrag vom 20.07.1988 beauftragt,eine vergleichende Se-

kundiranalyse von vorliegenden Ergebnissen aus - reprEsenta-
tiven - Bevolkerungsumfragen zum Thema 'AIDS' durchzufuhren.

Aufgabe der Untersuchung ist somit eine intensive sekundAr-

analytische Sammlung, Sichtung, Aufbereitung und Analyse

des bislang weit verstreut vorliegenden demoskopischen Ma-

terials zum Thema AIDS.

Der Schwerpunkt liegt dabei auf der Bundesrepublik Deutsch-

land, doch auch weitere Linder werden in einen internatio-

nalen Vergleich mit einbezogen. AIDS wird dabei als ein

nicht nur medizinisch-epidemiologisches Problem gesehen,

das Wirkungen im Hinblick auf die direkt oder indirekt im

Umfeld Betroffenen entfaltet. AIDS ist daruber hinaus auch

ein Problem des gesellschaftlichen BewuBtseins und des so-

zialen Verhaltens. Die Krankheit, ihr Risiko oder zumindest

die Angst vor ihr, sowie ihre ethische und gesellschaftli-

che Bewertung, beschiftigen das 6ffentliche BewuBtsein.

Von diesen Cberlegungen ausgehend, wurden demoskopische

Studien analysiert, die reprisentative Aussagen uber das

jeweilige 'Meinungsklima'l der Gesamtbev6lkerung und/oder

1 NaturgemiB handelt es sich dabei um keine zeitliche Kon-
stante - VerAnderungen bzw. mitunter auch eine Dynamik
im zeitlichen Verlauf kdnnen sich ergeben. Aussagen uber
das Meinungsklima beziehen sich insofern jeweils auf
einen Referenzzeitraum. Die Dimensionen 'Wissen' und
'Verhalten(-sinderungen)' fliegen hier sicherlich auch
mit ein. Vgl. zu einem eingeengten verstindnis dieses
Begriffs - nimlich nur im Hinblick auf den EinfluB der
Medien(-inhalte) - aktuell insbesondere: NOELLE-NEUMANN,
E., Wirkung der Massenmedien in: NOELLE-NEUMANN, E.,
SCHULZ, W., WILKE, J. (Hrsg.), Publizistik, Massenkommu-
nikation, Frankfurt/Main 1989, S. 383 ff. Ob die 6ffent-
liche Meinung mit demoskopischen Umfragen 'richtig' er-

mittelt werden kann, wird mitunter in Zweifel gezogen



eines allgemeinen Teilsegments (Frauen, Jugendliche, nur

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

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

lyse als 'gesichert' anzusehende Zahlen und Trends bzw.

'Spannweiten' von Ergebnissen aus der Demoskopie fur die

Gesamtheit der Bevolkerung zu identifizieren2.

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

gibt sich die nachfolgend dargelegte Aufstellung:

- Verschaffung eines Oberblicks uber vorhandene demoskopi-

sche Ergebnisse zum Thema AIDS; primAr fur die Bundesre-

publik Deutschland, aber in geringerer Intensitit auch

fur einige weitere ausgewihlte LAnder und daruber hinaus-

gehend3.

- Auf der Basis dieser sekunddranalytischen Sammlung, Sich-

tung, Aufbereitung und Analyse des Materials eine Identi-

fizierung von als 'gesichert' anzusehenden Ergebnissen,

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

thodischen Gesichtspunkten und damit verbunden Hinweise

(vgl. dazu z.B.: SCHREIBER, E., Offentliche Meinung, in:
LIPPERT, E., WAKENHUT, R. (Hrsg.), Handw6rterbuch der
Politischen Psychologie, Opladen 1983, S. 213 f.). Das

der vorliegenden Untersuchung zugrundegelegte Verstind-
nis, welches Spektrum mittels demoskopischer Daten abge-
deckt werden k,ann, ist allerdings breiter und orientiert
sich z.B. an der von Holm aufgestellten Klassifikation
ihrer M6glichkeiten: 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, Munchen 1975, S. 32).

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

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

ff.).

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

2



auf Studien und Ergebnisse, die einer solchen Prufung

nicht standhalten.

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

ginglichkeit der Materialien abhdngig - analysiert wer-

den, aus welchen Grunden/Ursachen unterschiedliche Ergeb-

nisse zustanden kamen.

- Auf der Basis der bislang angefuhrten Zielsetzungen bzw.

Arbeitsschritte soliten replikationsfihige und -wurdige

Items und Frageformulierungen identifiziert werden; ver-

bunden damit ist auch die Erarbeitung von Konsequenzen

fur bessere Umfragedesigns und Frageformulierungen.
- Ferner sollten Auswertungsm6glichkeiten fur vertiefende

und weitergehende Analysen ermittelt und aufgezeigt wer-

den.

- Ziel der Untersuchung war des weiteren die Durchfuhrung

einer Medienanalyse zum Thema AIDS.

Anzumerken ist dazu, daF nicht alle der oben genannten

Zielsetzungen in der ursprunglich intendierten Form voll-

stindig erfullt werden konnten bzw wurden. Verschiebungen,

Verinderungen in der Gewichtung etc. haben sich ergeben.

Hierauf wird in den jeweiligen Teilen dieses Berichts im

einzelnen Bezug genommen. Weitere, exemplarische Ausfuh-

rungen dazu finden sich auch am Ende des zweiten Kapitels.

3



4

2. Verqleichende -Sekundiranalyse: Methoden, Probleme, Vor-

aehensweise

Eine vergleichende Gegenuberstellung von Ergebnissen aus

Meinungsumfragen erfolgt erstaunlich selten. Eigentlich nur

im Bereich von Wahlprognosen finden solche Vergleiche groBe

Aufmerksamkeit - nicht zuletzt als 'sportives Ereignis'

zwischen Demoskopen im Sjnne des Belegens der eigenen Gute.

Allenfalls noch (auftraggeber-)interne Ergebnisgegenuber-

stellungen von Marktforschungsdaten oder Daten z.B. fur Me-

diaplanungen finden statt.

Ansonsten ist es im Bereich der Meinungsforschung gemeinhin

ublich, sich auf eben nur eine Umfrage oder - seltener -

eine Zeitreihe zu verlassen•. Die Tatsache, daB Auftragge-

ber von Umfragen - gleichgultig in welchem Bereich - sich

gerne auf 'Ihr Hausinstitut' stutzen, verstArkt diese Ten-

denz ebenso wie die (geschiftliche, nicht wissenschaftli-

che) Notwendigkeit fur den Meinungsforscher eben 'seine'

Ergebnisse fur die besten zu halten, zumindest aber diese

so darzustellen: "As a result, a pollster inevitably deve-

lops a psychological commitment to his own results

that his ways of asking questions 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"5.

Lipset und Schneider schlu5folgern: "Looking at the fin-

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

4 Vgl. zu einer ansatzweisen Ausnahme in der 8ffentlichen
Diskussion: ROLOFF, E.K., Die teure Saat trAgt erste

Fruchte. Aids und eine Aufklirungskampagne ohne Beispiel
- Was sagen Umfragen zu ihrer bisherigen Wirkung?, in:

Rheinischer Merkur/Christ und Welt, (1988)33, S. 4. Fer-

ner: NIEDERMAYER, 0., Jugendliche und AIDS: Relevanz,
Wissen, Einstellungen und Verhalten, in: Jugendforum,
(1988)9/10, S. 245 ff.

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

1
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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"6. So "..

verwenden Fachleute selten isolierte Prozentsitze von 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„7.

2.1. Das Problem disperser Umfraqeerqebnisse

Beim Thema AIDS, wie auch bei vielen anderen Themen, gilt

aber, daB die Umfrageergebnisse oft deutlich voneinander

abweichen und dem Betrachter in hohem MaB widerspruchlich

erscheinen - was nicht so selten wiederum dazu fuhrt, daF

demoskopischen Befunden und dem Instrument 'Interview' ins-

gesamt in einem Ma  miBtraut wird, das diesem sogenannten

'K6nigsweg der empirischen Sozialforschung' nicht gerecht

wird.

Besonders auffAllig sind solche Widerspruche von Umfragen

naturlich in jenen F&llen, 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 CberfluB sind dann noch

6 Ebenda, S. 33 f.

7 ALLERBECK, K., Systemverstindnis 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.), Sind die Deutschen technikfeindlich? Er-

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

1
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- was einsichtig ist - diejenigen Gegenstdnde, ZU denen

eben solch viele verschiedene Daten vorliegen, zumeist sol-

che von besonderem 6ffentlichem und politischem Interesse -

die also brisant und haufig auch umstritten sind.

Cber dem Erstaunen und haufig der Verargerung wegen disper-

ser Umfrageergebnisse wird jedoch allzuleicht vergessen,

daF es nicht nur eine umfAngliche Methodenlehre der Mei-

nungsforschung gibt, an die sich die Demoskopen halten

(sollten)9, sondern auch eine mindestens genauso umfingli-

che 'Fehlerlehre'.

Es k6nnen hier nicht anndhernd alle m6glichen Fehlerquellen

diskutiert, ja nur angesprochen werden, denen demoskopische

Umfrageergebnisse unterliegen kdnnen: Effekte der Formulie-

rung von Fragen und Antwortitems bzw. -skalen, Effekte der

Fragebogendramaturgie, Stichprobeneffekte, Interviewer- und

Hauseffekte9, Einflusse externer Ereignisse auf das Mei-

nungsklima - alle auf der Seite der Erhebung.

Inadiquate Verfahren der Datenauswertung auf der anderen

Seite: Umgang mit KA-Antworten, fur das jeweilige Skalenni-

veau ungeeignete Auswertungsverfahren und G tetests und

nicht zuletzt Interpretationen auf der Grundlage zu gerin-

ger Fallzahlen (fur Teilgruppen) sind Beispieleto. Mit die-

e Vgl. ZU einer Sammlung problematischer Beispiele die
SPIEGEL-Serie uber 'Demoskopen in Deutschland' im Jahre
1978 (vgl. im Detail: DER SPIEGEL, 32(1978)39-43).

9 was allerdings eben voraussetzt, daB Angaben etwa zum

Alter und Geschlecht der Interviewer uberhaupt miterho-

ben und dokumentiert werden - eine Voraussetzung die
leider auch heute hdufig noch nicht gegeben ist. DaB 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 einschlAgigen Journalen, ins-

besondere dem 'Public Opinion Quarterly'. In besonders

groBer Anzahl werden - auch mit Blick auf Ergebnisver-
gleiche - solche Probleme diskutiert in den beiden BAn-
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ser noch groben und bei weitem unvollstAndigen Liste mogli-

cher Fehlerquellen bzw. Stdrfaktoren in der Demoskopie soll

nun nicht der Eindruck erweckt bzw. verstarkt werden, der -

wie erwihnt - angesichts der oft widerspruchlichen Umfra-

geergebnisse allzuleicht entsteht: nAmlich, daB Umfragen

generell ein unzuverl ssiges 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 m6glichen

Fehlerquellen.

2.2. Sekundiranalyse als Forschunasstrategie

Ein Weg, solche Fehlerquellen z.T. zumindest ex-post ZU

identifizieren, damit die Aussagekraft vorliegender Umfra-

gen einzuschdtzen, und - wie auch im vorliegenden Fall -

ein realistisches Bild vom tats&chlichen jeweiligen Mei-

nungsklima zu erhalten, ist die SekundAranalyse der exi-

stierenden PrimArstudien.

Unter 'Sekundiranalyse' 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

fandiz, sind die Vorreiter bestimmter Formen sekunddranaly-

den: TURNER, Ch.F., MARTIN, E.

jective Phenomena, New York 1984.
(Hrsg.), Surveying Sub-

11 "Secondary 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 sociology of the social scien-

ces, in: Social Science Information, 8(1969)6, S. 7).

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

7



tischen Vorgehens wesentlich  lter. SO erwdhnt die ein-

schlAgige Literatur nicht zu Unrecht hAufig Durkheims Stu-

die uber den Selbstmordn als fruhes und brillantes Bei-

spiel einer Sekundiranalyse.

SekundAranalysen werden in den USA in gr6Berer Anzahl, aber

in sehr verschiedener Art und AusprAgung seit Beginn der

Evaluationsforschung (speziell bzgl. 6ffentlicher Pro-

gramme) einerseits und seit dem Aufbluhen von Forschungs-

und Umfragearchiven andererseits angewendet.

In der Bundesrepublik finden sich zwar einzelne Bemuhungen

um14 und auch erfolgreiche Beispiele von Sekunddranalyseni,;

die Sekundiranalyse hat aber hierzulande - zumindest bis-

lang - kaum Tradition.

Sekunddranalyse erfolgt weitestgehend entweder als Reana-

lyse einer oder weniger Umfragen - hAufig in der Absicht

Continuities in Social Research, Glencoe, Ill. 1950, S.

133.

13 Vgl. DURKHEIM, E., Der Selbstmord, Neuwied 1973.

14 Erwihnt sei der mit einem sehr optimistischen ' Planungs-
konzept' nicht zufdllig verbundene Versuch der Bundesre-

gierung Mitte der Siebziger Jahre, in - und mit - den
Themen 'Soziale Indikatoren' und 'Integrierte Sozialpo-
litik' AnstoBe 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. Sekundiranalyse von Umfragedaten 1953-1974,
Opladen 1976. Sowie als Beispiel vor allem bezuglich der

methodischen Fundierung: WITTMANN, W.W., Evaluationsfor-
schung. Aufgaben, Probleme und Anwendungen, Berlin
u.a.0. 1985. Vgl. fur 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.

8



der Widerlegung der Primirforscher,6 -, oder sie beschrAnkt

sich auf eine Abkldrungsfunktion im Sinne der Anforderungen

an Stabsmitarbeiterf - 'Desk Research' : Material zusammen-

tragen.

Eine dritte, vor allem aus der amerikanischen Evaluations-

forschung in den Bereichen PAdagogik und Psychologie heraus

sich entwickelnde Art von Sekundiranalysen besteht in der

sog. Metaevaluationsforschungle. Bonfadelli und Meier er-

liutern fur die Publizistikwissenschaft anhand ihres 'Drei-

stufenmodells' deutlich den Sinn dieser Metaevaluationen.

Sie unterscheiden aus ihrer Sicht drei Arten von Sekunddr-

analysen:

- Literatursurveys herk6mmlicher Art,

- Propositionale Inventare,

- Metaevaluation19.

Der in ihrer Reihung aufsteigende Aussagewert dieser ver-

schiedenen Arten von Sekundiranalysen liegt darin begrun-

det, daB Propositionale Inventare (in Anlehnung an Everett

Rogers) im Gegensatz zu den ublichen Surveyaufs&tzen syste-

matisch und gezielt methodenkritisch unter expliziter Of-

16 Beispiele hierfur finden sich in jeder Menge, Art, Qua-
lit&t und Hinsicht in der Diskussion um den sogenannten
'Wertewandel'.

17 ZU einer weitgehend noch solchen Gleichsetzung von Se-

kundArforschung und 'Desk Research' vgl. z.B.: BEUTEL-

MEYER, W., KAPLITZA, G., Die SekundAranalyse, in: ROTH,
E. (Hrsg.), Sozialwissenschaftliche Methoden, Munchen,
Wien 19872, S. 303 ff.

18 Den derzeit besten Oberblick uber diese Entwicklungen
gibt: WITTMANN, W.W., Evaluationsforschung ..., a.a.0.

Vgl. dazu auch in AuBerst 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 qualitativen Oberblick uber vorliegende (Prim&r-)For-

schungsergebnisse geben. Die Metaevaluation geht einen

Schritt weiter und versucht, die verschiedenen vorliegenden

Einzelergebnisse quantitativ zu synthetisieren. EffektstAr-

ken pidagogischer oder therapeutischer MaBnahmen, speziell

auf der Grundlage des Vergleichs von Experimental- und Kon-

trollgruppen, werden uber viele verschiedene Studien hinweg

zusammengefaBt, Signifikanzniveaus 'gemittelt' usw.20.

Es kann nun bei einem Vergleich von Umfrageergebnissen zum

Thema AIDS nicht Sinn der 'Obung' sein, Ahnlich wie beim

vergleich von Effektstirken aus psychologischen Wirkungs-

studien, etwa Mittelwerte der Zustimmungsprozentzahlen ver-

schiedener Fragen nach Meinungen und Einstellungen (aus un-

terschiedlichen Umfragen der Institute) zu bilden.

Auferdem ist, neben diesem einsichtigen und theoretisch wie

methodisch unbestreitbaren Argument, von Anfang an darauf

hinzuweisen, daB bei der hier vorliegenden Frage- und Pro-

blemstellung unter 'Vergleichender Sekundiranalyse' 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 sekund&rana-

20 Vgl. dazu wiederum v.a. : WITTMANN, W.W.
,

Evaluationsfor-
schung ..., a.a.0. Vgl. auch die Diskussion zu diesem
Thema im 'Journal of Personality', v.a. in den JahrgAn-
gen 1980 und 1981. Vgl. zu verschiedenen Vorgehensweisen
kurz: STEWART, D.W., Secondary Research. Information
Sources and Methods, Beverly Hills, London, New Delhi

1984, insbesondere S. 115 ff. Vgl. z.B. auch: ROSENTHAL,
R., Meta-Analytic 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 in Anlehnung an Selvin und

Stuart 'data dredging' nannten.

Die Art der gesammelten und verwendeten Umfragedatenu ist

dabei auch sehr unterschiedlich. Sie reicht von Roh- bzw.

Einzeldaten bei einigen Umfragen uber die ublichen, mehr

oder weniger ausfuhrlichen Berichte/TabellenbAnde der Um-

frageinstitute bis zu gezielten Sonderauswertungen und ein-

zelnen Tabellen/Zahlen aus demoskopischen Studien und in

Publikationen. Schon von daher ist es nicht m6glich, ein-

fach quantitative Ergebnismittelungen zu bilden, wie sie in

Metaevaluationsstudien - zumindest - angestrebt werden.

2.3. Das fur diese Untersuchung qewAhlte Vorgehen

Vor dem Hintergrund dieser kurzen Beschreibung von M6glich-

keiten und Restriktionen sekund ranalytischen Vorgehens und

der oben angefuhrten grundlegenden Fragestellungen der Un-

tersuchung, sei im folgenden kurz die hier gewihlte Vorge-

hensweise der 'Vergleichenden Sekunddranalyse' geschildert

und auf weitere Besonderheiten hingewiesen:

Es geht zunAchst darum, Ergebnisse auf gleiche oder vom

Sinn her Ahnliche Fragen und Items miteinander zu konfron-

tieren, und zu sehen, ob sich die aufgezeigten Entwicklun-

gen im Meinungsklima23 entsprechen oder ob bestimmte Fra-

gen(-typen) andere Entwicklungen bzw. GrdBenordnungen indi-

21 Vgl. SIMON, J.L., Basic Research Methods in Social
Science - The Art of Empirical Investigation, New York

1969, S. 343.

22 Vgl. zur Vorgehensweise der Datensammlung die Ausfuhrun-

gen am Ende dieses Abschnitts.

23 Von echten, lingerfristigen Zeitreihen kann angesichts
der Kurze der Zeit, seit der AIDS ein Umfragethema ist,
kaum gesprochen werden.



zieren. Gleichzeitig kann anhand dieser 'Me 13 ]. atte' nicht

nur nach 'AusreiBern' gesucht, sondern nachfolgend - zumin-

dest ansatzweise - nach den Ursachen fur solcherart Abwei-

chungen gefragt werden.

Die M8glichkeit der Beantwortung letzterer Frage hingt nun

wiederum stark von der Art der jeweiligen Datengrundlage

ab. Steht eine vollstandige Dokumentation der jeweiligen

Umfrage, aus der ein solches 'AusreiBerergebnis' stammt,

zur Verfugung oder kann gar zusdtzlich auf die Einzeldaten

zuruckgegriffen werden, dann lassen sich - so unsere Erfah-

rungen - in den allermeisten Fillen auch die Ursachen fur

solche Abweichungen angeben: Also etwa eine unscheinbare

Anderung in der Fragebogendramaturgie oder der Frageformu-

lierung, Einflusse externer Ereignisse (z.B. einer AIDS-Me-

dienkampagne) wihrend der Feldzeit gerade dieser Studie,

unterschiedliche Zahl der Antwortm6glichkeiten etc.

Liegen solch detaillierte Informations- und Auswertungsm6g-

lichkeiten zur methodischen Hinterfragung 'auffilliger' Er-

gebnisse - und sei es z.B. lediglich hinsichtlich der exak-

ten Feldzeit - nicht vor, so verbleibt zunichst nur, auf

eben diese Auffilligkeit zu verweisen und damit insbeson-

dere vor uberh6hten Interpretationen gerade solcher 'Aus-

reiBer' ZU warnen. Gerade auch dies ist aber u.E. eine

nicht unwesentliche und unwichtige Aufgabe einer Sekund&r-

analyse.

Manche in der Methodenliteratur diskutierten wichtigen Fra-

gen muBten aufgrund nicht vorhandener bzw. zugAnglicher In-

formationen jenseits des gegebenen Rahmens der hier berich-

teten Studie bleiben. Ein Beispiel dafur ist die Frage nach

den Auswirkungen verschiedener Interviewtechniken auf die

Ergebnisse (v.a. schriftlich, mundlich, telefonisch)24.

24 In der Bundesrepublik beschiftigt sich insbesondere das

Zentrum fur 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 Betrachtungsweisen in der vorgenomme-

nen vergleichenden Sekunddranalyse - eher inhaltlicher Her-

kunft, aber durchaus auch mit methodischem Hintergrund -

ist hier ebenfalls anzusprechen.

Viele gAngige Argumente in der Diskussion uber gesell-

schaftliche Auswirkungen von AIDS rekurrieren auf tatsdch-

liche oder vorgebliche gruppenspezifische Unterschiede:

"Die Jugend . . .", "Die Frauen
. .", usw. Angesichts solcher

Hypothesen ist die Aufgabe der SekundAranalyse zumindest

auf den ersten Blick einfacher als bei vielen anderen ange-

fuhrten Problemen: Man betrachtet die entsprechenden grup-

penspezifischen Ergebnisaufbruche aus den verschiedensten

Studien bzw. Dateien und stellt fest, ob eine 'uberzeugende

Mehrheit' von Quellen die Hypothese "Die Jugend z.B. sei

..." bestdtigen oder nicht. DaB 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 methodische Probleme verbleiben,

mu  hier betont werden. Ein typisches Beispiel dafur ist

die Entscheidung fur bestimmte Konfidenzintervalle bzw. Si-

gnifikanzniveaus, sowie die Frage nach der addquaten Bil-

dung von Subgruppen, Altersgruppenabgrenzungen usw.

Wie schon angedeutet, gibt es keine definitive Entschei-

dungsregel, die besagen wurde, daB, wenn von - sagen wir -

dreifig Umfragen funfzehn eine Sonderrolle etwa der Jugend

in einer bestimmten Art von Einstellungsfragen indizieren,

zehn gegenteilige Muster erbringen und die restlichen funf

keine signifikanten Altersgruppenunterschiede zeigen, die

Jugend wirklich '...' sei. Die Aufgabe einer 'Vergleichen-

den SekundAranalyse' ist es neben ihren wichtigen Funktio-

lich erscheinenden ZUMA Nachrichten, sei hier explizit
verwiesen.
Vgl. z.B. zur Cberprufung der Rucklaufquoten verschiede-
ner Erhebungstechniken: KORCZAK, D., GP Forschungs-
gruppe, Pilotprojekt zur PrAvalenz von promiskutivem Se-

xualverhalten, AbschluBbericht, Munchen 1987.
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nen der Materialsammlung und des deskriptiven Zusammenstel-

lens auch nicht - und dies mu  explizit betont werden -,

solche Entscheidungsregeln zu finden, sondern vielmehr ins-

besondere vor AusreiBern aus der PrAsentation eines breiten

Fundus

teren

Gerade

empirischer Ergebnisse heraus zu warnen und des wei-

empirisch 'gesicherte' Bandbreiten25 ZU ermitteln.

bei einem so virulenten und wichtigen Thema wie AIDS

kommt dem eine besondere Bedeutung zu.

Auch die SekundAranalyse von Umfragedaten zu AIDS bedeutet

in diesem Sinne zundchst nichts anderes, als einem Problem

entgegenzuwirken, das Noelle schon vor langer Zeit sehr

treffend beschrieb: "Die M6glichkeiten, die Exaktheit der

Resultate von Massenbefragungen nachzuprufen, stehen leider

in einem umgekehrten Verhiltnis zu dem groBen Interesse,

das ihnen allgemein entgegengebracht wird"26.

Entsprechende Bemuhungen waren beispielsweise in den USA

bereits mehrmals Gegenstand der Arbeit hochkardtiger akade-

mischer und professioneller Kommissionen. Die Experten-

gruppe der Commission on Behavioral and Social Sciences and

Education des National Research Council z.B. fa te ihre

25 Prozentgenaue Dbereinstimmungen 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 daruberhinausgehend: RO-

PER, B.W., Are Polls accurate?, in: The Annals,
(1984)472, S. 24 ff.

Es muB betont werden, daB, 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 naturlich statistischen Fehler-

bereichen - fur den sekundiranalytischen 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.
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einschligigen sekunddranalytischen Betrachtungen in dem Fa-

zit zusammen27, daB sowohl Parallelstudien (dort 'tandem-

surveys' genannt) wie nicht-experimentelle Ergebnisverglei-

che n6tig sind. Ein - plausibles - Zwischenfazit war auch,

daB die empirischen Werte von vergleichbaren Fragestellun-

gen aus zeitlich niher zusammenliegenden Erhebungen besser

'korrespondieren' als bei grdBeren Zeitabstinden. Ein an-

deres, und auch wichtigeres, lautete in Bestatigung fruhe-

rer SekundAranalysen: "... that factual questions that are

vague, general, or ambiguous or that ask about distant

events produce greater measurement variation ... Such wide

variation also occurs when respondents are questioned about

matters about which they know little ..."29. Die entspre-

chenden Beispiele, auf die sich diese Aussagen stutzen,

zeigen etwa29, daB bei Fragen bezuglich der Glaubwurdigkeit

von und des Vertrauens in Akteure verschiedener Professio-

nen bzw. Institutionenn oder etwa den g ingigen Fragen nach

'der Lebenszufriedenheit' die Ergebnisabweichungen groBer

sind als bei konkreteren Fragen, wie - dort angegeben -

z.B. bei Fragen nach dem Kinderwunsch, nach gesetzlichen

MaBnahmen gegenuber bestimmten Delikten, der Identifikation

mit einer Partei usw. Solche Hypothesen kdnnten angesichts

des Spektrums der Fragen, die im Umfeld der Diskussion von

demoskopischen Daten zum Thema AIDS interessant und z.T.

auch 6ffentlich bekannt sind, zu einem uberh6hten 'sekun-

27 Vgl. TURNER, Ch.F., MARTIN, E. (Hrsg.), Surveying Sub-

jective Phenomena, a.a.0., Bd. 1, insbesondere S. 148
ff.

28 Ebenda, S. 156.

29 Vgl. dazu ausfuhrlicher 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.

30 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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dAranalytischen Optimismus' fuhren. Fragestellungen aus

Meinungsumfragen muBten danach, so die o.g. befundgestutz-

ten und -generiertenn 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 mu ten danach hinsichtlich unserer

Thematik am ehesten vergleichbare Ergebnisse zeitigen32,

z.B. nach:

- Hiufigkeit des Sexualverkehrs in- und auBerhalb einer

Dauerbeziehung,
- Erfahrungen mit speziellen Sexualpraktiken,
- Alter zum Zeitpunkt des ersten Geschlechtsverkehrs,

- Einstellung zu bestimmten Mafnahmen (QuarantAne, nament-

liche Meldepflicht, Kondomnutzung usw.).

Andererseits sind diese Themen zu den schwierigen und sen-

siblen Bereichen fur Befragungen zu rechnen33 - die ent-

31 Zu einer daruber hinausreichenden pointierten, u.E. aber
- trotz aller Relevanz der angesprochenen Kritikpunkte -

ZU fundamentalen, wenn nicht inzwischen antiquierten
Kritik, vgl. z.B.: ADORNO, Th.W., Soziologie und empiri-
sche Forschung, in: MAUS, H., FURSTENBERG, F. (Hrsg.),
Der Positivismusstreit in der deutschen Soziologie, Neu-

wied, Berlin 1969, S. 81 ff. Wobei allerdings noch ver-

merkt werden muM, daB derselbe Autor in fruherer Zeit zu

einem ganz anderslautenden, positiv gestimmten Urteil
uber 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, S. 27 ff.).

32 Zu entsprechenden 'Faustregeln' fur die Praxis vgl. un-

ter Berufung auf Scheuch z.B.: ATTESLANDER, P., Methoden
der empirischen Sozialforschung, Berlin, New York 1971,
S. 116 ff.

33 Vgl. z.B.: van KOOLWIJK, J., Unangenehme Fragen, in:

K6lner Zeitschrift fur Soziologie und Sozialpsychologie,
21(1969)4, S. 864 ff.
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sprechenden Konrroversen auch innerhalb 'der' Sexualwissen-

schaft belegen dies.

Unsere zentrale Aufgabe war es also, uncer Beachtung der

Perspektive sozialwissenschaftlicher Methodenforschung,

Antworten insbesondere auf die folgenden beiden Fragen zu

suchen:

1) weichen die einschligigen Umfrageergebnisse zum Thema

AIDS voneinander ab?

2) Warum und - gegebenenfalls - wie systematisch oder auch

erratisch weichen die vorliegenden Zahlen der Demoskopen

voneinander ab?

Zur Sammlung der vorliegenden Umfragen und Daten wurde ein

mehrgleisiges Vorgehen gewihlt:

- Gestutzt auf mehrere Datenbankrecherchen und auf beste-

hende Kontakte zu Umfrageinstituten wurden in zwei groBen

'Wellen' ca. 480 Institute und Sozialwissenschaftler di-

rekt angesprochen/angeschrieben (z.T. auch mit 'Mahnwel-

len'), von denen begrundet vermutet werden konnte, da£

sie uber einschlagige Informationen bzw. uber Daten zum

Thema verfugen. Etwa ein gutes Drittel dieser Anfragen

bezog sich auf die Bundesrepublik Deutschland, der Rest

auf das Ausland. Die internationale Datenrecherche kon-

zentrierte sich dabei schwerpunktma8ig auf die Lander

- 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 ursprunglichen internationalen Auswahl der ein-
zubeziehenden Lander eine leichte Verschiebung. Das eher
durftig vorfindbare Material legte einen AusschluB 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 Lindern 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 Datenbestinde des bundesdeutschen Zentralarchivs fur

empirische Sozialforschung wurden zu Beginn der Untersu-

chung gesichtet; auBerdem wurden im weiteren zeitlichen

Verlauf die Neuerwerbungen kontinuierlich mitverfolgt.
- Im Zentralarchiv fur 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

groBe datensammelnde und -aufbereitende Archive angeh6-

ren, durchgefuhrt. Der gleiche Weg wurde bei einer An-

frage an die Mitglieder des Committee of European Social

Science Data Archives (CESSDA) beschritten.

- In den FAllen, in denen in den Antwortschreiben entweder

Hinweise auf den Auftraggeber bzw. eigentlichen Datenge-

ber gemacht wurden ('Schneeballeffekte'), oder wo berech-

tigte Hoffnung bestand, Vorbehalte bezuglich der Datenzu-

gAnglichkeit uberwinden ZU k6nnen35, wurden gezielte

'Nachfragebriefe' - 2.T. mehrfach - versandt. Der ent-

sprechende nicht unerhebliche Rucklauf und vereinzelte

stralien, das nicht nur von der Zahl und vom Inhalt der

durchgefuhrten Bev6lkerungsumfragen ergiebiger ist, son-

dern wo - verglichen mit anderen LAndern - auch interes-
sante Unterschiede im Hinblick auf die offiziellen Auf-

klArungsmaBnahmen vorzufinden sind. Deutlicher: Die bis-
her durchgefuhrten Informations- und Aufkldrungskampa-
gnen zu diesem Thema sind in Australien eindeutig angst-
besetzt konzipiert.

35 Gemeint sind damit FAlle, wo zwar auf das Vorhandensein
von Umfragen, aber gleichzeitig auch auf deren - zumin-
dest vorldufige - Exklusivit&t 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 daruberhinaus) hin-

ein.

- Zusitzlich wurden in einigen LAndern mit der AIDS-Proble-

matik beschiftigte Stellen (Ministerien, Forschungszen-

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

verfugungstellung von Daten/Informationen gebeten.

- Die gesammelten Umfragen wurden gesichtet und regi-

striert. Nach Themenfeldern36 wurden die exakten Frage-

formulierungen aus den gesammelten Umfragen (zusammen mit

den grundausgezAhlten Werten fur 'Befragte insgesamt',

sowie nach Alter und Geschlecht - soweit vorhanden - und

mit Angaben ZU Befragungszeitraum, Grundgesamtheit,

Stichprobenverfahren usw.) in einzelnen Matrizen zusam-

mengestellt37.

- In mehreren FAllen, in denen das existierende Material

als besonders interessant erschien, wurden die Datengeber

um Sonderauswertungen gebeten.

FaBt man die Erfahrungen dieses sekundAranalytischen 'data

dredging' kurz zusammen, so 18Ft sich hinsichtlich der

Frage nach der Offenheit und Kooperationsbereitschaft der

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

tenzuginglichkeit bzw. Datenverfugbarkeit verallgemeinernd

skizzieren:

- Es gibt, wie erwartet, eine groFe Menge an Umfrageergeb-

nissen - national wie v.a. international - zum vorgegebe-

nen Themenbereich.

- Die - diese Hiufung an Studien bedingende - Aktualitit

und Brisanz des Themas hat aber eine weitere Konsequenz;

zwischen den Umfrageinstituten besteht hinsichtlich die-

36 Vgl. dazu die Dbersicht 1 in unserem Statusbericht, S.

27.

37 Vgl. dazu die beiden exemplarischen Beispiele im Mate-

rialienband.
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ses Segments ihrer Daten eine Konkurrenzsituation, die

einerseits zu Offenheit, andererseits zu vermeintlichen

'Knappheitspreisen' fuhrt. 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 Anfang an z.T. Mond-

preise fur bereits vorliegende Ergebnisdarstellungen zu

erheischen - von manchen Angebotspreisen fur Sonderaus-

wertungen ganz zu schweigen.
- In der groBen Zahl vorliegender Umfrageergebnisse sind

auch einige Studien enthalten, die von ihrer Anlage -

und, was noch schlimmer ist, von ihrer 'Primirinterpreta-

tion' her - iu0erst problematisch sind.

Andererseits (und auch international) kann jenseits der

Frage nach AusreiBern vorab doch festgehalten werden: Im

Vergleich zu anderen Themen, die auch starke Aufmerksam-

keit der Meinungsforscher auf sich ziehense, sind die Er-

gebnisse zum Thema AIDS - trotz allem - meist nicht ganz

so heterogen. Dennoch verbleiben noch viele 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 'M6gliche Ursachen von Ergebnisabwei-

chungen und Inkonsistenzen zwischen verschiedenen (und

manchmal auch innerhalb einer) Umfrage(n)' zumeist ledig-

lich machbar, auf die Vielfalt der Fehlerm6glichkeiten hin-

zuweisen, so gilt dies in potenziertem MaB fur den Fall der

internationalen Gegenuberstellung von Umfragedaten.

39 D.h.: Die ebenfalls viele einschlAgige Umfragen hervor-
bringen.
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Trotz der mannigfachen Belspiele internationaler Ver-

gleichsstudien aus den letzten Jahrzehnten, verbleiben ei-

nerseits viele offene Fragen an die internationale Kompara-

tistik

dieser

wieder

(auch! ) mit Umfragedaten39 ; andererseits wird trotz

z.T. grundsitzlichen Probleme und Einwindee immer

ZU Recht auf die Erkenntnism6glichkeiten und die

und kulturubergreifender VergleicheNotwendigkeit lander-

hingewiesen41.

Das hiufig auf die linguistisch-semantische Ebene redu-

zierte, dennoch aber bereits dort sehr schwer faBbare, Pro-

blem der internationalen Komparatistik mittels Umfragedaten

geht mit vielerlei weiteren Vergleichbarkeitsproblemen ein-

her. Beispielsweise werden in den sphteren Kapiteln dieses

Berichts zwei bereits international vergleichend angelegte

39 Vgl· z.B. die Beitrige in: ROKKAN, St. (Hrsg.), Compara-
tive Research across Cultures and Nations, Paris, The

Hague 1968. Vgl. exemplarisch kurz und pragnant am Bei-
spiel der Wertewandelsdebatte auch: WILPERT, B., Survey-
forschung zu Wertewandel S. 159 ff. Scheuchs ten-

denziell negativ-skeptische Sichtweise uber Fortschritte
bei international vergleichender Forschung teilen wir

aber nicht (vgl. SCHEUCH, E.K., Theoretical Implications
of 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 i

SEN, M., PESCHAR, J

Research. Problems
tion in Eastern and

Sowie: MERITT, R.L.

tions: The Use of

Research, New Haven

dentifizieren die Beitr&ge in: NIES-

(Hrsg.), International Comparative
of Theory, Methodology and Organisa-
Western Europe, Oxford u.a.0. 1982.

, ROKKAN, St. (Hrsg.), Comparing Na-

Quantitative Data in Cross-National

,
London 19693.

41 Vgl. z.B. kurzgefaBt: KOHN, M.L.,
arch as Analytic Strategy. America
ciation, 1987 Presidental Address, 1

gical Review, 52(1987)6, S. 713 ff.
vielerlei Hinsicht aufschluBreich a

BERG-SCHLOSSER, D., MULLER-ROMMEL,
chende Politikwissenschaft. Ein ei
Opladen 1987.

Cross-National Rese-

n Sociological Asso-

n: American Sociolo-

Vgl. aktuell und in
uch die Beitrdge in:
F. (Hrsg.), Verglei-
nfuhrendes Handbuch,
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Primdrerhebungen42 angesprochen, die naturlich beide in der

Sache auBerordentlich interessant sind. Aus methodischer

Sicht stellen sich bei beiden hinsichtlich der bislang vor-

liegenden Analysen und SchluBfolgerungen jedoch auch Zwei-

fel ein. Als Argument in dieser Richtung m6ge hier der Hin-

weis auf die schon von den Organisatoren initiierten Kor-

rekturen (insbesonders wegen der Verwendung verschiedener

Fragetechniken und Auswahlverfahren in einzelnen Lindern)

bei der einen Studie43 und die - nicht unproblematischen -

Gewichtungsprozeduren allein in der LAndergruppenzusammen-

fassung der anderen Studie genugen.

Ein weiterreichendes Exempel: In spiteren Teilen dieses Be-

richts werden beispielhaft einige naturlicherweise rein de-

skriptive Ergebnisgegenuberstellungen vorgestellt aus

denen daneben auch eine relativ kurzfristige kampagnen-

oder allgemeindiskussionsbezogene VerAnderung 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 durchgefuhrt wurden) begrundet -

dazwischen kann sich z.B. in einem/einigen LAndern eine

Kampagne, ein anderes Ereignis ausgewirkt haben, das in an-

deren LAndern keine Rolle gespielt hat bzw. haben kann.

42 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 Kommunikation mit
GALLUP-International, wird die Einstellung des alle LAn-
der umfassenden Mastertapes wegen verschiedener Probleme
noch eine gewisse Zeit in Anspruch nehmen. Auf einige
dieser Probleme verweist der in dieser Sache weltweit
zustAndige 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 zwei M6glichkeiten, solche quanti-

tativen Vergleiche anzustellen:

Einerseits kann man auf der Basis eines (weitgehend) ein-

heitlichen Fragebogens in den jeweils in den Vergleich

miteinbezogenen Lindern zum (in etwa) gleichen Zeitpunkt

eine reprisentative Bevdlkerungsumfrage durchfuhren (las-

sen). Dieses Unterfangen kann in Absprache durch jeweils

nationale, weitgehend autonome Forscherteams oder auch Um-

frageinstitute durchgefuhrt werden, oder aber im 'Safari-

Stil', wo ein Einzelner die Idee fur eine solche Untersu-

chung hat und auch die Gelder fur die Realisierung 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 unhomogeneous data

as are available from just a few countries"45. DaB es die

gleichen Daten (bzw. Fragen) nicht uberall, also in allen

Lindern, gibt, und vorgeblich gleiche Daten dann eben doch

nicht vergleichbar sind, das ist zu erwarten und wurde auch

in der vorliegenden Untersuchung wieder bestitigt. Die

nachfolgend kurz vorgestellten Erfahrungen von Hazelrigg

14 SZALAI, A., Introduction. The Multinational Comparative
Time Budget Research Project: A Venture in International
Research Cooperation, in: American Behavioral Scientist,
10(1966/67)4, S. 2.

45 Ebenda, S. 1. Ahnlich argumentiert auch: BERTING, J.,
Why Compare in International Research? Theoretical and
Practical Limitations of International Research?, in:
NIESSEN, M., PESCHAR, J. (Hrsg.), International 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

to 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, methodological

description"16.

Unabhingig davon, welchen Ansatz man wihlt, gibt es fast

zwangsl&ufig Probleme der Vergleichbarkeit demoskopischer

Ergebnisse. Dies im Detail auszufuhren, wurde hier zu weit

fuhren, und wir verweisen statt dessen auf die einschligige

Literatur47. Explizit benennen und herausgreifen wollen wir

an dieser Stelle lediglich das Cbersetzungs- und damit auch

Bedeutungsproblem von Fragen48. Dabei machten auch wir die

46 HAZELRIGG, L.E., GARNIER, M.A., Occupational 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 Vgl. dazu z.B. die Beitrage 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 ff.; KOHN, M.L., Cross-National Research
a.a.0.

48 DaB dieses auch bei gemeinsamen Bemuhen 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.
Cber den Versuch der Deutschen, ihren Charakter zu An-

dern, Stuttgart 1987, S. 11).
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Erfahrung, "... daB bei der Obertragung der Indikatoren

nicht die formal-linguistische Aquivalenz, sondern die

Gleichwertigkeit der Bedeutung der Frageformulierungen im

Vordergrund stehen muB"49.

Die Beachtung kultureller Kontexte und weiterer 'Randfakto-

ren' bei der vergleichenden Dateninterpretation ist also

wichtig, ja zwangsldufig n6tig. Andernfalls kommt es zu

folgender Erscheinung bzw. ist diese nicht auszuschlieBen,

die Peschar lapidar wie folgt benennt: "The same data may

lead to different interpretations"50.

Unsere Erfahrungen auch hier zusammenfassend k6nnen wir uns

somit durchaus der 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"51. Allerdings

hat sich auch gezeigt, daB der oben vorgestellte sekundir-

analytische Ansatz 'tragfihig' ist, also bei der Beruck-

sichtigung weiterer Faktoren und der Einbeziehung einer

Vielzahl von Ergebnissen verschiedenster Meinungsfor-

schungsinstitute - nach M6glichkeit uber Zeit - valide und

vergleichbare Ergebnisse zeitigen kanns*; empirische Band-

49 NIEDERMAYER, 0., Zur Theorie, Methodologie und Praxis

international vergleichender Sozialforschung, in: K6lner
Zeitschrift fGr Soziologie und Sozialpsychologie,
35(1983)2, S. 307.

80 PESCHAR, J., Quantitative Aspects in Cross-National Com-

parative Research: Problems and Issues, in: NIESSEN, M.,
PESCHAR, J. (Hrsg.), International Comparative Research

..., a.a.0., S. 73

51 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.

52 Zu einigen Grundregeln einer so angelegten sekundArana-

lytischen internationalen Komparatistik vgl.: KISTLER,
E., Geringerer Absentismus in Japan - Zur Relativierung
einiger gingiger Zerrbilder -, in: WSI Mitteilungen,
39(1986)10, S. 690.
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breiten sind dadurch identifizierbar und 'Ausrei er' kdnnen

aufgespurt werden.

Das Problem wird aber zugespitzter, wenn man berucksich-

tigt, da  im Themenfeld 'AIDS' nicht nur die oben aus-

schnitthaft dargelegten gingigen Vergleichbarkeitsprobleme

der internationalen Komparatistik bestehen, sondern daB es

hier - wie bereits betont - um gemeinhin als 'schwierig'

bezeichnete oder gar mittels Unfragen nur eingeschrinkt

me Bbare Fragen geht, wie etwa das Sexualverhalten53.

Dennoch zeigen die nachfolgenden Ergebnisgegenuberstellun-

gen, da  sowohl auf der nationalen als auch der internatio-

nalen Ebene interessante und durch den Vergleich jeweils

verschiedener Umfragen in den einzelnen Lindern extern va-

lidierbare empirische Muster herausgearbeitet werden k6n-

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 Kriteriens.:

a) Anzahl der vorhandenen und erfaBten demoskopischen Um-

fragen, da hinsichtlich eines sinnhaften Vergleiches ein

gewisser quantitativer 'Grundstock' an Studien erforder-

lich ist.

53 Scheuchs Aussage: "Etwas uberspitzt kann man sagen, daB
in westlichen Gesellschaften Befragte eher abweichendes
Sexualverhalten eingestehen als Verletzungen der Normen
fur die k6rperliche Sauberkeit" (SCHEUCH, E.K., Das In-

terview in der Sozialforschung, in: KONIG, R. (Hrsg.),
Handbuch der empirischen Sozialforschung, Bd. 2, Stutt-

gart 19733, S. 118 f.) kann nicht daruber hinwegtAu-
schen, daF es hier doch um sehr intime und sensible Fra-

gen geht.

54 Vgl. dazu unseren Statusbericht, S. 58.
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b) Die Einhaltung qualitativer Mindeststandards bei diesen

Studien.

c) Ihre jeweils nationenmABig gultige ReprAsentativitAt fur

die Gesamtbev6lkerung55.

2.5. Verinderte Vorgehensweise: 'Statistische Tests' und

'Medieninhaltsanalyse'

DaB sich - wie nahezu stets bei Untersuchungen dieser Art -

einige Abweichungen, Prizisierungen, verschiebungen in den

Gewichten etc. gegenuber der ursprunglich geplanten und

auch in unserem Antrag formulierten Vorgehensweise ergeben

haben, wurde bereits kurz angesprochen. Einige dieser Ver-

Anderungen wurden konzentriert bei einem ausfuhrlichen Ge-

sprich mit dem Auftraggeber der Studie im Fruhjahr 1989

diskutiert und entschieden56. Weitere Detailinderungen wer-

den in diesem Bericht in den einzelnen Kapiteln noch ange-

sprochen, erliutert und begrundet. An dieser Stelle soll

nun kurz auf zwei dieser Verschiebungen explizit eingegan-

gen werden.

- Vergleichbarkeit der Ergebnisse unter Anwendung statisti-

scher Prufkriterien:

Ursprunglich intendiert war zur AbklArung der Aussage-

kraft der demoskopischen Ergebnisse, zumindest in den in-

teressantesten Abweichungsfillen, die Signifikanzwerte

55 Abweichungen davon sind prinzipiell nicht gAnzlich aus-

geschlossen, werden dann aber deutlich gekennzeichnet.
Insbesondere qualitativ hochstehende Umfragen, die noch
dazu repliziert wurden, aber beispielsweise nur fur ein

Bundesland reprAsentativ sind, wurden dennoch einbezo-
gen. Eines dieser eher seltenen Beispiele dafur sind die
Becker-Studien fur das MAGS in Nordrhein-Westfalen.

56 Vgl. dazu: KISTLER, E., JAUFMANN, D., - AIDS - Verglei-
chende Sekunddranalyse von Umfragedaten uber Wissen,
Einstellungen, artikuliertes Verhalten und Verhaltensab-
sichten in der Bev61kerung, - Statusbericht an die BZgA
-, Stadtbergen 1989 (Fruhjahr), S. 57 ff.
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der Daten unter Verwendung der fur unterschiedliche Ska-

lenniveaus jeweils geeigneten Testverfahren einander ver-

gleichend gegenuberzustellen. Zumindest partiell sollte

damit auch der Nachweis von solchen St6reffekten erbracht

und belegt werden. Wie sich jedoch im Laufe der Untersu-

chung immer mehr verdichtete, war bzw. ist fur eine groFe

Anzahl von Umfragen zum Thema AIDS ein Zugang zu den fur

statistische Tests n6tigen Einzeldaten der verschiedenen

Studien vielfach nicht gegeben57. Dies hat vielfiltige

Grunde. So erwirbt z.B. der Auftraggeber und Finanzier

einer Umfrage i.d.R. die alleinigen Rechte an und damit

die Verfugbarkeit uber die erhobenen Daten. Die m6gliche

Nutzung durch andere Personen/Firmen/Instiutioen kann

seinen Interessen - aus vielfAltigsten Grunden heraus -

widersprechen . In noch stirkerem Umfang gilt dies ten-

denziell fur Omnibuseinschaltungen, also fur die Finan-

zierung einiger Fragen in Mehrthemenerhebungen der demo-

skopischen Institute. Bei einigen Instituten widerspricht

es offenkundig immer noch den Gesch8ftsgepflogenheiten,

Datens&tze an andere - v.a. das Zentralarchiv fur empiri-

sche Sozialforschung in K6ln - abzugeben, auch wenn die

Gelegenheit dazu bestunde59. Die Moglichkeit der Nutzung

57 Vgl. dazu auch die
Materialienband.

entsprechenden Studienubersichten im

58 Vgl. dazu z.B. auch: NEIDHARDT, F., Forschung uber Mei-

nungsforschung, a.a.0., insbesondere S. 23.
So gelang es uns beispielsweise nicht, die Einzeldaten
der verschiedenen 6sterreichischen IFES-Umfragen zum

Thema AIDS zu erhalten - dies trotz intensivem und lang-
andauerndem telefonischem und schriftlichem Kontakt, der

Unterstutzung durch die KollegINNen im 6sterreichischen
Datenarchiv WISDOM, der positiven Haltung des IFES dazu
usw. Nach vielfachem Wechsel der fur die Entscheidung
daruber zustdndigen Personen, stAndigen Vertr6stungen
und vorsichtig positiv klingenden AuBerungen kam dann
die definitive Absage durch das Bundeskanzleramt der Re-

publik Osterreich.

59 Dazu geh6ren in der Bundesrepublik Deutschland insbeson-
dere die Wickert Institute. INFAS, aber auch das Insti-
tut fur Demoskopie Allensbach, machen dies i.d.R. nicht
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im Rahmen unserer Studie kam desweiteren fur einige rele-

vante und wichtige Einzeldatensitze schlichtweg ZU

Spat*o.

Wie in den einzelnen Kapiteln dieses Berichts aber ge-

zeigt wird, kann auch ohne eine auf breiterer Front gege-

bene Verfugbarkeit von Einzeldaten und teilweise auch

ohne vollstindige Informationen uber die jeweiligen Um-

fragen, eben aus der vergleichenden Gegenuberstellung

vieler Studien, ein RuckschluB auf 'im Rahmen' liegende

Ergebnisse und ebenso auch auf 'demoskopische Ausrei0er'

gezogen werden. Ebenso ist zumindest die Frage nach der

bzw. den jeweiligen Ursachen bei genauer Analyse fast im-

mer beantwortbar.

Auf die Zusammenfassung der vorhandenen Parallelitit der

Richtung des Messens verschiedener Ergebnisse und

Zeitreihen - z.B. in gemittelten KorrelationsmaBen - ha-

ben wir verzichtet. U.E. wurde bei einem solchen Vorgehen

'sekundiranalytische Willkur' zum tragen kommen, d.h. die

Grenzen der Sinnhaftigkeit einer SekundAranalyse wurden

deutlich uberschritten. Gleiches gilt fur Regressionen

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

60 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, S. 10). Analoges
gilt fur die FORSA-Umfrage von 1987, die ab Ende Mai
1990 zuginglich gewesen w&re (vgl. ZA-Information,
(1990)26, S. 5). Zug&nglichkeit bedeutet in diesen F&1-
len jedoch noch nicht die physische verfugbarkeit und
vor allem nicht die einfache Bearbeitbarkeit fur 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 Fragebogen, Recherche der Verschlusselungsco-
des der offenen Fragen, Gewichtungsprozeduren, Erstel-

lung einer Studiendokumentation etc.) i.d.R. zu diesem

Zeitpunkt noch nicht abgeschlossen.
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uber Zeit. Im Prinzip laufen nimlich alle dahingehenden

Methoden und Modelle der Zeitreihenanalyse darauf hinaus

- mehr oder weniger einfach - zu Interpolationen zu ge-

langen. Je differenzierter und genauer (hier: monats- und

wochenweise) man nun solche Interpolationen durchfuhrt,

desto eher erh6ht man - kunstlich und automatisch - die

Regressionskoeffizienten und vor allem die Signifikanzen.

DaB ein solches Vorgehen dem hier verfolgten Anliegen

nicht Rechnung tragt, ist unmittelbar einsichtig61.

- Medieninhaltsanalyse62:

Auch hinsichtlich des Arbeitsschritts 'Medieninhaltsana-

lyse' sind gewisse verinderungen zwischen dem zunachst

intendierten und dem dann tatsichlich realisierten Vorge-

hen anzuzeigen. Vorgesehen war von Beginn an naturlich

keine vollstAndige und detaillierte Medieninhaltsana-

lyse63. Das Ziel war wesentlich bescheidener: Wir wollten

zun&chst feststellen, wie sich die Zahl der Presse-

meldungen in etwa uber Zeit entwickelt hat, wann also

61 Gleiches gilt naturlich auch fur die unsachgemiBe 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 jede Variable der Umfrage mit jeder ande-
ren (ALL BY ALL) ausgewiesen wird - bar jeglicher theo-
retischen bzw. auch nur praktischen Cberlegungen. Nach

M6glichkeit noch versehen mit allen statistischen Kenn-

ziffern, die das EDV-Programmpaket (SPSS, SAS USW.)
'hergibt' - und seien sie noch so nichtssagend bzw.
schlimmer schlicht falsch, da die Voraussetzungen zur

Anwendung dieser je spezifischen Prozedur nicht gegeben
sind. Vgl. fur ein derart gelagertes Vorgehen exempla-
risch die Studie von Runkel (vgl. dazu u.a.: RUNKEL, G.,
Liebe und Leid, in: Journal fur Sozialforschung, 28

(1989)1, S. 79 ff.; Ders., AIDS als soziale Herausforde-

rung, in: Medizin Mensch Gesellschaft, 12(1987), S. 171
ff.).

62 Vgl. dazu Kapitel 3.

63 Explizit ausgeschlossen war dies fur die Linder auBer-
halb der Bundesrepublik Deutschland.
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AIDS im Zeitraum 1983-89 besonders stark thematisiert

wurde; ferner, ob sich uber die verschiedenen Printmedien

eine einheitliche Tendenz feststellen l&Bt.

Die im Antrag angefuhrte Auswahl von durchzusehenden Ta-

ges- und Wochenzeitungen bzw. Zeitschriften konnte im

Projekt nicht ganz so wie geplant realisiert werden. Zum

einen verfugen erstaunlicherweise einige dieser organe

nicht mehr uber 'Altere' Belegexemplare des eigenen Blat-

tes. Einige andere haben den - kostenfreien - Zugang ver-

weigert bzw. auch auf mehrmalige schriftliche und teil-

weise auch telef onische Anfragen nicht reagiert64. Durch

eine infolgedessen notwendigerweise verAnderte Re-

cherchestrategie konnte das gesteckte Ziel aber dann doch

erreicht werden. In selten zu findender Eintracht verlau-

fen die Tendenzen uber alle in die Analyse einbezogenen

Medien fur die Zeitspanne 1983-1988/89 nahezu synchron.

Die Ergebnisse im Detail finden sich im folgenden Kapi-

tel.

64 Dies gilt insbesondere fur die sogenannten 'M&nnermaga-
zine' (auch so sie von einer Frau gemacht werden, wie
der 'Hustler'), die AIDS offenkundig - so die zugegebe-
nermaBen etwas sarkastische These - lediglich als 'ge-
sch&ftsschAdigend' empfinden. Auch Deutschlands groBte
Tageszeitung war nicht bereit, sich an unserer Untersu-

chung zu beteiligen. AIDS war und ist unserer zugestan-
denermaBen sehr selektiven Wahrnehmung und subjektiven
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 uber Wirkungsweisen und Wirksam-

keit medial vermittelter Nachrichten herrschene und Exper-

ten vor einer Oberschitzung des Medieneinflusses warnen66 

so bleibt doch die plausible Vermutung, daB die Medienbe-

richterstattungen einen EinfluB auf die Einstellungen der

Bev6lkerung haben k6nnen.

Es ist z.B. naheliegend, da  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 wirdn. Je nach Te-

nor der Meldungen sind auch weitergehende Einflusse auf die

Meinungen der Interviewten denkbar68
0

Im Rahmen des vorliegenden Projektes war naturlich - wie

bereits angesprochen - keine vollstindige und detaillier-

tere Medieninhaltsanalyse vorgesehen. Eine solche muFte ja

sowohl das Medienangebot (von Aufklarungskampagnen uber Be-

richterstattung bis hin zu entsprechenden Informationen in

65 Vgl. dazu zusammenfassend im Cberblick: SCHENK, M.
,

Me-

dienwirkungsforschung, Tubingen 1987.

66 McGUIRE, W.J., The Myth of Massive Media Impact: Sava-

gings and Salvagings, in: COMSTOCK, G. (Hrsg.), Public
Communication and Behavior, Vol. I, Orlando u.a.0. 1986,
S. 173 ff.

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

6e Kritisch mit der Rolle, die die Presse bzw. einzelne Or-

gane beim Thema AIDS gespielt haben, setzen sich ausein-
ander: HARTMANN, K., Der Diskurs uber AIDS, MiBbriuche
und Widerstinde, in: Psycho, 13(1987), S. 536; SIGUSCH,
V., Der anti-erotische Komplex. Ein GesprAch mit dem Se-

xualwissenschaftler Volkmar Sigusch uber AIDS-Hysterie
und Sexualfeindlichkeit, in: Psychologie heute,
15(1988)7, insbesondere S. 30.



Unterhaltungssendungen69) 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 uber die letzten funf, sechs Jahre

wurde - soweit uberhaupt m6glich - einen exorbitanten Zeit-

und 'Kostenaufwand erfordern. Wir haben uns daher, wie auch

im Antrag bereits skizziert, auf ein wesentlich beschei-

deneres Ziel kapriziert. Ziel war es zunichst festzustel-

len, wie sich die Zahl 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 kon:,ce im Pro-

jekt nicht ganz so realisiert werden wie geplant. Zum einen

verfugen erstaunlicherweise einige dieser Organe nicht mehr

uber iltere Belegexemplare des eigenen Blattes; einige an-

dere haben den - kostenfreien - Zugang verweigert bzw. auf

mehrmalige Anfragen nicht reagiert.

Andererseits konnte durch eine infolgedessen notwendiger-

weise verinderte Recherchestrategie das gesteckte Ziel doch

erreicht werden.

Neben Stern und Spiegel (fur 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 'Suddeutsche Zeitung' bereit, eine Mitar-

beiterin von INIFES ihre Archive durchsichten zu lassen70.

69 Es ist ja nicht auszuschlieBen, daB eine geschickt ein-

gebaute Information z.B. in einer der 'TV-Arzteserien'
mehr bewirkt als ein Aufklirungsspot.

70 Fur die freundliche Bereitschaft und Unterstutzung sei
diesen Archiven an dieser Stelle ausdrucklich und herz-
lich gedankt.
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Dadurch war es muglich, die in diesen beiden groBen uberre-

gionalen Zeitungen uberhaupt erschienenen Artikel und Mel-

dungen vollstindig zu sichten und z.T. zu kopieren. Da

beide Archive in erheblichem MaB auch Ausschnitte anderer

Zeitungen und Zeitschriften enthalten71 (die allerdings nur

gezihlt und gesichtet, nicht aber kopiert werden durften),

konnte auf diesem Weg ferner ein eher besserer Oberblick

uber die Presseberichterstattung gewonnen werden, als wenn

noch einige andere Zeitungen/Zeitschriften direkt durchge-

sehen worden wiren.

Die nachfolgend dargestellten Abbildungen 3.1. bis 3.3.

enthalten fur die folgenden Tageszeitungen die Angaben zur

Zahl der im gesamten Analysezeitraum pro Monat erschienenen

Berichte zum Thema AIDS:

- Suddeutsche Zeitung

- Abendzeitung (AZ Munchen)

- Frankfurter Allgemeine Zeitung.

Es wird sehr deutlich, wann - und zwar durchgAngig - die

Schwerpunkte der Medienberichterstattung lagen. Einen er-

sten H6hepunkt hatte die Berichterstattung zweifellos in

der zweiten HAlfte 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

H6hepunkt zu erreichen. Seither indizieren die Abbildungen

einen Ruckgang der Zahl der Berichterstattungen. Dieser

Ruckgang der Zahl der Pressemeldungen bestatigt 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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Abbildung 3.4. undsammelten 'Fremdmeldungen'72 (vgl.

3.5.).

Abbildung 3.6. zeigt die Hdufigkeit 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 ihnli-

ches Bild. Auch dort deutet sich im Herbst 1985 ein erster

H6hepunkt der Berichterstattung an. Sehr fruh 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 zuruck. Die Abbildungen 3.7. und 3.8. zeigen

fur die Wochenzeitungen Spiegel und Stern nahezu das glei-

che Bild,3

Um es zusammenzufassen: AIDS war - gemessen an der HAufig-

keit der Pressemeldungen - erstmals 1985 ein bedeutendes

Thema. Der H6hepunkt aber lag eindeutig im Jahr 1987. Seit-

her ging die Zahl der Meldungen mit einem erneuten, gerin-

geren 'Gipfel' ZU Beginn des Jahres 1988 zurack; sie

schwankt zwar74, der Eindruck ist aber (zunachst) nicht von

der Hand zu weisen, daB in 1988/1989 eine gewisse Stabili-

sierung auf deutlich niedrigerem Niveau eingetreten ist.

72 Die Zahl der dortigen Nennungen ist naturgemAB wegen der
Dominanz der Agenturmeldungen fur Tageszeitungsredaktio-
nen etwas geringer.

73 Bezuglich der w6chentlich erscheinenden Organe enthalten
die Abbildungen hinsichtlich der Wochen-/Monatsuberlap-
pungen eine unvermeidbare - aber fur den vorliegenden
Zweck negliable - Ungenauigkeit.

74 Bei diesen Schwankungen spielen naturlich die Verlage-
rungen in den Tagesaktualititen eine wesentliche Rolle.
Prinzipiell interessant wire, neben einer Weiterbeobach-

tung dieser MeldungshAufigkeiten auch, bei den Meinungs-
forschungsinstituten, die uber kontinuierliche Abfragen
nach 'den zur Zeit wichtigsten Themen/Problemen' (sog.
'agenda-setting') verfugen, sozusagen das Spiegelbild
dieser Analyse der Hdufigkeit von Meldungen aus der

Sicht der Befragten uber Zeit zu untersuchen.
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Abb. 3.1. : Hdufigkeit von Pressemeldungen zum Thema 'AIDS' in der Suddeutschen

Zeitung. Absolutzahlen.
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Abb. 3.2.: Haufigkeit von Pressemeldungen zum Thema 'AIDS' in der Abendzeitung
(AZ Menchen) . Absolutzahlen.
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Abb. 3.3.: Haufigkeit von Pressemeldungen zum Thema 'AIDS' in der Frankfurter

Allgemeinen Zeitung. Absolutzahlen.
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Abb. 3.4.: H ufigkeit von archivierten Zeitungsausschnitten fremder Zeitungen
und Zeitschriften zum Thema 'AIDS' im SZ-Archiv. Absolutzahlen.
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Abb. 3.5.: Hdufigkeit von archivierten Zeitungsausschnitten fremder Zeitungen
und Zeitschriften 2um Thema 'AIDS' im FAZ-Archiv. Absolutzahlen.
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung.

Abb. 3.6.: Haufigkeit von Berichten zum Thema 'AIDS' in 'Die Neue Arztliche'.
Absolutzahlen.
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Quelle: INIFES, eigene Darstellung.
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Abb. 3.7.: Haufigkeit von Berichten zum Thema 'AIDS' im Spiegel. Absolutzahlen.
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Abb. 3.8.: Haufigkeit von Berichten zum Thema 'AIDS' im Stern. Absoluteahlen.
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Diese Entwicklung spiegelt sich auch in einem ganz anderen

Indikator wider, nimlich der zeitlichen Verteilung der An-

rufe bei der AIDS-Telefonberatung in der BZgA, die uns fur

den Zeitraum Mitte 1987 bis Mitte 1989 vorliegt (vgl. Ab-

bildung 3.9.).

Auch wenn die im folgenden angesprochene geschlechtsspezi-

fische Themendifferenzierung der Anrufe bei der Telefonbe-

ratung nicht reprisentativ fur die Gesamtbev6lkerung sein

kann - immerhin haben die Anrufenden ja (aus welchen Grun-

den auch immer) den Schritt getan anzurufen -, ist doch in-

teressant festzuhalten, welche Themen mehr von Frauen und

welche mehr von Minnern angesprochen werden.

Das IMW weist fur den Zeitraum 1988 bis Mitte 1989 dahinge-

hend darauf hin75, daB

Minner hiufiger

und seltener

Frauen haufiger

und seltener

ansprechen.

- Ansteckung beim Geschlechts-

verkehr

- Ansteckung im Alltag
- Pers nliche Problee

- Ansteckung im Alltag
- Persanliche Probleme

- Ansteclatng beim Geschlechts-
verkehr

- Schutz vor Ansteckung

Es wird im folgenden mit zu beachten sein, ob sich diese

Themendifferenzierung auch in den demoskopischen Ergebnis-

sen widerspiegelt.

75 Vgl. IMW, Begleitende Erfolgskontrolle der AIDS-Telefon-

beratung der BZGA. Auswertung 1. Halbjahr 1989, K6ln
1989, S. 9. Knapp zwei Drittel der Anrufer waren danach
M&nner (vgl. ebenda, S. 4).
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Abb. 3.9.: Entwicklung der Zahl der Anrufe bei der AIDS-Telefonberatung
der BZgA. Angaben in Tausend.
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der AIDS-Telefonberatung der BZGA. Auswertung 1. Halbjahr 1989,
X8ln 1989, S. 4A und (fur 1987) schriftliche Angaben der BZgA.
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In der vorliegenden Untersuchung galt es vor allem zu pru-

fen, ob bei bestimmten in den nachfolgenden Kapiteln ange-

sprochenen Umfragen/Einzelergebnissen diese aus einer me-

dienm&ssig 'heiBen' Zeit (d.h. mit der Feldzeit von Umfra-

gen einhergehen) stammen. Obgleich eine wirkliche Inhalts-

oder auch nur semantische Analyse von Oberschriften nicht

erfolgen konnten, seien dennoch - und ist das auch noch so

vorlhufig und sicherlich weiter zu untersuchen77 - im fol-

genden einige eher subjektive Eindrucke aus der Sichtung

der Artikel in den beiden Zeitungsarchiven und direkten

Lekture der alten Ausgaben zu einigen Organen kurz und als

Stichpunktaufzihlung angesprochen:

- Ober Zeit hinweg dominieren in der Publikumspresse unbe-

streitbar bestimmte Themenfocussierungen die Aufmacher

und Inhalte der durchgesehenen Zeitungsmeldungen. So ist

die besondere HAufigkeit der Meldungen in 1987, vor allem

im ersten Halbjahr, offensichtlich u.a. auch auf die kon-

troverse Debatte der AIDS-Problematik zwischen Bonn und

Munchen zuruckzufuhren. Auch 'Welt-Aidstage', neue Umfra-

geergebnisse der Demoskopie etc. zeichnen sich in den

Meldungshdufigkeiten ab.

- Ein nicht unerheblicher Anteil von Artikeln zum Thema

(schitzungsweise etwa funf Prozent) rekurriert auf Ergeb-

76 Solches Vorgehen muBte beim Thema AIDS explizit die Bou-

levardpresse einbeziehen.

77 Die folgenden - nochmals: subjektiven - Ausfuhrungen
k6nnen eine detaillierte Inhaltsanalyse nicht ersetzen,
sondern sollen eine solche eher anregen. Hierzu geh6rte
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. fur 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 qualitativen und v.a. der quan-

titativen Sozialforschung.

- ErwartungsgemAB steigt dieser Anteil seit etwa 1987 deut-

lich an (wohl auch durch die zunehmende Verfugbarkeit

entsprechender Ergebnisse bedingt).

- Mit den gegebenen Kapazitdten war eine Einschitzung der

Entwicklungen in den Tendenzen der Presseberichter-

stattung nicht m6glichn. Dies bedeutet jedoch nicht, daB

hierzu bei intensiverer Analyse nicht doch Strukturen er-

kannt werden k6nnten.

- Die in den Archiven von FAZ und SZ gefundenen auslAndi-

schen, v.a. US-amerikanischen Pressemeldungen, weisen al-

lerdings schon fruher als hierzulande das Argumentations-

muster auf, daB AIDS zwar eine groBe Gefahr sei, daB aber

gleichzeitig vor Phobien gewarnt werden muF.

- Insgesamt: So klar die oben wiedergegebenen Abbildungen

die Parallelit&t der HAufigkeit von Presseberichten zum

Thema AIDS in den verschiedenen Organen bzw. Archiven be-

legen, so wenig kann fur die hier einbezogenen Medien -

wenn uberhaupt - ohne erheblichen Aufwand eine klare in-

haltsanalytisch erkennbare Struktur in der 'Tendenz' der

Berichterstattung identifiziert werden.

Die Ausfuhrungen in den folgenden Kapiteln zum sekundirana-

lytischen Vergleich von Umfragedaten bezuglich ausgewAhlter

wichtiger Aspekte des Themas, zeigen mehrmals in den

Zeitreihen von Einstellungen deutlich zeitliche Gemeinsam-

keiten von Meinungs&nderungen und Berichterstattungshiu-

figkeit.

79 Auch eine dreimalige jeweils getrennte Durchsichtung der

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

dieses Berichtes erbrachte kein einvernehmliches und

stabiles Muster.
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4. AIDS-Angste - Die subiektive Bedrohlichkeit der Krank-

heit

4.1. Eraebnisse aus der Bundesrepublik Deutschland

- "Die Angst vor AIDS wichst", so lautete z.B. die Uber-

schrift einer dpa-gestutzten Meldung in der 'Augsburger

Allgemeinen' vom 01.02.1989 auf der Titelseite. "Die Bun-

desburger haben mehr Angst vor AIDS als je zuvor. Fast

jeder zweite (43 Prozent) furchtet, sich mit der tddli-

chen ImmunschwAchekrankheit zu infizieren. Vor zwei Jah-

ren war es noch knapp jeder dritte (30 Prozent). Zu die-

sem Ergebnis kommt eine Umfrage des Mdllner Sample Insti-

tuts. Jeder vierte gab an, sein Leben umgestellt zu ha-

ben, um einer Ansteckung vorzubeugen"79.

- "Die Bev61kerung ist gelassen", so ein Zwischentitel ei-

nes Allensbacher Berichts zu einer weitgehenden Replika-

tionsstudie 1987-'88. Das IfD schreibt weiter: "Trotz der

enormen Publizitit, die das Thema AIDS seit zwei, drei

Jahren verzeichnet, ist die Bev61kerung nur wenig beunru-

higt. Das Thema AIDS interessiert, doch fuhlen sich nur

wenige betroffen"90. "Obwohl die Hoffnungen auf rasche

medizinische Erfolge im Kampf gegen AIDS gesunken sind,

fuhlt sich nur eine kleine Minderheit der Bev8lkerung

durch AIDS bedroht"81.

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

90 INSTITUT FUR DEMOSKOPIE ALLENSBACH, AIDS - Informations-
stand, Kommunikation und Reaktionen der Bev61kerung.
Zusammenfassung der wichtigsten Befunde einer ReprA-
sentativbefragung, Allensbach 1988, S. 3.

81 Ebenda, S. 4.



- "Ein Viertel (24 %) hat sich schon einmal Sorgen gemacht,

an AIDS zu erkranken"82. "Auch hier zeigt die Zeitreihe

eine ihnliche Tendenz wie bei der selbst eingeschatzten

Gefihrdung beim Geschlechtsverkehr. Zwischen September

1985 und Anfang 1987 erfolgte ein geringer Anstieg. Seit-

dem ist der Anteil weitgehend konstant geblieben"83.

- 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 fuhrte, sie seien persdnlich sehr besorgt

(Extremkategorie einer vierstufigen Skala). Die Bundes-

deutschen liegen damit im 'Durchschnitt' einer Reihe von

vor allem mitteleuropiischen Lindern (vgl. Abbildung

4.1.).

Die praktische Relevanz der Frage, wieviele Interviewte und

welche (weitergehend: warum) Angst vor AIDS AuFern, ist un-

mittelbar einsichtig.

Synopse 4.1. zeigt, daF die Art der Frageformulierung zu

sehr unterschiedlichen Ergebnissen fuhrt. So provozierte

die Frage "Ganz allgemein gesprochen: Haben Sie Angst vor

AIDS?" in der GEWIS-Umfrage vom Herbst 1987 fur die Neue

Revue unter 1016 Paaren zwischen 16 und 60 Jahren immerhin

eine Mehrheit von 58 Prozent, die AuBerten 'Angst zu ha-

ben'.

92 FORSA, AIDS im 6ffentlichen BewuBtsein der Bundesrepu-
blik. Eine Wiederholungsbefragung im Auftrag der Bun-

deszentrale fur gesundheitliche AufklArung, Kdln. Endbe-

richt, Dortmund 1988, S. 38.

83 Ebenda, S. 39.
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Abb. 4.
.

1 : Befragte mit 'gro er Besorg
bekommen im internationalin
in v.H.
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Synopse 4.1.: Angst vor AIDS-Ansteckung - Einige Ergebnisse fur die Bundesrepublik Dentschland

Frageformulleru.9/Item

"Haben Sle slch auch schon elmal

Sorgen 9emacht, ob Ste selbst an AIDS
erkrinken kannten, oder bliher nock

nfcht7"

"Man kann j, heute ganT offen auch uber

alle sexuellen Dlnge reden. Glawben Sle,
d,8 bel thnen persantlch die Gefahr be-
st,w.hen kdnnte, daB Sle jlch belm Ge-
sclilechtiverkehr mit AIDS ansterken,
oder Ist das ziemlich unrtihricheinllchl'

Haben Sle ilch $chon einmal
50,9en Memacht, slch mit A105
Infiziert tu hoben

"Haben Sle Stch schon elnmal Sorgen
gen,acht, ob Sle sellist Slch Ilt AIDS
angeiteckt haben kbnnten oder bl her
i,och n I Uit F"

"Hilien Sle Angst vor AIDS?"

"Wie besorgt slnd Sle, dal Sle selbst
AIDS bekon¥nen konnten: Sehr - Etw*$ -

Nlcht sehr - ader uberhi,ipt nlcht
besorgl?"

"Das Thema AIDS macht mlr Angst"

"lch pershllch bin slcher. daB kh

AIDS nlcht bekommen kann"

Es haben sich achon elmal

Sorgen gemcht, Selbst an

AIDS tu erkranken

"Can z at 1 geme In ge sprochen: Haben SIR

Angst vor AIDS?"

In.titvt
(Feldzeft, N)

Antiortkit,gorie

FORSA
(9/1985, N - 1204)
(2/1987, N 12001

14/1987, N - 1958)

17,8/1988, N * 2006)

(11/1989, N. 2010)

FORSA
(9/1985, N - 1204)
(2/1987, N 1200)
44/1987. N - 19581

17/1987, N - 817)
{7,8/1988, N * 20061
41//1989, N . 2010)

Runkel

18/1986 bls 4/1987,
N - 1500)

GFM-GETAS

(11/1987, N - 1636)

magilch

Wlckert 1., I'lt

(3/19877, N - 2067) Ja, .Int q

n.in, ger nit:lit

EMNID sehr
(9,10/1967, N - 928) etia*

(4,5/1988, N „ 1004} nlc*it  ehr

Dberl,/upt nicht

Infratest
12/1987, M - 1009)

(3,4/1988, N - 679

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

Igir;ArtN . 10091
(3,4/19 8, N - 679

p,u, 330)

.611$9 rlchtlg
teltwelse richtfg
Cal"h

vmllg rlchtlg
tell.else rlchtig
falsch

Infrateit slehe 1lnks

(3,4/1988, N - 679

plum 330)
(4/1989, N . 1556)

GEW/3
(2/1987, N . 20321

Quelle

FORSA, AIDS lm

M/entllchen Be-

 uets,In der
Rundesrepubl I k,
S. 39; S. 53

INSA, AIDS Im

6/fentTich'. Be-

-,8,5.,n der
Bundeqrepubtlk,
S. 383 5. 51

1**G, 12(19/7),
5. 177

IMN,
EFflzlen,kontrolle
1987, 5. 193

Hrkert,
SCI,leswlq-
It01.1e In

Emnid, Llebe
Ist Zhrtllchkett,
Tab. 3

MAGS-Becker,
S. 15 ff·

S. 34 rf.

M CS-Becker,
5. 39

MACS-Becker,
S. 43

CEWIS, AIDS und die
Partnerschirt

GENIS - Hatte schin mal CEWIS, AIDS und die

{2/1987, N . 2032) Angst, Aber Partnerschaft

Jet/t nicht mehr
- Ilabe sc#inn 6fter

Angit 9'habt
- 11/be d......1

Angst
- I.tte noili nie

Angst

119 Anmerkungen

1/1987 nur **Wrg
und P/nnrbprg

Sch, lft.ilclie I*frAge

M- nen Im Altrr von

16-65

nir NRW, 1988 und 1989
i.1. Pinel, Ji,gpnd ;Mierswn'pelt

nur NRW, 1988 iind 19R9
..1. Papiet, Jiion...1 i,hers.mpple

mir INRW,  9 18 und 1989
2.1. Pan/1, Ji,qp,id ribirjimpelt

Nfue R,vip,
1016 rgire , lsch/n
16 und 60

"Haben Sle manchmal Angst, daa Ste

selbst slch angeiteckt haben kanntenT"

4

3

80

1985 1986 19R7 1988 19.

J.
18

25
11

24
17

1

"

10
I0

9
9

Ji 13,7

J, 14

J.
21

IJ
7Z
57

6 3
/4 16
78 28
45 52

31 30 24
17 21 24
44 49 5t

S. 27

32 33
23 73
4/ 42

24 21

5. 41

j„ 58

nell 42
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F n79 n rmu l / p.rting Instilt  nt.wortkiteqnrie Quill. 1985 1996 1981 1988 1989  ..pr Drel

(Feldzeit, N)

"Fin, Frage /u AIDS, der Erkrankung
an l unschi*che. Halten Sle slch

fi„ mrhr gerah/det al, andere, an

AlI S iu erkranken, fur /enlger ge-
/·iJ,ril/, oder 41/lili 9/f,ilirdel •,Te

/nd„/ oder // 9/r kikht geuhrdet"

Angit vor AIDS

BefUrchtung, stch mit AIDS m
in tzierin

Von AIDS futile tch mich

perion ch bed/oht

IfD

(Fruhjahr 87,
N e 5130)
<1987/19<IR,
N . 18.063)

INFAS/Stitfcon

(12/1987, N . 155)

Sa#*'le
(7,1)

Bisls Rnsearch

14/1987, N . 1002)

Quclle: INIFES, eigene Zusammenstellung.

Mehr Ve<*h/det
C.1.Id, 0, Indere

Winiger Vernhrit,t.
r,/r ntrtit Ff.ilir,Int
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eli .enig
'e"r

Yant hesonders
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/fD,
AWA '87, 5. 1/E 41

I*m, 2 38< r 9881 19,
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5. ' (Arl):
r UNTE vom

02.02.1989

1 stlmme bberhaupt 0...ecker,
./cht zu Sexualmeditin,

7 16(1987)7,
3 1 295

4

5
6
7 st I Imp voll und

ganz 'u

3(''g
14,7
40,0
13.,1

l 4,A
9,7
3,6
6,9
4,0
6,5

2,2
37,7
14,7
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N"r ti,-6,w,g
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4
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In den ReprAsentativerhebungen von FORSA dagegen steigerte

sich die Zahl derer, die sagten, sie hitten sich schon ein-

mal daruber Sorgen gemacht, ob sie selbst an AIDS erkranken

k6nnten, von 18 v.H. in 1985 auf 25 v.H. in 1987, um dann

in 1989 auf 17 v .H. zuruckzugehen. Wesentlich geringer war

in den FORSA-umfragen dagegen jeweils die Zahl derjenigen,

die auf die spezifischere Frage, ob sie eine pers6nliche

Gefahr sRhen, 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 fur die Jahre 1987 und 1988 festgehalten werden,

daB die groBe Mehrheit der Studien keine wesentlichen Ande-

rungen in der AIDS-Angst indizieren - wenngleich die Nive-

aus unterschiedlich sind. Fur 1989 ist ein leichter Ruck-

gang in fast allen Erhebungen vorzufinden. Dies gilt auch

fur die Allensbacher 'Thermometer-Frage', die wegen ihrer

ganz anderen Struktur nicht in die Synopse aufgenommen

wurde (vgl. Tabelle 4.1.), Auch hier zeigen sich im Ergeb-

nis wenig VerAnderungen uber die drei Jahre hinweg.

Tab. 4.1. : "Wie sehr fuhlen Sie sich selber durch AIDS be-

droht?" (Bildvorlage). Angaben in v.H.

Unter 10 Grad

10 Grad

20 Grad
30 Grad

40 Grad
50 Grad
60 Grad
70 Grad
80 Grad
90 Grad
100 Grad
Keine Angabe

1987

44

16
13

7
3

9
2

1
2

1
1

1
100

18,1

1988

39
17
14
8
4

9
2
2
2
1
1
1

100
18,7

1989

41
19
12
9
4

8
2

2
1

0
1
2

100

17,3
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Ouellen: INSTITUT FOR DEMOSKOPIE ALLENSBACH, AIDS - In-

formationsstand, Kommunikation und Reaktionen der

Bev61kerung. Zusammenfassung der wichtigsten Be-

funde einer Reprisentativbefragung, Allensbach

1988, Tab. 11 (fur 1987 und 1988); INSTITUT FUR

DEMOSKOPIE ALLENSBACH, AIDS - Informationsstand
und Verhaltensinderungen der Bev6lkerung - eine

Bestandsaufnahme 1989, Tabellenband - Teil I -,

Allensbach 1989, Tab. 3a.

Der schon zu Beginn dieses Kapitels angesprochene Zeit-

punktvergleich von Sample weist als einziger auf eine deut-

liche Zunahme der AIDS-Angste hin.

Soweit die Ergebnisaufgliederungen in den Tabellenb&nden

der vorliegenden Studien entsprechende inhaltlich-

theoretisch relevante Ergebnisse enthalten, weisen sie

ubereinstimmend darauf hin, daB - wie erwartbar - die Ang-

ste bei denjenigen priventionsrelevanten Bev6lkerungsseg-

menten deutlich h6her sind, die tendenziell einem h6heren

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 von 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 k6nnten: Sehr - Etwas - Nicht sehr - oder

uberhaupt nicht besorgt?". Angaben in v.H.

sehr

etwas

nicht sehr

uberhaupt nicht

i

6

14

28

45

1987

m

3

16

28

47

W

9

13

28

44

1

3

16

28

52

1988

m

4

18

28

50

W

2

14

28

55

Ouellen: EMNID-Informationen, 39(1987)10, S. 10; EMNID,
Liebe ist Zirtlichkeit, Bielefeld 1988, Tab. 3.

Tab. 4.3.: Statements zur pers8nlichen Bedrohtheit durch
AIDS (Nordrhein-Westfalen). Angaben in v.H.

"Das Tt*na AIDS

macht mir Angst"

- v611ig richtig
- teilweise richtig
- falsch

"Ich persanlich bin
sicher, daB ich AIDS

nicht bekaImen kann"

- v611ig richtig
- teilweise richtig
- falsch

31 27

22 21
51

31 33
23 22

40

30 20

21 21

49 59

33 33
23 23

42

39

21
40

24

23
51

18 30

24 23

58 46

Ouellen: BECKER, H., Wissen und Einstellungen zu AIDS 1987
und 1988. Ergebnisse einer reprisentativen Wieder-

holungsbefragung in der Bev61kerung Nordrhein-
Westfalen, Munchen 1988, S. 36 und 39; BECKER, H.,
Wissen und Einstellungen zu AIDS 1987-1989, Mun-

chen 1989, S. 42.

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

den weiblichen Befragten reduziert; war sie seit 1987 bei

1987 1988 1989

imw imw imw

35

24

44 38

32 33

23 22

41 42 42 43



den Frauen etwas hoher, so hat sich dieses Verhiltnis 1988

umgekehrt.

Stellt man dem z.B. die drei Infratest-Erhebungen in Nord-

rhein-Westfalen gegenuber, so scheinen doch deutlich andere

Strukturen auf (vgl. Tabelle 4.3.).

Das Thema AIDS machte danach im Vergleich 1987 zu 1988 (zu-

nehmend) mehr Frauen Angst, in 1989 mit abnehmendem Vorzei-

chen, wihrend hinsichtlich des Gefuhls subjektiver Sicher-

heit vor 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, daB Frauen mehr Angst-

gefuhle artikulieren, wenn auch z.B. der Unterschied, wie

ihn Wickert ausweist, 13 v.H. der MRnner, 29 v.H. der

Frauen hitten 'viel Angst vor AIDS', wohl etwas uberzeich-

nend sein d rfte. Hinsichtlich der konkreteren Fragen, ob

man sich selbst um eine Ansteckung schon Sorgen gemacht

habe, deuten die meisten Umfragen darauf hin, daB keine

bzw. nur sehr geringe geschlechtsspezifische Unterschiede

bestehen. Beziehen sich die Fragen noch deutlicher auf die

eigene Ge£ihrdung unter Thematisierung des Geschlechtsver-

kehrs als Cbertragungsweg oder bei Thematisierung der sub-

jektiven Gefihrdungseinschitzung im Vergleich zu anderen,

so 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-

tung84 entspricht. Je spezifischer also die Thematiken AIDS

und SexualitAt in einer Frage verwoben werden, desto eher

bekunden die Minner Angste.

84 Vgl. oben, Kapitel 3, Abbildung 3.9.
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In der Differenzierung nach Regionen/Bundeslindern bzw.

Nielsen-Gebieten sowie nach BildungsabschluB und anderen

Kriterien sind die aufscheinenden Unterschiede meist so ge-

ring, daB diese in den Haufigkeitsverteilungen fast durch-

gingig innerhalb der statistischen (Streuungs-)Bandbreiten

liegenss.

Die Fortfuhrung, also die regelmiBig weitere Verwendung der

beiden in der Synopse 4.1. ausgewiesenen FORSA-Fragen bie-

tet sich auch kunftig an. Als einzige haben sie ihren An-

kerpunkt im Jahre 1985 und bieten somit die M6glichkeit zur

- wenn auch noch kurzen - Zeitreihenbildung. Weitere sinn-

volle und zusdtzliche Auswertungsm6glichkeiten wiren z.3.

die Prufung, inwieweit subjektive Angste vor AIDS und das

Wissen zum Thema (nicht) zusammenhingen. Zu prufen wire

ferner, ob das Geschlecht des Interviewers bei diesen Fra-

gestellungen eine Rolle spielt.

4.2. Einige internationale Erqebnisse

Bereits oben wurde anhand von Abbildung 4.1. darauf hinge-

wiesen, daB die Bundesrepublik Deutschland von der Zahl

derjenigen her, die sich im Rahmen der Gallup-Untersuchung

selbst als 'sehr besorgt' uber eine eigene AIDS- Erkrankung

iuBerten, mit 6 v.H. im Umfeld einer ganzen Reihe europdi-

scher L&nder 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: KAASE,
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 Antwortkategorien86 fur die funf Haupt-

vergleichslinder.

Tab. 4.4.: "Wie besorgt sind Sie, daB Sie selbst AIDS be-

kommen k6nnten?". Angaben in v.H.

sehr besorgt

etwas besorgt

nicht sehr besorgt

uberhaupt nicht besorgt

DK, KA

D

6

14

27

42

11

USA

20

22

21

37

*

GB

6

16

14

62

2

A

6

19

23

50

2

CH

2

8

25

61

4

AUS

10

18

22

50

*

Ouelle: THE GALLUP REPORT, AIDS: 35-Nation Survey, Report
No. 273, Princeton, N.J. 1988, S. 34 ff.

Die Tabelle macht deutlich, daF nur in den USA (37 v.H.)

noch weniger Befragte als hierzulande AuBerten (D: 42

v.H.), sie seien uberhaupt nicht besorgt, wAhrend in

GroBbritannien und der Schweiz uber 60 Prozent dieser Mei-

nung waren.

Auch fur die USA kann festgestellt werden, daB die Frage-

formulierung einen ganz erheblichen EinfluB auf die Ant-

wortverteilungen bei dieser Fragestellung hat (vgl. Synopse

4.2.). Zwar ist 'verstindlich', daB die Antwortverteilungen

auf die ersten beiden wiedergegebenen Fragen, die sich auf

die Ansteckungsgefahr fur den Befragten selbst und seine

Familie beziehen, ganz eklatant von den anderen Er-

gebnisbeispielen abweichen. Aber auch zwischen den anderen

Ergebnissen bestehen erhebliche Abweichungen, die es jeden-

86 Zu beachten ist hier sowohl, daB die Frage nur an dieje-
nigen gestellt wurde, die auf eine Vorfrage antworteten,
sie hdtten 'schon von AIDS geh6rt' (in der Bundesrepu-
blik Deutschland nur: 92 v.H.) als auch darauf, daB die
Prozentangaben im deutschen Bericht (vgl. oben, Tabelle

4.2.) und im internationalen Vergleichsbericht leicht
differieren.
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Synopse 4.2.: Subjektive Angst vor einer AIDS-Erkrankung - kinige Ergebnisse fur die USA

F r Age formu 1 l e run g/ I tem

Institvt
(Feldzelt, N)

"And. hM concerned are you about AIDS as loul. Harris

It, relates to yourself or to your 1*nnedlate (9/1987, N - 851)
family -- e,lremely cMcirned, very con-

cerned, *orimmit concerned, only a little

concerned, or not at 01 concerned "

"(Non I would I Ike you to consider some con- Gallup
cerns that people may have. For each one that (5/1988, N - 3021)
1 read, tel me hoi concerned you *re, If at

all, that ft will happen.) ... Having you or

someone In your family get ADS (Acqutred
1*nune Def klency Syndrome)2"

'How #rrled are you that at Iome time In
th. future you, yourself mlght get AWS
(Acquired lmune Deficiency Syndrome),
ery *norried, sm.0.1,4 .orrled, not toe

worrled or not at all worriedl"

Ant ort-
kay.egorie

Extremely concerned
Very concprri/,1
Spm*whil cnncerned

Only a )#Ltle cori-

cerned

Not at all co,icerned
Not surn

Very cmcirned
Somewhat concerned
Not tno concerned

Not at all conrerned
Does not apply to me

(Vol.)
Don't knom

Gallup Very worried

[9,10/1987, N - 1014) Some.hat worrled
Not too worr ed
Not. At */ wri ed

Don't knom

"He- concerned ere you that you, you/Delf, C. 11.P
.Ill get AIDS CAcquIred I..rune Def clency (10/1967, N - 1569)

Syndrome) -- very concerned, a little con-

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

"00 you think that you run any rlsk of

catching AIDS (Acquired I une Deficiency
Syndrome) , or notl"

Worry about contractlng
AiDS

LouiS Harris

(11/Mel, N . 1250)

YAnkelov|ch, Clancy,

Shulm/n
11/2988, N . I8041

U .il T read you a list of common heilth Gordon S. Black
concernS. For each one, please tell me If (6/1968, N * 600)

you, personally, are Morrled a great deel,
eorried somewhat, not very worrled or not

al ell worried about thlt *peclf Ic Issue

affecting your health.) ... What about get-
tfng AIDS (Acqurred lii,/ne Deficiency Syn-
dr.Me)7"

"What are your chances of getting the
AIDS vlru37"

NCHS
 12/1987, N - 5597 

Quelle: INIFES, eigene Zuaammenstellung.

Very
A little
Not very

Not at all

run r i jk

No
Not sure

Very worried
Fairly worried

On1y ..Init

..,T r :ed

Not worried Mt all

Worried a great deal
Worried Ion,ewliat
Not very worried

Not at al) worried
Don' t knew/Rel vs,d

IIi qh
Medium

toI
Nine

Refused
Don't kno•.

1.81,15 Ilarrls and A,ro-

clit/9, the Mitropolltin
1.1 f. - 4 ..1 . "Irrf.

N.,Um/1, All)5 A,w-
ne# Study, Q-Marglnat,,
Appindli C, 5.h

INII[5, Roper-Son,ler-
autiertting

 NIFES, Roper -Sonder-

8.5.ert..9

INIFES, Roper-Sonder-
*uswertung

IHIFES, Roper-Sonder-
auawertung

t"r:':; "il.j.re.1:..
3/.*uais and AinS, in.

Public Opt./on,
tiI:988)1, 5. 54

INIFES, Roper-Sinder-

guswerting

Mvince Data, (1988)153,
5. 9

Nur Fraven

Quelle 1905 1986 1987 1988 1989 Ai,me. kungpf,

35
23
20
9

13

35
77
23
16

1

2

9
20
29
4,

2

20
A
21
37

I 6
82

2 U1
U't

6
7

75

62

19
14
20
44
.

1

3
29
62
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falls nicht erlauben einen Trend uber Zeit sichtbar zu ma-

chen. Hinsichtlich der gruppenspezifischen Aufbruche nach

z.B. Alter und Geschlecht Ahnelt die Situation in den USA,

soweit ersichtlich, den oben f r die Bundesrepublik

Deutschland genannten Strukturen.

Das Ergebnis der Gallup-Umfrage vom Oktober 1987 liegt aber

zumindest von den nur 37 Prozent der Befragten, die sich

keinerlei Sorgen um eine eigene Ansteckung machen, sehr

niedrig.

In GroBbritannien wies die international vergleichend ange-

legte Gallup-Umfrage auf wesentlich weniger Befragte hin

als in den USA, die sich sehr besorgt zeigten und auf mehr,

die fur sich uberhaupt keine Ansteckungsgefahr sahen.

Tabelle 4.5. zeigt zunichst die Ergebnisse von vier BMRB-

Befragungen zwischen Februar/M&rz 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"87.

Diese Zeitreihe, die ubrigens deutlich zeigt, daM die ent-

sprechenden artikulierten AIDS-Angste bei Jungeren (und be-

sanders bei homosexuellen Minnern) deutlich h6her sind als

bei den hier reportierten Erwachsenen, demonstriert auch,

daB es der intensiven britischen AIDS-Kampagne gelungen

ist, zumindest zwischen der 2. und 3. Befragungswelle, of-

fensichtlich irrationale Ansteckungsangste etwas abzubauen.

Naturlich ist bei einer solchen Messung der Zeitpunkt, zu

dem eine entsprechende Frage oder ein entsprechendes Item

erstmals angewandt wurde, fur die H6he des Effektes ent-

scheidendee

87 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. 45 f.

ae Vgl. dazu auch Tabelle 4.5., z.B.

krebs'.

zum Item 'Lungen-
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Tab. 4.5.: Krankheiten, vor denen man sich pers6nlich
furchtet bzw. die man am meisten befurchtet. An-

gaben in v.H. - GroBbritannien -

Base: All rcspondents

Unweishted
Weighted

AIDS

Hepatitis
Legionnaires disease

S>phillis

Lung cancer

Rabies

Alcoholism

Drug addicrion

RU

Typhoid
Her·pc$
Chicken pcox

Angst  berhaupt

2,3/86 4/86 11/86 1,2/87

697

697

100%

29%
139.

24%

6%

n/a

n/a

nja

n/a

24%

12%

8%

44

702

702

too'7•

31%

12%

20%

6%

n/a

n/a

n.,a

n/a

18%

9%

7%

4%

713

713

100%

264

9%

8%

30

47%

7%

6%

34.

n/8

n/a

n//

n/a

708

708

100%

274
7%

34

4%

44%

7%
44

3 9.

n/a

n/R

n/1

n/1

Besonders groBe Angst

2,3/86 4/86 11/86 1,2/87

697

697

]00%

2650

44

12 e

j *i"

n'a

n 'a

n/a

n/a

15%

4070

1 4

1 4

702

702

100%

27%

5 r.

9 fe

14

n/a

n,'a

n.'/

n.y

1250

34

!.4

) re

713

713

100%

20Fo

4'ie

350

3-7i

1 070

3%

n/a

n/a

n.8

n/a

708

708

100%

21%

24

1 4

36070

24

24

n/a

n/a

n/a

n/a

Ouelle: 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. 45 f.

Tab. 4.6.: Selbsteinsch&tzung des Risikos an AIDS zu er-

kranken in der Gesamtbev61kerung und bei nicht

monogam Lebenden. Angaben in v.H.

- GroBbritannien -

People with a lifestyle like mine...

Jan 87 Feb 87 March 87

Pop 2+ ptners Pop 2+ ptners Pop 2+ptners
%%%%%%

have no risk
of geEEing AIDS

have some risk
of getting AIDS

have a high risk
of getting AIDS

Base: 1461 1110 94 1238

July 87

Pop 2+ ptners

%%

20 ,1222

Quelle: SOCIAL SURVEYS (GALLUP POLL), Ltd., Third BBC Sur-

vey on AIDS, July 1987, London 1987, S. 7.

80 36 81 49 80 39 79 32

17 60 18 50 17 57 19 62

2 4 2 4 2 5

126 1 133



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 pers6nliches Risiko. Auch hier erweist

sich, daB besonders priventionsrelevante Gruppen wie junge

Befragte oder Alleinstehende (nicht in der Tabelle wieder-

gegeben) sowie nicht monogam Lebende fur sich selbst ein

deutlich h6heres Risiko sehen als der Gesamtdurchschnitt

aller Befragten - wohlgemerkt aber eher "some risk of get-

ting AIDS", nicht "hiqh risk".

Zwischen 44 und 50 Prozent 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 Australlen an Ergebnissen zum Thema vorliegt,

scheint in sich 'stimmiger' zu sein; auch fugt sich das Er-

gebnis des australischen Teils der internationalen Gal-

lup-Vergleichsstudie relativ nahtlos in die Strukturen der

anderen vorliegenden Datenquellen aus diesem Land ein. Ta-

belle 4.7. zeigt die Ergebnisse von drei Querschnittserhe-

bungen zwischen 1985 und September 1987 .

89 Die letzte der drei Erhebungen war Bestandteil des

groBen internationalen Vergleichsvorhabens der Gallup-
Kette.
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Tab. 4.7.: Sorge, sich selbst mit AIDS zu infizieren. Anga-
ben in v.H. - 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 1 2

Ouellen: MORGAN GALLUP POLL, The Bulletin, 13 May 1987, S.

3 (fur 7/85 und 4/87); MORGAN GALLUP POLL, The

Bulletin, 6 October 1987, S. 2.

Recht &hnliche Werte - die allerdings gerade unter den in

Australien hochgradig mit Angstappellen angelegten AIDS-

Kampagnen (speziell im Cbergang von April 1987 auf Septem-

ber 1987 in den Zahlen von Roy Morgan) noch detaillierter

zu uberprufen wiren - erbrachte auch eine Studie der MaNair

Anderson-Gruppe fur den Mai 1987 (vgl. Tabelle 4.8.).

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

virus?". Angaben in v.H. - Australien -

Total

Men

Women

Ase
16-24

25-39

40-54

55+

Nery Somewhat

Anxious Anxious

13

14

13

20

12

15

8

14

13

15

16

18

11

8

Not Very
Anxious

20

21

20

27

23

19

13

Not At All

Anxious

49

49

49

51

66

Don't

Know

Ouelle: McNAIR ANDERSON, Australian Public Opinion Polls.

Not so grim reaper, hekt. Ms., North Sydney 1987,
S. 3.

4

5

4

33 5

A,
7-' 3

4

5



In der altersgruppenspezifischen Aufgliederung paBt diese

Studie sehr gut zu den Detailergebnissen der o.g. drei Stu-

dien. Hinsichtlich der geschlechtsspezifischen Unterschiede

stellen sich die Zahlen - uber die verschiedenen Studien

hinweg - ahnlich dar wie schon in der Bundesrepublik

Deutschland90.

Dennoch ist, wohlweislich uber Australien hinausreichend,

hier eine Frage aus einer qualitativen Studie zu zitieren:

"How come so many people think that A.I.D.S. is spreading

throughout the general population, but feel that they're

not personally at risk?"91. Dies gilt andererseits insbe-

sondere aber in einem Land, in dem laut Meinungsumfragen

mehr als die Hilfte fur die Anlage von Eigenblutbanken pl&-

dieren,2 und in dem 1985 nur 26 v.H. der Befragten glaub-

ten, bei einem Hospitalaufenthalt oder einer Blutubertra-

gung ein 'sehr geringes' Risiko auf sich zu nehmen (8 v.H.:

very high, 11 v.H.: high)93.

Auch in der Schweiz best&tigt sich tendenziell das Ergebnis

aus der internationalen Gallup-Vergleichsstudie anhand der

sonstigen fur dieses Land vorliegenden jeweils nationalen

Erhebungen. So interpretiert etwa IPSO schon recht fruh

einen eigenen kurzfristigen kampagnenbezogenen Zwei-Zeit-

punkte-Vergleich vom Mirz bzw. Mai/Juni 1986 (vgl. Tabelle

4.9.) wie folgt: "Auch nach der Kampagne fuhlt sich die Be-

90 vgl· auch (allerdings mit einer etwas problematischen
Kategorisierung): COMMONWEALTH DEPARTMENT OF COMMUNITY

SERVICES AND HEALTH, National AIDS Education Campaign.
Benchmark Survey 1986-1987. Summary Report 1: General

Population and Adolescents, Canberra 1988, S. 46 ff.

91 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.

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

93 Vgl. THE AGE POLL, Australians fear AIDS in hospital,
Reprinted from The Age, 12.8.1985.
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v6lkerung in einer uberwiegenden Mehrheit nicht von AIDS

bedroht. Der Anteil derer, die sich nicht durch AIDS be-

droht fuhlen (Antwort: nein), stieg nach der Kampagne von

77% auf

finden,

84%. Die Angst ist mithin bei denen, die sie emp-

nicht unbedingt kleiner geworden. Dafur sind jene,

die sich auch vor der Kampagne recht sicher fuhlten,

rem Gefuhl bestarkt worden"94.

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

ja

eher ja

eher nein

nein

i

3,8

6,0

13,1

77,1

Marz 1986

m

2,7

5,6

14,4

77,3

4,6

6,0

12,7

76,8

in ih-

Mai/Juni 1986

imw

3,1 3,4 2,1

3,7 3,6 3,8

8,4 8,9 8,3

84,1 83,9 85,0

Ouelle: IPSO, SOZIAL- UND UMFRAGEFORSCHUNG, Evaluation der

AIDS-Broschure des Bundesamtes fur Gesundheitswe-
sen. SchluBbericht, Zurich 1986, S. 35 und 79.

Bemerkenswert - aber angesichts der statistischen Sicher-

heitsbereiche bei Umfragen mit rund 500 Befragten nicht

uberzubewerten - ist hier wohl die Verinderung nicht uber

Zeit, sondern in den geschlechtsspezifischen Meinungs'\Inter-
schieden.

Interessant zu diskutieren - und weiter zu hinterfragen -

wire wohl auch die in der Schweiz im Vergleich zu allen

bisher angesprochenen Hauptvergleichslindern z.B. aus die-

sen beiden Befragungen aufscheinende Tendenz einer relativ

uberproportional ausgeprdgten Ansteckungsangst in kleineren

(< 10000) Gemeinden. Bestirkt wird diese beispielhafte Hy-

94 IPSO, SOZIAL- UND UMFRAGEFORSCHUNG, Evaluation der AIDS-

Broschure des Bundesamtes fur Gesundheitswesen.
Schlu bericht (gekurzt), Zurich 1986, S. 23.
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pothese aus international komparativer Sicht auch dadurch,

daB z.B. zwei uns vorliegende Befragungen vom LINK-Institut

(von etwa gleicher Stichprobengr6Benordnung und Anlage) vom

Fruhjahr 1987 Ahnliche Stadt-Land-Unterschiede nachzeich-

nen; wobei allerdings in diesen Befragungen sowohl von der

doch hdheren Anzahl derjenigen her, 'die befurchten, inner-

halb der nAchsten zwei Jahre an AIDS zu erkranken', wie

auch von den altersspezifischen Differenzierungen her uns

einige Zweifel angebracht erscheinen95. Es ist hier nicht

niher zu diskutieren, inwieweit die als international rela-

tiv groF erscheinende subjektive Resistenz der Schweizer

gegen AIDS-Ansteckungsingste berechtigt ist; dazu sind z.B.

die Registrierungen von HIV-/AIDS-Fillen 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"96.

Aus Osterreich sind hier vor allem die Ergebnisse des In-

stituts fur empirische Sozialforschung (IFES) in Wien anzu-

fugen. Sie sind gleichzeitig ein Musterbeispiel fur die

Schwierigkeiten des gewihlten Ansatzes einer SekundArana-

lyse und ebenso ein Musterbeispiel fur die Grundaussage der

Warnung vor singul&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 hitten, sich selbst mit AIDS anstecken zu

k6nnen'.

93 Vgl. dazu: LINK, Blitzbefragung "AIDS"
,

Luzern 1987 (Ja-
nuar), Frage 12; LINK, Blitzbefragung "AIDS", Luzern

1987 (Februar), Frage 7.00.

96 HAUSSER, D. u.a.

tion contre le
Lausanne 1987, S

, Evaluation des campaignes de preven-
SIDA en Suisse, Rapport de synthese,

. 12.
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Tab. 4.10.: "Und haben Sie sich auch schon einmal Sorgen
gemacht, ob Sie sich selbst mit AIDS anstecken

k6nnten?". Angaben in v.H. - Osterreich -

Insgesamt

mannlich

weiblich

Sorgen, sich selbst
zu infizierenl

1985

10

1987

11

11

11

Sorgen, sich selbst

zu infizieren

(1987)

(15)

1988

19

19

18

Anmerkung:
1) 1985 wurde statt des Wortes 'infizieren' 'erkranken'

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

Ouellen: IFES, AIDS in Osterreich, Wien 1987, S. 14 und
Tab. 5; IFES, AIDS in Osterreich. Kontrolle der

AIDS-AufklArungskampagne, Wien 1988, S. 13 und
Tab. F6.

Jenseits der unerkldrlichen Unterschiede zwischen den in

den BerichtsbAnden ausgewiesenen Werten fur 1987 deutet

sich (bei zu den VergleichslAndern hhnlichen Strukturen

nach den soziodemographischen Aufbruchen) ein wichtiger Ge-

gensatz an. In Osterreich scheint sich die Zahl derjenigen,

die Angst haben sich selbst zu infizieren - vielleicht ge-

rade trotz Aufklarungskampagnen - zu erhohen.

Zusammenfassuna

Die praktische Relevanz der Frage, wieviele und welche

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

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

mittelbar einsichtig. So bauen beispielsweise Aufklirungs-

kampagnen auf solchen Informationen auf.

Fur die Bundesrepublik Deutschland zeigt sich uber alle re-

prisentativen demoskopischen Umfragen hinweg, da0 die Ang-

ste bei den Hauptbetroffenengruppen, also jenen Gruppen,



die tendenziell einem eher h6heren Risiko einer AIDS-Infek-

tion/Erkrankung unterliegen, h6her als im Bev6lkerungs-

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, daF Frauen mehr Angst-

gefuhle haben bzw. dies zumindest artikulieren. Bezieht

sich die Frage hingegen auf die empfundene pers6nliche Ge-

fihrdung der befragten Personen direkt, so ergeben die mei-

sten Umfragen keine bzw. nur sehr geringe geschlechtsspezi-

fische Unterschiede. In der Differenzierung nach Bundesldn-

dern/Regionen bzw. Nielsen-Gebieten sowie nach Bildungsab-

schluB und auch anderen Kriterien, sind die aufscheinenden

Unterschiede meist so geringfugig, daB diese in den Hiufig-

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 uber die Zeit hinweg

nicht sichtbar wird. Die gruppenspezifischen Aufbruche der

Daten ihneln den fur die Bundesrepublik identifizierten

Strukturen.

Auch in GroBbritannien konzentrieren sich die ge&uBerten

Angste vor einer AIDS-Infektion vor allem auf besonders

prdventionsrelevante Gruppen, die fur sich selbst ein deut-

lich h6heres Risiko als der Gesamtdurchschnitt aller Be-

fragten bekunden.

In Australien sind die AIDS-Kampagnen hochgradig mit

Angstappellen durchsetzt bzw. bauen auf solchen auf. Die

alters- und geschlechtsspezifischen Muster fallen &hnlich

aus wie in der Bundesrepublik Deutschland.

Die subjektive Resistenz der Schweizer gegenuber AIDS-An-

steckungsAngsten erscheint im internationalen Vergleich als

relativ hoch.

In Osterreich hingegen scheint sich die Zahl derjenigen,

die Angst davor haben, sich selbst mit dem AIDS-Virus zu
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infizieren, in den letzten Jahren anzusteigen. Dies gilt

trotz der verschiedenen Aufklirungskampagnen.

Cberall sonst tragen die diversen Informationskampagnen

eher dazu bei, irrationale Ansteckungsingste in der Bev61-

kerung abzubauen.

AbschlieBend sei noch vermerkt, daF die bereits internatio-

nal vergleichend angelegte und durchgefuhrte Gallup-Umfrage

Ergebnisse zum Thema dieses Kapitels erbrachte, die sich

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

tionalen Erhebungen besthtigten.
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5. AIDS als Gefahr - Gesellschaftliche Relevanz und in Re-

lation zu anderen Krankheiten

Zeigte sich bereits im obigen Kapitel bezuglich der subjek-

tiven Einschitzung der Bedrohung eine groBe Heterogenitit

in der Art der Von den einzelnen Instituten verwendeten

Fragestellungen - und nachfolgend der jeweiligen Ergebnisse

-, so gilt dies in noch stirkerem AusmaB fur die hier vor-

zustellenden Fragen bezuglich der gesellschaftlichen Rele-

vanz der Krankheit bzw. ihrer Einordnung in Relation zu an-

deren Krankheiten.

Prinzipiell gibt es sehr viele M6glichkeiten der Fragenge-

staltung zur Erfassung des AusmaBes der Bedrohung der Ge-

sellschaft durch eine Krankheit wie AIDS. Sie reichen von

Fragen des Typs "Glauben Sie, daf die Gefahren ubertrieben

werden?" bis zu Fragen des Typs "Welches sind die gr6Bten

Probleme, denen unser Land gegenwartig gegenubersteht?".

Eine weitere gAngige Art von Fragen besteht darin, entweder

nach der Gefihrlichkeit von AIDS in Relation zu anderen

Krankheiten oder nach den jeweils gr6Bten Gesundheitspro-

blemen in der Bev6lkerung zu fragen.

Die Unterschiedlichkeit dieser Fragetypen wird nun noch

durch die verschiedenen Fragenkonstruktionen verstirkt. Es

ist unmittelbar einsichtig, daB hier offene versus ge-

schlossene bzw. mit gestutzten Antwortmoglichkeiten arbei-

tende Fragen zu unterschiedlichen Ergebnissen fuhren mus-

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 Einfuhrung von neuen oder Zusatzitems

die Ergebnisrelationen verschieben.

Zus&tzlich zu diesen Problemen, die die Ergebnisse schwer

vergleichbar, ja schon schwer in synoptischer Form dar-

66



stellbar machen, kommt in bezug auf den internationalen

Vergleich erschwerend hinzu, daB in den Vergleichslindern

die einzelnen angesprochenen Typen von Fragen unterschied-

lich gebriuchlich sind. So sind z.B. in den USA - in der

Tradition der von den groBen Medien finanzierten Replikati-

onsstudien begrundet - vor allem Fragen nach den 'gegenwAr-

tig gr6Bten Problemen der USA' hiufig zu finden. In der

Bundesrepublik Deutschland dominieren dagegen Fragen des

Typs 'AIDS in Relation zu anderen Krankheiten' und 'gesund-

heitliche Probleme generell'97.

Synopse 5.1. zeigt die entsprechenden Ergebnisse auf Fragen

v.a. dieses Typs aus der Bundesrepublik.

5.1. Erqebnisse aus der Bundesrepublik Deutschland

Die Zusammenschau der Ergebnisse 18Bt sich ganz kurz auf

folgende Punkte konzentrieren:

- Die unterschiedlichen Frageformulierungen und -konstruk-

tionen fuhren 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 (uber Zeit zu-

nehmend) als deutlich weniger bedrohlich eingeschAtzt

wird als Krebs oder Herzinfarkt, weisen die Ergebnisse

von FORSA und Emnid Entwicklungen im Hinblick auf die

Rangfolge der Krankheiten in diesem AusmaB nicht nach.

Ja, alleine schon Unterschiede zwischen den beiden ersten

97 Insofern muB in der Darstellung in diesem Kapitel von

der ursprunglichen Absicht der Trennung der Dokumentati-
onsschwerpunkte a3 und a4 (vgl. Statusbericht, S. 27)
und der Konzentration auf a4 (vgl. ebenda, S. 58) abge-
gangen werden. Beide Aspekte vermischen sich zu sehr,
bzw. die Datenlage ist zu unterschiedlich.
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Synopse 5.1.: AIDS als Gefahr: Gesellschaftliche Relevanz und in Relation zu anderen Krankheiten -

Einige Ergebnisse fur die Bundesrepublik Deutschland

Frageformulterung/Item

"Welchej Sfnd threr Melnung nach dle

9raeten Probleme, die die Ces,undhelt
der deutichen Bev6Ikerung bedrohenl'.
Coffine Frage)

"Was .Ind threr Meinung nach In der

Bundesrenublik zur kit dle gefihr-
tlchsten Krenkhetten7"
Coffene Frage)

Krankhetten, die die Cesundhelt
der Bevalkerung besonders ge-
Uhrden AN

"Welche der folgenden Krankhelten
stellt threr Meinung nach heutmkge
das groate Problem fur unier Land darl'
(Ant*orten vorgegeben, kelne Mehrfach-

nennungen)

Besonders bed/ohllche Krankhelten
Mnt,orten vorge9eben)

Themen und Probleme, die persan-
ilch Sorgen beretten
(Ant£rten vorgeteben, Mehrfach-
gnt.orten)

'lch habe das Cef uht, dia bel den Infer-
mationen Ober A4DS .lele, Dbertrliben
dargestellt wlrd"

"lch habe das Cefuhl, dal die AIDS-
Cefihr blaher verhar lost *lrd"

/.stitut
{Feldzelt, N)

Ant,ortkategorle

FORSA RI dlkolaktoren der

(91987, N   1958) Lebens/mrung
(7,8/1968, Ii - 20061 mmeltbetaitung
(11/1989, N . 2010)

Kreba

AIDS

FORSA
(9/1985, N - 1204)
14/1987, N . 1958)

(7,8/1988, N . 2006)

(11/1989, N . 20101

AIDS

Krebi

Herz-Krel,lauf

Runkel Krebs

(8/1986 bl, 4/1987 ' Herz-Kretslauf
N - 1500)

AIDS

EMN"D

[9,10/1987,
N - 10'21

AIDS

Kreb$

*rikinkheiten

In/ratest Krebs

(2/1987, N - 1009) AIDS(3,4/1988, N - 1259)
(4/1909. N - 1556) Herrinfarkt

A11/ gle{ch
KA

Infratest
[4/1989, N • 1556

Die hnhe Zahl von

1 Arbeltslosen

DIe ..chsenden Aus-
sledlerzahlen

Me zu,neh enden *-
weltprt,bleme

Die Maqtlchkelt,
ernitheft krank

m Nerden

Dle Mogilchkelt,
Slch mit ADS N

Infltieren

Dal der Frieden
ernlthilt Ce-
Cjhrdet lst

Infrate&t
(2/19Bl, N . 1009)
(3,4/1988, N - 1259)
(4/1989, N . 1556)

0„elle

FORSA, At DS Im
affent,$chen ne-

-,01.4 In dir

B,inifearep,ibl f k

f988, 5. (; 5. 3
und 5

FORSA, AIDS Im 52
6frentl tchen Be- 75
*elseln der

Bundesrepubllk 26

1988, 5. 3; 5. 9

MMG, 1211987),
5. 175

Eno ld-Informatto-
nen, 39 1987110,
Tah. Al

MAGS-Becker 1989,
5. 37

MAGS-Becker 1989,
S. 36

Vollig rlchtlg MAGS-Becknr 1989,
5. 48ref/we,se ric#4

Falsch

ln/rateit VOIlig rtchtiq
(2/1987, N . to09  Tellweise richtlg(3,4/1988, N - 1259)
(4/1989, N - 1556) Fal kh

MACS-Becker 1989,
S. 47

92,3

85,3

59,9

83 Anmerkingen

Schrirtliche Umfrage

1/11 der Internationaten
Cal;.p-Mem.,1.1-U. .0.

8 Nur NAW

1 Nur NRW

26 22 21 Nur NRW

24 24 20

43 43 57

1985 /986 1981 1988 19

17 36

24 2A 31

Z5 m f 3

22 19 12

66 62 55

66 66 63

24 32 31

39

29

,1

M

39 4I 4 00

20 17 9

18 21 2,

16 t 6 9

7 4 9

79 Nur NRW

65

94

65

77

.,

16 12 1

30 12 19

47 63 67



Fragerormulierung/Item Initltut Antwortkategorte Quelle 1985 1986 1987 1988 1909  ,itnor·*k t,g,irte

(Feld/elt, N)

'Wodurch wird dle Gejundhelt hier In der

Bundesrepublik am atarksten bedroht?'
( nlworten vorgegeben)

"Wixturch wird die Gesundhelt unserer

8/volkerung Am starkjten bedrohu.

EM 1 [1 Rauschglit
(4,5/1989, N * 2039  Alpohot

AmS

Rauchen

Forschung,g,tippe Drogen
Wahun All[ohol
110/1988, N , 1031)

AIDS

Rauchen

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.

Fmnid, Ost-
West-Verh:lt.1.,
MI. 1, lab. 6

P.11„i,r,".1.r
10/19118, F.27

33

34

11

71

11

74

12

32

CT,
\D



Fragen von FORSA deuten auf auBerordentlich starke Ef-

fekte der Frageformulierung hinw.

- Trotz dieser Unterschiede 1&Bt sich durchgingig erkennen,

daF AIDS im Zeitverlauf immer weniger als Bedrohung ange-

sehen wird.

- Durchgingig erweist sich, was mit den in Kapitel 4 vor-

gestellten Ergebnissen korrespondiert, daB Frauen auf

dieser relativ allgemeinen Ebene etwas gr6Bere Befurch-

tungen bezuglich der AIDS-Gefahr artikulieren als Minner,

dies allerdings mit abnehmender Tendenz.

- Leicht gr6Ber als von ilteren Befragten wird in einer

Mehrheit der Studien die AIDS-Bedrohung von den Jungen

und Ledigen eingeschatzt. In den Umfragen von 1989 tritt

diese Tendenz dann deutlicher zutage.

- Ansonsten f8llt in der Differenzierung nach sozio6konomi-

schen Kriterien nur auf, daF AIDS vor allem von Befragten

mit h6herem SchulabschluB als gesellschaftliches Problem

bzw. als besonders bedrohliche Krankheit eingeschAtzt

wird. Diese Ansicht wird 1989 vor allem auch von Personen

mit einem mittleren BildungsabschluB vertreten.

5.2. Einiqe internationale Ercebnisse

Versucht man die Einschdtzung 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 LAndern ist die tatsichliche

bzw. registrierte Verbreitung von HIV/AIDS-Fallen, die Of-

fentliche Diskussion des Themas wie auch die Bedeutung an-

derer Probleme bzw. Krankheiten unterschiedlich.

98 Und auch der Inhalte: Gesundheitsbedrohung 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 enthilt.

Aussagen, daB in einem Land das BewuBtsein fur die gesell-

schaftliche Bedrohung durch AIDS (zu) niedrig sei, sind

also von vorneherein schon problematisch.

Tab. 5.1.: GroBte Gefahr fur Volksgesundheitl - Ein Ver-

gleich Bundesrepublik - Sowjetunionz.

Angaben in v.H.

Durch Rauschgift

Durch Alkohol

Durch AIDS

Durch Rauchen

WeiB nicht/KA

33

34

11

22

1

33

33

12

22

1

33

35

11

21

1

29

30

28

3

9

UDSSR

30

34

21

6

9

29

28

33

2

9

Anmerkungen: 1) Die Frageformulierungen lauteten: "Wodurch

wird die Gesundheit hier in der Bundesrepu-
blik am stirksten bedroht?"

bzw. "Wodurch wird die Gesundheit unserer

Bevdlkerung am stirksten bedroht?".

2) Hier: Bev61kerung Moskaus ab 18 Jahren.

Ouellen: EMNID, Ost-West-Verhiltnis aus der Sicht der Bun-

desdeutschen, Bd. 1, Bielefeld 1989, Tab. 6; EM-

NID, Einstellungen der Sowjetburger zu den Be-

ziehungen Sowjetunion - Bundesrepublik Deutsch-

land, Bielefeld 1989, Tab. 41.

0

Auch wenn hier 'nur' Ergebnisse aus der Region Moskau einem

Ergebnis fur die gesamte Bundesrepublik gegenuber gestellt

werden, wird doch deutlich, wie sehr beim Item 'Rauchen'

die fehlende Aufklirung in der Sowjetunion thematisiert

wurde (z.B. im Gegensatz zu 'Alkohol'), wihrend das in der

Offentlichkeit stark diskutierte Thema 'AIDS' hohe Prozent-

werte erreicht. Inwiefern die Moskauer Ergebnisse typisch
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fur die Sowjetunion sind, kann hier naturlich nicht ent-

schieden werden.

Abbildung 5.1. gibt ein Ergebnis aus der internationalen

Gallup-Umfrage wieder, das zeigt, in welchem AusmaB AIDS in

den einzelnen Lindern als vordringlichstes Gesundheitspro-

blem angesehen wird. Hinsichtlich unserer Hauptvergleichs-

linder ist zunAchst zu beachten, daB von diesen im amerika-

nischen und 6sterreichischen Teil der Gallup-Studie, und im

Gegensatz zu den anderen hier vor allem relevanten Lindern,

Mehrfachnennungen zugelassen wurden. Dies war im Falle

Osterreichs besonders gravierend, da sich dadurch fast 200

Prozent an Nennungen ergaben99. Unter diesem Aspekt kann

man sagen, daB - 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 Berucksichtigung der M6glichkeiten der Mehrfach-

nennungen ist klar, daM in den USA in dieser international

vergleichenden Studie AIDS unter der vorgegebenen Liste von

Krankheiten einen auBerordentlichen Stellenwert einnahmloo

(in ihnlicher 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 Gegenuber 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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Abb. 5.1.: Die dringendsten
lichsten Krankidi

Sesundheitsprobleme/die bedroh-
ten' Angaben in v.H.
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Anmerkuna: 1) Bei einer Reihe von Lindern - von den Haupt-
vergleichslandern: USA und Osterreich - wur-

den Mehrfachantworten zugelassen.

Quelle: THE GALLUP REPORT, AIDS: 35-Nation Survey, Report
No. 273, Princeton, N.J. 1988, S. 6.



Wie schon angesprochen, sind die in den USA gAngigen und in

groBer Zahl - und auch RegelmiBigkeit - vorliegenden Fragen

im Auftrag der groBen Zeitungen und Fernsehanstalten, was

denn aktuell die dringlichsten/gr6Bten Probleme im Lande -

also ohne Beschrankung auf den Bereich Gesundheit - seien,

mit der oben diskutierten Art von Frage nicht vergleichbar.

Eine Sichtung einer ganzen Anzahl solcher Umfragen ergab,

daB nahezu durchgAngig bei den Fragen mit nur einer Ant-

wortm6glichkeit zwischen 0 und 3 Prozent AIDS nanntentel
.

Vergleicht man weitergehend das Ergebnis aus dem amerikani-

schen Teil der internationalen Gallup-Umfrage mit solchen

Fragen, in denen AIDS Bestandteil einer begrenzten Liste

verschiedener, nicht (nur) gesundheitsbezogener Themen war,

so steigen die Nennungshiufigkeiten. Cbersicht 5.1. gibt

hierzu einige Beispiele.

Obersicht 5.1. Einige Beispiele fur die relative Einord-

nung von AIDS als Problem in Relation zu

anderen gesellschaftlichen Problemen. An-

gaben in v.H. - USA -

Befragings- Fragefommllierung
zeitraum

6/1988

Antwortmaglichkeiten
und -verteilung

"Which of these six Civil rights
social issues do you Poverty
think is the most Illegal drugs
important right Criine
now?" The environment

AIDS

5

18

35

12

7

18

Datenerheber/

Auitraggeber

AP, Media
General

101 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 v.H.)
und dem Budgetdefizit (8 v.H.) rangierte. Dem steht aber

z.B. aus dem gleichen Monat eine Umfrage von CBS/New
York Times gegenuber, wo AIDS mit 2 v.H. einen viel ge-

ringeren Rang im 'Problem-Barometer' einnahm.
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10/1987 "If you had to choose,
which cne would you

say concerns you
the most?"

7/1988 "What do you think is
the ruist ilr ortant
problem facing this
country today?"

AIDS Syndrcme
Federal budget deficit
Education

Abortion
Don't know

AIDS

Crime
Deficit
Drug abuse

The econorry

Foreign trade

Moral decline
Threat of nuclear war

Ungployment
All other problems
Not sure

Refused

10/1987 "What are the two Reducing the Federal
most important prob- budget deficit
lens you want the next Helping the poor and
president to work an

(combined first and

seccnd choices)?"

12/1987 "If the next president
could focus cn only
cne social issue in
his first year, which
one of these would

you have him choose?"

9

9
14

19

10

4

9

6
8

7

4

1

homeless 25

Improving education 24

Creating jobs 23

Making sure everyone pays
their fair share of taxes 18

Ftinding a cure for AIDS

and other diseases 18

Reducing the foreign trade
deficit 18

Controlling nuclear arns 18

Strengthening our national
defense 14
Don't know 4

Cutting taxes for low and

middle income people 16

Increasing help for
hcmeless and other needy 14

Retraining displaced workers
for new and different jobs 13

Ccmbatting AIDS and other

deadly disease 17
Strengthening public
education 15

Providing lcng-term care

for the elderly 15

Establishing a natianal
daycare program 3

Don't know 7

Hic]man-Maslin
Research and

American View-

point/National
Abortion Rights
Acticn League

Los Angeles
Times

Mellman &

Lazarus

Research/
World Policy
Institute

Roper/U. S. News
& World Report

15

47

27

8

2

37



Nach aller Plausibilitdt kann, obwohl einige der vorliegen-

den Ergebnisse dieses Fragentyps auf Fragen mit expliziter

Rotation in der Vorgabe der Antwortm6glichkeiten beruhen

(sich also die Reihenfolge jeweils inderte), als Ursache

fur die in Obersicht 5.1. aufscheinenden Ergebnisun-

terschiede nur auf die Auswirkungen der Reihung der Ant-

wortvorgaben hin spekuliert werden. Sicherlich spielt dabei

auch eine Rolle, daF 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 Von

Agenda-settings ohne Antwortvorgaben waren in solchen Fil-

len durchaus eine plausible und sinnvolle Alternative.

Soweit ersichtlich, zeigen die amerikanischen Studien eben-

falls eine leicht h6here Nennungstendenz von 'AIDS als Pro-

blem' bei den weiblichen Befragten.

Erschien die Schweiz in der internationalen Vergleichsstu-

die von Gallup auch als ein Land, in dem AIDS von den Be-

fragten mit besonderer Deutlichkeit als gr6Btes Gesund-

heitsproblem eingeschAtzt wird (vgl. Abbildung 5.1.), SO

erbrachten zwei IPSO-Umfragen im Auftrag des Schweizer Bun-

desamts fur 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-

weiten Verteilung der AIDS Broschure, mit 12,8 bzw. 6,9

v.H. (nach der Kampagne) deutlich hinter einer Reihe ande-

rer Krankheiten bzw. Krankheitsursachen (z.B. Krebs:

28,4/26,9 v.H.)102. Die Tatsache, daB zwischen den beiden

Messungen - mit der entsprechenden Erh6hung der 'sonstigen'

Nennungen - sich das Reaktorungluck von Tschernobyl er-

eignete, kann an der Feststellung einer deutlichen Abnahme

der NennungshAufigkeit von AIDS eigentlich nichts dndern.

102 Vgl. IPSO, Evaluation der AIDS-Broschure des Bundesamtes

fur Gesundheitswesen. SchluBbericht, Zurich 1986, Tab.
45 und 101.
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Da bei dieser offenen Frage (ohne Antwortvorgaben, mit

Mehrfachnennungen) sich jedoch bei anderen Krankheiten re-

lativ stabile Werte ergeben haben, durfte die Abnahme der

NennungshAufigkeit von 'AIDS' auch eine tatsdchliche Ande-

rung im Meinungsklima widerspiegeln.

Interessant ist nun hierzu der Vergleich mit GroBbritan-

nien103
. Tabelle 5.2. gibt die Ergebnisse aus den vier Wel-

len der BMRB Begleitstudie der britischen Kampagnen zwi-

schen Fruhjahr 1986 und 1987 wieder. Danach hat hinsicht-

lich der spontanen, offenen Abfrage (mit Mehrfachantwort-

m6glichkeiten) - offensichtlich aufgrund der Kampagne -

AIDS von den AntworthAufigkeiten her in den Bev6lkerungs-

stichproben die Nennung ' Krebs' sogar uberrundet104.

Tab. 5.2.: Spontannennungen gefihrlicher Krankheiten. Anga-
ben in v.H. - GroBbritannien -

Unweighted
Weighted

AIDS

Cancer
Hean Disease

697
69,

tooro

34%

734
n/a

702

702

100c.

37Fi

690..

nia

713

713

]00070

83%

65%

32%

708

708
100%

80%

63070

36%

156

156

100°70

71%

6307.

n/a

298

298

100%

71%

52ro

n/a

284
284

10007•

86%

654

240;•

251

251

100 Fa

91%

56%

24%

Youth 16-21

388
166

100%

87%

60070

19%

Ouelle: 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 Fur 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.

387

160
too°;0

93%

55%

22%
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Es ist hier nicht der Ort, Gber die Wirksamkeit (und Sinn-

haftigkeit) unterschiedlicher Stile von Aufklirungskampa-

gnen zu diskutieren, wie sie in der Schweiz und GroBbritan-

nien ja in mehrfacher Hinsicht gegeben sind. Dennoch er-

scheint dieses Beispiel fur weiterfuhrende wissenschaftli-

che wie praktische Cberlegungen zur Gestaltung von Kampa-

gnen bedenkenswert105 und wurde eine vertiefende Analyse

verdienen.

Allerdings ist darauf hinzuweisen, daF auch die Wirksamkeit

(hier bezogen auf die Dimension 'Wahrnehmung von AIDS als

Gefahr') von AIDS-Aufklirungskampagnen in GroBbritannien

gewissen Halbwertzeiten unterliegt. SO berichtet Robert

Worcester z.B., daB die Zahl derjenigen, die sich als 'sehr

besorgt' uber die Ausbreitung von AIDS geiuBert haben, in

zwei Social Surveys-Umfragen von 85 v.H. im November 1986

auf 75 v.H. im Oktober 1987 gefallen ist106. Naturlich 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 gestutzte Abfragen nach der Gefihrlichkeit
und Verbreitung verschiedener Krankheiten erfolgten,
wird hier aus Platzgrunden 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, daB auch in GroBbritannien auf monatlich ge-

stellte Fragen (vom MORI-Umfrageinstitut selbst) nach
generellen, nicht nur gesundheitsbezogenen Problemen im
Land, das Item AIDS wesentlich geringere Nennungshdufig-
keiten (addierte erste und zweite Nennungen) erzielte
(z.B. 3 v.H. im Juli 1988, allerdings auch 14 v.H. wAh-
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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Krankheit als 'globaler Bedrohung'bene Angste vor einer

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 gebrduchlich sind auch die verschiedenen Arten.

Beides erschwert deutlich die sekundiranalytische Analyse.

Die oben dargelegten Sachverhalte fuhren insofern auch in

der Bundesrepublik Deutschland zu hochgradig und breit

streuenden Ergebnissen. Klarere Tendenzen zeigen sich in

den gruppenspezifischen bzw. soziodemographischen Aufbru-

chen der Daten. So sehen Frauen AIDS durchgingig stirker

als gesellschaftliche Gefahr an als dies bei den Minnern

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

von den jungeren und den ledigen Personen wird AIDS in

stirkerem AusmaB als Gefahr gesehen. Fur das Kriterium Bil-

dung gilt: Mit steigendem AbschluB steigen die zustimmenden

Prozentwerte auf die verschiedenen Fragen zu diesem Thema.

In den USA dominieren hierzu - offen gestellte - Agenda-

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

ten die gr6Bten/schlimmsten/dringlichsten/gefihrlichsten

(gesundheitlichen) Probleme des Landes seien. Eindeutige

Tendenzen zeigen sich uber die verschiedenen Umfragen hin-

weg nicht, allenfalls wird auch hier eine leicht h6here

Nennungstendenz von 'AIDS als Problem' bei den weiblichen

Befragten sichtbar.

Uneinheitlich, ja teilweise gar eher widerspruchlich sind

die Tendenzen auch in den weiteren Hauptvergleichslindern

unserer Analyse, aber auch daruber hinausgehend.
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6. Interesse am Thema 'AIDS'

Unter den Aspekten der Wirksamkeit von AufklirungsmaBnahmen

stellt das Themeninteresse eine besonders wichtige Frage

dar und es wird ihm eine groBe Bedeutung zugemessen -

ebenso wie die in Kapitel 8 noch ZU diskutierende

Selbsteinsch&tzung der Befragten hinsichtlich ihres eigenen

Informations- und Wissensstandes. Wihrend hinsichtlich die-

ser Selbsteinschitzung aber sehr deutlich sowohl positive

wie negative 'Effekte '107 vorstellbar sind, scheint auf den

ersten Blick ein hohes Themeninteresse sich nur positiv auf

die (potentielle) Wirkung von Kampagnen auswirken zu k6n-

nen. Allerdings ist auch zu bedenken, daB ein hohes - evtl.

ubersteigertes - Themeninteresse bei einem umstrittenen

Thema auch die M6glichkeiten auf dem 'Markt der Meinungen

und Medien' erh6ht, d.h. auch die Wirksamkeit von (zu den

Kampagneninhalten konkurrierenden) 'Falschmeldungen' stei-

gern kann108
. Unbenommen solcher in der Medienwirkungsfor-

schung gerade hinsichtlich AIDS kunftig intensiv zu unter-

suchenden Fragen, ist bei der Bestandsaufnahme von Umfrage-

daten aber immer auch zu beachten, daF z.B. ein geringes

Themeninteresse auf der richtigen (oder eben gerade fal-

schen) individuellen Annahme einer fehlenden pers6nlichen

Betroff enheit/Gefihrdung beruhen kann109

107 Vereinfacht ausgedruckt, kann eine hohe Selbsteinschit-
zung sowohl zur Ignoranz gegenuber vermeintlich unn6ti-

gen Zusatzinformationen wie (via erh6htem Interesse) zu

besonderer Bereitschaft zur Aufnahme von Zusatzinforma-
tionen fuhren. Pauschal kann dies nicht entschieden wer-

den, sondern ist am jeweiligen Einzelfall zu prufen.

108 Dies bezieht sich sowohl auf falsche oder zweifelhafte

Aussagen, z.B. zu medizinischen Aspekten von AIDS, wie
auch auf Meldungen, die auf z.B. methodisch unzulingli-
chen Meinungsumfragen beruhen.

109 ES sei an dieser Stelle ausdrucklich - aus der Sicht
langjihriger sekundAranalytischer Erfahrungen mit Um-

frage- und ProzeBdaten in ganz verschiedenen Themenbe-
reichen - begruBt, daB das Thema AIDS bei den meisten

Demoskopen das BewuBtsein fur die Notwendigkeit inhalt-



Trotz der Bedeutung des Aspekts 'Themeninteresse' fur mas-

senkommunikative Strategien der Bekimpfung von 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 artikulierte Interesse am Thema

'AIDS' hat, so deuten vor allem die Ergebnisse der drei

Vergleichsjahre umfassenden Studien von Infratest anno, von

1987 bis 1989 abgenommen (vgl. Synopse 6.1.). Dies korre-

spondiert auch damit, daF 1987 eindeutig das Jahr mit der

bisher stirksten Medienberichterstattung zu diesem Thema

warill. Die Abnahme in der Kategorie ' sehr starkes Inter-

esse' (und 1989 auch in der Kategorie 'starkes Interesse')

ist aber nicht als wachsende Gleichgultigkeit zu interpre-

tieren. Vielmehr hat in der Tendenz auch die Zahl derjeni-

gen abgenommen, die 'kein Interesse' artikulierten bzw. -

korrespondierend - die sagten, sie k6nnten 'das Thema AIDS

nicht mehr hdren'. Von der Tendenz und der Hdhe her passen

die anderen Ergebnisse in Synopse 6.1. recht gut zu diesen

- regionalen - Infratest-Befunden. Man k6nnte, mit aller

Vorsicht, formulieren, daB ein (vielleicht) ubersteigertes

Interesse am Thema leicht abgenommen hat; daB aber dennoch

eine deutliche Mehrheit der Bev6lkerung 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 Datenaufbruche - Gber die Standarddemographie
hinaus - offensichtlich gef6rdert hat (also z.B. Aufbru-
che der Daten nach priventionsrelevanten Kriterien),
eine Entwicklung, die hoffentlich anhAlt und auch auf
andere Thematiken ausstrahlt!

110 Die sich
beziehen.

allerdings nur auf Nordrhein-Westfalen

111 Vgl. dazu die Ausfuhrungen in Kapitel 3.
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Synopse 6.1.: Intereaae am Thema 'AIDS' - Einige Ergebniase fUr die Bundesrepubllk Deutschland

Frageformulle/ung/ltem

Intere,ie *Ur das Thema AiDS

"lch kann das Thema AIDS
nicht mehr horen"

"Wurden Sle gerne mehr uber dis theme
AIDS erfihren oder Interes,lert Sle

das Mcht w schr,"

"Would you say Such Informatlen/

sensitlvatton campaIgns are ...71

"In der letzten Zelt.ird In den

Medlen haullg uber AIDS bertchtet.
ruhlen Sle slch genugend Informlert

Ober AIDS oder .unschen Sle noch
mehr Informat onenl"

'Yelche dlejer Aussagen trifft am

ehesten auf Sle /u?"

Instltut
(Feldzelt, N)

Infrete,t
12/1987, N - 1009)
(3,4/)988, N . 619
plus 330)
(4/1989, N - 1556)

Infratest
f1/1987, N . 1009)

13,4/1988. N = 679

plus 3301
(4/1989, N * 1556)

Antwortkategor le

iehr starke, tnt.*rm,se

32,rke, interess.

9er,Nes Interejse

keli Interesse

vallig rlchtig

teN-fie ric#Uy
falsch

FORSA gerne /ehr erfahren

(4/1987, N - 2013)
Interesslert nicht .0

(7,0/1988, N - 2006) sehr

nell nicht, KA

Sample

(5-1/1987, N - 1666
too numerous,

) abundant

very approprlite
not enough,
Insufflclent

Don't know

GFM-CETAS genugend
(11/1987, M - 1636} Informiert

6/sche mih mehr
Informatlonen

h/be noch n//hts de-

von pehort/ ele Mcht

KA

974-CITAS
(11/1987, N

Ich habe mich selbst in-

w 16361 tendv bemuht, so gut
wle ,•691 *ch uber AIDS
Informiert zu sein

Ich habe alte Inform,-
tionen bber AIDS gele-
sen, Menn pas kam. Des
geni;gt mir

1 ch habe mich nur *m

R*nde dafur Interes-
s ert, well es mich 4
Grunde '*cht betrlf Ft

[ch habe so qut •le

kelne In/ormatlonen
uber AIDS

Quetle

MA(,5-Becker,
5. 79

PMACS-Becker,
5. 33

FORSA, AIDS

im Offentllclien
Bert,glieln .ter
Btindeirepuhl ik,
Tab. 58, 144. BO

INRA,
Attitudes
t ards AIDS and
sero-positive
patients

'MW,
Elf tilen.60.-
trolle 1987,
5. 191

*MIT,
Elf lilenitn-
trolle 1987,
S. 209

57,0

31,0

89 Anmerkulgen

0 ..r Nt*W, 19".„nd 19nY '.1.

T'-,1, .higin,1 lit,pr'-4,'11

8 nur NRW, 19/fl und 1989 T.T.

4 ranel, .lugend nber,Impett

Sampl, fur INMA; d.Muer
deut•cher Fr gete,t nlcht
verfi,gbar, nur solche Re

fragE.e, die vorher ang/ben,
AIDS-Knmpignen in den Medlen
beme/kt m h*ben 11666 von

1996)

Per.onen f. Alter von 16-65

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.

1985 1986 1987 1988 19

In 17 1

29 ,, 7

43 44 55

1 Il 7 8

1 1 9

'8 '7

69 74 77

46 43

51 55

3 3

7,3

4,6

7,
CO

74 U

1

2

24

42

3t

2



Antwortverweigerer ist durchgAngig gering. Auf die Bedeu-

tung der geringeren Pr&senz des Themas AIDS in den Medien

sei 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 'EinschAtzung der eige-

nen Informationslage' hinuberreichen, deuten ebenfalls an,

daB ein gewisses MaB an Informationssittigung erreicht ist,

aber dennoch bei einem erheblichen Anteil der Bev61kerung

(IMW: 24 v.H., Sample: 31 v.H., FORSA: 46 bzw. 43 v.H.) ein

Bedurfnis nach weiteren/mehr Informationen besteht. Auf

welche Aspekte und Teilthemen sich dieses Bedurfnis be-

zieht, muB hier weitergehender Forschung vorbehalten blei-

ben.

Dieser subjektive Informationsbedarf bzw. das Interesse an

der Thematik ist recht durchgingig bei den weiblichen Be-

fragten etwas h6her als bei den Mannern. In der Differen-

zierung nach dem Alter erweisen sich v.a. die 20 bis

30(bzw. bis 40)JAhrigen als besonders interessiert (in der

IMW-Studie auch die unter 20jihrigen weiblichen Befragten).

In einem gewissen Widerspruch zur Tendenz einer leichten

Abnahme des Themeninteresses, wie sie in den regionalen Er-

gebnissen von Infratest und bundesweit im Vergleich 1987 zu

1988 von FORSA aufscheinen, steht der Befund des IfD, daB

zwischen diesen beiden Jahren das Interesse nicht abge-

nommen hat, wohl aber 1989 (vgl. Tabelle 6.1.). Woran dies

liegt, kann nicht eindeutig geklArt werden112 - hierzu wiire

es n6tig, diese doch ganz andere Konstruktion der Frage

bzw. der Antwortvorgaben gleichzeitig in eine Umfrage mit

anderen Fragen in dieser Richtung einzuschalten. Eine -

plausible - Erkldrungsm6glichkeit ware beispielsweise, daB

112 Der unterschiedliche Befragungszeitpunkt bzw. -raum

durfte hierbei sicherlich mit eine Rolle spielen.
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das global-generelle Interesse am Thema AIDS sich verindert

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 AIDSl (Bildvorlage). Angaben in

v.H.

Unter 10 Grad
10 Grad
20 Grad

30 Grad
40 Grad
50 Grad
60 Grad

70 Grad
80 Grad
90 Grad

100 Grad

Keine Angabe

Im Durchschnitt

1987

5

5
7

9

7
18
9

9
12

5

14

X

100

55,7

1988

4

5
8

8

7

18
9

11

14
7

9

X

100

56,1

1989

5
7

8

10

10
20
10

9
9

5

7

X

100

49,9

Anmerkung: 1) Die Frageformulierung lautete: "Und wie sehr

interessiert Sie das Thema AIDS, wie sehr be-

schAftigt Sie das?".

Ouellen: INSTITUT FOR DEMOSKOPIE ALLENSBACH, AIDS - Infor-

mationsstand, Kommunikation und Reaktionen der Be-

v61kerung. Zusammenfassung der wichtigsten Befunde
einer ReprAsentativbefragung, Allensbach 1988,
Tab. 8 (fur 1987 und 1988); INSTITUT FOR DEMOSKO-

PIE ALLENSBACH, AIDS - Informationsstand und Ver-

haltensinderungen der Bev6lkerung - eine Bestands-
aufnahme 1989, Tabellenband - Teil I -, Allensbach
1989, Tab. la.

Zusammenfassung

Trotz der Bedeutung des Aspekts 'Themeninteresse' fur mas-

senkommunikative Strategien der Bekdmpfung von AIDS, finden

sich - insbesondere auch im Ausland - eigentlich uberra-
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schend wenig einschldgige Fragen dazu in demoskopischen Um-

fragen. Aus diesem Grund wurden hier nur Ergebnisse aus der

Bundesrepublik Deutschland vorgestellt und analysiert.

Vorsichtig formuliert k6nnte man diagnostizieren, daB ein -

vielleicht - ubersteigertes Interesse am Thema AIDS im

Laufe der Zeit abgenommen hat. Dennoch blieb eine deutliche

Mehrheit der Bev6lkerung am Thema zumindest in MaBen inter-

essiert. Nur weniger als ein Zehntel der Befragten hat sich

mittlerweile gegen Informationen uber AIDS 'abgeschottet'.

Verwiesen sei in diesem Kontext auch auf die geringere Pri-

senz der Thematik nach 1987 in den Medien.

Ein gewisser Grad an Informationssittigung scheint also in-

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

nem erheblichen Teil der Bev6lkerung das Bedurfnis nach

weiteren/mehr Informationen, und zwar in Abhingigkeit von

der potentiellen 'Problemnihe'. Das Themeninteresse ist da-

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

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

nisse der Forschung, Schutzm6glichkeiten etc.). Insgesamt

durfen die Ergebnisse keinesfalls als wachsende Gleichgul-

tigkeit der Bev6lkerung gegenuber diesem Thema interpre-

tiert werden.

Der subjektive - zusAtzliche - Informationsbedarf bzw. das

Interesse an der Thematik AIDS ist bei den Frauen nahezu

durchgingig h6her als bei der Gruppe der MAnner. Besonders

interessiert waren auch die jungeren Befragten.
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7. Kenntnis von AIDS-Obertragunqswegen und -Schutzm6qlich-

keiten

Fragen nach Cbertragungswegen von HIV (und, allerdings in

geringerer Zahl, obwohl inhaltlich verwandt, Fragen nach

der Kenntnis von Schutzm6glichkeiten/VorsorgemaBnahmen)

finden sich in den meisten umfragen zum Thema in groBer An-

zahl - national wie international. Dies hat wichtige und

berechtigte Grunde:

- Einerseits wird mit solchen Fragen versucht, Wissens-

stinde ZU ermitteln. Meist in Fragebatterien werden

tatsichliche und als unm6glich oder unwahrscheinlich an-

zusehende Infektionswege abgefragt, um Wissen zu testen

bzw. den Erfolg entsprechender Aufkl&rungsbotschaften zu

ermitteln. Auch falsch oder unzuldnglich informierte

Gruppen sollen dadurch identifiziert werden.

- Andererseits dienen solche Fragen, bezogen auf wirkliche

Obertragungswege bzw. auf bei den Interviewten abgefragte

Verhaltensweisen/VorsorgemaBnahmen, dazu, die Verbreitung

verhaltensrelevanter Dispositionen und deren Verinderung

abzusch&tzen.

- Zusitzlich ist gerade hier zu beachten, daB AIDS fur die

Demoskopie ein doch arg neues Thema ist. D.h., da  die

Zahl der Experimente mit Frageformulierungen und Antwort-

items notwendigerweise relativ hoch ist, wihrend gleich-

zeitig 'base-line-Fragen' und Replikationstreue bislang

noch mehr Forderung als Wirklichkeit sind.

Da sowohl hinsichtlich potentieller als auch fiktiver Cber-

tragungswege eine ganze Vielfalt an denkbaren Items exi-

stiert (vom Insektenstich uber das Anhusten bis hin ZU

Analverkehr und Injektionsspritze), haufen sich die empiri-

schen Einzelbefunde zu diesem Thema in einem MaB, daB es

hier nicht m6glich ist, alle Items synoptisch zu erfassen.

Aus diesem Grund werden im folgenden v.a. einige ausge-

wahlte - nach jetzigem medizinischen Wissensstand -



tatsichliche und einige fiktive Obertragungswege von HIv

n&her behandelt, und es wird gezielt versucht, Beispiele

fur ubereinstimmende wie fur divergierende Ergebnisstruktu-

ren herauszugreifen.

7.1. Erqebnisse aus der Bundesrepublik Deutschland

- "Nahezu alle Bundesb rger sind daruber informiert, in

welchen Situationen man sich mit AIDS infizieren kann.

Ebenso weit verbreitet ist die Information, daB wichtige

Alltagssituationen und der alltigliche Umgang mit HIV-Po-

sitiven keine Gefahr bedeuten. Der bereits 1987 sehr hohe

Kenntnisstand konnte bis August 1988 weiter erh6ht warden

und hat bei den jungeren Altersgruppen teilweise 100 Pro-

zent erreicht"113.

- "Der Informationsstand der Bev6lkerung uber die Anstek-

kungswege von Aids hat sich im Laufe der letzten zw6lf

Monate erh6ht; insbesondere konnten diffuse Angste uber

Ansteckungsm6glichkeiten abgebaut werden, die nach den

bisherigen medizinischen Erkenntnissen kein Risiko in

sich bergen"114.

Die Einheitlichkeit der Botschaft zwischen diesen wohl

wichtigsten, weil umfassendsten, bundesweit reprisentativen

zeitlichen Quervergleichen - von Zeitreihen zu reden wire

ubertrieben - wird im folgenden niher 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 6ffentlichen BewuBtsein der Bundesrepu-
blik. Wiederholungsbefragung. Zusammenfassung wichtiger
Ergebnisse, Dortmund 1988, S. 2.

114 INSTITUT FOR DEMOSKOPIE ALLENSBACH, AIDS - Informa-
tionsstand, Kommunikation und Reaktionen der Be-v61ke-
rung. Zusammenfassung der wichtigsten Befunde einer Re-

prisentativbefragung, Allensbach 1988, S. 5.
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Tab. 7.1.: AIDS-Ansteckungswege (IfD). Angaben in v.H.

t:IC::rcroine

1.:,

52:EgreD
:liT- 19Et 115E93

Drr:i 50:nien :expel:en
Te:k.i. 8.r einei r. .-
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Duck Insektenstic'le

15,0 184,1)
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Anmerkungen:

1) Die Frageformulierung lautete: "Hier stehen einige M6g-
lichkeiten, wie Krankheiten 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 M6g-
lichkeiten, wie man sich anstecken kann. Was meinen Sie,
was davon trifft auch auf AIDS zu, wie und wodurch kann

man sich mit AIDS anstecken?".

Ouellen: INIFES, eigene Zusammenstellung nach den Tabellen-
binden der Allensbacher Untersuchungen von 1987,
1988 und 1989.



weicht dabei von den vom IfD gegebenen Cbersichten:15 ab und

fuBt auf den Einzultabellen aus den Allensbacher Tabellen-

binden; 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 komprimierter Form entspre-

chende Ergebnisse von FORSA wiedergegeben.

Es wird ersichtlich, daB ubereinstimmend von den vom Stand

der Forschung her tatsichlichen (bestitigten) Obertragungs-

wegen ein sehr hoher und z.T. von 1987 bis 1989 noch an-

steigender Prozentsatz der Befragten weiB. Umgekehrt nimmt

bei denjenigen Items, die nach dem Stand der Forschung

nicht als Cbertragungswege bestitigt sind, die Hiufigkeit

der Nennungen vor allem von 1987 auf 1988 ab.

Andererseits zeigt die Gegenuberstellung der hier prisen-

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 EinfluB von Frageformulierung und

Fragenart jedoch beim Thema 'KuB'.

Die Zahl derer, die im Kussen einen potentiellen Anstek-

kungsweg sahen, ging danach bei gleichbleibender Itemformu-

lierung markant von 40,7 auf 28 v.H. bzw. 28,8 v.H. zuruck.

Die Einfuhrung des Wortes 'ZungenkuB' in der anderen Halb-

gruppe B erbrachte aber 40,4 Prozent116 in 1988 bzw. 37,0

115 Vgl. INSTITUT FUR DEMOSKOPIE ALLENSBACH, AIDS - Informa-

tionsstand, Kommunikation und Reaktionen ..., a.a.0.,
Tab. 14; INSTITUT FUR DEMOSKOPIE ALLENSBACH, AIDS: Ent-

wicklung des RisikobewuBtseins, Informationsstandes und
der Einstellung der Bev61kerung. Zusammenfassung der Er-

gebnisse einer Reprisentativuntersuchung, Allensbach

1989, Tab. 5.

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

19il 1981 1i19

96 ti 98

97 9t 97

95 96 56

t3 96 96

94 94 9i

t4 90 8t

81 82

78 11

2i 25

i5 66

52 40
30 1]
11 4

1
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Anmerkungen:

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

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

Partnern/Partnerinnen ungeschutzt Geschlechtsverkehr hat
- ich meine ohne Kondom?".

3) Die Frageformulierung lautete: "Der AIDS-Erreger HIV

kann eine Ansteckung hervorrufen, wenn er in den K6rper
eines Gesunden gelangt. K6nnen Sie mir sagen, auf welche

Weise der Erreger in den Kdrper eindringen muB, damit es

zu einer Ansteckung kommen kann?"
1989 lautete die Frage: "Wenn sich jemand mit dem HIV-

Virus angesteckt hat, kann er durch bestimmte K6rper-
flussigkeiten das Virus auf andere Menschen ubertragen.
Wird das AIDS-Virus durch Blut ubertragen, nicht uber-

tragen oder sind Sie sich da unsicher?".
In gleicher Art und Weise wurde dies dann fur weitere

Korperflussigkeiten abgefragt.

Quellen: FORSA, AIDS im 6ffentlichen Bewu tsein der Bundes-

republik, Dortmund 1988, S. 6 ff.; FORSA, AIDS im
6ffentlichen BewuBtsein der Bundesrepublik 1989,
Tabellenband 1, Tab. 6 ff.



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 fur 1987 und 9 Prozent fur 1988, in 1989

liegen sie noch niedriger. Werte, die sehr gut denen in der

regionalen (NRW) Stichprobe von Infratest'17, mit ebenfalls

offen gestellter Frage, entsprechen.

Betrachtet man zu diesem speziellen Item die weiteren vor-

liegenden Studien, so sind vor allem folgende Ergebnisse im

Vergleich zu berichten:

- Emnid meldet fur Februar/Mirz 1987 33 v.H. der Befragten,

die Kusse als Cbertragungsweg erachteten (Antwort-

vorgaben);

- Laut Wickert waren im Februar/Mirz 1987 bundesweit 43

v.H. der Meinung, man k6nne sich beim 'Kussen' infizie-

ren;

- Aus einem lAngeren Zeitraum (8/86 bis 4/87) berichtet

Runkel dagegen fur das Item 'Zungenku ' gar 52,7 v.H.118.

Ergebnis, daB 1987 23 v.H. und 1988 16 v.H. angaben, daB
nach ihrem Wissen und ihrer Vermutung 'Zungenkusse' 'die
Ausbreitung von AIDS f6rdern'.

117 21 v.H. in 1987 und 14 v.H. in 1988 (vgl. BECKER, H. ,

Wissen und Einstellungen ZU AIDS 1987-1989, Munchen
1989, S. 49). Der Wert fur 1989 liegt nach dieser Studie
bei 15. v.H.

118 Selbst wenn (Ahnlich wie bei verwandten Fragen) di eser

hohe Wert z.T. auf den erst im Jahr 1987 voll einsetzen-
den Informationsschub zum Thema AIDS zuruckgefuhrt wer-

den k6nnte, so bleibt doch der Wert angesichts der bis
April 1987 reichenden (unprofessionell langen) Feldzeit
zu hoch. DokumentationsmAngel einerseits und in Teilen
vollig uberzogene, auf zu geringe Zellenbesetzung keine
Rucksicht nehmende Interpretationen in den uns zug&ngli-
chen Unterlagen der Studie von Runkel, verstArken diesen
Eindruck (vgl. dazu z.B.: RUNKEL, G., Liebe und Leid,
a.a.0.,S. 79 ff.).
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Es zeigt sich also, daB bei einigen Teilaspekten unseres

Gesamtthemas doch erhebliche Ergebnisdifferenzen in einzel-

nen Studien auftreten, so daB keinesfalls von solchen Ein-

zelergebnissen generalisierende SchluBfolgerungen gezogen

werden durfen.

Wenden wir uns einem anderen Item, einem anderen nach heu-

tigem Wissen ebenfalls 'so gut wie auszuschlieBenden', in

den Kdpfen der Befragten (und mitunter auch immer noch der

Medien) aber noch nicht ausge16schten Gedanken ZU, der

'Mucken-Theorie'. Auch hier hat die Zahl derjenigen, die an

eine HIV-Infektion durch Insektenstiche glauben, laut Al-

lensbach von 1987 (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 hitten 17 v.H. (bei

26 v.H. 'weiF nicht') 'Insektenstiche' als bbertragungsweg

genannt. Das K6lner IMW verzeichnet auf der Basis der GFM-

GETAS-Umfrage vom November 1987, daB 6 v.H. der Befragten

im Alter von 16-65 Jahren Muckenstiche fur einen m6glichen

Cbertragungsweg halten (61 v.H.: sicher nein; 31 v.H.: wei 

nicht genau; 2 v.H.: KA). Ansonsten findet sich diese Frage

in den uns bekannten reprAsentativen Umfragen in der Bun-

desrepublik nicht in vergleichbarer Form.

Als letztes Beispiel eines fiktiven Obertragungsweges, der

u.a. in den AIDS-Spots intensiv als 'Nicht-Obertragungsweg'

herausgestellt wurde, sei hier noch auf die Fragen in Rich-

tung 'gemeinsamer Geschirrbenutzung' eingegangen.

'Wenn man aus einem Glas trinkt, aus dem vorher ein AIDS-

Kranker 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. 'weiB nicht') dahingehend. Zuvor,

im Februar/MArz 1987, waren, ebenfalls in einer Umfrage von
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Emnid, 7 Prozent der Interviewten der Meinung (bei 18 v.H.

'weiB nicht'), durch die 'gemeinsame' Benutzung von Ge-

schirr bestehe ein Infektionsrisiko.

Wiederum erheblich h6her liegen die von Runkel berichteten

Werte; danach sahen im Zeitraum 8/86 bis 4/87 immerhin 24,2

Prozent eine Cbertragungsgefahr beim 'Trinken aus einem

Glas'. Gleichfalls sehr hoch erscheinen zur gleichen Frage

die 20 v.H- die Wickert fur den Februar/Mirz 1987 aus-

weist. Daruber k6nnen auch die noch wesentlich h6heren

Werte von Infratest (fur NRW) nicht hinwegtAuschen, wo 1988

33 Prozent der Interviewten, die in einer konstruierten

Kontaktsituation angaben, sie 'wiren beunruhigt' wenn sie

ex-post erfuhren, daB der Tischnachbar, aus dessen Glas sie

in der Vergangenheit einmal versehentlich getrunken hitten,

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 Dimensionils.

Zusammenfassend kann hinsichtlich der von der AIDS-Enqu&te-

Kommission des 11. Deutschen Bundestages als 'unwahrschein-

liche Cbertragungswege' bezeichneten weiteren 'allt&glichen

sozialen Kontakte' mit Menschen und Gegenstiinden des t&gli-

chen Gebrauchsno gesagt werden:

- Solche auch in den Aufklarungskampagnen als ungefahrlich

herausgestellten Kontakte werden in der Bev61kerung mit

abnehmender Tendenz und auf niedrigem Niveau als riskant

erachtet.

- Von einem 'geschlechtsspezifischen' Muster kann insoweit

gesprochen werden, als Frauen in der groBen Mehrheit der

vorliegenden Aufbruche solche Kontakte/Situationen leicht

119 Gleiches gilt aus methodischer Sicht fur die Infratest-

Frage nach der fiktiven 'Essenseinladung'

120 Vgl. DEUTSCHER BUNDESTAG, REFERAT OFFENTLICHKEITSARBEIT
(Hrsg.), AIDS: Fakten und a.a.0., S. 102.
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eher wie Minner doch als mdgliche Obertragungswege erach-

ten. Dies liegt nach unserer Ergebnisubersicht aber vor

allem auch daran, daF in den altesten Altersgruppen

Frauen die Mehrheit stellen - und sich eben bei den uber

60/65Jahrigen weitestgehend eine stringent uberdurch-

schnittliche Einschdtzung solcher 'alltaglicher' Kontakte

als Obertragungsweg zeigt.

- Eindeutig ist (wiederum wahrscheinlich mit den o.g. so-

ziodemographischen Aufbruchen verknupft121) die Tendenz,

daB Befragte mit geringer Schulbildung, niedrigem forma-

len SchulabschluB in den genannten Items uberproportional

eher tatsichliche Obertragungswege sehen.

Vom generellen Trend einer immer weniger hiufig geduBerten

Cberschdtzung von mittlerweile als ungefihrlich angesehenen

Cbertragungsm6glichkeiten weichen die Ergebnisse fur die

Blutubertragung/Bluttransfusion122 deutlich ab. Obwohl Blut-

transfusionen zumindest in Lindern mit hochentwickelten Ge-

sundheitssystemen seit einigen Jahren wegen der Kontrolle

der Seren ein extrem geringes Risiko darstellen, sind die

Prozentwerte der Einschdtzung von Bluttransfusionen als

Obertragungsweg vergleichsweise hoch. Allerdings sind ge-

rade bei diesem Thema erhebliche Unterschiede und z.T. auch

Widerspruchlichkeiten festzustellen.

121 Eine dif ferenzierte, aber sicher etwas aufwendigere Ana-

lyse von vielen (vorliegenden!) Einzeldatenbasen ware
sinnvoll, um jedes Risiko '6kologischer Fehlschlusse' -

also von beobachteten/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, daM, wie

spiter kurz gezeigt, eine ausfuhrliche synoptische Ge-

genuberstellung von Umfragedaten (v.a. verschiedener In-

stitute) keinen Sinn macht.
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Als 'Einstieg' wird zundchst wiederum die - schon mehrfach

erwihnte - nicht bundesweit reprisentative NRW-Studie von

Infratest angesprochen, da sie in diesem Kontext aus metho-

discher Sicht sehr sch6n demonstriert, wo die Stirken und

Schwichen offener Fragen liegen konnen.

Tab. 7.3. : "Wie wird AIDS ubertragen?"1 . Angaben ln V. H.

Geschlechtsverkehr

Blut
° offene Wunden, Verletzungen
° Blutkonserven, Bluttransfusicnen

Kusse, Speichel, schleimhaute

Durch einzelne Gruppen
° Hamosexuelle
0 Drcgenattingige

Bev61kerung NRW ab 14 Jahren

1987 1988 1989

Anmerkung: 1) Offene Frage, ohne Antwortvorgaben.

Ouelle: BECKER, H., Wissen und Einstellungen zu AIDS 1987-

1989, Munchen 1989, S. 49.

Tabelle 7.3.zeigt: Zwar stieg die Zahl der spontanen Nen-

nungen, die in der Kategorie 'Blut' codiert wurden von 1987

auf 1988 insgesamt an. Dies war aber verbunden mit einer

Abnahme in der Unterkategorie 'offene Wunden, Verletzungen'

und nur bedingt durch eine - starke - Zunahme in der Unter-

kategorie 'Blutkonserven, Bluttransfusionen'123.

123 Der Widerspruch zu den Ergebnissen im unteren Teil von

Tabelle 7.3. mit den Zahlen von FORSA ist offensichtlich
auf einen 'Institutseffekt' zuruckzufuhren, der bei of-
fenen Fragen besonders stark auftreten kann: Es kommen

verschiedene Codiervorschriften zur Anwendung und das

Codierverhalten wird institutsspezifisch unterschiedlich
trainiert und gehandhabt. AuBerdem werden auch die In-

terviewer in unterschiedlichem MaB 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 fillt auf, da  diese Zahlen dem Tenor der Aufklirung -

geringes Risiko bei Blutubertragungen - v6llig entgegenlau-

fen. Hierfur gibe es eine Reihe von Erklirungsmaglichkei-

ten. Eine davon wdre, daB der groBe Unterschied zwischen

1987 und 1989 bei den Nennungen fur Blutubertragungen auf

ein methodisches Artefakt zuruckzufuhren ist: Es muBte ge-

pruft werden, ob dafur Schwierigkeiten bei der Verschlusse-

lung von Antworten im Zusammenhang mit Blut eine Rolle

spielen k6nnten. So kann die vom Interviewer vermerkte Ant-

wort "Blutubertragung" sowohl "Cbertragung von Blutplasma"

als auch "Cbertragung des HIV-Virus durch Blut" bedeuten.

Vergleicht man zundchst die Ergebnisse zur Antwortkategorie

'Blut' mit den Ergebnissen der geschlossenen Fragen anderer

Institute und Umfragen, so ergibt sich im Sinne einer ver-

kurzten Synopse folgendes Bild.

Einen m6glichen Obertragungsweg, eine Ansteckungsgefahr,

sahen bei geschlossenen Fragen (in v.H. der Befragten) in

Blutubertragungen/Bluttransfusionen124:

1987

86,7

90

72

87,7

90

1988

85,0

1989

84,9 IfD (2/87; 2/88; 6,7/89)

EMNID (2,3/87)

EMNID (10/87)

Runkel (8/86 bis 4/87)

Wickert (2,3/87)

FORSA (7,8/88; 11/89)

IMW/GFM-GETAS (11/1987)

124 Die Werte fur 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 methodische

Vorgehensweisen zuruckfuhren lassen. SO ist der von

IMW/GFM-GETAS 1987 ermittelte Wert deshalb so viel niedri-

ger, weil zum einen die Antwort 'weiB nicht' vorgegeben war

und die dementsprechend viele Nennungen (29 v.H.) erzielte,

und zum anderen, weil uber 65Jihrige nicht befragt wurden,

die generell etwas schlechter uber AIDS informiert sind.

Die 65 v.H. bzw. 69 von FORSA durften wohl darin begrundet

sein, daB in der Itemformulierung explizit von einer Blut-

ubertragung 'beim Arzt oder im Krankenhaus' die Rede war

und somit den Befragten den Kontext des Wortes "Blutuber-

tragung" verdeutlichte. Bei diesen Fragestellungen bietet

sich eine weitergehende, vertiefende Analyse an, die aber

hier nicht zu leisten ist.

Von besonderer Bedeutung ist jedoch, da0 bei der Formulie-

rung von Fragen zu den Cbertragungswesen und Cbertragungs-

m6glichkeiten des HIV-Virus spezifiziert wird, was gemeint

ist. Das gilt besonders fur die verschiedenen Obertragungs-

m6glichkeiten, bei denen Blut eine Rolle spielt.

Hinsichtlich soziodemographischer Aufbruche fAllt nur auf,

daB Frauen fast durchgAngig in etwas groBerem MaFe 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 h6here Werte

bei den Befragten mit mittlerem und h6herem formalen Schul-

abschluB, finden sich in den Ergebnissen zum Item 'Ge-

schlechtsverkehr als Obertragungsweg'. Dabei sind die Nen-

nungshiufigkeiten bei den gestutzten Fragen (d.h. mit ex-

plizit vorgegebenen Alternativen) zu diesem Item noch h6her

als bezuglich 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 angefuhrt:

- Im Februar/Mirz 1987 nannten auf eine direkte Frage 97

v.H. der von Emnid Befragten den Geschlechtsverkehr als

m6glichen Cbertragungsweg;

- Im gleichen Zeitraum sind es bei Wickert 100 Prozent; die

- etwas unsinnige - Darstellung der Antworten bei Runkel

hierzu 18Ft auf 99 v.H. schlieBen;

- Im deutschen Teil der internationalen Gallup-Umfrage

weist Emnid 88 v.H. fur hetero- und 91 v.H. fur homosexu-

elle Kontakte aus. Die beiden Werte sind eindeutig deswe-

gen niedriger, weil diese beiden Items hier in eine ganze

Reihe von weiteren Items von (m6glichen wie fiktiven)

Cbertragungswegen eingebettet waren;

- Im November 1987 ermittelte GFM-GETAS in einer langen Li-

ste von Antwortvorgaben 69 v.H. zum Item 'Beim unge-

schutzten Geschlechtsverkehr (ohne Priservative) gene-

rell'. H6here Werte ergaben sich bei den Antwortvorgaben

mit 'gezielteren' Angaben zu den Sexualpartnern:

= 93 v.H.: Homosexuelle

= 92 v.H.: Drogenabhingige

= 89 v.H.: Prostituierte

= 85 v.H.: unbekannte Personen.

Wenden wir uns, sozusagen der spiegelbildlichen Seite, der

Kenntnis (und EinschAtzung der Wirksamkeit) von Schutzm6g-

lichkeiten/VorsorgemaBnahmen zu, so finden sich eigentlich

relativ wenig Ergebnisse, v.a. national, die auf der kogni-
tiven Ebene liegen. Eher zielen entsprechende Fragen auf

pers6nliche Verhaltensinderungen bzw: -inderungsabsichten

(vgl. Kapitel 9 bis 10) oder auf generelle politische MaB-

nahmen (vgl. Kapitel 12 bis 14).
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Interessant ist - wiederum auch unter dem Aspekt der Aus-

wirkung unterschiedlicher Frageformulierungen zum gleichen

Gegenstand - vor allem die Frage nach der Einschatzung von

Kondomen als sicherer/wirksamer Schutz vor einer Infektion,

wohlgemerkt auf einer mittleren Abstraktionsebene125. Spezi-

ell zwei 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 Kondomen sicher gegen AIDS schutzen kann,

oder haben Sie da Zweifel?" AuBerten, sie glaubten an die

schutzende Wirkung. Im Juni/Juli 1989 hielten 47,7 v.H.

Kondome fur einen wirksamen Schutz; 39,7 v.H. hegten Zwei-

fel - bei 12,6 v.H. Unentschiedenen.

Dagegen antworteten im April 1987 57 Prozent der von FORSA

Interviewten auf die Frage "Glauben Sie, daB ein Kondom ein

wirksamer Schutz gegen Ansteckung mit AIDS ist, oder k6nnen

Sie sich unter dem Wort Kondom nichts vorstellen?", sie

hielten Kondome fur einen wirksamen Schutz (29 v.H.: 'Be-

schrAnkt wirksam' ) 126. Off ensichtlich erzeugt die Fragefor-

mulierung des IfD bei den Interviewten hier mehr Unsicher-

heit ('Zweifel') - zumindest aber eine erh6hte 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 fur und Ver-

kauf/Abgabe von Kondomen an Jugendliche/Schuler).

126 Die Infratest-Erhebung in NRW erbrachte 1987 auf die
Frage "Sind Kondome ein wirksamer Schutz?" 31 v.H.

,
die

dies bejahten; 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., S. 50).

Kondome als Schutz?



'Unwissenheitsfrage') ein anderes Ergebnis geradezu produ-

zieren wurde.

Betrachtet man diese und weitere einschlAgige Fragen, so

z.B. von GFM-GETAS vom November 1987127
,

so fillt bei grup-

penspezifischer Aufgliederung auf, daB durchgingig leicht

eher die minnlichen Befragten Kondome fur einen wirksamen

Schutz halten. Dies gilt auch fur die unter 40Jihrigen im

Vergleich mit den Alteren sowie z.B. fur Personen, die an-

gaben, in letzter Zeit Geschlechtsverkehr mit wechselnden

Partnern gehabt zu haben. Dagegen sind keinerlei Zusammen-

hinge mit dem formalen BildungsabschluB feststellbar.

Insgesamt gesehen deuten die vorliegenden Zahlen darauf

hin, daB die Botschaft 'Kondome schutzen' angekommen ist,

d.h., daB zunehmend mehr Personen um die Schutzwirkung wis-

sen. Dies gilt nicht nur fur die Bundesrepublik Deutsch-

land; sondern, wie im folgenden - bevor auf das Wissen um

Cbertragungswege im internationalen Vergleich eingegangen

wird - zu zeigen ist, deuten auch in den meisten anderen

Lindern (allerdings nur) einzelne Ergebnisse in die gleiche

Richtung.

7.2. Einige internationale Eraebnisse

So stieg in den Umfragen des British Market Research Bureau

(BMRB) zwischen November 1986 und Januar/Februar 1987 unter

denjenigen Befragten, die Geschlechtsverkehr als einen m6g-

lichen Cbertragungsweg bezeichneten, die Zahl derer in

127 Danach antworteten auf die Frage nach den 'wichtigsten
Schutzm6glichkeiten vor einer AIDS-Ansteckung' 42 v.H.

mit 'Immer PrAservative benutzen' und 75 v.H. mit 'Kon-

dome beim Geschlechtsverkehr mit unbekannten Personen

benutzen'. Letzteres Item wurde in der NennungshAufig-
keit nur noch von 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 an:2a

Aus Australien und den USA liegen uns auf dieser Ebene der

Fragestellung nur Einzelzahlen vor129
 

McNair Anderson (Gal-

lup Australien) berichtet von 40 v.H. der im April 1987 be-

fragten Australier, die (ohne Mehrfachantwortm6glichkeit)

den Gebrauch von Kondomen fur den besten Schutz vcr AIDS

halten (zum Vergleich 'Treue': 33 v.H.). Im Dezember 1987

antworteten im 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 fur Osterreich stieg, bezogen auf

die 14 bis 49Jahrigen die Zahl derjenigen, die dem Item

'Sex nur mehr mit Verwendung von Priservativen bei weniger

gut Bekannten' zustimmten zwischen 1987 und 1988 von 57

v.H. auf 69 v.H. (mit Mehrfachantwortm6glichkeit). Auch

hier wissen eher MAnner als Frauen von der Schutzwirkung,

und haben Personen mit Zunehmend h6herem SchulabschluB

gr6Beres Vertrauen in diese Art der SchutzmaBnahme.

Hinsichtlich des Items 'Bluttransfusionen' tritt auch in-

ternational das schon angesprochene Problemno auf
, daB die

Fragen der Meinungsforschungsinstitute nicht auf die Unter-

scheidung zwischen der prinzipiellen M6glichkeit einer

129 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 zulieBen.

129 Ahnliches gilt auch fur die Schweiz, wo in den IPSO-Um-

fragen im Marz und Juni 1986 je 15 v.H. Priservative als

M6glichkeit des Schutzes vor AIDS bezeichneten (dies im
Rahmen von offenen Fragen!).

130 Vgl. dazu beispielsweise Tabelle 7.3. und die dortigen
Ausfuhrungen.

103



Cbertragung auf diesem Weg und der zumindest in den Indu-

strieldndern inzwischen durchgingigen Kontrolle von Blut

und Blutprodukten eingehen.

Abbildung 7.1. zeigt die diesbezuglichen Ergebnisse aus der

international vergleichend angelegten Gallup-Studie. Es

fillt insbesondere auf, daF von den Hauptvergleichslindern

in den USA deutlich die meisten Befragten hierin einen m6g-

lichen Obertragungsweg sehen. Dies wird auch von weiteren

Erhebungen bestitigt. So antworteten z.B. im Dezember 1987

nur 2 Prozent der Befragten im National Health Interview

Survey, sie hielten eine Blutubertragung als Ansteckungsweg

fur definitiv ausgeschlossen (33 v.H.: 'very likely'; 30

v.H.: 'somewhat likely'; 12 v.H.: 'somewhat unlikely'; 19

v.H.: 'very unlikely'). Insbesondere iltere Befragte,

Frauen und Personen mit niedrigem formalem SchulabschluB

sehen hierin eine Gefahr. Ahnlich hohe Werte (und Rhnliche

gruppenspezifische Muster) ermittelte auch Louis Harris in

seiner Studie fur die Metropolitan Life Insurance Company.

Dagegen steht z.B. fur die Schweiz das Ergebnis von 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 vor bei einem

GroBteil der Bevolkerung (ti : 54%; t2 : 47%)"131.

Wihrend diese schweizer bzw. amerikanischen Ergebnisse von

den Gr8Benordnungen 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 IPSO, Evaluation der AIDS-Brosch re des Bundesamtes fur
Gesundheitswesen. SchluBbericht, Zurich 1986, S. 23. Mit
ti ist dabei die erste Befragungswelle Anfang M&rz 1986
und mit t2 die zweite Welle Anfang Juni 1986 gemeint.
Der Tabellenband weist allerdings fur ti 59 v.H. aus -

immerhin eine Differenz von 5 Prozent.

104



105

.csweg? AngabenAbb. 7.1.: Bluttransfusi·
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Tab. 7.4.: Mogliche Ansteckungswegel A. Angaben in v.H.

- GroBbritannien -

Sexual intercourse

Sharing hypodennic needles

Blood transfusions

Oral sex

Being tattoed

Sharing a razor

Acupuncture

Ear piercing

Sharing a toothbrush

Insect bites

Kissing

Using the same drinking glass

Toilet seats

Swiming baths

Being sneezed cn

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

6 99

6 98

2 91

82

75

70

66

66

48

24

29 19

20 16

14

13

15 11

98

98

94

77

75

66

65

67

40

19

13

10

11

9

9

98

99

91

69

72

60

59

61

32

16

7

8

7

6

4

99

99

95

68

68

58

57

60

27

15

6

6

8

6

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 someone who has it. If you
are not sure please tell me. Can you catch

AIDS from ...?".

Ouelle: SOCIAL SURVEYS (GALLUP POLL), Ltd., Third BBC Sur-

vey on AIDS, July 1987, London 1987, S. 26.

92 9

92 9

92 9

34

22

16
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Tab. 7.5.: Mogliche Ansteckungswegel B. Angaben 1n V.H.
- GroBbritannien -

Sex between 2 men

Sex between a iran and wer„an

Blood transfusions

Passed an to an unborn baby

by its mother

Injections

Sex between 2 wcmen

Giving or donating blood

Being bitten

Kissing

Being spat on

Drinking from the same glass

Coughs and sneezes

Toilet seats

Touching - such as holding hands

Tebr.  rz
1986

95

62

92

62

63

32

Wa

33

21

17

April
1986

95

71

88

69

69

33

nla

32

22

17

Nov.

1986

94

79

80

78

74

41

44

30

20

13

Jan. Rebr.
1987

%

86

82

81

75

43

39

30

10

6

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 like

you to sort these cards to show us in which
of these ways you think AIDS can be caught
nowadays".

Ouelle: 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, daB - in-

formations- bzw. kampagnenbedingt - das Wissen um die Unge-

fahrlichkeit alltaglicher Kontakte zunimmt und daB auch das

Wissen um wirkliche Obertragungswege hoch ist, ja im jewei-

11 10 7 4

5 7 5 3

7 5 6 2

2 2 1 1



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 1986; 9 v.H. bzw. 12 v.H. im Ja-

nuar/Februar 1987) 132. Ob hier ein zufAlliges Auseinander-

klaffen vorliegt (die BMRB-Umfragen umfaBten je rund 700

Befragte, die Gallup-Ergebnisse vom November 1986 und Ja-

nuar bzw. Februar 1987 je ca. 1000 Befragte), oder ob dies

an den unterschiedlichen Fragestrategien - Listenvorlage

versus Kartenspiel - liegt, muB hier offen bleiben und wire

Gegenstand einer vertiefenden Analyse.

Zusammenfassuna

Insgesamt gesehen - uber die hier vorgestellten und alle

weiteren verfugbaren Studien hinweg - kann von einem zuneh-

mend hohen Informationsstand uber wirkliche (gegenuber fik-

tiven bzw. unwahrscheinlichen) Obertragungswegen gesprochen

werden, zumindest in den hochentwickelten Lindern. Bei der

Differenzierung nach der formalen Schulbildung der Befrag-

ten fAllt ein - leichter - Wissensvorsprung der besser Ge-

bildeten fast durchgAngig auf. In der Tendenz deuten die

vorliegenden Daten sogar auf eine Best&tigung der Wissens-

klufthypothese hin; dies genauer zu prufen wAre allerdings

die Aufgabe vertiefender Analysen, die im gegebenen Rahmen

nicht zu leisten waren133. Leicht irrationalere Angste im

Sinne von Nennungen solcher Situationen, die von der Medi-

132 Ahnlich sind die Werte vom BMRB auch bei den Items 'Kis-
sing', 'Drinking from the same glass' und 'Toilet seats'

niedriger.

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

Medienberichterstattung usw. vonn6ten. Vgl. dazu auch
die Ausfuhrungen in Kapitel 3.
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zin nicht als bbertragungswege betrachtet werden, artiku-

lieren uberproportional eher Altere Befragte. Wohl aus der

Kombination von geschlechtsspezifischer Altersstruktur und

Bildungsstruktur durfte ein GroBteil der fast durchgingig

etwas hdheren irrationalen Einschitzung m6glicher Anstek-

kungswege resultieren. Auffillig auch der relativ hohe An-

teil der Befragten, die bei diesen Fragen bzw. Itemvorgaben

unwahrscheinlicher/unm6glicher Cbertragungsmdglichkeiten

RuBerten, dies nicht zu wissen. Hier ist eine weitergehende

und differenzierte Analyse notwendig, damit in kunftigen

Informations- und Aufklirungskampagnen evtl. gruppenspezi-

fisch vorfindbare Wissensdefizite ausgeglichen werden k6n-

nen. Offene Fragen sind bei solchen im Meinungsbild um-

strittenen Cbertragungswegen von AIDS allerdings generell

ungeeignet.

Unter methodischen Gesichtspunkten zeigen die Ergebnisse zu

diesem Thema doch einige Unterschiede in der H6he der Pro-

zentzahlen aufgrund unterschiedlicher Fragestrategien, -

formulierungen, Itemreihungen, Fragekontexte etc. Es ist

daher, da solche Fragen ja vor allem auch als Indikatoren

fur die Wirkung von AufkldrungsmaBnahmen auf der Wissens-

ebene fungieren, dringend zu 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 raten134.

134 Es mup bei allen solchen Experimenten seitens der jewei-
ligen Auftraggeber dringend auf vollstindige Dokumenta-
tion der Ergebnisse in Tabellenbinden und entsprechende
Hinweise und Ausfuhrungen dazu auch in den projektkurz-
fassungen und -pr&sentationen geachtet und gedrangt wer-

den. Welcher Ergebnisverwender dAchte sonst aktuell an

solche 'Unsicherheitsbereiche', und wie sehr wird doch
ansonsten die fur die Gesellschaft SO wichtige Er-

stellung und Interpretation sozialwissenschaftlicher
Zeitreihen erschwert. wenn nicht gar verfAlscht.
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8. Informationsbedarf und Einschitzunq 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-

ruhren nicht selten beide Aspekte, wie ja auch aus den Syn-

opsen dieser beiden Kapitel deutlich wird. Insgesamt gese-

hen liegen in Richtung der Fragestellung nach der subjekti-

ven Einsch&tzung der eigenen Informiertheit und des indivi-

duellen wie auch gesellschaftlichen Informationsbedarfes

aber - auch international - mehr Ergebnisse vor als in

Richtung des Topos 'Themeninteresse'.

8.1. Erqebnisse aus der Bundesrepublik Deutschland

Trotz insgesamt relativ homogener Befunde wird auch hier

deutlich, wie sehr die Art der Frageformulierung bzw. die

Skalenlinge (ganz jenseits von Fragebogendramaturgie, In-

terviewerrekrutierung USW.) die H6he der Ergebnis-

prozentwerte (mit-)bestimmt, was bei einem so wichtigen

Thema ein Zuruckgreifen auf nur einzelne, isolierte Umfra-

geergebnisse verbietet. Und es ist unbestreitbar ein wich-

tiges Thema, ob in der Offentlichkeit (und Politik) Meldun-

gen kursieren, daB sich 50 oder aber 80 Prozent der Bev81-

kerung fur ausreichend informiert halten.

Tabelle 8.1. zeigt einerseits die Spannbreite der Ergeb-

nisse, die man in ein und derselben Studie erhalten kann,

und erm6glicht andererseits einen Vergleich der Ergebnisse

von 1988 mit denjenigen aus dem Jahre 1989. Wdhrend 1988

57,4 v.H. der Befragten meinten, schon ziemlich viel 'ge-

h6rt oder gelesen '135 zu haben, artikulierten bei der glei-

135 Was nicht ganz der Einschiitzung des eigenen Wissensstan-
des entspricht.
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Tab. 8.

I  .9 es ait

liHer

F: Cen

1.: Vermuteter eigener Informationsstand, Informati-
onsbedarf und Informationswunsche - Projektive
Frage versus direkte, individuelle Fragen. Anga-
ben in v.H.

: .20
21-29

lv-39
46-51

EO Jilre mna ilter

linmer inter 40:

lit eint. khdbilaung
kit haherer Sch ibilhug

Irt,en i,ter 40:

Rit einf. Schalbillul
Iit haberer Schlbilhng

Anmerkunaen:

Ouellen:

Projekti,e Frige'
'InB aehr Metan
ierde, zir lifor-

Ution'

34,0
41,6

51,2
44,9
39,1
34,5
19,6

34,3
39,0

51,4
50,0

4,1
39,6

41,0
48,1
39,1
32,9
33,1

34,9
51,7

40,2
49,2

in iri Delle Triget
ith gern /ehr

erfthret'

22,7
23,8

39,6
29,5
28,4
20,5
10,4

15,4
20,4

28,0
23,1
21,8
16,1
8,6

25,2 20,0
29,4 19,0

36,0 28,5
31,5 26,5

1) Nur Halbgruppe B.

2) Nur Halbgruppe A.

Indirihelle Frage
'Elbe schon zieatick

riel iher liDS gehart
der telesek'

5: 9 56,6
:8,9 5£9

61,5
64,1
68,1
57,2
42,4

60,1
65,3

60,3
12,3

51,4
62,2
62,8
56,3
41,8

52,4
64,5

58,9
68,5

INSTITUT FCR DEMOSKOPIE ALLENSBACH, AIDS - Infor-

mationsstand, Kommunikation und Reaktionen der Be-

v61kerung, Allensbach 1988, Tab. 87 ff.; INSTITUT

FOR DEMOSKOPIE ALLENSBACH, AIDS - Informations-
stand und Verhaltensinderungen der Bevolkerung -

eine Bestandsaufnahme 1989, Tabellenband - Teil
II, Allensbach 1989, Tab. 74 ff.

1t8t 1989 :918 19/9 i988 1919

38,0 38,0 23,3 18,1 57,4 55,1

Iter:



chen Umfrage aber auch 23,3 v.H. einen individuellen Wunsch

nach mehr Informationen uber AIDS. Das Verhiltnis bei der

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

v.H.

In der jeweiligen Halbgruppe B der gleichen Befragungen

antworteten auf eine alternative Projektivfrage in beiden

FAllen 38 v.H., daB der Bev6lkerung mehr Informationen uber

AIDS gegeben werden sollten. Auffallig ist neben einer

deutlichen Befurwortung von mehr Informationen fur sich

selbst (wie fur die Bev6lkerung uberhaupt) bei den jungeren

Befragten, daB vor allem Frauen auf der generellen Ebene (=

auf die Gesamtbev6lkerung bezogen) eine VerstArkung der In-

formationsanstrengungen fordern, wihrend bei der Frage nach

der Selbsteinschdtzung der persdnlichen Informiertheit hier

kein derartiger frauenspezifischer Effekt aufscheint. Ge-

schlechtsunspezifisch zeigt sich in beiden Umfragen, daF

die unter 40Jihrigen mit h6herer Schulbildung sich selbst

einerseits als besser informiert bezeichnen, andererseits

aber auch verstirkte MaBnahmen zur Information der Bev6lke-

rung fordern.

In geschlechtsspezifischer Differenzierung weisen alle drei

Erhebungen von FORSA und auch die der anderen Institute,

die ebenfalls in ihren Insgesamt-Ergebnissen in Synopse

8.1. wiedergegeben sind, recht einheitlich eine etwas h8-

here Einsch&tzung des eigenen Informationsstandes unter den

minnlichen Befragten nach. Man kann, in Verbindung mit den

in Kapitel 6 vorgestellten Ergebnissen, folgende summari-

sche Feststellung treffen:
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Synopse 8.1.: Einsch tzung der eigenen Informiertheit - Einige Ergehnisse aus der Bundesrepublik Deutschland

Frageformulle/ung/Item

"Haben Sre das Ce uhl, daE
die Be,Olkerung au,reichend
Ober ADS infomlert wird,
oder mue da mehr getan
.erden?"

"Vurden Sle gern mehr Eber AIDS
erfahren, oder refcht 1hnen d/$,
was an Informationen angeboten wirdl"

"Wurden Sle sagen, Sle haben uber AIDS
schon ife,nlfch vfel gehort oder Oele,en,
oder etwa;, oder praktlich gar nichts:

"Man hart und tlest ia In tetiter kit
sehr viel uber die Krankheit AIDS. Flh-
len Sle fich uber dlese Krankhelt sehr

gut Informiert - gut liformlert -.tcht
inform'ert - oder kaum informlert7"

"Fuhlen Sle Och uber AIDS ausrelcherd

Informlert?"

'733 nurden Sle sagen, wle qut lind
Sle Gber AIDS lnformlert: lehr gut,
eher gut, eher schlecht oder gir
nicht?"

"Wurden Sle sagen, dal Sle wls,en, -te
man .*ch vor AIDS,chutzen kann, oder

fuhlen Sle stch de noch unslchert"

In,tittit
(reldielt, N)

Antwortkitegorle

If D wlrd ausrelchend

12/1988, N * 21401 Informiert

(6,7/1989, N - 2253) mt,8 meht getan werden

unentschieden

Fur nlcht Informiert erklaren slch...

Quelln

1 0,
AIDS,
ub. 88
Tab. 75

IfD Nurde gern mehr erlahren Ifn,
(2/1908, N. 2140)  i DS,

M.qebotenp. Informationen
(6,7/1989, N . 22531 reichen mir

tah. 89

Tab. 76
unent$chi eden

4m
(Z//987, N -

(2/*988, N .

(6,7/1989, N

Zleillch vlel

15601
et,as

2140)
. 22531 prakilsch ger nlchts

KA

EMMID
(2,3/1987, N . 1028)

(2/1989, N - 911)

iehr put In/ormurt

get lh/ormiert

nlcht 9ut Inrermlert

k.'- ..for.lert

EMID Ja
(4,5/1988, N . 1004)

ne'l

FORSA
£7,8/1988, M - 100

(11/1989, N - 2010

sehr gut
6)

eher gut
eher schlecht

gar nicht

well nlcht

FORSA -ell Bescheld

[4/1987, N - 1958)
fuhle mlch unsicher

17/1/7. N • 1002 1
(7,8/1908, N . 2006) KA

ill/1989, N - 2010)

Runket slihe Ilnks

<8/1986 bls 4/1987,
N • 1500)

trD*
A ",5,
tab. 17.1
lab· 87

tab. 74

Emnld-inrDr-
..tlonen.

39(1987)2/3,
T,b. 3. 5. Al 1,
41(1989)2/3,
Tab. 3, S. All

Emnld.
U ehe l£t

ZE,tjlchkett,
Tab. 2

FORSA, AIDS
im Orfentllchen
Be-Btseln der
Bunde.republik,
5. 18
5. 85

FORSA, ADS
lm Mfentllchen
Be uatseln der

Bunderre,blik,
3. 70
5. 141

MI*.,  2(1987),

5. 1 BO

58,/

39,0

2,4

0,5

38,0

11,3

7 51,7 Hilligruppe 8 4 1082 von 214(1

Be/ravt,n brw. 1099 von 7253
Be frigten)38,0

10,8

57,4

40,2

2,2

0,2

i Hilbgri,pre A 2 105R von 2140
BefrAten t,tw. 1 154 von 2253

6 Befragten)

5N,7

41,7

2,3

0,3

Schrlf tllch, IW.Ioe

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.

1985 19% 19"1 19fl8 191 9 Anme,·kii„q, n

50,

23,3 18,

70,7 15,

6,0 6,4

1 19

49 61

33 I 6

t 0 4

--

'-a

87 W

18

10 9

71 67

t 6 21

1 2

1 1

68 85 18 t7

30 13 19 12

2 2 3 2

47,2



Auf der Basis einer Vielzahl von Umfrageergebnissen ist es

als gesichert anzusehen, daB bei (vor allem jungeren)

Frauen die subjektive Informationsunsicherheit, das Inter-

esse an Informationen zum Thema AIDS bzw. die Forderung

nach mehr Informationen eher groBer ist als bei den

Mannern. Gleichzeitig iuBern in einer Mehrheit der vorlie-

genden Umfragen eher die MAnner, sie wuBten 'gut Bescheid',

sie seien 'ausreichend informiert' etc.

Dieser praktisch durchgAngige Befund darf aber nicht uber

zwei Erscheinungen hinwegtiuschen, die bei einer weiterge-

henden Differenzierung der Ergebnisse auffallen:

- Interesse wie auch Einschitzung des eigenen Informations-

standes sind bei den besonders priventionsrelevanten

Gruppen (wechselnde/mehrere Partner, hohe Befurchtungen

etc.) nicht durchg&ngig uber die verschiedenen Umfragen

hinweg h6her als der Bev61kerungsdurchschnitt. Allenfalls

hinsichtlich der Differenzierung nach dem Alter ergibt

sich ein relativ stimmiges Bild: Bei den Jungeren ist das

Interesse an der Thematik AIDS gr6Fer als bei anderen Al-

tersgruppen. Sie halten sich ferner far besser infor-

miert, wunschen aber trotzdem noch mehr Informationen zum

Thema.

- Jenseits aller Ahnlichkeiten in den gruppenspezifischen

Ergebnisstrukturen (z.B. hdhere Einschdtzung des eigenen

Informationsstandes bei Befragten mit h6herem formalen

SchulabschluB) darf nicht ubersehen werden, daB die Er-

gebnisse von ihrer H6he her eigentlich nicht so erheblich

differieren - liBt man fundamental unterschiedliche Fra-

geformulierungen, die verschiedene Facetten des Themas

messen, wie sie in Tabelle 8.1. beispielhaft gegenuberge-

stellt wurden auBer 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 internationale Erqebnisse

Keine oder wenig Informationen uber AIDS zu haben AuBern 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 '136 (22 v.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, daM 14 v.H.

der Befragten bekundeten, 'Not too much' und 5 v.H. 'Almost

none' Inf ormationen uber AIDS zu habent37.

Fur GroBbritannien ist - wie auch an anderen Stellen dieses

Berichts - vor allem auf die Erhebungen vom BMRB und Social

Surveys (Gallup) einzugehen, die mit je vier Erhebungen (zu

Beginn des Jahres 1987 sich uberschneidend) die 'Haupt- und

Nachhallphase' der ersten groBen AIDS-Kampagne in diesem

Land nachzuzeichnen versuchen.

Die Tabellen 8.2. und 8.3.

nisse wieder.

geben die entsprechenden Ergeb-

136 DAWSON, D. A.
, THORNBERRY, O.T.

,
AIDS Knowledge 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 oersonally know about

each disease?" (Hier: AIDS). Angaben in v.H.

- GroBbritannien -

A great deal

A good amount

A little

Not much

Almost nothing

Not stated/not asked

Ouelle:

Februar/
Marz 1986

7

18

34

23

16

2

April November Januar/
1986 1986 Febr. 1987

8

23

34

21

11

2

12

34

31

13

5

4

14

40

30

9

5

2

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. 42.

Tab. 8.3. : "Overall, how much do you think you know about

AIDS?". Angaben in v.H. - GroBbritannien -

A great deal

Quite a bit

Not much

Hardly anything

Would like to know more

Ouelle:

Januar

1987

Tebruar

1987

6

60

28

6

MArz

1987

8

66

23

2

Juli

1987

7

58

30

5

SOCIAL SURVEYS (GALLUP POLL), Ltd., Third BBC Sur-

vey on AIDS, July 1987, London 1987, S. 30.

Stellt man zunAchst nur die Ergebnisse vom Jahresan£ang

1987 aus den beiden Zeitreihen einander gegenuber, so las-

sen sich die Unterschiede sicher (ganz jenseits des sehr

verschiedenen Fragebogenaufbaus) durch die unterschiedliche

Semantik und Anzahl der Antwortkategorien verstehen.

6

54

34

6

49 56 43 42



Dennoch ist zu bedenken, wie hiufig in 6ffentlichen Prisen-

tationen von Umfrageergebnissen einerseits benachbarte Ant-

wortkategorien zusammenzogen werden138 und welch unter-

schiedliches Bild hier in die vorliegenden Zahlen - insbe-

sondere bezogen auf die Antwortkategorie 'a great deal' -

hineingelesen werden k6nnte (vgl. auch die unterschiedli-

chen SkalenlAngen in Tabelle 8.2. und 8.3.).

Dies verdeutlichen auch zwei weitere britische Erhebungen,

von MORI, wovon die erste Ende 1986, die zweite im MArz

1987 reprisentativ fur 16-54JAhrige durchgefuhrt 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.

- GroBbritannien -

A lot

A fair amount

A little

Hardly anything

Herbst 1986

6

42

34

18

Marz 1987

20

57

19

4

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

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

DaB diese englischen Ergebnisse aus den Tabellen 8.2. bis

8.4. nicht 'zusammenpassen' ist offensichtlich und mu  an-

gesichts der noch weitestgehend ausstehenden Untersuchung

der Wirkung von Aufklirungskampagnen zum Thema AIDS kunftig

weiter untersucht werden. Gerade die recht skeptische - in

der Endauswertung aber nur auf MORI-Daten bezogene - Ana-

lyse von Worcester:39 fordert dies geradezu heraus: Solange

138 Man denke z.B. an die unterschiedlichen M6glichkeiten
von 5- 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

Kampagneneffizienz beeinflussenden bzw. die Effizienz mes-

senden Variablen WidersprGche uber verschiedene Dateien/

Umfragen bestehen, mussen differenzierte(re) Studien anhand

des Vergleichs der Ergebnisse verschiedener Institute ein-

gefordert werdent.o

Tabelle 8.5. zeigt die Ergebnisse von zwei Befragungen von

LINK fur die Schweiz.

Tab. 8.5.: "Wie fuhlen Sie sich pers6nlich uber AIDS infor-
miert?". Angaben in v.H. - Schweiz -

Genigend

Dize,i ed

bertiept Eic t

Ili, It; ii Jinvir

iukshe:,H  Me

ion liDS febtrtl

Insf.silt

221. 19ll lebr. 1981

11,6 85,4

24,5 13,2

],0 0,1

linver

Ju. 1911 lebr. 1987

13,8 81,3

22,4 12,4

3.2

Friven

Jan. 19il iebr. 19tl

69,6 83,5

26,3 14,0

2,9 3,4

Ouellen: 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 Government's TV Advertising Campaign, London 1988,
S. 15).

140 Zusatzlich waren naturlich immer 'Wissensindikatoren'
zur Cberprufung des tatsAchlichen Wissensstandes wun-
schenswert.
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Deutlich wird auch hier, daA die damalige Kampagne des Bun-

desamtes fur Gesundheitswesen - und sicherlich auch das Me-

dien- und Diskussionsumfeld - eine Steigerung der Anzahl

derjenigen Befragten bewirkte, die sich als genugend uber

AIDS informiert fuhlten. In der Tendenz zeigt sich auch

hier wieder, daB sich eher Frauen als M nner ungenugend

bzw. uberhaupt nicht informiert fuhlen. Eher uberraschend

ist in altersgruppenspezifischer Differenzierung, daB die

jungeren Befragten (16-29 Jahre) sich nach der Kampagne

deutlich unterproportional als 'genugend' informiert be-

zeichneten.

In geschlechts- und altersspezifischer Differenzierung deu-

ten - trotz der auch hier aufscheinenden Auswirkungen der

SkalenlAngen und Frageformulierungen - auch die beiden Stu-

dien (Vorher-Nachher-Messung) von IPSO zur schweizer Kampa-

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

Tab. 8.6.: "Finden Sie, daB Sie gut uber AIDS informiert
sind?". Angaben in v.H. - Schweiz -

Se r #t

rt:: Itt

Eker 5*lecbt

gar nicat

FI/Il/Iein Interesse

insgessit

Kir: 19ET lii/JuIi 19£6

10,5 19,8

i],2 55,1

25,2 13,5

6,3 2,5

0,4 2,1

lizier

1.i:z :586 Kii/:r#i 14£

13,1 19,8

51,0 fi,;

U.5 15,0

6,8 1,2

0,2 2,2

Ira,eD

Kir: 1586 11:i/Jui 1986

9,2 15,%

:3,0 6/,i

29,2 15,8

6,1 3,2

0,5 1,6

Quelle: IPSO, Evaluation der AIDS-Broschure des Bundesamtes
fur Gesundheitswesen. SchluBbericht, Zurich 1986,
S. 13 und 57.

Zusammenfassung

Insgesamt kann festgestellt werden, daF (in allen LAndern

aus denen uns Daten hierzu vorliegen) die Zeitreihen bzw.

Zeitpunktvergleiche der verschiedenen Institute deutlich

folgenden Effekt belegen: Im direkten zeitlichen Umfeld von
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AIDS-Kampagnen bzw. besonders intensiver Behandlung des

Themas in den Medien steigt bei den Befragten das Gefuhl,

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

sche Effekt 15Bt aber - mit der sinkenden PrAsenz des The-

mas in den Medien - nach einiger Zeit offensichtlich nach.

2war steigt uber Zeit wohl der tatsichliche Informa-

tionsstand (und die selbstreportierte Einschitzung des Wis-

sensstandes) an, dieser ProzeB verliuft aber anscheinend

nicht kontinuierlich und nicht nur auf den Wirkungen von

Aufklirungskampagnen basierend141
.

141 Eine genauere Analyse dieses fiir die Gestaltung und Ter-

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

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

fratest aus NRW).
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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 Verhaltensinderungen, bevor dann auf die Einstellung zu

in der Offentlichkeit diskutierten MaBnahmen zur Bek&mpfung

von AIDS eingegangen wird.

Bei dieser Betrachtung werden zundchst Ergebnisse von Fra-

gen prisentiert, die auf noch recht allgemeine Art Verhal-

tensinderung messen (wollen)142. Danach wird auf zwei spezi-

fische Arten/Richtungen von Verhaltensinderungen eingegan-

gen (Kapitel 10), bevor in Kapitel 11 der Aspekt des sozia-

len Verhaltens und des Umgangs mit Infizierten/Erkrankten

beleuchtet wird.

Synopse 9.1. gibt einige sehr allgemeine, pauschale Ergeb-

nisse auf Fragen wieder, ob man sein (Sexual-)Verhalten

aufgrund von AIDS geindert habe.

Die (Insgesamt-)Ergebnisse deuten zunichst recht einhellig

vor allem darauf hin, daF von 1985 an eine erhebliche Zu-

nahme der Anzahl derj enigen Befragten zu verzeichnen ist,

die berichten, sie hitten ihr (Sexual-)Verhalten geindert.

Hier ist nicht zu diskutieren - da Gegenstand weiterer und

vertiefender Auswertungen -, warum sich z.B. die beiden An-

gaben fur Herbst 1985 von FORSA leicht unterscheiden143 ;

142 Bezug wird in diesem Kapitel nur auf bundesrepublikani-
sche Ergebnisse genommen, da die uns vorliegenden inter-
nationalen 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
6ffentlichen BewuBtsein 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,

9. Anderungen im Verhalten alloemein

1



Synopse 9.1.: Berichtete Anderungen im (Sexual-)Verhalten au£grund von AIDS - Einige Ergebnisse £Or die Ihindesrepublik Deut sclil.and

Framformulierung/Item t.stitut
(Feld,elt. N 

"Clbt ei irgend elia , das Sle persdnllch unterninmen Al-Lnus 19AFI

haben oder -raul Sle achten, um &*Ch vet elner An- (5,6/1988, N - 3054
steckung mit A105 ru schut/enT Und vas haben Sle
unternommen oder worauf achten SleT l  mlch vor etner

Ansteckung mit AIDS zu SchutLen ..."

"Wurden Sle sagen, dal Sle slch in sexull len Olngen
mehr vorsehen, well man stch mogilcherwafie All A 05
anstecken konnte, oder leben Ste elgentlich se Ile
bisher/"

"Sind Ste ,egen AIDS in Ihrelm tigllchen lk,gang mit
Menschen vorstchtlger geworden, oder leben Sle W
Ile bisher?"

."lat slch elgentllch Ihr perDeinllches Se,9/Dverhalten
in der letiten Zelt aurgrund der Ver6ffentllehungen
iu AIDS ,er„ndert? In,lefern? 8/w. wari,  nlchtl"

"llaten 51/ lh, Se/ualverhalten geindert,   *lch vor

AloS zi Schazenli

"*elche def Au.sagen von dleser Liste trifft i,f Sie
'UY - Hier: "Aurgrund des Rlslkos, AIDS N beko-men,
habe ich mein Verhalten gelndert"

FORSA
<9/1985, N .,20*I
(2/1981, N > 1200)
(4/1987, N. 1958)
(7/1987. N . 817)

(7,8/;986, N - 241041
 11/1989, N - 2010)

FORSA
(4/1987, N - 2013)

Ant.Wnr.-
'M..,Inr ; p

i.'ll.Ing./.81.:
- Anderungen ulie.-

h..pt
- Anderungen de,
5.wiverhallen.

vor, 1/ht i ger
geworden

vor.tchU ger
ge."rden

rp h
(7,8/1981, N - 610)

EMNIO ja
[2,3/1987, N . 1491)

E*JD

(9,10/1987, N . 9281
9ejndert

"Haben Sle wegen AIDS Ihr elgenes #exuelles Verhalten Emil D trifft ru

geandert? Bitte wgen Ste mir, ob die folgenden DInge {4,5/1988, N - 10041
iuf Ste zutreffen oder nichtl" - Hier, "Sle sind Jetit
vorsichtlger het der Pirtner-shr

"Hat sIgh elgentltch, selt Sle yon den (efihien der
AIDS-Krankhelt missen, thre Eln$tellun  Eur Se,u.11-
tlt trgendvle geandert, oder  rden Sfe dae nicht
sagen?.

liben Sir Ihr Sexualverhitten aufgrund von AIDS
verandert?"

"D 94.dert
(2/1987, N - 1560)
(2/1988. N - 214ON
{6,7/1989, N • 2253 )

Ilekert Ja
(3/19871, N - 2067)

0.1 1.

151,
/1989)/,
5. 4

Niederm4yer, In: .Ii,g"'llorimi +

<19#819/10, 5. 153;
FORSA, AIDS im 6ffen:ll- 4/6
chen Bew:,8/se// der Bun-
de.republik;
FORS,4, Sexualilit Cm
Zelchen von AIDS

FORSA, AIDS. Ergehnlsse
elner bundeswelten Re-
prbsentativbef ragung

rp-7e.sl·%,erragung

Emnid. Einstpllungen
w AIDS , Tab. 2

Emnid-,n,ormit,on,n,
39(1987]10.
Tab. 5, 5. A46

E-,4.
Lietie isl
lartl//hkelt,
1 ab. 7

.*ekert,
Schleiwig-Holstein

14
19/70

27

2/,6

14,9

1/1487 „ur Hamt„,14 und
Mnn,fi,rq

N,ir *-,1. .A"fl;„, Fi·"*firrk
u,i,1 Miln/1,0.n

1905 1986 /1/ 19"8 /984 '-.'*"„„,„

11, it   a · i,irii,ii,i,4rn

29 33

16

20

15 N.r W,st- rpilin

Ii,ir Rpfrmilp. die wfi,in
4 el... ..her A,1,5 ..'..p. U

i,dpr qphii, t. h/ben M

26

Ifil,
AIDS 14 20 70

10



Frage formullerung/Item Ar-.,6,1.igi•ntue I le 1985 1986 1,1 /988 1989

'tch babe meln lebe, 1. e//lgen Ber//chen u/9/.,te/lt,
um rinpr Anst,ckunq vor,ubeugen"

"Sind Sle w/Ven AIDS in Ihrem tagllchen Uhng.nq
mi . Menichen vorstchtlger geworden oder h/t
slch bri thnen nichts gejndertT"

"M/nche Leute haben ja, nachdem dle AIDS-Krankheit
bekannt ge,orden ijl, thre Ansichten, Ihr Ver-

halten, 9eandert. Andere nicht. Konnten Sle nach
die\er liste sagen, was auf Ste tutrliftl"

"Sellden Ich p.twas uber AIDS gehort habe, bin tch,
was Mine Se*ualkontikte anbelingt, vorilchtlger
geworden"

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.

5..Ple
  711

WM-r.FTAS
(11/1981, N e 16341

Im

17/1967. N . 1560)
(2/19118, N . 2140)
(6,7/1989, N - 2253)

Basis Research
(4/1987, N • 1002)

1'.,lillI
(eh") „i' 17

BUNIF

lilI 01.07.19/4

- v./.irti'.1"Ir IMW,
g...rf'... F.((171 Fn,ko*,/.rnt tr.

- h// sich „1/.hts 19 17, 5. 194

9'Anderl.
- 1M

- Ich hin *1140-1;n I N/,
ai,glt., 'ch,r ge. A'DS

Wor,len

. Mein Sex,inT 1,1,en
h/t slch 9dndert

1 sti .e tiberhaupt Dinnecker, In:

nicht zu Sexualmedlzln,
16(1987)7,
5. 295

3

5

6

7 31 4-me voll und

g."I 'U

8,3

11,0

7,8

8,0

12,"

Institilt Antwort-

(Feld,elt, N) k.te gorip.

11 1, 7f.

11 ".. ...,„." '.,  I'., ...

1 6- #.

85

4

'7,1 13,5 ,;.,

7,1 9,5 9,1

43,1

2

4

,/

M

W



auch wird im folgenden nicht nAher auf einige besonders

'seltsame' Detailergebnisse eingegangen144.

Interessanter und relevanter ist es, darauf hinzuweisen,

da0 von 1988 auf 1989 bei der FORSA-Frage, ob man sich in

sexuellen Dingen mehr vorsehe, der Anteil der Befragten,

die dies AuBerten weiter leicht angestiegen ist (von 29

v.H. auf 33 v.H.). Demgegenuber 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 geAndert 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-

haltensinderungen zeigt, daB in den wesentlichen Bereichen

seit 1988 keine nennenswerten Verinderungen erfolgt sind.

Da sich nach EinschAtzung der Bev6lkerung in der Zwischen-

zeit keine wesentlich neuen Erkenntnisse ergeben haben und

das Risiko heute tendenziell geringer eingeschdtzt wird als

Anfang 1988, fehlen Impulse fur nennenswerte Verhaltensin-

derungen. Bei der Bewertung dieser Ergebnisse ist zu be-

rucksichtigen, daF die groMe Mehrheit der Bev6lkerung ob-

jektiv nur wenig oder nicht gefihrdet ist "145 "Insgesamt

Wissen, Einstellungen und Verhalten, in: Jugendforum,
(1988)9/10, S. 253).

144 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 fur die nach eigenen An-

gaben 2067 bundesweit Befragten waren wie folgt: Ja = 10

v.H.; Nein = 90 v.H. In NRW und Bayern: Ja = 0 v.H.;
Nein = 100 v.H. Der Verdacht ist insofern zumindest
nicht pauschal von der Hand zu weisen, daB Wasserzeichen

und Einzelnumerierungen von Berichtsexemplaren nicht
zwangsliufig ein QualitAtsbeweis von Umfragen sind.

145 INSTITUT FOR DEMOSKOPIE ALLENSBACH, AIDS: Entwicklung
des RisikobewuBtseins, Informationsstandes und der Ein-

stellungen der Bev61kerung. Zusammenfassung der Ergeb-
nisse einer ReprAsentativuntersuchung, Allensbach 1989,
S. 7.
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bestAtigt die Trendanalyse des Sexualverhaltens, daB sich

zur Zeit der Druck vermindert, das eigene Sexualverhalten

ZU reflektieren und eventuell zu korrigieren"146.

Da die oben genannte Verinderung in den Werten von FORSA

mit 4 v.H. relativ gering ist, muB dieser Punkt weiter be-

obachtet werden, d.h., daB, sollte sich z.B. der Allensba-

cher Befund 1990 bestatigen und auch die entsprechenden Er-

gebnisse anderer Umfragen in die gleiche Richtung deuten,

eventuell eine erneute Intensivierung der AufkldrungsmaB-

nahmen n6tig wurde. Denn: Die fur die Jahre (auch vor) 1987

bis 1988 in Synopse 9.1. aufscheinenden Verinderungen sind

wohl in erheblichem MaF als Erfolg dieser Aufkldrungsarbeit

anzusehen. Die Einheitlichkeit, mit der verschiedene Fragen

unterschiedlicher Institute hier einen gemeinsamen Trend

zeigen, laBt keinen Zweifel daran, daB sich hier wirklich

etwas verindert hat. In dieses Bild paBt durchaus auch der

Ruckgang in der Zahl derjenigen mit irrationalen Angsten,

den in Synopse 9.1. das Allensbacher Statement "Ich bin

allgemein Angstlicher geworden" indiziert.

Von der £6he der Prozentwerte her fAllt in Synopse 9.1. ei-

gentlich nur das Emnid-Ergebnis vom Herbst 1987 aus dem

Rahmen, wo lediglich 4 v.H. angaben, ihr Verhaltent47 ' auf-

grund des Risikos, AIDS zu bekommen' verAndert zu haben.

Warum dieser Wert aus der internationalen Gallup-Ver-

gleichsstudie so niedrig ausfAllt (obwohl er dort durchaus

mit den Ergebnissen aus anderen mittel- und westeuropii-

schen Lindern vergleichbar ist), ist nicht ergrundbar. Den-

noch ist darauf hinzuweisen, daF das gleiche Institut - wie

ebenfalls Synopse 9.1. zeigt - schon im Februar/MArz des

146 Ebenda, S. 8

147 Der Fragebogenkontext legt nahe, daB die Bef ragten hier-

bei eher an ihr Sexualverhalten dachten.
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gleichen Jahres 15 v.H. der Befragten ausweist, die anga-

ben, sie hitten wegen AIDS ihr Sexualverhalten ge&ndert.

Die Emnid-Studie vom Herbst 1987 fillt aber noch in einer

anderen Hinsicht auf: Sie ist die einzige der uns vorlie-

genden Umfragen, in der MAnner 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 Minnern und Frauen.

Fillt dieser geschlechtsspezifische Unterschied in der Al-

lensbacher Frage nach einer verAnderten Einstellung zur Se-

xualitit durchgingig sehr gering aus (2 bis 4 Prozent; die

vorletzte Frage in Synopse 9.1.)10, so ist er in den mei-

sten anderen Erhebungen deutlich h6her (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 und nur 3 v.H. der

Frauen von Anderungen in ihrem Sexualverhalten berichten.

Weitergehende Analysen nach den Ursachen dieser Unter-

schiede sind n6tig.

In altersspezifischer Differenzierung kann erwartungsgemAB

von durchgingig mit dem Alter abnehmenden selbstreportier-

ten Verhaltensinderungen gesprochen werden. Allenfalls in

den jungsten beiden Altersgruppen geben in einem Teil der

Umfragen die bis 30JAhrigen noch leicht hAufiger an, ihr

Verhalten geindert zu haben als die unter 20Jihrigen. Dber

Zeit hinweg deuten die vorliegenden Erhebungen an, daB die

Abnahme der berichteten Verhaltensinderungen mit dem Alter

immer deutlicher wird, d.h., die VerAnderungen betreffen

v.a. und zunehmend die jungeren Altersgruppen.

Von VerhaltensAnderungen berichten in einer Mehrheit der

Studien eher die Befragten mit mittlerer und h6herer Schul-

148 "Ich bin allgemein Angstlicher geworden" sagten anderer-

seits z.B. in der 1989er Erhebung von Allensbach 9,8
v.H. der MAnner und 14,3 v.H. der Frauen.
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bildung. Die

neut Wickert

schluB, aber

einzig deutliche Ausnahme:49 ist fur 1987 er-

wo 11 v.H. der Befragten mit Hauptschulab-

nur 5 v.H. der Befragten mit h6heren Schulab-

schlussen von Verhaltens&nderungen berichten.

Durchgingig ist dagegen festzustellen, daB Gruppen mit ei-

ner potentiell hdheren Gefihrdung - Alleinstehende, Perso-

nen mit sexuellen Beziehungen neben Ehe/Partnerschaft usw.

- deutlich uberdurchschnittlich angeben, ihr Verhalten ge-

indert zu haben, wie Tabelle 9.1. beispielhaft fur die bei-

den Erhebungen 1989 durch FORSA und IfD und stellvertretend

fur andere Umfragen zeigt.

Tab. 9.1.: Berichtete Anderungen im

Angaben in v.H.

Einstellung zur

Sexiialitit hat
sicn ceindert

Mein Sexualleben
bar sich oeindert

in sexiellen Din-

gen Torsichtiger
o eworden

Anmerkunq:

if.D, Juni/Juli 1989

(Sexual-)Verhalteni.

Befragte Mit Partner Allein- Pers. ift

irsgesamt zls. lebend stehead sex. Bez. neb.

Ehe/Partnersch.

2 27,6 34,1

,2 14,9 13,7

FORSA, November 1989

Befracte Alleinlebend Alleinlebend

insoes&,t chne Partner  it Partner

Unter 40

zit wechs.

Partner

43,D

28,1

Minner mit
Konrakten zu

Prostituierten

41,5

28,2

Never Fartner !!ehrere Partner

pors-ellbar !16-65 Jah:el
116-65 Jahrel

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

149 Die IfD-Erhebungen k6nnen hierzu nicht richtig in den

Vergleich einbezogen werden, da das IfD die Variable
SchulabschluB nur in Verbindung mit Alter und Geschlecht

ausweist. In der Tendenz zeigt sich bei den Allensbacher
TabellenbAnden aber keine stringente Abhiingigkeit be-

richteter VerhaltensAnderungen vom formalen Schulab-

schluB.
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Quellen: Eigene Darstellung nach: INSTITUT FOR DEMOSKOPIE

ALLENSBACH, AIDS - Informationsstand und Verhal-

tensinderungen der Bevolkerung - eine Bestandsauf-

nahme 1989, Tabellenband - Teil I -, Allensbach

1989, Tab. 38 und 40; FORSA, AIDS im 6ffentlichen
BewuBtsein 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 fur die Gruppe der Alleinstehen-

den (bei FORSA "Alleinlebend ohne Partner", unter 65 Jahre)

liegt der Wert uber dem Gesamtdurchschnitt aller Befragten

und dies trotz des hier uberproportionalen Anteils von Al-

teren (v.a. beim IfD).

Zusammenfassung

Insgesamt gesehen berichtet ein erstaunlich hoher Anteil

von Befragten von entsprechenden Anderungen in ihrer Ein-

stellung zur SexualitAt sowie in ihrem Verhalten. Dies be-

trifft, wie dargestellt, in der Tendenz insbesondere Min-

ner, Jungere und Personen/Gruppen mit einer potentiell hd-

heren Gefihrdung. Es wird im folgenden zu prufen 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 jeweils

von der Fragestellung und ihrem Bedeutungsgehalt fur den

Befragten und den hier zu eruierenden Sachverhalt her, bie-

tet sich auch kunftig die Replikation der IfD- und der

FORSA-Frage an. Die Differenzen zwischen den Ergebnissen

beider Institute durften wohl vor allem auf semantischen

Unterschieden beruhen.
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10. Spezifische Anderuncen im bisherigen Verhalten

Inwieweit schlagen sich die in Kapitel 9 wiedergegebenen

Aussagen der Interviewten zu noch relativ allgemeinen Ver-

inderungen im (Sexual-)Verhalten auch in gezielteren Fragen

zu bestimmten Verhaltensinderungen nieder?

Im folgenden wird dies anhand zweier Beispiele diskutiert:

- Zahl der Sexualpartner, Treue, PromiskuitAt

- Kondomnutzung:50.

Dabei ist zu beachten, daB entsprechende Fragen in Inter-

views erhebliche methodische 'Untiefen' bergen. Dies liegt

einerseits an der Thematik - es geht eben um 'schwierige

Fragen '151
.

Andererseits liegen kaum validierte Daten zum

Sexualverhalten der Bevdlkerung uber Zeit vor, v.a. nicht

bezogen auf einen Vergleich 'vor/nach' dem Bekanntwerden

von AIDS.

Die Enquete-Kommission 'Gefahren von AIDS und wirksame Wege

zu ihrer Eindimmung' des 11. Deutschen Bundestages hat dar-

aus die SchluBfolgerung gezogen, daF "... starke Zweifel

bestehen, daB bei entsprechenden Befragungen brauchbare

Fakten ermittelt werden k6nnen "152
. Zwar hat diese Argumen-

tation nach unserer Sichtung und Kenntnis der vorliegenden

Studien und Daten einiges fur sich; die von der Kommission

deshalb vorgeschlagene Konzentration auf ".. zielgruppen-

spezifische Untersuchungen zum Sexualverhalten (zum Bei-

spiel von Jugendlichen, von GefAhrdeten- und Hauptbetroffe-

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 wurde eine eigenstAndige Untersuchung erfor-

dern.

151 Vgl. Abschnitt 2.3.

152 DEUTSCHER BUNDESTAG, REFERAT OFFENTLICHKEITSARBEIT

(Hrsg.), AIDS: Fakten und ..., a.a.0., S. 176.



" 153 allein reduziert die vielfiltigen metho-nengruppen) ...

dischen Probleme jedoch eigentlich nicht.

10.1. Anzahl der Sexualpartner,

Verhalten?

Treue oder promiskuitives

Synopse 10.1. zeigt, daB gerade bei dieser 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-

schligigen Fragen entsprechende Filter in der Fragebogen-

dramaturgie vor bzw. weisen die Ergebnisse nur fur 'rele-

vante' Subgruppen aus (z.B. nur Befragte 'mit Geschlechts-

verkehr in den letzten 12 Monaten' VS. 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 durchgingige 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 Funftel der Befragten,

sie hatten je schon 'sexuellen Kontakt mit jemand gehabt,

von dem sie nicht den vollen Namen - also Vor- und Nachna-

men - kannten' . Als ursache fur diese Abweichung ist wohl

nicht nur der semantische Unterschied in der Frageformulie-

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

153 Ebenda.
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Synopsc 10.1. : Anzahl der Sexualpartner, Treue, Promiskuitat - Einige Ergcbnisse fur dia mindcsrepublik Deutsdiland

Frageformulierung/Item

"Innerhalb efnes Jahres kwnn e, Ja
durchaus moglich seln, d,8 man mehrere
Partner hat, und viele Menschen haben

gelegentlich auch elr al elne Zuralli-
bekanntschaft, mit der mm intim wird.
Hatten Sie in den letilen 12 Monaten mehr
als elnen Partner, mit dem Sle intlm
Nren, ich Mine, mIt dem Sle Glichlechts-
verkehi h*ttent"

Geschlechtsverkehr mit unbekann-
tem Partner In den lettten 12
Monaten

- uberhaupt schon e I.m. t

"Wenn Sle elnmal an die let£ten 12 Mo-

nate denken, mit wlevtel Perionen hat-

ten Sie da se*uette Kontakte, al,0
Ge schlechtsverkehr?"

'llaben Sfe zur Zeit se,uelle Bettehun-

gen neben Ihrer Ehe/Partnerschi/t7"

'11.ben Sle trgenhann mal se*uellen
Kontakt mit jemand gehabt, von dem Sle
nicht den vollen Namen - also Vor- und

Nechnamen - kannten?"

Anzahl der Geschlechtipartner
in den 3 Monaten vor der Be-

fragung

"Sind Sie irgend*ann In den letiten

dret Jahren einen festen farther mal

untreu 9.esen?"

"Und langer zuruck? 51nd Sle da
irqendiann elnem feiten Partner

untreu geie en?"

Inst't.t
(Feld,eit, H)

FORSA
17,8/1968, N . 1333)
(11/1989, N - 1355}

GFM-CEIAS
<11/1987, N - 11031

Antwortk/t/9/rie

FORSA
U 8/1988, IN , 1589 bm. 589)
ilf/1989, M - 1597 bzw. 537)

/fD
(2/1907, N - 1560)

(2//988, N . 2075)

(6,7/1989, N - 2175)

IfD
12/1987, N - t178)

12/1988, M * 1630)
(6,7/1989, N - 1741)

"0
[2/1987* N . 1560)

12/1988, N - 2075)

(6,7/1989, N - 2175)

INFA5/
Stalcon
 12/1987, N . 155)

GEWIS
(2/1987, N - 2032)

CEW*5
[2/1987. N . 2032)

2

3

4-5

6 und /ehr

KA

J*

Nel n

KA

*hr als 1

K 

Elnmal

0/ter

Nle

E'niat

Ofter

me

B-,le

FORSA, Ams

Im allentilitm
Fe.,Bllet. d.

Bundisreoublk,
5. 133, 109

:Mw, Elf $,te,i-

kontrolle 19#V,
5. 205

FORSA, AIDS
i. affentlic#n
Be.nietseln dir

Bundevepubt lk,
S. 145. 147

5. 121, 119

Im, AIDS - Infor-
metlonsstand und
Verhalten58.*-
rungen der l,vol-
kelli,
Tab. 95.1, rib. 379,
Tih. 483

1 W. AIDS - Infor-
matlonistand und

Verhaltensgnde-
rungen der Be.81-

kerung,
ub. 97.1, lab. 64/,
Tab. 508

Im AIDS - Infor-
.don.und und
Verhaltens£nde-
rungen der Be¥61-
kerv.9,
Tab. 106.1, Tab. 654,
lab. 51/

MMG, 12(1907)19,
S. 63

GEWIS, AIDS

und dle Part-
nerschwft

6[*15, AIDS
und dle P,Irt-
nerichef t

9,4

61,8

8.6

6,3

3,5

1,5

8,8

22,6

67,9

9,5

13,2

65,3

10,3

4,4

2,9

1,2

28

72,4

74,4

3,2

9 Anier"Ing,n

11,4

6R,2

9,6

4,1

3,1

0,9

7,8

N,ir 1&65.1*hrioe mi, CP.

khle.dit verkehr in #rn

letzlen 12 Mona,n

Fal/s je ./l unh'k'.n'.0.
Pirtner 9"schlar",
15-65 Jal,re

schr$ftlich,
.b /8.1.hre,
(14-17.lithrige nir  Pnn 'll

sexuelier Erfatiring)

3 3/hriftlich,
ah 18 Jal,re,
Verheir,tel eder mii. Partner

(14-17.JAh//ae nur wenn mit
se*veller Erfihrw,01

21,1

76,7

2,7

3/hrlitllch,
4 18 ghre,
(14-17/,ihrige nir Min mit
I.ueller Erf.hrung)

Nur Hamburg

1016 Pware /4/chen 16 und

60 Jahren

1016 raire z•.lichen 16 und

60 Jahien

1985 1986 1981 19"8 198

J.

t B 1 , "

1 1 9

37 34

0

P

W
9

3. 9,8 7,t 7,

0 /6

1 16

4

4

13

9

18

15

13
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Frageformullerung/Item Initltut Ailwortkilege, ie our 1 1,· 1985 19 flri 1987 1988 1989 An..,*,ing, n

Feldielt, N

"Wieviele Sexpartner haben Sle bl$-
her insge amt khon gehabtl"

"Und de oft haben 5#e lelbst In den

lettten z,Iel Jahren elnen Seltersprung

gemachtl"

"Wie schiltien Ste pergnlich Sich zur

kit vor A105? Was Ist da fur Sle per-

36.lich zur Zelt am .dchtltstenT"

GE*15 1

12/1987, N . 2032)
7

3

4

5-9

10-19

ilber 20

CPO
(7,8/1987, N - 568)

3

4 und mehr

KA

FORSA Nur eln Partner

(11/1989, N - 1665)
K.In. semelle Re-

, ehung bel Zufall -
bekanntschaften

Kondom benutien

Enthaltjam spin

"Und was i it fur Sle . inelt•lchtlgitenT' FORSA
<11/1969, N * 1665}

"Wie hat AIDS stch in Punkto Treue auf
Ihr Verhalten au19ewirkt?"

"Was hat slch In threr Partner,chalt
durch AIDS geandert?"

Nur eln Partner

Kelne seivelle Re-

ziehung bet lufalli-
bekinntlchaften

Kondom benvtzen

Enthelt,am sein

CEWIS, AIDS
und dle Part-
ners/hart

Kor,ak, pilnt
projekl mr PrA-

mt.kultlvem 50*
xualverhalten,
Fr.,b

FORM, ADS 4

Mfentllchen Be-
*Stpin der Arn-
desrepuh/lk,
S. 185

FORSA, AIDS tm

6frentilchen 4-
wuetidn der hun-

deir/Publlk,
S. 187

CE"15 AIDS hat dch bel [FWIS, AIDS und

(2/1987, N , 2032) uns Uberhaupt nicht die Partnerschaft
au,ge-Irkt
Wir slid belde treuer

/13 fruher

Ich bin tre,ier als

fruher, meR Partner
nicht

Meln Partner ist

treuer als Iruher,
Ich nlcht

GE.ls
(2/1987, N - 2032 

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.

/ch gehe ven,Ver
f,emd

Mein Partner geht
wen ger fremd

CEWIS, AIOS und
die P//t//rsch/ft

/016 PK/re 'wiwhpn 16 Und

60 Jahrm

18-60Jahr/gp, d/* /,i Apn

letilen beld,n Jwhr n p.*ne

jewu/1 l, l,2 lehung hwl.ten;
nur Weft-Berlin, frAnk-
furt und MUnchen

Nur 16-65.lahre

10/6 Piarp mischen 16 mA

60 Jahrp.n

1016 mipe i,vt kb. 16 und

60.1/hr/n

22

I 3

,2

9

20

I 2

, ,

82

5

2 3

2

3

3

16 Mir 16-65 Jilir,

6

12

4

17

31

4Z W

1 A)

Bt

I 5

2

1

7

4



den Allensbacher Studien im Gegensatz zu FORSA auch Be-

fragte uber 65 Jahren eingeschlossen waren, die deutlich

unterproportional hiufig von solchen Erfahrungen berich-

tent54.

Solchen (zumindest jedoch teilweise) erklArbaren Unter-

Schieden in den Ergebnissen stehen eine Reihe von ganz zen-

tralen Konvergenzen in den empirischen Mustern gegenuber.

Damit ist im folgenden nicht auf die in Synopse 10.1. doch

ganz schwach aufscheinende Tendenz einer Abnahme von 'pro-

miskuitivem Verhalten '155 einzugehen; die Verinderungen sind

mehrheitlich so gering in den Prozentwerten, wohl aber

gleichgerichtet (!), daB hier nichts hineininterpretiert

werden darf. Kurz: Eine daraus abzuleitende Tendenz, gar

einen Trend zu diagnostizieren, scheint uns zum gegenwArti-

gen Zeitpunkt verfruht.

Wichtig ist vielmehr, festzuhalten, daF Minner eindeutig,

d.h. uber alle gesichteten Umfragen hinweg, angaben156, in

ihrem Leben und auch in der letzten Zeit mehr Sexualpartner

gehabt zu haben als dies von den weiblichen Befragten be-

richtet wird.

154 Wobei hier aber unklar bleibt, wie das erstaunliche An-

wachsen der Zahl derer ohne entsprechende Erfahrungen im

Dreijahreszeitraum zwischen
(76,2 v.H.) zustande kommt.

1987 (67,9 v.H.) und 1989

155 Dabei ist zu beachten, daB 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 fur Promiskuitdt ist, ob-

wohl diese Tatsache epidemiologisch nat rlich relevant

sein kann.

156 Da B dabei auch ein Anteil an rollenkonformer Dbertrei-

bung enthalten sein durfte, darauf verweisen andere In-

dikatoren; etwa die (hier nicht weiter zu diskutieren-
den) Angaben zur HAufigkeit des Geschlechtsverkehrs, die
auch durch eine hdhere Sexualfrequenz der etwas gr6Beren
Anzahl homosexueller MAnner als Frauen nicht erklArt
werden kann.
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So sagten etwa 1989 15 v.H. der von FORSA befragten Mdnner,

aber nur 7 v.H. der Frauen, sie hitten innerhalb der letz-

ten 12 Monate 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

erklirten 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 z.B. zwischen diesen beiden

Umfragen sind im vorliegenden Zusammenhang als - allenfalls

auf die Frageformulierung zuruckzufuhrende - Abweichung

wohl weniger interessant wie die genannten geschlechtsspe-

zifischen Muster157.

Altersspezifisch differenziert zeigt sich in der Frage nach

keinem/einem oder mehr Partnern logischerweise eine mit dem

Alter abnehmender Nennung von zwei oder mehr Partnern in

der jungeren Vergangenheit - v.a. bei den uber 60/65Jihri-

gen auch bezuglich ihres gesamten bisherigen (Sexual-)Le-

bens.

Hinsichtlich anderer soziodemographischer Kriterien sind

keinerlei markante einheitliche Strukturen feststellbar,

die - stabil in den entsprechenden Kreuztabellen und bei

157 Dabei muB beim gegenwirtigen Forschungsstand gerade zu

einem so schwierigen Befragungsthema die Problematik
'Random vs. Quota' bei der Stichprobenziehung in ihren
Auswirkungen als vollig ungeklArt bezeichnet werden. Die

entsprechenden methodischen Debatten sind bisher eher
unter dem Aspekt 'relativ harmloser' Fragen gefuhrt wor-

den (vgl. dazu z.B.: NOELLE-NEUMANN, E., PIEL, E., Wel-
chen EinfluB hat die Auswahlmethode auf die Ergebnisse?,
in: Dies. (Hrsg.), Eine Generation spiter: Bundesrepu-
blik Deutschland 1953-1979, Munchen u.a.0. 1983, S. 224

ff.).
Ob ein Quotensample (mit Kuvert fur 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 uber-
prufen.
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ausreichender Besetzung der Zellen/Subgruppen - uber die

betrachteten Studien hinweg gegenseitig verifizierte Aussa-

gen erlaubten. Nur die Religiositit/Kirchennfhe macht hier

(konfessionsunabhingig) eine gewisse Ausnahme.

Bezogen auf die deutlichen geschlechtsspezifischen Unter-

schiede in den Angaben zur Zahl der Sexualpartner etc. muB

hier in aller Kurze aber auch auf weiterreichende Ergeb-

nisse verwiesen werden, die uber den Betrachtungsgegenstand

dieses Abschnitts hinausgehen. Eine Reihe von Umfragen in-

diziert, daB bei sehr detaillierten Fragen nach Verbal-

tensinderungen aufgrund von AIDS eher Minner als Frauen an-

geben, ihr Verhalten in punkto Treue revidiert zu haben. So

ergab etwa die 1989er Studie vom IfD z.B. folgende Ergeb-

nisse:

- 38,0 v.H. der Minner (in Klammern jeweils der Wert fur

Frauen: 33,8 v.H.) gaben an, sie hAtten jetzt deswegen

'nur noch zu einem Partner/einer Partnerin Kontakt';

- 22,7 v.H. der Minner (18,8 v.H.) haben 'mehr Angst vor

Partnerwechsel';

- 16,8 v.H. der MAnner (8,1 v.H.) haben 'mit Personen, die

ich nicht gut kenne, jetzt weniger sexuelle Kontakte';

- 7,2 v.H. der Minner (3,7 v.H.) haben 'seitdem aufgeh6rt,

den Partner/die Partnerin zu wechseln'.

Nicht im Widerspruch dazu (da das Problem semantisch sozu-

sagen von der anderen Seite her betrachtend), wohl aber

auffillig ist, daB z.B. in der FORSA-Erhebung von 1989 eher

die Minner sagen, es w&re ihnen 'nur schwer' m6glich:

- '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 Beleg fur inkonse-

quentes oder widerspruchliches Denken (und evtl. Verhalten)

der mAnnlichen Befragten, wohl aber ein Hinweis auf ein po-

tentielles Problem, das bei der Evaluation z.B. von Aufkl&-

rungskampagnen nicht ubersehen werden darf. D.h.: MAnner

geben hAufiger an, 'Treue' im Sinne von AufklArungskampa-

gnen nicht praktizieren zu wollen/zu k6nnen. Es konnte

sein, daB sie gerade bei diesen Fragen in Interviewsitua-

tionen trotz gedndertem Verhalten ubertreiben.

10.2. Kondomnutzuna

In den Tabellen 10.1. und 10.2. sind die Ergebnisse zur

Frage nach der HAufigkeit der Kondomnutzer aus den beiden

1989er Erhebungen von FORSA und dem IfD wiedergegeben.

Die Gegenuberstellung 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

pr,REW#

einer Randcmstichprobe,

Telefoninterviews (CATI),

16 bis 65Jihrigen, die an-

gaben, schcn Geschlechtsver-

kehr gehabt zu haben und Er-

fahnmgen im Gebrauch eines
Kondcms zu haben,

vier Antwortkategorien,

IfD

einer Quotenstichprabe

einern schriftlichen Fragenblock
in einem ansonsten mundlichen

Interview

Ober 14JAhrigen unter AusschluB
van 14 bis 17Jjhrigen ohne semelle

Erfahrungen

drei Antwortkategorien,

bei 2 v.H. "keine Antwort" 13,9 v.H. "kelne Antwort".
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Tab. 10.1.: "Wie oft haben Sie in der letzten Zeit beim Ge-

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

Insgesamt

Manner

Frauen

16-20 Jahre

21-29 "

30-44 "

45-59 "

60-65 "

Quelle:

Immer

24

14
10

8

5

Haufig Gelegent-
lich

30

26

20
13

6

FORSA, AIDS im 6ffentlichen BewuBtsein in der Bun-

desrepublik 1989, Tabellenband 2, Dortmund 1989, S.

115.

Tab. 10.2.: "Eine Frage zu verschiedenen Sexualpraktiken.
Wurden Sie bitte ankreuzen, welche bei Ihnen

regelmABig oder hiufiger, gelegentlich oder

praktisch nie vorkommen?". Hier: "Benutzung von

Kondomen, Priservativen". Angaben in v.H.

Insgesamt

M nner

Frauen

14-20 Jahre
21-29 "

30-39 "

40-59 "

60 und Alter

RegelmaBig
oder

haufiger

13,5
9,9

30,7
17,0
14,2
7,7
3,4

Nur

gelegentlich

24,3
16,4

28,6
28,1
25,4
18,9
6,7

49,9
58,3

36,4
45,9
49,6
56,2
70,3

Ouelle: INSTITUT FCR DEMOSKOPIE ALLENSBACH, AIDS - Informa-
tionsstand und VerhaltensAnderungen der Bev61kerung
- eine Bestandsaufnahme 1989, Tabellenband - Teil I

-, Allensbach 1989, Tab. 54a ff.

Nie K.A.

11 8 19 59 2

13 9 20 57 1
9 7 19 61 4

17 27 1

8 51 1

8 60 2

7 68 4

2 83 4

Nie

11,6 20,0 54,5



Daruber hinaus ist zu beachten, daB im Allensbacher Inter-

view - im Gegensatz zu FORSA - die Frage sich nicht expli-

zit auf die "letzte Zeit" bezieht und als eines von zehn

Items in eine Frage zum Sexualverhalten eingebettet war.

Auff&llig 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' und 'haufig' bei

FORSA versus den 11,6 v.H. 'regelmABig' oder 'hiufiger'

beim IfD durften v.a. in der Tatsache bedingt sein, daF in

der FORSA-Erhebung bei dieser Frage die uber 65Jihrigen

ausgeschlossen waren.

Betrachtet man die geschlechts- und altersspezifischen Er-

gebnisstrukturen, so stimmen beide Erhebungen dahingehend

uberein, da B eher Minner von der Verwendung von Kondomen

berichten und daB dieses Verhalten mit dem Alter eindeutig

abnimmtl,e
.

Kondome werden auch leicht - aber nicht signifi-

kant - eher von Befragten mit mittlerer oder h6herer Schul-

bildung benutzt. Deutlich hiufiger benutzen Personen mit

sexuellen Beziehungen neben einer Ehe/Partnerschaft bzw.

Alleinstehende Kondome. Dies gilt auch eher fur Personen,

die sich durch AIDS bedroht fuhlen, sich Sorgen um eine An-

steckung machen etc.

Diese gruppenspezifischen Muster werden auch von den ande-

ren vorliegenden Umfragen bestitigt, die mit ihren Insge-

samt-Ergebnissen in Synopse 10.2. wiedergegeben sind.

Bei den in dieser Synopse dargestellten Zahlen ist zunAchst

vor allem zu beachten, daB auch hier die den einzelnen Fra-

gen zugrundeliegenden Befragten durch sehr unterschiedliche

158 Dabei weisen die Erhebungen von FORSA darauf hin, daB
bei der Frage, ob man uberhaupt schon einmal ein Kondom

benutzt habe, die Alteren (ab ca. 50 bis 60 Jahren)
leicht weniger von entsprechenden Erfahrungen berichten.
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Synopse 10.2.: Nutzung von Kondomen - Einige Ergebnisse fur die mindesrelitiblik Drutscliland

Frageformullerung/Item

'Wben Sle schon Eriahrungen Im Ge-
brauch elnes Kindom, gemacht7"

"Eine Frage iu veriehtedenen ie.ual-
praktiken. Wbrden Sie Wtte ankreuren,
welche bei thnen regetmalig oder hau-

flger, gelegentltch oder prakttlch nle

vor k(.inen"
Mer: Benut/ung von Kondomen, Priler-

vativen

"Haben Sle .egen AIDS Ihr elgenel
se„uelles Verhalten geendertl Bitte

sagen Sle mir, ob die folgenden Dinge
Al SM 2.treflm oder nichtl"

"Auf dleser Liste slid einige Malnehmen

aulgefuhrt, dle wr Verringerung des RI-

sikes, AIDS zu bekoninen, ergriffen wer-

den kinnen. Sa#en 51/ mir doch bltte zi

leder, ob Ste sle bereits befolgt heben

ob 51, ste demnachst befolaen werden -

oder nlcht befolgen  erden. Vern elne

der Maanat en Ste nicht betrifft, sager
Sle elnfach 'Trifft nIcht nu".
darunter: "Jetrt 1- ersten Mal Kendome

benutrt bz*. ste jetit hauflger ali
f ruher ru benutzen".

'Haben 5B w kH Mendo,e N Ham

oder in Ihrer Tajche?"

"Seltdem Sie von AIDS wissen, fit der-

unter etwas, was Sle jetit hiufiger oder

seltener als davor machen? Bitte kreuren

Sie wieder an, nas fur Sle zutrlfft:
hier: Benutzun9 von 1(ondomen, Priserva-
t'.en

PersOntlcher Schut/ vor AIDS-
Ansteckung

Institut
(Feldielt, N)

FORSA

(7,8/1988, N - 1589)

{Il/1989, N   1597)

"D
{2/1987, N , 1560)

(2/1968, N . 2075)
(6,7/1989, N - 2175)

EIIID

(4,5/1988, N - 1004)

EMNID
(9,10/1987, N - 643

FORSA
(11/1989, N - 1665)

IfD
(2/1987, N . 1560)

(2/1988, N - 2075)

Infrateat

(3,4/1988, N . 679
plus 330'

(4/1989, N - 1556)

Ant,wortkategorie B,/11/

rORSA, M DS im 9-
1/ntlich/n *Mint-
 /1,1 dp./ Btindesre-
publik, 5.137, 5.113

req,1./819 oder 0, AIDS, Infor-

h,ifiger m*%.lons.,t,nd und

Vertiallr.,i,Ande-
nur gelegentt ich mal

rungen,
Nle kh. 669 'f.,

KA
Tab. 54* ff.

- Sle haben vorher

Khan Kondome be-
nut't

- Sle bi.,. lh, Part-
ner benuttt jetit
Kondome

- Ste slnd jetit vor-

Wchtiger bel der
Partnerwahl

Emild,
l{elie ist
Ortllchkelt,
T h. 7

- Habe sle bereits Emnld-Informatto-

befolgt nen, 39(1987)10,
- Werde sle befolgen

lab, 6, S. A56

- Werde sle nlcht be-

folgen
- Trlf ft nlcht /u

- KA

hd.liger

521 tener

da hat slch nichts
verandert, nle

KA

Bleibe Partner trew*

Wechsle selt,npr
Partner/Partner in

Benutze Kondome/
Prhervatlve

Habe keinen Intlin-

Partner/Partner In

Halte Schutz niche
fur notwendig

FORSA, AIDS 1, #f-
 entliclien Bmn-
setn dir Bundesre-
publjk, S. 213

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

MAGS-Becker,
5. 55

16,1

52,5

24,6

9 1$,8

18,7

56,1

9 A"'rchung/"

Nur 16-65.1*hrlqp, dip ki.nn
6/4/1,1/cht.<v/,1,4, 1,/r/en

6
Ab 18, plwi 14-11./Alir/ge
/lt seivell,r Er//bruno

Nur Befragte, flle *wirqrund
de) AIDS-Rt.lk.. ;hr Verbal-

ten *nd,rn wollen nilp.r qe-
Andert haben IN 2 641 .
Tell der Internatinn.len
Ga 1 1 up - Mem or i I l - Umf r age

Nur 16-65 Jahre

Nur NRW
* Refragte mit Pvt.er/

P.rtnert.

1985 1986 1981 19*A 19"

Ja
7 1, 79

6, 11,

20,0

54,5

l 2

1 ,

26

45

36

6 P

W
1/ CD

2

ja 32

5,8 8,1
1,5 1,8

63,8 74,0

29,0

96 9B

46 42

23 29

18 19

46 47



Frageformulle/ung/Item Antiortkitegorie Quitte 1985 1986 1987 1980 /9ng Anmerk,ingen

98 oft haben Sle In der let.zten Zelt

beim Geschlechtsverkehr eln Kondom ver-

ip.ndet· liier, hdul#g, gelegentllch
.drr niel"

FORSA /*,ner
[7 8/1988 N . 1211)
Cl</1919,'N • 12561 hai,fle

90. legent /Ch

*.

KA

"Hiben 51 e itch speztel l aus Angst vor GEWIS J.

AIDS $(*n -1 Kondome beiorgt " (2/1987, N - 2032}

"Haben Sle aus Ang,t vor AIDS *chon

Kondome benut/tr

GEllis Elrial
(2/1907, N - 2032) Mehrmals

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.

FORSA, AIDS I. 6(-
fentllchen 8/min/
Min der Brhdr,re-
rep„littk, S. 139,
5. 115

GEWIS, AIDS und
die Partnerachaft

GEW 15, AIDS und

die Partners,hait

Nur 16-65.1*hrig•, Ate fclion

F/Whlerht.Ive,kelir hitl.4

und Er/ahrungen Inn Cpbrauch

eln,9 kondnm,4 1, l.,n

IOIS Pire iwiscli,n 16 und

60 Jah, en

1014 rur, 2-0.chen 16 md

60 JAI.ren

Inutut
(Feldzeit, N)

11 11

9 8

23 19

2 7

12

4

8

p

0



vorgeschaltete Fragen ausgefiltert wurdent,9. 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 geindert zu haben, oder Andern

zu wollen) diese Frage uberhaupt vorgelegt wurde.

Dber die Jahre 1987 bis 1989 betrachtet, deuten die Zahlen

vom IfD auf eine leichte Zunahme in der Haufigkeit der Kon-

domnutzung - wobei die eigentliche Verinderung von 1987 auf

1988 zu diagnostizieren ist. Im Vergleich 1988 zu 1989 si-

gnalisiert Infratest fur 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 fur diese beiden Jahre eigentlich nur

marginalste Verinderungen an - dies immer bezogen auf die

jeweilige (gefiltertel) Grundgesamtheit, nicht bezogen nur

auf Gruppen, die sich h&ufiger Risikosituationen aussetzen.

Zusammenfassung

Diskutiert wurden in diesem Kapitel Fragen zu spezifischen

VerhaltensAnderungen im Zeichen von AIDS anhand zweier Bei-

spiele.

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

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

partner in den letzten Jahren rucklhufig ist. Promiskuiti-

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

'Regenbogenpresse' gerne berichteten und diskutierten wei-

ten Verbreitung in der Realitit tatsdchlich jemals gegeben

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

ger geworden und handelt uberlegter. Minner AuBerten Gber

159 Dabei gilt generell, daB vor allem in international ver-

gleichend angelegten Untersuchungen die einheitliche

Verwendung von Filtern die Interpretation der Fragen
nach den Filtern erheblich erschwert, da die daraus re-

sultierenden Teilgrundgesamtheiten unterschiedlich um-

finglich und heterogen sind.
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alle hier einbezogenen und analysierten Umfragen hinweg,

mehr Sexualpartner insgesamt und auch in der letzten Zeit

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

richtet wurde. Logischerweise reduziert sich mit steigendem

Alter auch die Zahl der Partner in der jungeren Vergangen-

heit. Ihr Verhalten in Punkto Treue revidierten bedingt

durch die Gefahr von AIDS eher M&nner als Frauen.

Das zweite hier diskutierte Beispiel war die HAufigkeit der

Nutzung von Kondomen. Der Bekanntheitsgrad der Kondomnut-

zung speziell zum Schutz vor einer AIDS-Infektion ist in

den letzten Jahren - wohl nicht zuletzt durch die verschie-

denen Aufklirungskampagnen - angestiegen. Ebenso die per-

s6nlichen Erfahrungen im Gebrauch und leicht auch die Hdu-

figkeit der Nutzung. Es sind eher M&nner als Frauen und

eher Personen mit 'riskantem' Sexualverhalten, die von der

Verwendung von Kondomen berichten. Dieses Verhalten nimmt

mit dem Alter eindeutig ab.

AbschlieBend ist noch ein vor allem methodischer Aspekt

hervorzuheben, der insbesondere bei Fragen nach spezifi-

schen sexuellen Verhaltensinderungen zum Tragen kommt und

den Vergleich der Umfragen verschiedener demoskopischer In-

stitute erschwert. Bei solchen Fragen werden zumeist ent-

sprechende Filterfragen in der Fragebogendramaturgie vorge-

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

verkehr hatten, Erfahrungen mit Kondomen duBerten, uber 18

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

'relevante' Subgruppen der Insgesamtbefragten ausgewiesen.

Eine saubere, nachvollziehbare Dokumentation der jeweiligen

Umfrage, deutliche Hinweise auf Splits, Teilgruppen, Filter

etc. und das genaue Lesen der Tabellenb&nde ist an dieser

Stelle - wiederum - nachdrucklich zu fordern.
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11. Kenntnis von und Verhaltensabsichten im Umqanc mit

AIDS-infizierten Personen - Bekannte, Freunde, Part-

ner, Nachbarn, Mitschuler, Arbeitskollegen

Unbestreitbar hat AIDS eine gesamtgesellschaftliche Dimen-

sion. Diese betrifft sowohl generell die Einstellung zur

Sexualit&t und das Sexualverhalten der Gesamtbev6lkerung

als auch das Denken in und Stigmatisieren von Minderheiten,

die einem potentiell h6heren 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 Krankheiten Krebs und Tbc

auf: "Obwohl die Art, wie Krankheit Mystifikationen

schafft, vor einem neuen Erwartungshintergrund zu sehen

ist, weckt die Krankheit selbst ... h6chst altmodische Ar-

ten von Angsten. Jede Krankheit, die man als Geheimnis be-

handelt und heftig genug furchtet, wird im moralischen,

wenn nicht w6rtlichen Sinne ansteckend empfunden... Der

Kontakt mit jemandem, der von einer als mysteri6ses Cbel

betrachteten Krankheit befallen ist, gilt unvermeidlich als

Vergehen oder gar als Tabuverletzung. Schon dem bloBen Na-

men solcher Krankheiten wird magische Macht zugeschrie-

ben"160

So meinten denn beispielsweise auch rund zwei Drittel der

Befragten einer demoskopischen Umfrage in der Bundesrepu-

blik vom Fruhjahr 1987, daB AIDS bereits jetzt und auch in

Zukunft noch das Leben in unserer Gesellschaft verindert

hat bzw. verAndern wird161. Und - stellvertretend fur 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.,
S. 7 f.

Krankheit als Metapher, Munchen, Wien 19802,

161 Vgl. dazu: DANNECKER, M., Haben Sie Angst vor AIDS?, in:

Sexualmedizin, 16(1987)7, S. 298.
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die Gesellschaft; sie strapaziert die Hilfsbereitschaft und

k6nnte den medizinischen und sozialen Dienst uberfor-

dern"162.

Vor dem Hintergrund h&ufig fatalistisch anmutender Szena-

rien ist eine Politik, die sich fur die Solidaritit mit Be-

troffenen und gegen ihre Ausgrenzung wendet, einem besonde-

ren Legitimationsdruck ausgesetzt - trotz ihres rationalen

und gerade wegen ihres humanen Gehaltes. Wie sich die Ein-

stellungen der Bev81kerung zu der Frage des Umgangs mit Be-

troffenen entwickeln, kann vor diesem Hintergrund eine

durchaus wichtige Rolle spielen.

Andererseits: "Eine Politik der Ausgrenzung wdre sachlich

falsch und politisch mehr als problematisch. Die Politik

der Solidaritit dagegen ist sachlich geboten und nicht mit

schlimmen Folgelasten behaftet. Wenn Infizierte und Kranke

ausgegrenzt werden, dann unterminiert man ihre Fihigkeit

und ihren Willen, sich verantwortlich zu verhalten, andere

nicht anzustecken. Man sorgt gleichermaBen dafur, daB sie

Wohnung, Arbeitsstelle, soziale Einbindung verlieren und

daB auf diese Weise ein neues Heer von Arbeitslosen und So-

zialhilfeempfingern entsteht, obwohl die Betroffenen - so-

fern sie nicht wirklich schwer krank sind - arbeits- und

leistungsfAhig sind. Der normale soziale Kontakt, das Mit-

einanderarbeiten, der alltdgliche Umgang sind gerade nicht

ansteckend. Doch wenn man die Infizierten ausgrenzt und als

unerwunschte Wesen betrachtet, die Anspruch auf Mitmensch-

lichkeit verloren haben, sollten wir uns nicht wundern,

wenn sie Ausgrenzung mit unerwunschten Verhaltensweisen be-

antworten. Verantwortlich werden Menschen immer dann sein,

wenn auch wir verantwortlich mit ihnen umgehen"163.

162 FINEBERG, H.V.
,

Die gesellschaftlichen Dimensionen von

AIDS, in: Spektrum der Wissenschaft, (1988)12, S. 144.

163 SUSSMUTH, R., Aufgaben und Probleme der staatlichen Auf-

kldrung, in: MICKSCH, J., NIEMANN, R. (Hrsg.), Positiv
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11.1. Erqebnisse aus der Bundesrepublik Deutschland

Auf die Frage, ob man selbst jemanden kenne, der mit dem

AIDS-Virus infiziert ist, antwortete bei der IfD-Umfrage

1987 in etwa jeder DreiBigste - 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 spiter durchgefuhrt wurde. Die leichten Abweichungen

sind statistisch gesehen nicht interpretierbar. Desweiteren

war in der Umfrage von Sample eine explizite 'WeiB-nicht-

Kategorie' fur den jeweils Befragten ausgewiesen.

Fur 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 kein eindeutiges Ergebnis sichtbar: War 1987

der Anteil bei den M&nnern marginal h6her (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 von

1989. In etwa die gleiche Gr6Benordnung 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 18Bt hingegen in allen drei FAllen ein gleichge-

richtetes Muster erkennen. Die h6chste Kenntnisrate findet

sich stets bei der Altersgruppe der 21-29JAhrigen, gefolgt

von der Gruppe der 30-39Jihrigen; am geringsten ist der An-

teil bei den uber 60JAhrigen.

oder negativ? AIDS als Schicksal und Chance, Gutersloh
1988, S. 77 f.



Synopse 11.1.: Kenntnis von und Verhaltensabsichten im Umgang mit an AIDS erkrankten Personen - Einige Ergebnisse
fur die Bundesrepublik Deutschland

Frageform.11//ung/Item

"Kennen Sle Jemand peril;nltch, der mit
de. AIDS-Virus befallen lit (Ii/11"

Inititut
Feldielt, N

If D

(2/1987, N . 1560)

(2/I988, M - 2140)

(6,7/1989, N - 2253}

Antwortkategor le

Ja, elnen

Ja, mehrere

"Kennen Ste jemanden In threm persOn- EMNID J.

1 fchen Bfeld, der in AIDS erkrankt Istl" (4,5/1988, N - 1004)

"By the way, did you or do you perse-

nally know someone .ho ha, AIDS or

died from AIDST„

Vch kenne persontlch elne bzn. mehrere
Perwnen, dle an AIDS erkrankt 13%

(stnd)"

"Wenn Sle jetrt eli..1 an tAren .1-

teren Bekannten- und Verwandtenkrets
denken: Kenren Sle persanitch Jemen-

den, dem dle Arzte ge,At haben, del

er ilch mit dem AIDS-Erreger Inge-

steckt het - del er HIV-positiv' 1*t91

"Kdnnen Sle slch verstellen. mit elne.
Partner/elner Partner•In Mlterlullben,
*nn er/de In AIDS erkrankt. Oder kh-
nen Sle alch di, *lcht vorstelle,17"

"Clauben 51*, d/B auch 51 e mlt Menschen
ruii.nenkorimen, die itch mIt AIDS Inge-
ateckt haben konntenl"

"Clbt es unter Ihren Bekannten und Ver-

wandten Perionen, dle einen AIDS-Infi-

zlerten kennen oder kannten?"

"Haben Sfe alch schon elnmil Sorgen 90-

macht, dee in Ihrem elgef,en Bek/naten-

*rels iemand an AIDS erkranken kannte,

oder bisher noch nlchtl"

Sample Yes

(5-7/1987, N - 1966)
No

Den' t know

Sample Sti*ne lehe/71 /u

FORSA Ja, kenne

(7,8/1988, N - 2006 1 je™Ind

I/D
(2/1988, N - 1058

belm Spilt A end

N - 1082 betm

Split B)
(6,7/1989, N . 1154

belm Split A Und
N - 1099 belm
Split B)

Voritellen

Nicht verstellen

Ko.It darau< an

Unent,chleden

FORSA Ja

(9/1985, N . 1204)
Neln

(4/1987, N - 2013}
Mann Ich nlcht
beurtellen

1(0 A

(2/1987, N - 1560)

[2/1980, N - 2140 

(6,7/1989, N - 2253)

FORSA Ja

(9/1985, N - 1204)
[4/1987, N - 20131
(7,8/19aS, M - 2006)
(11/1989, N - 2010)

0..11.

If D, ADS,
Tab. 29.1

Tab. 27,

Tab. 28,

Emnid, Uebe 4/.
Z art 1 1 clike i t,
/6.4

INNA, Attltud-
t./ards A'DS and
sero-positlve
patient.,
lab. 0.6

BUNTE ...

02.02.1989

FORSA,
AIDS Im Offent-
1 tchen Bemjet-
rel. der Bundes-
republlk 1988,
lab. 29

If //),
AIDS,
1/h. 33/
lab. 37c

(Split A)

Tab. 33(

Tah. 34
(Split 81

FORS , AIDS im 6f- 51
fentlichen Rewumt- 34
seln der Bundes-

republlk, 15
tab. 10
tab. 25
lab. 27

If D, AIDS,
Tab. 30.1
lab. 27c
tab. 280

FORSA, AIDS IM Ii- 16

fentllchin Be„uBt-
seln der Bundes-
republfk,
1/b. 10

tab. 28

Tab. 32

Tab. 21

2,9

0,5

91,0

6.4

9 An"prk,ingen

3 4,6

3 1,4

BAR
31,5 20,6 M ,5 27,5

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

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

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

3.-ple 'or INRA; genmer

deutscher Frageteit nl/ht

ver f ijgbar

Bel gleleher Fraqe- und

Antwortformulterung ,¥urden

dle Ges,itbe/ragten in /,el

*latbgruppen *ulgespl ittet

1985 1986 1987 1988 "R

4,

1
,

4

4 4 4

4

9

A

48 59

32 25

t 9 15

(7,8/1980, N . 2006)

7,2 10,6 10,2

73 26 2t



Frageformulle/ung/ltei Ant„ortkat/90/le Ouelie 1985 1986 19Al 1988 1989 A.merk,ingen

'Hiben S#e dch schon elimal Sorgen ge-
nacht, daS stch in threm elgenen Ver-

wandten- oder Bekanntenkrefs jemand Ilt
AIDS anstecken kdnnte oder bliher noch

n [chtl"

"Sicher ist slcher. Mit elnem AIDS-
Inflzierten oder -Kranken -1 *1 lah
Gberhaupt nichts w tun haben"

"People feet differently about havlr,9
contactr,ith a person who has ADS.
For each of the thlngs on thll ilst,
Nould you tell  hether ft ts or ts
not something you would be •111ing
to do7"
Hler: "Help take care of an  IDS

patient".

"People reel differently about havlng
contact with a person 00 hal AIDS.
For each of the things on thls 1131,
Muld you tell *ether it 1* or Is

not something you would be  llting
to do?"
Hier: "Send your children to school

Mth a child who his AIDST"

"Haben Sle von Mitachularn oder Kollegen
jemanden gekannt, der den AIDS-Erreger
hat, oder wo Verdacht auf AIDS bestand
oder bestehtl"

"*(an mein Tlichn/chbar/melne tlich-
nachbarin in der Klasse Ilt dem UDS-
virus ang/fleckt -are, -urde ich wei-
ter neben th-/thr sltzen •ollen"

"Sie erfahren, daB ein guter Bekannter
b, · eine gute Bekannte AIDS-inflzlert
Ist. Dieser Bekannte/diew Bekannte
ladt Sle nach Hause zin Essen eli.
Wurden Sle ohne Bedenken zusagen oder

Wren Sle unstcher, ob Sle :uNgen $01-
kn oder -urden Sle dle Elnlidung wahr-
schef nlich ablehnen?"

"*ch wurde mich *elgern, mlt jemandem
rusamenzoarbetten, der AIDS hat"

"People feel differently about having
contact nith a person *,0 has AIDS.
For each of the things en thls li,t,
would you tell *ether lt 13 or li

not imething you would be *lillng
to do/"
Hier:"Work alongside $*ieone Ilth

AIDS..

UM-CETAS JI

ill/1987, N - 16361

"D
12/1987, N - 1560)

(2/1908, N - 2140)

(6,7/1989, N - 2253)

Flnde lch Iuch

Flide leh Ilcht

Unentschl eden

Sample Are prepared to de
(5-7/1987, N , 19996}

Are not prepared
to de

It depends

Don't know

Sample Are prepared te do

45-7/1987, N - 19961
Are not prepired
to do

It depend.

Don't know

IfD Ja, elnen
(2/1968, N . 3781
(6,7/1989, N - 409) Ja, mehrere

Lande,lnstltut fur
Tropenmedl.In
112/1987 b s
6/1988, N = 15721

infratest

A3,4/1988, N . 679
plus 330)

infrateit
(4/1989, N • 1556)

D·*41 D
(9,10/1907,
N • 928)

Gam besti t

KI.it *uf dle 51-
tuetton an

CaN bestta.t
nicht

Wi;rde ohne Bader:
ken rusagen

Ware unstcher, ob

l ch *ulagen soil

Wbrde wah/schein
tich abiagen

StiNme zu

Lehne ab

Wele rlcht

5..ple Are prepared to do

(5-7/1987, N - 19961
Are not prepared
to do

It depends

Don' t know

1.14, Eff//1../..

kontrolle 1981,
5. 192

IfD,
AIDS,

lab. 32.1

7/b. 30*

1.b. 30*

INRA. Attitudes
to ards AIDS and
se/O-positive

patients,
Tab. 0.10

INRA, Attitudes
to,/ards ADS Rnd

jerc-positive
patients,
Tab. Q.lc

FU Ber;In, Evalua-

tlen dis AIDS-Auf-
larung,r"granine,
<Schoolworkei'-Pro-
gramm) Mn Airliner
Schulern im Schul-

jatir 1987/88, Ber
lin 1988

MAGS-lecker, 1

5. 18

5. 52

Emnld-Informa-

tlor,en,
39(1987)10,
Tab. 8, 5. Alnt

INRA, Attitude,
t..ards ABS And

5er.-pos'tie
Patient..,
lab. 0."B

34,7

35,4

23,0

29,5

43,3

20,7

11,9

18,2

1 A,3

10,2

18,*

57,6

19,6

52,3

reumm Im All.r.r vin

16-65 Jahren

Ablrige von fech, Melningen
zu AIDS mlttels K*rtenvorl*qp

Simle fi;r INRA; 4/ni„'r

d/,iticher Frager.eit nic.ht
ver /6gbir

5,41, fi,r INRA; menipr

deut'tcher F/4/tewt. niclit

verfugbar

7 Dle'le FI.QI -r* nur ..

Schiller U„,1 5,·Ii,/IMI,q,inqpr
7 bis h/n iii 39 hi . 59 1/h-

rp.n In 1989 gestpllt.

Nur 14-IR.liihrip bn Bprlin

Ve - V"her (Ati'll...ii,"u.-
t.erriclit dur/h Arhool-

..rk..1 n.ir.gle
NB • Narlili/r Ref r *t,
VO - Vergleicl,49),114,/

7 Nur Bevdlker,ing Nnrdrhpi„-

Weztfilens, 7.1. ranpl,
Jugend „ber...tillt

Tell der internattonal,n
Gallup-Memorial *frage

5  le fur INRA; g,nati,r
deut.Icher Fragetert nlcht
ver f iMI,ir

Institut
(Feldzelt, N)

25

29.9 24,0 28.1

34,2

13,4

1-'
J.

'fD
AtD , 5,6 5, --1

ub. 27e 0,5 0,
Tab. 28e

VB "m VG
44 48 52

45 44 39

1 1 9 9

60 6

30 26

8 5

19

61

20

60,1

t/,4



Frige formutierung/Item Institut Antwortkategorte OIl•11. 1985 1986 1981 1988 1989 A.merkiingen

(Fetdzeit, N)

"llier unt.erhalten  ch drel Arbelts-
kollegen[Vnnen) uber elne<n) Indere(n)
Kollegent-In), der Cdle) an AIDS er-

krankt ist. lie Nurden Sle ilch vero

hilton, .le der (die) obere, der (dle)
mlttlere oder der (dle) untereY

"Wie whr .urde Sle die Vorltil-
lung belaaten, d,8 Sle bel Ihrer
Arbeit oder  uibildung mIt AIDS-
Inf lilerten /usamenkomaen kann-

ten: Sehr stark, stark, etwai,
eher nfcht oder uberhdupt nichtli

"Haben Sle  m Beruf mtt jemendem
zu tun, dem d e Ar/te ge//t haben,
dal er *lch Ilt dem AIDS-Erreger an-

ge.teckt hat, kh metne, del *r HIV-

po'itiv istl.

BID

(7/1988, N = 1058
bel. Split A und
N   1082 belm

4"t m

(6,7/1989, N = 1150
bel. Split A und

N - 1099 belm

Split B)

FORSA
(11/1989, N - 1272

0: k.h m£clil, lipli,r
nle,it me,ir .$'. '11 'se-

Kollegen iuianmenar-
belteh. *ch hatte 4/
er.fath Sorgp, 4,8
man Mch anst,/Aen
k nn

M: Fur mich An,lert.
dah da uberhapt.
nlcht.9. ich ,er.  -lt
dlesem Kollegen .le-
der so zt,9* menarbel -

ten Me vorher ouch

U: Ich •erde mich
jetrt ganz besonders
u. dle,en Kollegen
kmnern, im, #hm "i

helfen und ihm iii

relgen, dna er Wcht
./2.1. lit

Unentschieden

'ehr .tark
i

st•lk

et...

eher nicht

Oberheupt ntcht

FORSA Ja
(7,8/1988, N - 2006)

M./.

Mn Mcht be-

re'Suug
*H nlcht

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.

1 ,1/.
All>:,
1.6. 32*

/.6. 31.

81#t A)

1*h. )7f

1/h. 11f

(split n)

FORSA,
AIDS im Oifent-
1'chen B...Bt-
-In der Bun-
republlk 1989,

Tab. 100

FORSA,
AIDS Im affent-
llchen Bewuet-
*ein der Bun-
desrepubllk 1908,
lab. 28

An A " Vir'.g, .,n., mi"l"at,., i
13,1 13,5 1/,1 78.7 hpi 91,1/1,/r Fi,gr- 1.11 Ant-

.ort/ormil/pri,no mi,·,Irn 4/.

Ce,bit.berraq,en li /et Itilh-

gruppen nulg"pl , £ 1./T .

*1 8 i. 1989: hur ers),

Halt,ing ahqpfr*l mit. Ant*

m/t Wer: '... h/h, V/r-

50,6 57,5 51,8 Mandn$3'

23,3 21.7 72,2

12,9 12,3 12,9

Nur Berufit.iiI.fq, h,w.

Aushild,ing „der Welir-/
ili tdfenst

Z

4

29

20

44
,-'

A

3 00

68

27

7



Eine leicht anders formulierte, aber sinngemAB analoge

Frage wurde von Emnid 1988 erhoben. Das Ergebnis von 4 v.H.

weicht nur geringfugig 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 h6chste Wert bei der Altersgruppe der 30-49JAhrigen.

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 bei 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 vorstellbar: 36 v.H.). Die Unterschiede sind bei

diesen beiden Antwortm6glichkeiten hinsichtlich der beiden

Halbgruppen A und B genau 'uber Kreuz verteilt'. Bei der

Umfrage 1989 wurde zuerst Split B abgefragt/ausgewiesen,

und wieder zeigt sich diese Oberkreuzverteilung. Die Werte

fur die Antwortmdglichkeit 'vorstellbar' liegen also bei

der jeweils zuerst befragten Halbgruppe stets deutlich h6-

her. Bei den anderen beiden Itemvorgaben 'Kommt darauf an'

und 'Unentschieden' zeigen sich 1988 und 1989 keine Abwei-

chungen164 . Die Abfolge bzw. die Stellung dieser Frage

spielt also 'nur' fur die beiden Extremmdglichkeiten eine

Rolle - zeigt aber einen durchgdngig systematischen Effekt.

164 Ein generalisierendes Fazit im Sinne eines 'kunftigen
Verwendens von nur nach Split A oder Split B' ist hier
naturlich nicht mdglich. Vielmehr ist zu empfehlen, in

kunftigen 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 fur die Frauen stets in weit st&rkerem AusmaB vor-

stellbar, mit dem bisherigen Partner auch weiterhin zu le-

ben.

In einer altersgruppenspezifischen Betrachtung zeigt sich

bei beiden Splits und Umfragen, daB fur die jungste Gruppe

bis einschlieBlich 20 Jahren und fur die uber 60JAhrigen

ein weiteres Zusammenleben nach einer AIDS-Erkrankung des

Partners am wenigsten 'vorstellbar' ist. Am ehesten vor-

stellbar ist es in beiden FAllen bei der Altersgruppe der

30-39Jahrigen.

Der ndchste Themenkomplex bzw. die nichste Serie von Fragen

in der Synopse 11.1. behandelt den Bereich AIDS und Be-

kannte/Verwandte. Die lAngste Zeitreihe stammt dabei von

FORSA und basiert auf der fiktiven Frage, ob man pers6nlich

glaube, daB man mit Menschen zusammenkomme, die sich mit

AIDS angesteckt haben k6nnten. Bei der Antwortkategorie

'ja' zeigt sich ein leicht U-f6rmiger Verlauf: Waren es

1985 51 v.H., so sank der Wert 1987 auf 48 und stieg dann

in der 1988er-Umfrage wieder relativ stark auf 59 v.H. an.

Beim gegenteiligen Item 'nein' findet man hingegen eine

kontinuierliche Abnahme.

Fur die Umfragen von 1987 und 1988 18Bt sich in der Ge-

schlechterdifferenzierung ein deutliches Cbergewicht bei

den Minnern feststellen, die die Meinung vertreten, daB sie

mit AIDS-infizierten Personen zusammenkommen.

In stirkerem AusmaB als fur die Alteren wird von den drei

jungeren Altersgruppen diese Frage bestdtigt. Erwartungsge-

mAB ist der Anteil bei den uber 60JAhrigen 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 Funftel bis ein viertel der befragten Personen hat sich

allerdings schon Sorgen gemacht, da0 jemand im eigenen Be-

kanntenkreis an AIDS erkrankt sein k6nnte.

Die generelle Ablehnung von Personen mit AIDS ist ab 1987

gesunken und nahezu durchgingig bei den jungeren Alters-

gruppen bis hin zu 40 Jahren geringer. In geschlechtsspezi-

fischer Betrachtung zeigen sich hier kaum Unterschiede.

Pauschal kann man festhalten, daB stets uber die £Alfte der

Bev61kerung einen Kontakt mit dieser Personengruppe nicht

generell ablehnt und/oder auch bereit wdre, diesen Personen

zu helfen.

Die nichste in der Synopse 11.1. ausgewiesene hier rele-

vante Thematik bezieht sich auf die Verbindung AIDS und

Schule. Fur die Bundesrepublik liegen hierzu nicht allzu

zahlreiche Ergebnisse vor, doch hat es den Anschein, als ob

die Nichtausgrenzungs-Tendenz sowohl auf Seiten der Eltern

als auch bei den Schulern selbst relativ hoch ist. DaB ein

gro0er Teil der Befragten ihr Urteil von der Situation, der

Person - genereller dem Kontext - abhingig macht, durfte

bei der Neuheit des Themas AIDS kaum uberraschen.

Der Umgang mit, respektive das fiktive Verhalten gegenuber

an AIDS erkrankten Arbeitskollegen bildet den ndchsten The-

menkomplex der Synopse 11.1. Zwischen 10-20 v.H. der Be-

fragten AuBerten uber alle Umfragen der verschiedenen In-

stitute hinweg, nicht bereit zu sein mit einer solchen Per-

son zusammenzuarbeiten bzw. wurden dies aus Sorge vor An-

steckung lieber nicht (Ausnahme: Split B der IfD-Umfrage

von 1989 mit 28 v.H., aber auch ginzlich anderer Antwort-

konstruktion). Die Jungeren sind in der Tendenz hier wieder

weniger ablehnend.
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11.2. Einice internationale Ergebnisse

"In unserer Gesellschaft besteht die Neigung, aus der

Krankheit AIDS etwas Dimonisches zu machen. Von AIDS-Kran-

ken geht eine geradezu magische Faszination aus, und zwar

teils mit extrem irrationalen Befurchtungen, teils auch mit

einer extrem starken Zuwendung. UrAngste werden wach und

teilweise ganz bewuBt geschurt"165.

Unbestreitbar ist es ein schwieriges Unterfangen, die in

diesem Zitat aufgeworfene 'Ambivalenz' im Umgang einer Ge-

sellschaft (bzw. ihrer Mitglieder) gegenuber AIDS (bzw. den

Erkrankten) mit dem Instrument Befragung zu erfassen. Al-

leine schon hier entfaltet die Problematik des (m6glichen)

Einstellungs-Verhaltens-Bias eine enorme Vielzahl von Un-

wigbarkeiten bezuglich 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 Kapitel behandelten Thematiken ist im in-

ternationalen Kontext generell festzuhalten, daB es in al-

len einbezogenen Referenzlindern zwar Daten und entspre-

chende Fragen gibt, ihre Anzahl im Detail allerdings rela-

tiv gering ist. Zeitreihen gar sind eher die Ausnahme.

Fur diese Fragestellung liegen aus Osterreich ebenfalls ei-

nige Ergebnisse vor, die allerdings aufgrund unterschiedli-

cher Altersabgrenzungen nur eingeschrankt vergleichbar

sind166. Wie Tabelle 11.1. zeigt, nahm die Zahl der Perso-

165 DEUTSCHER BUNDESTAG,

(Hrsg.), AIDS: Fakten und
REFERAT OFFENTLICHKEITSARBEIT

..., a.a.0., S. 53.

166 Eine analoge und weitere einschldgig relevante Frage
enthalten diverse Panelumfragen, die im gleichen Zeit-
raum durchgefuhrt wurden. Bemuhungen 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 stirker ausgeprigt ist diese Tendenz

bei den jungeren Altersgruppen ab ca. 20 Jahre und auch bei

den MAnnern.

Ein weiterer Anstieg ist bei der Umfrage des Jahres 1988 zu

konstatieren. Nunmehr schlieBen Dreiviertel der Befragten -

hier allerdings nur die 14-49JAhrigen - diese potentielle

M6glichkeit nicht aus. In etwas geringerem MaBe gilt dies

f r die 20-40JAhrigen und fur die Manner.

Tab. 11.1.: Potentielle Kontaktm6glichkeit mit TrAgern des

AIDS-Virusl. Angaben in v.H. - Osterreich -

Ja

Nein

WeiB nicht

1985

Insgesamt

40

31

29

1987

Insgesamt

58

24

19

1987

14-49Jahrige

67

17

16

1988

14-49Jahrige

73

18

9

Anmerkunq:
1) Bei den Umfragen 1985 und 1987 lautete die Frage: "Glau-

ben Sie, daB Sie mit Trigern des AIDS-Virus, also nicht
mit Kranken, zusammenkommen k6nnten?". 1988 wurde sie

leicht variiert: "Glauben Sie, daB Sie mit AIDS-infi-

zierten Personen zusammenkommen k6nnten?".

Ouellen: Alle drei Umfragen wurden vom IFES-Institut durch-

gefuhrt.
Fur 1985 eigene Berechnungen, ansonsten die ent-

sprechenden TabellenbAnde.

Bemerkenswert ist auch der deutliche Ruckgang der unent-

schiedenen Personen uber 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 k6nnten - vorsichtig formuliert - als

letztlich an der Weigerung des Bundeskanzleramts der Re-

publik Osterreich. Den Kolleginnen und Kollegen des

dsterreichischen Datenarchivs WISDOM sei fur ihre Unter-

stutzung in dieser Sache an dieser Stelle nachdrucklich
gedankt.
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eine Zunahme des Kenntnisstandes uber AIDS in der dsterrei-

chischen Bev61kerung interpretiert werden.

Die Messung der Wirkungen von speziellen Programmen uber

die AIDS-Thematik im Fernsehen und im Radio war das Ziel

von vier Umfragen durch das Gallup-Institut Social Surveys

im Jahre 1987 in Gro5britannien. Bei der Null-Messung, also

vor der gezielten Berichterstattung bzw. den Kampagnen,

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

zusitzliche Gallup-Umfrage, ebenfalls noch vor der Kampagne

durchgefuhrt, 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 Einstellungsinderung hin.

Tab. 11.2.: Zustimmung zu zwei Statements. Angaben in v.H.
- GroBbritannien -

'kployers should have

the right to digmi cs an

employee because that

per·scn has AIDS'

'I would refuse to work

alongside scmeone who has

AIDS'

1987

Januar

1987

Febntar

1987

Marz

1987

Juli

Ouelle: 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 fur GroBbritannien ausgewiesen,

stellte auch das Gallup-Institut in den USA: 25 v.H.

vertraten im Oktober 1987 die Ansicht, daB Arbeitgeber das

Recht haben sollten, an AIDS erkrankte BeschAftigte zu ent-

lassen167. Die Gr6Benordnung entspricht also hier in etwa

derjenigen in GroBbritannien. Geschlechts- und altersgrup-

penspezifische Unterschiede sind kaum sichtbar, lediglich

die uber 65JAhrigen stimmten dieser Aussage in etwas stir-

kerem Ausma5 zu.

Im Juli 1987 ermittelte eine Umfrage des Roper-Instituts 44

v.H., die nicht bereit gewesen wiren 'to work alongside so-

meone with AIDS'; 12 v.H. entschieden sich fur die Antwort-

m6glichkeit 'it depends' und 38 v.H. fiir 'would do'168.

Das AusmaB der Ablehnung bei diesem Survey erscheint als

relativ hoch. Darauf wird noch etwas detaillierter gegen

Ende dieses Kapitels eingegangen werden (vgl. die Tabellen

11.4. und 11.5.).

Ebenfalls eine sehr hohe prozentuale Ablehnung erhalt in

der gleichen Umfrage das Statement 'Send your children to

school with a child who has AIDS': 48 v.H. und damit fast

die Hilfte wiren dazu nicht bereit, genau ein Drittel wurde

dies tun bzw. iuBerte sich dergestalt169.

167 Vgl. THE GALLUP REPORT, AIDS. America's Most Important
Health Problem, Report No. 268-269, Princeton, N.J.

1988, S. 39.

16e Vgl. STIPP, H., KERR, D., Determinants of Public Opinion
about AIDS, in: Public Opinion Quarterly, 53(1989)1, S.
100.

169 Vgl. ebenda.



In eine Ahnliche Richtung deuten aber auch Ergebnisse einer

reprisentativen Umfrage unter 8-1756hrigen Jugendlichen im

Jahre 1988. Die Autoren schreiben: "We also 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"170.

Wie bereits deutlich wurde, verdichten sich die hier ein-

schligig relevanten Fragen im internationalen Kontext 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 international

vergleichend angelegten Umfragen von Gallup und der INRA-

Kette fort.

Die Ergebnisse fur das Statement 'Work alongside someone

with AIDS' sind in Tabelle 11.3. wiedergegeben. Auffillig

hoch ist die Bereitschaft dazu in der Schweiz171, am gering-

sten ist sie in den USA. Letzteres Ergebnis ist nahezu dek-

kungsgleich mit der bereits vorgestellten nationalen Roper-

Umfrage aus dem gleichen Jahr172. Die Werte fur die Bundes-

republik und GroBbritannien sind relativ dhnlich.

Eine analoge Frage - allerdings negativ gepolt - enthielt

auch eine Gallup-Umfrage (vgl. Tabelle 11.4. und im Ober-

170 ROPER, B.W., KELLER, E.B.,
Opinion, 10(1988)6, S. 58.

Thoughts of Youth, in: Public

171 Und dies, obwohl die Schweiz hinsichtlich objektiver
AIDS-Inzidenzraten weltweit mit an der Spitze liegt und

bezogen auf Europa zusammen mit Frankreich die Spitzen-
position hilt (vgl. dazu: ISIS-Meinungsprofile, AIDS-My-
then, in: Journal fur Sozialforschung, 29(1989)2, S. 184

und 192).

172 Ob es sich letztendlich um die gleiche Umfrage handelt,
1&Bt sich aufgrund der uns derzeit vorliegenden Materia-

lien nicht kliren.
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blick f r alle LAnder Tabelle 11.5.173) . Vorgegeben waren

allerdings nur drei bzw. zwei Antwortkategorien, die M6g-

lichkeit, dies an gewisse Bedingungen zu knupfen, fehlte

gAnzlich. Dennoch sind die Ergebnisse fur das dem obigem

INRA-Item 'Are prepared to do' (vgl. Tabelle 11.3.) hier

vergleichbaren Antwortitem 'Disagree' fur GroBbritannien

nicht unihnlich. Nahezu prozentpunktgenaue Obereinstimmung

zeigt sich fur die Schweiz und die Bundesrepublik Deutsch-

land. Die US-Amerikaner sind in dieser Umfrage bzw. bei

dieser Art der Fragestellung offenkundig weniger ablehnend

eingestellt174.

Tab. 11.3.:

Are prepared
to do

Are not prepared
to do

It depends

Don' t ]mow

Bereitschaft, mit Personen, die AIDS haben, zu-

sammenzuarbeitenl. Ein internationaler Ver-

gleich (INRA). Angaben in v.H.

Schweiz

83,7

6,0

5,2

5,1

Vereinigtes
Kanigreich

65,3

19,1

8,3

7,3

Anmerkunq:
1) Die Frageformulierung lautete:

37,9

44,4

11,9

5,7

Bundesrepublik
Deutschland

60,1

11,4

18,3

10,2

"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".

Ouelle: INRA, Attitudes Towards AIDS and Sero-positive Pa-

tients, Bruxelles 1987, Tab. Q. 1B.

173 Vgl. dazu weitergehend die Ausfuhrung in unserem Status-

bericht vom Fruhjahr 1989, S. 38 ff.

daB die Zustimmung bei174 Zu bedenken ist dabei aber auch,
negativ formulierten Fragen i.d.R. schwerer

sprich:
fallt

diese Antwortmoglichkeit tendenziell von weniger
- als dies bei einem positiv aus-Befragten gewahlt wird

gerichteten Statement der Fall ist.
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Fur Australien liegen uns keine weiteren - nationalen -

Vergleichswerte vor. Fur Osterreich liegt ein vergleichba-

res Ergebnis aus der bereits oben angesprochenen IFES-Um-

frage des Jahres 1985 vor: Demnach wurden 24 v.H. nicht mit

einem AIDS-Virustriger in einem geschlossenen Raum arbei-

ten; ein gutes Drittel wire dazu zwar bereit, wurde aber

mehrere Meter Distanz suchen. 'Nicht st6ren' wurde 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 FAllen konnte

sich ein Viertel der Befragten nicht entscheiden bzw. ver-

weigerte die Antwort.

Tab. 11.4.: Weigerung, mit jemandem zusammenzuarbeiten, der

AIDS hati. Ein internationaler Vergleich (GAL-
LUP). Angaben in v.H.

Agree

Disagree

Don't know

Osterreich Schweiz Grohbri- USA Australien
tannien

25

65

10

Bundesrepublik
Deutschland

19

61

20

Anmerkuna:
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?". Hier: "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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11.5: Einstellungen zu AIDS-Kranken im internationalen

Vergleich. Angaben in v.H.
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Anmerkunqen: * unter 0,5 v.H.

1) Nur Zustimmungsprozentwerte, da Karten-

spielvorlage

2) Befragung nur in GroBstidten(bei Gabun:

Nur in Libreville)

3) Befragung nur in Stidten

Quelle: Inifes, eigene Darstellung nach: THE GALLUP REPORT,
AIDS: 35-Nation Survey, Report No. 273, Princeton,
N.J. 1988.
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Die folgende Tabelle 11.6. rekurriert wiederum auf die

INRA-Umfrage. In der hier zugrundeliegenden Frage geht es

um die Bereitschaft, die eigenen Kinder in die Schule zu

schicken, auch wenn ein Kind in der Klasse/Schule AIDS hat.

Die zutage tretenden empirischen Muster sind sehr ihnlich

wie die in Tabelle 11.4. Die liberalste Ansicht vertreten -

gemessen an dieser Datenbasis - wiederum die Schweizer, die

rigideste Meinung hierzu wird bei den US-Amerikanern sicht-

bar; zumindest fur das befurwortende Item 'Are prepared to

do' sind die Ergebnisse fur GroBbritannien und die Bundes-

republik nahezu identisch. Auffillig auch, daB nahezu die

HAlfte der US-Amerikaner zu einem solchen Vorgehen nicht

bereit w&re.

Das Ergebnis aus der Schweiz 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

wurde, wenn man wuFte, daB in dieser Klasse jemand AIDS

hat, antworteten 87 v.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 uber 60JAhrigen.

Die anschlieBend gestellte - ungekehrte - Frage, ob man

dann versuchen wurde, sein Kind in eine andere Schule zu

schicken, ergab ein nahezu spiegelbildliches Ergebnis: 10

v.H. befurworteten 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 hatl

.
Ein in-

ternationaler Vergleich (INRA). Angaben in v.H.

Are prepared to do

Are not prepared to do

It depends

Don't know

Anmerkung:
1) Die Fragef

about hav

each of th

it iS Or 1

Hier: "Sen
AIDS".

Schweiz

69,8

8,4

7,9

13,9

Vereinigtes
Kdoigreich

45,7

31,2

9,6

13,5

32,9

47,7

10,9

8,5

Bundesrepublik
Deutschland

43,3

20,7

17,9

18,2

ormulierung lautete: "People feel differently
ing contact with a person who has AIDS. For

e things on this list, would you tell whether
's not something you would be willing to do?".

d your children to school with a child who has

Quelle: Wie in Tab. 11.3.

Zusammenfassung

Die Analyse der Ergebnisse in diesem Kapitel ergab, daB die

Einstellungen der Bev61kerung zum Umgang mit AIDS-infizier-

ten und an AIDS erkrankten Personen im Laufe der Zeit tole-

ranter und liberaler geworden sind. Dies gilt sowohl fur

eher pauschal-abstrakte Fragestellungen als auch hinsicht-

lich des (potentiellen) pers6nlichen Verhaltens. Deutlicher

ausgeprAgt ist dies zumeist bei den jungeren Altersgruppen

- mit umgekehrten Vorzeichen bei den uber 60JAhrigen. GroBe

geschlechtsspezifische Unterschiede zeigen sich hier i.d.R.

nicht.

Ober alle Umfragen, die diese Art der Antwortm6glichkeiten

bieten, macht rund ein Drittel der Befragten ihre Einstel-

lung und dann ihr - geAufsertes - Verhalten an Bedingungen

fest, also von der konkreten Situation abhdngig. AIDS als

relativ neue Thematik, mit vielfach ungesichertem Erfah-

rungshintergrund bei den Befragten, weist somit einen nicht

USA



zu unterschitzenden 'Unsicherheitsbereich' auf. Der harte

Kern der generell Ablehnenden und nach M6glichkeit jeden

Kontakt mit an AIDS erkrankten bzw. damit infizierten Per-

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

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

ziell reduziert. Kampagnen, AufklArung und breite Informa-

tionsstreuung haben offenkundig Erfolge gezeitigt - sowohl

im nationalen als auch im internationalen Kontext.

Im internationalen Vergleich besonders herausragend bzw.

auffAllig sind vor allem die Schweiz und die USA. Die Ang-

ste vor dem Umgang mit AIDS, mit an AIDS erkrankten

und/oder infizierten Personen, ist in den USA offenkundig

besonders stark ausgepr&gt, wohingegen die Schweizer hierzu

eine deutlich uberdurchschnittlich liberale Auffassung und

Einstellung vertreten.
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12. Total-Screening angesichts von AIDS

12.1. Erqebnisse 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 - ist dabei die Fragestellung, ob fur

die Gesamtbev61kerung eine verpflichtende (mehr oder minder

regelmABige) Untersuchung auf HIV-Infektion eingefuhrt wer-

den sollte.

Jenseits der Frage der politischen Relevanz dieser speziel-

len Fragestellung, die eben nicht nur in Umfragen im Auf-

trag der 'Regenbogenpresse' auftaucht175, ist angesichts der

oben ausgefuhrten Hypothesen aus der bisherigen Forschung

zum Vergleich von demoskopischen Befunden176 hier zunachst

folgendes festzuhalten: Die beispielhaft vorgestellten Fra-

gen sind relativ konkret und auch in ihrer Verschiedenheit

recht deutlich auf einen 'Punkt' hin formuliert - aller Er-

fahrung nach wdren hier also bei etwa gleichen Befragungs-

zeitriumen 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 zus&tzlich 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 fur eine sekunddranalytische '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 reprAsentative
Demokratie, in: BAIER, H., KEPPLINGER, H.M., REUMANN, K.

(Hrsg.), Offentliche Meinung und sozialer Wandel, Opla-
den 1981, S. 96 ff.; HENNIS, W., Meinungsforschung und
repr&sentative Demokratie, (Recht und Staat in Ge-

schichte und Gegenwart 200/201), Tubingen 1957.

176 Vgl. oben, Kapitel 2.



F,inige Ergebnisse fur die Bundesrepublik Dmitsdiland

Fragerormullerung/ltem

1#utut
(Feldzelt, N)

Antirl-
kateg„le Quitte

"5154 5{e dafur, d B slch die gante Bev6lkerung In 1*05 diter

regelm*BIVen Abstanden *of AIDS An teekung hin unter· (6/1987, N - 1016 

suchen layen mue, oder alnd Sle digege.7" 15,6/19MB, 4 - 207,;

"Wir machten thnen /um Abschlue noch einlge Beklimp-

fungsmoglichkelten van AIDS vorlesen. Sagen Sle mir

bltte, ob Sle die fur sinnvoll halten oder nicht7"
- Hler: "Ziangitest fur *11."

"lch tese Ihnen nun elnlge Aus sagen Ober AIDS vor.

5/gen Ble mir bltte *u jeder, 06 Sle ihr eher m-

stinmen - oder ob Sle ste *blehnen". - Hier: *Jeder

iollte einen Bluttest mathen 1*$*en, Ii. tu sehen,

ob er AIDS hit"

'91&'r did die verichiedenen Malnah,en, die vorge-

schlagen  orden sind, t  AIDS zu bek efen. Welche

forderungen Arden Sle unterstutgenl' - Niert

"Solite jeder in regelmallgen Abst*nden unterwcht

werden, ob er flch angesteckt hitp (listenvoriage
m I t Mehrfachnennungen j

"Es Ijt auch yorgeschl,gen worden, d/8 In elne

Reihenintersuchung fUr AIDS einfuhrt, w /le es

Relhenuntersuchungen IDr Tuberkulole gegeben hit.

Veren Sle diftir oder dagege.7"

"Sind Sle dalur oder dagegen, da alle Menschen ver-

pfllchlet slnd, slch In regelmaligen Abstinden dariuf

untersuchen H lassen, ob sie stch mit AIDS-Virer,

angesteckt hebenl"

"Sollte threr Melnuhg nach fi r jede  Mensehen die

gejetzliche Pfltcht eingefi)hrt nerden, stch te,ten

H liNen, ob er AIDS-Erreger Im Blut hat, oder

30111, dle,er lest frel*illig blelben7"

U'

(7,8/1987, N   610)
4,-=.* .

I

"whr 51 nn-

voll * din-

voll"f

EMNID

(9,10/1987. N . 928) St/-0. "'

IID Z.,till.In"

(2/1981, N. ,560)

ITD dati.i

12/1987 ,
N - 15601

FORSA 1., ,

12/1931, N > 1200)

i nRSA gemettliche
(4/1987, N , 2013) Pflicht

17,8/1908, N . 20%)

111/1989, N. 20101

905-1//1 Chte

fur ilen

BMI

(P-te.tbe-
'rao,ing

vor 1987 1234

Em.Id-Informi-
tl.nen, 39(1987 10,
lab. 8, S. A106

Al,e ,t'.."er
Berlchte,
/1987)8

Allen.bacher
Ber<chle,
(,987)8

Stern, Nr. 9,

19H7, 5. 28 f

(,91. auch: Der

Splegel, 41(1967)22,
5. M

FORSA* AIDS 'm Orfent-
lichen Bevuet,ef n der

Bende,republlk,
Tab. 50, Tab. 75,

T,b. 60

Es sollte eln regel#Ellger, verblnd- Runkel 7.,Ma'.9 HMC,

licher Test 8/ Eriachiene eingefuhrt (8/1986 bl3 4/1987, 12(1987),

werden (sinngemliti) N - 1500) 5. 179

AIDS-Tes£ fUr *110 elni*Mn INFAS/Statlcon
C 12/1987, N '. 15-,3

"Sind Sfe daf ur, da  jeder durch efnen med{zln{*chen W kkert difik

lest uberprult drd, ob er sich mit dem AIDS-Virus in- i]/19877, N - 20671

0 :lert hat oder stnd Sle nicht difilr"

"Wir haben hier einige MaBnahmen tur AIDS-Bekbp-

f ung, uber die gesprochen Ilrd. Bitte Digen Sle

mir fur jede MaBnahme, ob Ste eher dafur oder

eher dagegen $Ind." Hier:"Wle lit das mit regel-

maBIger Pflichtuntersuchung auf AIDS fur die

Panze Bevolktrun91"

Ferwhung*gruppe
Wahlen
11/1988, N . 1034)

Eher dafor

Eher dagegen

 *1,1,
130 C :9Bal/9,
S. 63

Wickert,
SChI/-19-
16/sletn

Politball-
meter '/1988.
F. 1](h)

-3 3'.3 1--

Nt„ 4.t-Herlin,
rrirkf 1*rt und

Muncli,i,

N,Ir B.fraorp, die

*Mn ./43 ub"

A"" Diliwi id,r

gel,Art h/b/n

Schriftl ,:h, *frloe
Nur Hamburg

Quelle: INIFES, eigene Zusammenstellung.

Synopse 12.1.: Befurwortung eines verp£lichtenden AIDS-Tests generell fur Alle -
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steht zwar der Eindruck, daB die Zustimmung zu einer sol-

chen MaBnahme abgenommen hat; die Ergebnisunterschiede wer-

den aber damit nicht geringer.

Es ist hier in aller Kurze nur auf einige der aufscheinen-

den Diskrepanzen und ansatzweise auch die Grunde dafur hin-

zuweisen:

- Der Unterschied zwischen den beiden Allensbacher Zahlen

(44 bzw. 55 v.H. aus der gleichen Umfrage) ist angesichts

der unterschiedlichen Fragekonstruktion und der Anlage

der Frage erkl&rbar. Bei der direkten Abfrage ergibt sich

ein h6herer Prozentwert (55 v.H.) als bei einer listenge-

stutzten Zustimmungsabfrage einer Reihe von m6glichen

MaBnahmen (44 v.H.). Dies gilt als generelle Erfahrung

themenunabhdngig, trotz der hier m6glichen 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 von 50 v.H., nicht

mit statistischen Streubreiten erkldrt werden k6nnen. Ab-

gesehen von diesen grdBeren Unsicherheitsbereichen ergibt

der synoptische Cberblick unter Aspekten der Frageformu-

lierung (z.B. bezuglich der Verwendung der Begriffe/

'Reizworte': 'Zwang', 'Pflicht') in der Tendenz nur eine

zumindest partielle Erkl&rung fur die Unterschiede. SO

ist von den verschiedenen vorliegenden Werten aus dem

Jahr 1987 der niedrigste Wert (FORSA, 4/1987: 30 v.H.)

auf der Basis einer deutlich 'schdrferen' Frageformulie-

rung entstanden als der abweichend hachste Prozentwert

(FORSA, 2/1987: 74 v.H.).

- Auch insbesondere bei solchen Ergebnissen zu berucksich-

tigende Unterschiede in den Ergebnisgrundlagen (wie z.B.

die Tatsache, daB sich die Zahl von Emnid - 48 v.H. - aus

dem Herbst 1987 nur auf diejenigen Befragten bezieht, die

nach eigenen Angaben 'schon etwas uber AIDS gehort oder

gelesen haben') k6nnen diese dispersen Befunde allein

nicht erkliren.
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In einer leichten Mehrheit der in Synopse 12.1. erfaBten

Studien plidieren Frauen eher fur eine solche MaBnahme als

Minner. Im Aufbruch nach dem Alter der Befragten zeigen

sich eher unsystematische Unterschiede, wihrend die Zustim-

mung zu Zwangstests mit zunehmendem formalen Bildungsab-

schluB der bundesdeutschen Befragten abnimmt.

12.2. Einige internationale Ercebnisse

Ohne in der Frageformulierung explizit auf den 'Zwangscha-

rakter' eines totalen Screenings einzugehen, wurde in der

weltweiten Gallup-Umfrage das Statement "Jeter sollte einen

Bluttest machen lassen, um zu sehen, ob er AIDS hat" abge-

fragt. Wie Tabelle 12.1. zeigt, ist in den Hauptvergleichs-

lindern177
, abgesehen von v.a. Osterreich und leicht auch

der Schweiz, das Meinungsklima recht ahnlichne.

Tab. 12.1.: ' Everyone should have a blood test to see if

they have AIDS'1. Angaben in v.H.

Bundesrepublik Deutschland

Osterreich

Schweiz

GroBbritannien

USA

Australiena

Zustimung

48

28

41

48

48

47

Ablehnung

39

40

48

42

46

7

WN/KA

13

32

10

10

6

7

177 Die vorgeschaltete Filterfrage - ob man schon von AIDS

geh6rt habe - ist auch hier wiederum nur fur die Bundes-

republik Deutschland relevant, wo ja 'nur' 92 v.H. anga-
ben, schon von AIDS geh6rt zu haben.

178 Betrachtet man alle Vergleichslinder, 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 v.H.) und der Schweiz (48
v.H.) am h6chsten und in El 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.

Ouelle: INIFES, eigene Darstellung nach: THE GALLUP REPORT,
AIDS: 35-Nation Survey, Report No. 273, Princeton,
N.J. 1988, S. 66 ff.

Das obige Ergebnis fur die USA aus der internationalen Ver-

gleichsstudie wird im wesentlichen sowohl von der Hdhe 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

fur alle Burger mit zunehmendem Bildungsniveau markant ab-

nimmt.

In einer anderen Gallup-Erhebung vom Juni 1987 votierten

2.B. 52 v.H. der Befragten fur ein totales Screening (dage-

gen: 45 v.H.)179. Bei dieser Umfrage fiel auch auf, was

ebenfalls andere Studien belegeniao, daF sich fur 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 fur ein totales Screening

(dagegen: 46 v.H.)tel. 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 Vgl. z.B. die Umfrage der GORDON S. BLACK CORPORATION

fur 'USA-Today' vom August 1988 oder die entsprechenden
Fragen im 1988er General Social Survey.

let Vgl. INIFES-Sonderauswertung des Roper-Centers.

168



Associates, ebenfalls vom September 1987, liegen in den

verschiedenen Teilsabples (Kampagnenzuschauer/Nichtzu-

schauer etc.) die Zustimmungsprozentwerte zwar etwas h6her

bei 60 v.H., dies liegt u.E. aber sehr wahrscheinlich an

der Fragebogendramaturgiete2.

Auch der australische Wert aus Tabelle 12.1. wird durch

eine Reihe weiterer nationaler Umfragen bestdtigt. So be-

richtet das National Advisory Committee on AIDS von einer

Umfrage aus dem Jahr 1986, daF sich 47 v.H. der befragten

Australier fur und 48 v.H. gegen Zwangstests fur alle Be-

wohner ausgesprochen haben183. In einer Erhebung vom August

1988 votierten 56 Prozent fur und 41 Prozent gegen eine

solche MaBnahme,84. Auch in Australien ist die Zustimmung zu

Zwangstests bei spezifischen Teilpopulationen h6her als zu

verpflichtenden Tests fur die gesamte Bevdlkerung, wie z.B.

auch der 'Australian Election Survey 1987' zeigte185.

Betrachtet man das britische Ergebnis aus Tabelle 12.1. im

Kontext fruherer Ergebnisse des gleichen Instituts zur ge-

nau gleichen Frage, so zeigt sich, daB offensichtlich im

Jahre 1987 uber die Zeit hinweg gesehen - und sicherlich

durch die Kampagnen beeinflu t - die Zahl der Befurworter

182 Vgl. LOUIS HARRIS AND ASSOCIATES, INC., The National

AIDS Awareness Test: The Impact, New York 1987.

in Vgl. 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 1986-87. Summary Report,
Canberra 1988, S. 20.

1 84 Vg l. MORGAN GALLUP POLL, Finding No. 1764 (The Bulletin,
September 1988), 0.0. 1988, S. 2.

1 B5 Vgl. SOCIAL SCIENCE DATA ARCHIVES (Hrsg.), Australian
Election Survey, 1987, Study Description, Canberra 1988,
S. 47 ff.
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eines totalen Screenings ab-186 und

GroBbritannien zugenommen hat:67 (vgl.

die der Gegner ln

Tabelle 12.2.).

Tab. 12.2.: " Everyone should have a blood test to see if

they have AIDS"
. Angaben in v.H. - GroBbritan-

nien -

Zustimmng

Ablehnung

Ouelle:

Januar 1987

57

29

Februar 1987

56

32

Mar·z 1987

51

37

Juli 1987

51

38

SOCIAL SURVEYS (GALLUP POLL), Ltd., Third BBC Sur-

vey on AIDS, July 1987, London 1987, S. 34.

Fur 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-Broschure des Bundes-

amtes fur Gesundheitswesen eine Frage nach 'kollektiven

Schutzm6glichkeiten'. Diese Frage war aber offen und so

pauschal gestellt, daB eine Vergleichbarkeit damit uber-

haupt nicht gegeben ist. Sie zeigt allenfalls einen deutli-

chen Ruckgang der Zahl der Nennungen lum Item 'Blutuntersu-

chungen' zwischen Fruhjahr und Fruhsommer 1986.

186 Vgl. zu entsprechenden analogen Ergebnissen von MORI

kurz auch: WORCESTER, R.M., British Attitudes to AIDS

..., a.a.0., S. 9 f.

197 Nur eingeschrinkt 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, do 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 National
Attitudes to AIDS II, February 1987, London 1987, S.

36). Leider wurden dabei in den '... above facts ...',
dem Fragenvorspann, den interviewten Personen vallig
uberzogene Zahlen uber die bisherigen AIDS-Toten und

Schdtzungen der Zahl der Infizierten in GroBbritannien
genannt.
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Zusammenfassung

Bei der in diesem Kapitel behandelten Thematik nach der

Einstellung der Bevdlkerung zur Einfuhrung von mehr oder

minder regelmaBigen Untersuchungen auf HIV-Infektion han-

delt es sich um eine relativ konkrete Fragestellung. Die

daraus abgeleitete Cberlegung bzw. Erwartung auch relativ

einheitlicher demoskopischer Befunde hat sich allerdings

nicht ganz erfullt. Dies gilt insbesondere fur die Ergeb-

nisse aus der Bundesrepublik Deutschland, wenngleich aber

der Eindruck entsteht, daB im Laufe der Zeit die Zustimmung

zu einer solchen MaBnahme - vielleicht ebenso wie ihre The-

matisierung in der Offentlichkeit - abgenommen hat.

Frauen plidieren zumeist leicht stArker fur ein verbindli-

ches und vorgeschriebenes Total-Screening im Hinblick auf

AIDS. Die altersspezifischen Aufbruche der Daten zeigen

eher unsystematische Unterschiede. Mit ansteigendem forma-

len BildungsabschluB nimmt die Zustimmung zu zwangsweisen

Tests ab.

Die Ergebnisse im internationalen Vergleich - sowohl die

jeweils nationalen als auch diejenigen der bereits interna-

tional vergleichend angelegten Gallup-Studie - sind den

bundesrepublikanischen nicht un&hnlich. Dies gilt sowohl

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

ster der nach verschiedenen Merkmalen aufgebrochenen Daten.

Allenfalls fur die Schweiz und Osterreich als zwei unserer

HauptvergleichslAnder finden sich geringere Zustimmungs-

raten zu einem Zwangstest, aber hier ist unser Datenfundus

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

ren zu k6nnen.

Insgesamt kann festgehalten werden, daM die Bev61kerung in

dieser Frage fast uberall in zwei nahezu gleichgroBe Lager

gespalten war und ist. Durch Informations- und Aufkl&rungs-

kampagnen ist die Einstellung zur Frage des Screenings aber

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

nahme der Befurwortung einer solchen MaBnahme. Unbeschadet



der Tendenz einer sinkenden Zustimmung zum Total-Screening

der Gesamtbev81kerung eines Landes, ist die Befurwortung

der Durchfuhrung eines verpflichtenden AIDS-Tests bei spe-

zifischen Teilpopulationen - und nicht nur bei sogenannten

Risikogruppen - generell stdrker, 2.T. sogar sehr deutlich,

ausgeprdgt.

Zu beachten ist bei kunftigen Umfragen, daF die Zustim-

mungswerte der
.
Bev61kerung zum Screening angesichts von

AIDS bei einer direkten Abfrage stehts h6her ausfallen als

wenn diese MaBnahme in eine Reihe/Liste weiterer M6glich-

keiten eingebettet ist. Andererseits ergeben sich bei der

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

ma nahmen' etc. in der Frageformulierung in der Tendenz

niedrigere zustimmende Prozentwerte. Eine genauere Untersu-

chung dieser Sachverhalte (gruppenspezifisch, AusmaB der

Unterschiede usw.) wire sicherlich sinnvoll und wichtig,

ist aber hier nicht leistbar. Erforderlich wiren hierzu

Parallelumfragen mit verschiedenen Splits, bei denen eine

systematische und weitestgehende Kontrolle der Ausgangsbe-

dingungen und Stimuli mdglich wire. Damit k6nnten wichtige

Erkenntnisse fur kunftige demoskopische Erhebungen gewonnen

werden.
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13. HIV-Test: Testerfahrunq und Testbereitschaft

13.1. Erqebnisse aus der Bundesrepublik Deutschland

Das Institut fur Demoskopie Allensbach stellte seinen Be-

fragten 1987, 1988 und 1989 folgende Frage: "Das trifft fur

Sie vielleicht nie zu, aber wenn Sie das trotzdem hier ein-

mal lesen. - Was wurden Sie darauf antworten. Bitte sagen

Sie mir einfach die Nummern!". Auf der dazu uberreichten

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 MAnner und 16 v.H. der Frauen AuBerten 1987, sie wurden

wahrscheinlich vor dem ersten sexuellen Kontakt einen AIDS-

Test verlangen. 1988 stiegen diese Werte auf 16 v.H. bei

den MAnnern und gar 29 v.H. bei den Frauentes, 1989 lagen

die Werte bei 15 v.H. (MAnner) und 27 v.H. (Frauen)19. Der

Anteil derjenigen, die berichteten, daB sie von neuen Part-

nern/Partnerinnen 'tatsachlich' einen Test verlangen, lag

1989 bei 4 v.H.190 und war zuvor von 2 v.H. in 1987 auf 5

v.H. in 1988191 angestiegen.

leS Vgl. INSTITUT FOR DEMOSKOPIE ALLENSBACH, AIDS - Informa-
tionsstand, Kommunikation und Reaktionen der Bev61ke-
rung. Zusammenfassung der wichtigsten Befunde einer Re-

prAsentativbefragung, Allensbach 1988, Tab. 18a.

tw Vgl. INSTITUT FOR DEMOSKOPIE ALLENSBACH, AIDS - Informa-
tionsstand und Verhaltensinderungen der Bevolkerung -

eine Bestandsaufnahme 1989, Tabellenband - Teil I -, Al-
lensbach 1989, Tab. 41.

190 Vgl. ebenda, Tab. 56.

191 Vgl. INSTITUT FUR DEMOSKOPIE ALLENSBACH, AIDS - Informa-

tionsstand, Kommunikation und
..., a.a.0., Tab. 2la.

Diese Werte beziehen sich auf alle Befragten abzuglich
der 14-17J hrigen ohne sexuelle Erfahrungen.



In Synopse 13.1. sind demgegenuber die Werte auf einige

Fragen wiedergegeben, ob man denn selbst schon einen Test

habe machen lassen bzw. wie verbreitet die Bereitschaft

(auch unter bestimmten, einschrAnkenden Voraussetzungen)

dazu sei. Die Ergebnisse stimmen sowohl hinsichtlich der

Gr6Benordnungen Wie bezuglich der soziodemographischen

Strukturen recht gut uberein. 4 Prozent der Befragten von

FORSA (IfD: 3,3 v.H.) berichteten 1987, sie hdtten schon

einen Test machen lassen. Dieser Wert stieg z.B. in den

FORSA-Befragungen von 1988 auf 8 Prozent und 1989 auf 10

Prozent an.

Obereinstimmend scheint in den verschiedenen Befragungen

auf, daB die Testerfahrung bei Minnern h6her ist als bei

Frauen - diese allmihlich aber gleichziehen -, und daB sie

tendenziell mit zunehmendem Bildungsstand ansteigt bzw. mit

zunehmender Religiosit&t sinkt192. Die detaillierten Zahlen

in den TabellenbAnden weisen sowohl beim IfD wie bei FORSA

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 Schwankungsbreiten193.

192 Altersspezifisch f illt auf, daB die Testerfahrung bei
der Gruppe der 20-30JAhrigen wohl am h6chsten ist und

ansonsten mit zunehmendem Alter abnimmt.

193 Allerdings ist darauf hinzuweisen, daB die relativ hohen

Werte, die Infratest bezGglich 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 hitten schon einen

AIDS-Test machen lassen - deutlich weniger als in den

anderen Regionen. Zu berucksichtigen ist dabei aber, daB
in bundesweit reprdsentativen Umfragen trotz des Bev61-

kerungsreichtums des Landes NRW die Fallzahlen fur die-
ses Bundesland naturgemAB geringer sind.
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Synopse 13.1.: Testerfahrung und Testbereitschaft - Einige Ergebnisse £ur die Bundesrepublik Deutschland

Frageformulierung

"llub/n %11 6/lbil schon einmal elnen

AIDS-lest bet sich /achin li„enT"

"Haben Sie Khon einmal darin gedlcht,
einen solchen lest bel slch machen zu

las,en, oder bliher noch nlchu"

"Hiben Sle selbst schon elnen
AIDS-Vorsorgetest machen lassent"

AIDS-test

'Murden Sle selbst fich *vf AIDS te,ten
123 .en, -An dis Ergebnt& dem Ce*und-
heitsomt 9emeldet ard?"

institut
(Feldzelt, N)

FORSA
(4/1987n N = 1851)

(7,8/1988, N . INIJ
(11/1988, N . 1872)

FORSA
(4/1987, N . 1770)
(7,8/1988, N . 1655)

CFM-CEIAS
(11/1987, N - 1636)

lnfratest
(3,4/1988, N

plus 330)
(4/1989, N =

Ant.ortknt,gorle

Schon AIDS-Test
= 679 gem,cht

1556) Abdcht, In der

nachaten Zeit
(erneut) AIDS-lest
machen w 1333en

Kann Irr grund.Atz-
1-1£h writellen,
AIDS-Test /achen iu

Halte fur mtch per-
tmligh AIMZTAsi 
fur liber/183$9

FORW, b
(4/1987, H . 2013)
(7,8/1968, N - 2006) Nein
(11/1989, N - 2010)

VeN nlcht

"Wenn da, wo iritllche Untersuchungen 'fO

vorgeschrteben sind, und gan, allgemein (2/1987, N - 1560)

bet Blutuntersuchungen 1..Ir glelch
automatisch das Blut Buch -f AIDS-
Erreger Mit unteriucht *Ird - wiren
Sle dafur Dder nicht defurl"

"Wurden Sle slch f reidlill ao elner
Blutkontrolle unterztehen, wenn thnen

iugesapt .Ird, d,8 das Ergebnls ver-

traulich behandelt wird?"
1"Wurden Sle stch fre;*11119 elnem AIDS-
test, einer Blutkontrolle unterilehen,
nenn Ihnen zuge-gt wird. dil da. Erg-
getints vertraullch behandelt wlrdl";
1988 und 19891

AIDS-test

/fD

(2/1987, N * 1560)

(2/1988, 1 - 2140)

(6,7/1989, N . 2253)

IMFAS/Stat icon
(12/1987, N - 155)

Daf Ur

Nkht dafur

Unentkh*eden

Hnbe schon AIDS-
teit machen lassen

Ja, Ilirde /ch machen

Neln, wlrde ich
nicht machen

Unent,chieden

w AIDS-Tat
gemacht

0 Auf kelnen
Fill berelt

03,"e

rORSA, All)5 ti

Mf,nl/tch,n Itr-

wi,8,R 'n *r

Ilund/4 v.ptih lik,
S. 39,5. 47,
S. 43

FORSA, AIDS Im

:rfentlichen 8e-
WURtie.Ih der

Bundesrepublik,
5. 43, 5. 51

IMI, Efrfilen,-

kontrolle 1987,
5. 202

MACS-necker,
S. 51
5. 58

FORSA, AIDS to

Offentitchen Be-
mgt3ein der

Bundesrepubtlk,
S. 111, 3. 151,
1. 59, 5. 133

18,
AIDS,
Tab. 16,1

Ir D,
AIDS,
lab. 77,1

1.b. 26.

/*b. 27,

MMW,
130(1988)19,
S. 63

#,9

1,1

8,0

N.i· Ref riqlp. 119, i, ilir

"8/ 1 1 r lik e, / r I "p A 111'. -

leit h'k"M."r

Nit, Be/r,ate, rl;p riorh #,1„p„

le,9. mach,n 1 ;,Ren. ilp.,i,1, alier
81. Mal"cl*.i, h.k--2 ..ar

16*65./Ahrlge

7 Nur NIRW, 198IA 11,11 1989
i.T. /'#i,/1 * J„,1,.„11 ;iher

9/in#,all

Mit. 8,5 v.H. In p.lner Hwlb-
gruppe 19A9  ,irh etn AhMi-

che. Ergeh.1. iii einer 4.-

deren rrage; vvt. Tab. 38*

Nur Hint"ira

Quelle: INTFES, eigene Zusammenstellung.

1985 1986 198/ 19Rn 1989 Anvrk„i,Op,

.'.
4

9
10

J.
16

/9

Ja 6

8 1

13 13

B2 78

P

IJ

Ul

67 70

70 66 7/

2/ 24 2,

8 10 8

3,3 5,4 8,4

75,9 60,8 60,1

12,9 12,8 21,0

8,0 11,0 10,4

5

13



Wichtig ist, daF Testerfahrung und auch Testbereitschaft

bei Befragten mit 'mehreren Partnern in letzter Zeit' deut-

lich h6her sind als bei den anderen Gruppen. Dabei ist die

Testbereitschaft, 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 Testbereitschaft von

FORSA ("Worden Sie selbst sich auf AIDS testen lassen, wenn

das Ergebnis dem Gesundheitsamt gemeldet wird?" - 1988: 66

v.H.; 1989: 71 v.H.) mit den vom IfD ermittelten Werten

("Wurden Sie sich freiwillig einem AIDS-Test, einer Blut-

kontrolle unterziehen, wenn Ihnen zugesagt wird, daF das

Ergebnis vertraulich behandelt wird?" - 1988: 60,8 v.H.;

1989: 60,1 v.H.), so fdllt zunichst auf, daB diese sehr un-

terschiedlich angelegten Fragen - ganz jenseits der ver-

schiedenen Anzahl der Antwortm6glichkeiten - zumindest auf

der Ebene der Insgesamtwerte zu recht Ahnlichen Ergebnissen

f  hrenl 94
.

Die 'Testbereitschaft' geht zwischen 1987 und 1988 danach

einheitlich zuruck - 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 ubereinstimmend 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

194 Fur kunftige Umfragen ware es besonders zu begruBen,
wenn die unterschiedlichen in den Fragen formulierten
Zusatzbedingungen (entsprechend der Abstufung von '...

Ergebnis vertraulich behandelt ...' uber '... anonyme

Meldung ...' bis zu '... namentliche Meldung ...') sy-

stematischen Tests sogar im Sinne von Parallelerhebungen
unterzogen wurden. Nur so konnte festgestellt werden, ob

die doch relativ Ahnlichen 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 (IfD: "... ver-

traulich behandelt wird"; FORSA: ".
..

dem Gesundheitsamt

gemeldet wird") zuruckzufuhren sind (vgl. Tabelle 13.1.).

So bekunden beispielsweise die Befragten des IfD in den

jungeren 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 ausgeprhgt ist dies bei der jeweils

jungsten Altersgruppe.

Tab. 13.1.: Testbereitschaft bei verschiedenen Fragestimuli
1988 und 1989 nach Alter im Vergleich. Angaben
in v.H.

FORSA

1988

1989

1988

1989

Insgesamt

60,8

60,1

Insgesamt

14-20

71,7

67,5

16-20

21-29

63,6

67,1

21-29

30-39

64,3

64,1

30-44

40-59

64,8

58,8

45-59

45,6

48,2

60 +

Ouellen: INIFES, eigene Darstellung nach: FORSA, AIDS im

6ffentlichen BewuBtsein der Bundesrepublik 1988,
Tabellenband II, Dortmund 1988, S. 157; FORSA,
AIDS im 6ffentlichen BewuBtsein der Bundesrepublik
1989, Tabellenband 2, Dortmund 1989, S. 133. IN-

STITUT FOR DEMOSKOPIE ALLENSBACH, AIDS - Informa-

tionsstand, Kommunikation und Reaktionen der Be-

v61kerung, Allensbach 1988, Tab. 26a; INSTITUT FCR

DEMOSKOPIE ALLENSBACH, AIDS - Informationsstand
und VerhaltensAnderungen der Bevdlkerung - eine

Bestandsaufnahme 1989, Tabellenband - Teil I -,

Allensbach 1989, Tab. 27a.

Es kann ferner festgestellt werden, daB 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 solchen Test bei sich machen zu
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lassen, oder bisher ncch nicht?") abweicht, bei der - wie

schon erwdhnt - auch unter Berucksichtigung der vorgeschal-

teten Filterfrage nach dem tatsdchlichen Testverhalten eine

Zunahme zwischen 1987 und 1988 ausgewiesen wird.

13.2. Einice internationale Ercebnisse

Das in Tabelle 13.2. wiedergebene internationale Ver-

gleichsergebnis aus der schon mehrfach angesprochenen Gal-

lup-Studie ist in vielerlei Hinsicht ein Beispiel sowohl

fur die Vorsicht, die man bei der Verwendung international
..

komparativer Studien walten lassen mu8195, als auch ein Ex-

empel fur recht seltsamen, teilweise unsinnigen Umgang mit

Fragebogensequenzen bzw. Filterfragen.

Die Frage, ob man beabsichtige einen HIV-Test machen zu

lassen bzw. ob man dies schon gemacht habe, wurde - selt-

samerweise im Fragenzusammenhang nach pers6nlichen 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 hdtten ihr Verhalten be-

reits gedndert (in der Bundesrepublik z.8.: 4 Prozent) oder

sie dachten ernsthaft daran es zu Andern (in der Bundesre-

publik: 3 Prozent).

Aufgrund dieses Filters erubrigt es sich eigentlich, eine

Betrachtung nach soziodemographischen Kriterien vorzuneh-

men. So besteht z.B. die Grundlage hinsichtlich der Verhal-

tens-(-absichts-)fragen in der deutschen Befragung nur noch

aus 64 Befragten196. Auch der LAndervergleich, den Gallup

angesichts dieses Problems auf diejenigen Lander beschrinkt

195 vgl. dazu genereller auch: WEBB, N.L. ,
The Gallup 36

Country Study of AIDS, hekt. Ms., London 1989.

196 Vgl. dazu: EMNID-Informationen, 39(1987)10, Tab. A51 ff.
4 Prozent von 64 Befragten entsprdche nur 2-3 Befragten
insgesamt in einer Stichprobe von n = 1012.
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Cvgl. Abbildung 13.1.), in denen nach dem Filter noch min-

destens 150 Befragte fur die Folgefrage ubrig blieber,197,

erweist sich als seh: problematisch, insbesondere unter dem

Aspekt, daB bei der Weiterverwendung solcher Ergebnisse aus

einem Forschungsbericht die Voraussetzungen (wie z.B. Fil-

terfragen, Zahl der Befragten etc.) hAufig nicht mehr mit-

angefuhrt werden. Die Fufnote in der Gallup-Abbildung (hier

Abbildung 13.1.) ist insofern ein Beispiel fur zu sehr

verkurzte Informationen.

Abb. 13.1.: Testerfahrung und Testbereitschaft. Angaben in

v.H.

Ouelle: THE GALLUP REPORT, AIDS:

No. 273, Princeton, N.J.

35-Nation Survey, Report
1988, S. 51.

197 Vgl. THE GALLUP REPORT, AIDS: 35-Nation

No. 273, Princeton, N.J. 1988, S. 5.
Survey, Report
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In den USA, wo 11 v.H. von Anderungen berichteten und 3

v.H. angaben, Anderungsabsichten zu hegen, muBte rein rech-

nerisch die Folgefrage nach den konkreten Anderungen an ca.

220 Befragte gestellt worden sein. Von diesen antworteten

etwa 30, sie hhtten schon einen Test machen lassen (das

entspricht etwa 2 Prozent der Gesamtstichprobe) und etwa

45, sie wurden 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 durchgefuhrt wurde,

daF 5 v.H. der Befragten schon einen Test hAtten machen

lassen (vor allem NichtweiBe und Schwarze) und 6 v.H. beab-

sichtigten dies zu tunl 98
 

Wie diese Unterschiede zu erkliren sind, bleibt - zumindest

bislang - of fen. Entweder- wurde - irgendwie - hochgerechnet

oder in den USA wurde die Vorfrage nicht bzw. anders als

Filter verwendet. In beiden FAllen ist die Vergleichbarkeit

jedoch zumindest eingeschriinkt199.

Aus etwa dem gleichen Zeitraum wie die Gallup-Umfrage lie-

gen in den USA auch aus dem National Health Interview Sur-

vey Informationen ZU diesem Thema vor200 (vgl. Tabelle

19B Vgl. THE GALLUP REPORT, AIDS.

Health Problem, Report Nos.

1988, S. 46.

America's most important
268-269, Princeton, N.J.

199 Der Unterschied der Angabe von einmal 1549 und einmal
1569 Befragten durfte auf verschiedene Gewichtungsproze-
duren im nationalen bzw. internationalen Datensatz oder
aber schlicht einen Schreibfehler zuruckzufuhren sein.

200 Die durch eine Vorfrage (q.8) ausgefilterten Befragten,
die dort angaben, noch nie von einem Test gehdrt zu ha-

ben, sind in der Tabelle explizit mit eingerechnet. Eine
weitere Filterfrage zu Beginn der Interviews, ob man je
etwas von AIDS geh6rt habe, kann hier vernachlAssigt
werden, da uber 97 v.H. der Befragten schon einmal von

AIDS geh6rt hatten.
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13.3.). Danach hitten 5 v.H. schon einen Test machen lassen

und bei weiteren 3 v.H. wire dies im Rahmen einer Blut-

spende bzw. einer Bluttransfusion gemacht worden.

Tab. 13.3.: Testerfahrung und Testbereitschaft. Angaben in
v.H. - USA -

Have you ever hat your blood lesled lor lileclun with thi AJDS

V,rus?

Yes....................

Yes. b blood donallon,transfusion

NO....................
Don·t kno,v...................
Never heard 0; test [no/oon-7 know 40 C Q ..

Have you ever tflought aboul naving tr,$ t*cod le$17

Already had test..
Yes..........

No.......
00nl know......................
Ne.er heard ot test (no/oonl know 10 1& 8)

AD* Ser Race Educaton

18·29 30-49 50 ),as Less 'ran MO,e "0,1

Tdaf year: years Inc ove, Maie rema# Mhte Blic* 72 years V years 12 years

Do you ptan lo be teslec n IN next 12 m<01*7

Already hao lest 8 11
Yes........ 36
NO........ 5 5
Don'kn(y"-.............................. 23
Never hearo d lest o· tnougH at,oul haing test (noloonl
know 10 q. 8 0, CK 128) . 82 75 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 Ahneln die

Strukturen aber wiederum sehr denjenigen aus der o.g. Gal-

lup-Studie, wobei in dieser die Unterschiede in der Auf-

gliederung nach dem SchulabschluB der Befragten allerdings

nicht so deutlich sind wie in Tabelle 13.2.

Aus GroBbritannien liegen ebenfalls (wie aus den anderen

Vergleichsl&ndern 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 wiren. Dies liegt offen-

sichtlich an den nationalen Unterschieden in der Focussie-

rung der 'Testthematik'. So scheint - gemessen an der HAu-
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figkeit, mit der bestimmte Fragestellungen in demoskopi-

schen Erhebungen auftauchen - z.3. in GroBbritannien und

Osterreich 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:01 die Frage "Do

you think that blood tests for AIDS should be available on

demand for everyone?" (eher die jiingeren Befragten, aber

unabhdngig von der Zahl der Sexualpartner in letzter Zeit,

und in gleicher H6he 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 confidential to you". 32

v.H. antworteten hierauf mit 'nein' (v.a. Altere, Personen

mit einem oder keinem Sexualpartner in letzter Zeit und

Personen "not at risk"). Aber nur 37 v.H. meinten, sie wur-

den bereit sein 10 Pfund dafur zu zahlen.

Bei den Befragten, die als "at risk" kategorisiert wurden,

lag der Anteil der Zahlungsbereiten bei 50 v.H., 43 v.H.

antworteten mit 'nein'.

Unbenommen der Frage der demoskopischen Messung von Tester-

fahrung bzw. Testbereitschaft ist an dieser Stelle ein 'ob-

jektiver' Indikator aus England plus Wales anzufuhren - der

gleichzeitig auch mit der Frage der Wirksamkeit von AIDS-

Kampagnen zu tun hat. Abbildung 13.2. zeigt die Entwicklung

der Zahl der primdren Identifikationstests (und der positi-

ven Befunde), die zwischen Januar 1985 und Juni 1988 unter

der Agide des 'Public Health Laboratory Service' (PHLS)

201 Vgl. zum folgenden: SOCIAL SURVEYS (GALLUP POLL) ,
Ltd.

,

Gallup Survey on National Attitudes to AIDS II, February
1987, London 1987, S. 34 f.

183



durchgefuhrt wurden202. Vom tats&chlichen Verhalten her kann

also von einem deutlichen Anstieg gesprochen werden.

Abb. 13.2.
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10000

5000

Entwicklung der Zahl von primiren HIV-Identifi-

kationstests in England und Wales.
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Ouelle: WELLINGS, K.

AIDS Public
1988, S. 10.

, Other Indicators of Response to the

Education Campaign, hekt. Ms., 0.0.

Aus Osterreich - einem Land, das zumindest anhand der in-

ternationalen Gallup-Ergebnisse &hnlich 'viele' Befragte

wie in der Bundesrepublik Deutschland und GroBbritannien

mit bekundeten VerhaltensAnderungen oder Anderungsabsichten

aufweist (vgl. Tabelle 13.2.) - berichtet das IFES-Institut

aus einer Befragung von 1987, daB auch dort nur 55 Prozent

der Befragten (etwas uber 60 Prozent derjenigen mit Sorge

vor eigener Ansteckungsgefahr oder selbiger im Bekannten-

202 Die Zahl der tatsachlichen primaren Identifikationstests

in GroBbritannien (wohl weniger die der 'Western Blots'

etc.) ist hbher, da vor allem PrimArtests auch in ande-

ren Labors durchgefuhrt werden.
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bzw. Verwandtenbereich) bereit wdren, "... einen Teil der

Kosten einer solchen Untersuchung zu ubernehmen"203.

Zusammenfassung

Die in der Synopse 13.1. fur die Bundesrepublik Deutschland

vorgestellten Ergebnisse hinsichtlich der pers8nlichen

Testerfahrung bzw. der Bereitschaft zur Durchfuhrung eines

HIV-Tests sind sehr homogen. Dber alle Umfrageinstitute

hinweg gilt diese recht gute Obereinstimmung sowohl bezug-

lich der absoluten Gr6Benordnungen als auch der soziodemo-

graphischen Strukturen.

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

weile einen AIDS-Test durchfuhren lassen. Die Tendenz in

den Jahren ab 1987 war ansteigend. Die Testerfahrung ist

bei den M&nnern (noch) hdher, aber die Frauen ziehen all-

mihlich gleich. Sie steigt ferner mit zunehmendem Bildungs-

stand an und verringert sich mit zunehmender Religiositit.

Altersspezifisch betrachtet liegt der Schwerpunkt i.d.R.

bei den Gruppen zwischen 20-40 Jahren.

Weitgehend unabh&ngig von der konkreten Fragestellung sind

auch die Ergebnisse hinsichtlich der eigenen Testbereit-

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

Werte fur das jeweils positiv formulierte Antwortitem zwi-

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

gab es allerdings zwischen 1987 und 1988 einen Ruckgang in

der Testbereitschaft, danach stagnierten die Werte bzw.

stiegen wieder leicht an.

203 Vgl. dazu: IFES, AIDS in Osterreich. Reprdsentativerhe-
bung, Wien 1987, S. 29. Zu einer methodisch mindestens

doppelb6dig interessanten Variation und Interpretation
von Fragen danach, was ein positiver HIV-Test aus der
Perspektive eines Interviewten in einer reprisentativen
Bev61kerungsumfrage aussage, vgl. ebenda, S. 30; und:
IFES, AIDS in Osterreich (Kontrolle der AIDS-AufklA-

rungskampagne), Wien 1988, S. 17.
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Die oben fur die Bundesrepublik Deutschland dargestellten

Tendenzen zeigen sich auch in unseren direkten Vergleichs-

lindern und daruber hinausgehend: Cberall steigt die Zahl

der Personen, die tatsichlich schon einen HIV-Test gemacht

haben. Cberraschender als dieses Ergebnis ist wohl die

durchgAngig hohe Bereitschaft zu so einem Test. Solche Fra-

gestellungen sind in anderen Lindern allerdings geringer

verbreitet als dies in der Bundesrepublik der Fall ist.

HAufiger finden sich dort Fragen zu den dadurch entstehen-

den Kosten oder profaner ausgedruckt: Wer zahlt den Test?
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14. Internierung/Quarantdne fur AIDS-Kranke/HIV-Infizierte

Eine (auch international) recht hiufig in Meinungsumfragen

vorkommende Frage bezieht sich auf die wohl schArfste Form

der AIDS-Politik, die Isolierung von AIDS-Kranken/HIV-Infi-

zierten.

Tabelle 14.1. zeigt anhand der schon international verglei-

chend angelegten INRA-Studie von 1987, daB viele Befragte

Tab. 14.1.: Befurwortung einer Isolierung von AIDS-Kranken

und HIV-Virustr gernt. Angaben in v.H.

Alle

AIDS-Kranken
Alle Hrv-

Virustriger

Schweiz 5,6 3,0

Schweden 6,0 4,8

#I- Bundesrepublik Deutschland 11,7 2.6

Norwegen 12,9 5,0

Belgien 16,1 8,6

Frankreich 16,2 6,1

Italien 19,4 4,4

Spanien 22,6 12,3

Griechenland 29,5 15,9

vereinigtes K8nigreich 29,6 9,2

USA 33,9 14,4

Anmerkung:
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 quarantine certain

high-risk groups and keep them separated from the public
at large. Which of these groups, if any, do you think
should be quarantined?" (Listenvorlage, darunter: "All

people who have the AIDS disease" und "All people who
have the AIDS virus, even though they may not have the
disease") .

Ouelle: INRA, Attitudes towards AIDS and sero-positive Pa-

tients, Bruxelles 1987.



trotz des zumindest in allen Industrieldndern selbstrepor-

tierten hohen Informationsstandes uber das Thema AIDS der

(zugegeben problematischen) 'Logik' dieser Frage z.T. nicht

folgen k6nnen. Die Zustimmung zur generellen Isolierung

AIDS-Kranker ist durchgAngig deutlich h6her als die zur

Isolierung von Virustrigern.

Nach diesen Zahlen stimmen von den einbezogenen LAndern am

wenigsten die Schweizer einer Isolierung der AIDS-Kranken

zu (5,6 v.H.3. Die Befragten in der Bundesrepublik Deutsch-

land liegen mit 11,7 v.H. im unteren Mittelfeld, wihrend

die Briten den h6chsten Zustimmungsanteil (29,6 v.H.) unter

den europdischen Befragten aufweisen; sie werden nur noch

von den US-Amerikanern mit 33,9 v.H. ubertroffen.

14.1. Ergebnisse aus der Bundesrepublik Deutschland

In Synopse 14.1. sind die Ergebnisse einer Reihe von korre-

spondierenden Fragen zusammengestellt. Zundchst fillt vor

allem auf, daF die deutschen Werte (von Sample) aus der

INRA-Vergleichsstudie von allen Umfragen204 aus dem Jahr

1987 deutlich am geringsten sind. Die Ursache hierfur ist

eindeutig in der v611ig anderen Konstruktion der Frage

durch Sample/INRA zu suchen.

Ansonsten liegen fur das Jahr 1987 die Zustimmungsprozent-

werte zu einer solch drastischen MaBnahme mit zwischen 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 h6her. Im Gegensatz

zu den anderen angefuhrten Fragen sind hier gleich zwei Di-

mensionen der 'Geeignetheit' gegeneinander abzuwAgen.

204 Abgesehen von der regional begrenzten Testbefragung von

INFAS/STATICON mit ihrer geringen Befragtenzahl.
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Meinungen zu einer Isolierung von AIDS-Kranken/HIV-Pos ·

-Synopse 14.1.:

Frage ormul erung/Item

'Hier unterhalten stch I.el d.ruber, ob

die AIDS-Kranken isollert in Quarent ne

leben 3011ten oder night. Wetche(r) von

beiden Mqt eher da, wal auch Ste den.
k,n, der/dle obere oder dir/die unterep
(81 idbl/ttvor fagel
- (oberel "Alle AIDS-Kranken (, dle nicht

darauf achten nollen, dal sle andera

nicht anstecken,; lusatz Je-11* bel
der Halbgruppe 81 mUS,en von der librt-

gen Gesell chalt isoliert werden und M
Qwrantane leben, w daB de andere
nicht anitecken konnen. Cal lat zwar Im
Elnzelfall menschlkh sehr hart, aber
ur 10 1, Bt s'ch die Aubbettung von

AIDS *irklich ver ndern".

- (untere)"lch glaube nicht, dal des

notig Ist. Es genugt doch, daB *lch die
Gesunden schutien, die Ilt AIDS-Kranken
umgehen. Durch elne vattlge laolleruhg
r,ird Wnlach zu vie) menschlfch zer-

start"
- Unentschieden

"Slid Sle dafur, 098 AIDS-Kranke von der

gesunden Bevolker,ing {Sollert %„erden oder
stnd Sle nlcht dalur7"

"Halten Sle es fur rlchtlg oder nlcht
richlig, wenn man dafur sorgt, d/2 alle
AIDS-Kranken dt nlemandem Dolt In 80-

ruhrung ko nen - mit Aulnalime des  edl-
inischen Perional, und der Angehorlgerl"

"Wir mochten Ihnen noch elnige Bek*mp-

fungsm89lichkelten von AIDS vorlesen.

Sagen Sle mir bitte, ob Sle die fur *Inn-
voll halten oder nlcht?"
Hiert

-"AIDS-Virustrager Isolieren"

"¥ir haben hter elnlge 4/-Min iur

AIDS-Rek*mpfung, uber die gesprochen
Ard. Bitte sagen Sle mlr filr Jede Mal-

nahme, ob Sle eher dafur oder degegen
11/47',
Hier:
"Wie ist das mit lw.ngsunterbringung un-
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erfo19en
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Ville erfolgen
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(Feldzelt, N) kategorte
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Insbesondere die Zeitreihen von FORSA und IfD, aber bei ge-

nauer Betrachtung der Feldzeiten der weiteren Erhebungen

auch die anderen Zahlen in Synopse 14.1., weisen eindeutig

darauf hin, daF die Zahl der Befurworter einer solchen MaB-

nahme abgenommen 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 Minner als Frauen einer Isolierung zu. Ausnahmen sind

nur die FORSA-Erhebung vom April 1987, wo ein solcher Ef-

fekt nicht, und die Wickert-Umfrage aus dem Marz 1987, wo

(dafur: 19 v.H. der Frauen und 13 v.H. der Minner) ein um-

gekehrtes VerhAltnis signalisiert wird.

Durchgingig ist die Zustimmung zu einer Isolierung bei den

ilteren Bef ragen deutlich uberdurchschnittlich205, ebenso

wie bei den Befragten, die sich als religias bzw. kirchen-

nah bezeichnen. Mit zunehmendem formalen BildungsabschluB

sinkt die Zahl der Befurworter.

Auffillig 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. Naturlich ist dieser hohe Wert auf die Ein-

schrinkung bzw. PrAzisierung ('uneinsichtige') in der Fra-

geformulierung zuruckfuhrbar. 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 Halbgruppe A der

Befragten mit der in Synopse 14.1. wiedergegebenen Frage

konfrontiert; der anderen Halbgruppe B wurde die zustim-

mende Antwortvorgabe (Bildblattvorlage) - und nur diese -

variiert: "Alle AIDS-Kranken, die nicht darauf achten wol-

205 Eine Ausnahme stellt z.T.

Ergebnisse von Runkel dar.
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len, daB sie andere nicht anstecken, mussen von der ubrigen

Gesellschaft isoliert werden und in Quarantine leben, so

daB sie andere nicht anstecken k8nnen. Das ist zwar im Ein-

zelfall menschlich sehr hart, aber nur so ldBt sich die

Ausbreitung von AIDS wirklich verhindern".

Gegenuber den Werten von 13,9 v.H. 1988 bzw. 10,6 v.H. 1989

ergab sich - bei allerdings auch variierter Formulierung

der ablehnenden Antwortkategorie zwischen den beiden Jahren

- eine Zustimmung zur Isolierung 'Uneinsichtiger' von 33,8

v.H. im Jahr 1988 und 23,8 v.H. 1989. Die Zahl der 'Unent-

schiedenen' blieb fur beide Splits sowohl in der Umfrage

von 1988 als auch von 1989 jedoch gleich. Die Zustimmung

zur Isolierung von AIDS-Kranken bei 'unachtsamen Verhalten'

(= Split B) ist aber bei beiden IfD-Umfragen wesentlich ge-

ringer als im Politbarometer vom Januar 1988 (und mit einer

markant h6heren Zahl an Unentschiedenen).

14.2. Einiqe internationale Erqebnisse

Erweist sich das eingangs dieses Kapitels erwAhnte 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 bezuglich der INRA-Ergebnisse aus der Schweiz (geringe

Zustimmung) einerseits und GroBbritannien bzw. den USA

(hohe Zustimmung) andererseits danach zu fragen, ob weitere

nationale Ergebnisse aus diesen Lindern dieses bestAtigen.

Aus den USA206 berichtet z.B. Gallup auf der Grundlage einer

Erhebung vom Oktober 1987 (23.-26.10.; 1549 pers6nliche In-

terviews), da0 21 v.H. der Aussage zustimmten: '*Do YOU

agree or disagree with the following statement about AIDS?

206 Die im folgenden vorgestellten Ergebnisse entstammen

alle INIFES-Sonderauswertungen, z.B. des ROPER-Centers,
NORC etc.
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- People with AIDS should be isolated from the rest of so-

ciety" (71 v.H.: disagree; 8 v.H.: don't know).

Eine andere Umfrage von Gallup in den USA (18.09.-

01.10.1987; 1014 Telefoninterviews) brachte u.a. das Ergeb-

nis, daB von den (nur weiblichen) Befragten 68 v.H. der

Schaffung spezieller Hospit&ler zur Isolierung von AIDS-

Kranken zustimmten, aber nur 13 Prozent einer Isolierung

auf einer Insel oder in einem abgeschirmten Gebiet; 19 v.H.

sprachen sich fur eine Isolierung durch Hausarrest aus.

Ebenfalls von Gallup stammt das folgende Ergebnis aus dem

Januar 1988:

Frage: "As you know, the (1988) Presidental candidates
will be stating their positions on a wide range of

issues. I am going to 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 for a candidate?... Supports limiting the ac-

cess that AIDS (Acquired 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 11 v.H.

Die Gordon S. Black Corporation dagegen weist z.B. fur 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 dollar national program of

permanently quarantining prostitutes and felons who

test positive for AIDS. To quarantine is to restrict

a person's contact with the public!".

Responses:

More likely

Less likely

Don't know/Refused

49 v.H.

42 v.H.

10 v.H

In der gleichen Umfrage stimmten 35 v.H. der Befragten fol-

gender MaBnahme zu: "Requiring the quarantining of AIDS

Victims, similar to what was once done with victims of Tu-

berculosis and Leprosy". Gleichfalls 35 v.H. stimmten da-

fur: "Restricting the movement and activities of any person

known to have been diagnosed as having the AIDS virus".

Die in der INRA-Umfrage aufscheinende Tendenz einer sehr

hohen Zustimmung zu ZwangsmaBnahmen gegenuber AIDS-Kranken

in den USA wird also auch durch verschiedene nationale Er-

gebnisse klar bestitigt.

Vom britischen Gallup-Institut wird auf eine Ahnliche 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 pers8nliche Interviews). Tabelle 14.2. enthAlt die

Ergebnisse.

Es fillt auf, daB die Zahl der Befurworter einer Isolierung

in diesem kurzen Zeitraum doch deutlich gesunken und die

der Gegner - obwohl hier keine weiteren Alternativm6glich-

keiten vorgegeben waren - deutlich angestiegen ist. Das Er-

gebnis aus der internationalen INRA-Vergleichsstudie paFt

von der GroBenordnung der Differenz her nicht ganz in die-

ses Bild. Eine Ursache dafur kdnnte in der Tatsache begrun-

det liegen, daB die Gallup-Umfragen auf einer ursprunglich

funfpoligen Skala beruhen, wihrend die INRA-Umfrage zwar
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Mehrfachantworten zulieS, dies aber - durch die Fragekon-

struktion bedingt - night sehr haufig angenommen wurde.

Tab. 14.2.: Befurworter einer Isolation von AIDS-Krankenl.

Angaben in v.H. - GroBbritannien -

Januar

1987

Februar

1987

Marz

1987

Juli
1987

'People with AIDS

should be isolated 33 31 24 21

from the rest of

society'

Anmerkunq:
1) Die Frageformulierung lautete: '

list of statements that have been made
AIDS.

agree
card"

'I am going to read out a

about people with
For each statement can you tell me whether you

or disagree by using one of the responses on this

.
Darunter: "People with AIDS should be isolated

from the rest of society".

Quelle: SOCIAL SURVEYS (GALLUP POLL), Ltd., Third BBC Sur-

vey on AIDS, July 1987, London 1987, S. 38.

Tabelle 14.3. gibt entsprechende Ergebnisse des British

Market Research Bureau in kurzer Form wieder207. Von Februar

1986 bis Februar 1987 ist die Zustimmung zu der Aussage

"People with AIDS should be put in quarantine in special

places to keep 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 vierstufige

Antwortskala pr&judiziert ist, mit 8 Prozent im Januar 1987

mehr als erheblich.

207 Cber diesen Bericht und den Projektauftrag hinausrei-
chend sei bezuglich dieser Studie, die auch zus&tzliche
Erhebungen von Homosexuellen und zwei eigene Jugend-Sam-
ples umfaBte, eine Anmerkung erlaubt: Jenseits der Me-

thodik im Detail - so sollten Studien dokumentiert wer-

den!
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Tab. 14.3.: Befurworter einer Isolierung von AIDS-Krankenl.

Angaben in V.H. - GroBbritannien -

Tebruar/ April November Januar/
Marz 1986 1986 1986 Februar 1987

'People with AIDS should
be put in quarantine in

special places to keep 48 48 45 41

them away fran the

general public'

Anmerkunc:
1) Die Frageformulierung lautete: "On these cards are li-

sted some things that people have said about AIDS, could

you show me how much you personally agree with each

one". Darunter: "People with AIDS should be put in qua-
rantine in special places to keep them away from the ge-
neral public".

Ouelle: 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 zur Isolierung in der

INRA-Studie - ebenfalls mit einer anderen, nationalen Erhe-

bung, So kommen zumindest Zweifel auf. D&S Zurich weist

einen Wert von 15,6 v.H. an Befragten aus, die folgendem

Statement zur Frage zustimmten, was denn wohl geeignete

Ma0nahmen wiren, "um das AIDS-Problem in den Griff zu be-

kommen": "Alle AIDS-verdichtigen Personen k6nnen in der

Schweiz angezeigt werden und mussen sich dann einem AIDS-

Test unterziehen; wenn der Test positiv ist, werden diese

Personen in speziellen AIDS-QuarantAne-HAusern versorgt

bzw. eingesperrt" (Mai 1987, 604 pers6nliche Interviews mit

zusAtzlichem schriftlichem Fragebogen).

Die Unterschiede in den Fallzahlen sind - ebensowenig wie

in den obigen kurzen L&ndervergleichen bezuglich GroBbri-

tannien und der USA - keine ErklArung fur diese Ergebnisab-

weichungen.
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Die wohl schArfste Form der AIDS-Politik stellt die Isolie-

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

schiede im Meinungsklima sind in den verschiedenen Lindern

ganz betrichtlich.

In der Bundesrepublik Deutschland ist die Zahl der Befur-

worter einer solchen ZwangsmaBnahme seit 1985 kontinuier-

lich ruckliufig. Sie liegt pauschal gesprochen mittlerweile

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

Werte, wenn in der jeweiligen Frage bezug auf das Verhalten

uneinsichtiger AIDS-Kranker genommen, auf Unachtsamkeit

dieser Personengruppe etc. rekurriert wird. Die Ergebnisse

der verschiedenen demoskopischen Institute messen eindeutig

in die gleiche Richtung.

In der soziodemographischen Betrachtung zeigt sich in den

meisten Umfragen, daB eher Minner als Frauen eine Quaran-

tdne befurworten. Durchgingig ist die Zustimmung zu einer

Isolierung Erkrankter bzw. Infizierter bei den Alteren Be-

fragten deutlich uberdurchschnittlich. Gleiches gilt fur

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

zeichnen. Mit zunehmendem formalen BildungsabschluB sinkt

die Zahl der Befurworter.

In den USA wird die in der international vergleichend ange-

legten INRA-Studie aufscheinende Tendenz einer hohen Zu-

stimmung zu ZwangsmaBnahmen gegenuber AIDS-Kranken bzw.

HIV-Infizierten durch verschiedene nationale Umfragen klar

best&tigt. Auch fur GroBbritannien liegen die zustimmenden

Werte zundchst relativ hoch. Offensichtlich im Zuge von In-

formations- und Aufkl&rungskampagnen br8ckelte der solche

MaBnahmen befurwortende Teil der Befragten deutlich ab. Die

Wirkung von Kampagnen hat sich im Sinne eines rationaleren

Umgangs mit der Krankheit und dem PhAnomen AIDS bereits

auch fur die Bundesrepublik zeigen lassen.

Zusammenfassunq
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"Die 6ffentliche Diskussion um AIDS wird nicht mehr in dem

AusmaB gefuhrt wie zu Beginn der KommissionstAtigkeit. Dies

durfte in erster Linie darauf zuruckzufuhren sein, daF der

anfAnglich erwartete steile Anstieg von Ansteckungs- und

Erkrankungszahlen tats&chlich erheblich flacher verlAuft

und damit weniger beingstigend ausgefallen ist
...

Daruber

hinaus habe die seltener gewordene Erw hnung der Krankheit

in den Medien sowie die AufkldrungsmaBnahmen 6ffentlicher

Stellen und privater Organisationen dazu beigetragen, Pa-

nikgefuhle abzubauen. AIDS wird heute als eines von vielen

Lebensrisiken betrachtet, die auf unsere Gesellschaft zu-

kommen, ohne der Krankheit lAnger eine Sonderrolle ein-

zuriumen. Nach wie vor steht aber die - wenn auch verlang-

samte - Zunahme von HIV-Infektionen und AIDS-Erkrankungen

eindeutig der Annahme entgegen, die Infektionsgefahr sei

gebannt"2oe.
Diese abwigend-nuchterne und die derzeitige Situation in

der Bundesrepublik Deutschland bilanzierende Feststellung

im Endbericht der AIDS-Enquete-Kommission des Deutschen

Bundestages, trigt sicherlich zu einer Versachlichung der

Debatten um den 'Gegenstand AIDS' bei. Nichtsdestotrotz be-

darf es keiner besonderen prognostischen FAhigkeiten um

vorherzusagen, daF AIDS auch in den kommenden Jahren (und

vermutlich daruber 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 Eindimmung", BTDr.S. 11/7200 vom

31.05.1990 (vorlRufige Version, vorbehaltlich redaktio-

neller Anderungen bis zur Drucklegung), Bonn 1990, S. IV

f.

Wir m6chten uns an dieser Stelle ausdrucklich fur die

verstAndige Kooperationsbereitschaft des Sekretariats
der Kommission bedanken, die uns freundlicherweise vorab

ein Exemplar des Endberichts zur Verfugung stellte.

15. Fazit, Empfehluncen und offene Fragen



der Demoskopie wird bei der Analyse, Messung und der Ent-

wicklung von Ldsungsansdtzen und Perspektiven dieses PhAno-

mens und gesellschaftlichen Problems auch kunftig eine

wichtige Rolle zukommen209.

Ein sekunddranalytisches Methodenfazit

Zumeist verl Bt 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/oder demoskopische Zeitreihen. Wie bei-

spielhaft in diesem Bericht gezeigt, wird ein solches na-

turlicherweise Informationsverluste bedingendes Vorgehen

durch die Verwendung einer breit angelegten Sekundiranalyse

- zumindest tendenziell - vermieden. DaF sich daraus dann

auch weiterreichende Fragestellungen ergeben k6nnen, er-

scheint als ein weiterer und nicht unerheblicher Vorteil

dieser Methode210.

Das Plidoyer fur 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 Association for Public Opinion Research

(AAPOR) belegt, in dem deutlich fur die bessere Sichtung

und Nutgung vorliegender Studien und Daten plidiert 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 is 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(1988)1, S. 30).

210 Jurgen Friedrich k

theoriebildenden Fu

kunddranalyse von

und Statistiken ist

thode der Theoriebi

gischen Prozessen"

Sozialforschung, Re

leidet dies in die Formel von der

nktion der SekundAranalyse: "Die Se-

sozialwissenschaftlichen Erhebungen
gegenwdrtig wohl die wichtigste Me-

1dung, insbesondere zu makrosoziolo-
(FRIEDRICHS, J., Methoden empirischer
inbek 1973, S. 355).
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materials, both to raise better problems for new surveys

and to interpret survey results within a broader frame-

work"211.

In diesem Sinne sahen wir in dieser Untersuchung vor allem

auch die Funktion, das vorliegende und zugAngliche Datenma-

terial aus vor allem nationalen, aber daruber hinausgehend

auch fur einige weitere Linder und zusitzlich bereits in-

ternational vergleichend angelegten Meinungsumfragen zum

Thema AIDS zu sammeln und aufzubereiten. DaF ein rein de-

skriptives Vorgehen hierfur keinesfalls ausreichend ist und

z.B. auch methodischen Frage- und Problemstellungen eine

wesentliche Bedeutung zukommt ist offensichtlich. Ansatz-

punkte zu m6glichen Verbesserungen - insbesondere naturlich

bezogen auf die in diesem Bericht behandelte Thematik AIDS

- werden im folgenden vorgestellt und erliutert.

AIDS und Demoskopie: Einige Vorschlige und Forderunven

Was liFt sich nun aus der Untersuchung fur die Umfragefor-

schung und deren Auftraggeber im Hinblick auf das Thema

AIDS ableiten? Ansatzpunkte gibe es viele und einige der

wichtigsten sollen nachfolgend benannt und kurz erliutert

werden.

Deutlich uberzogen 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 wire es und keine Wissenschaft,

wenn es nicht so wiire"212. Wie wir an anderer Stelle, und in

anderem thematischem Kontext, gezeigt haben, neigen wir

eher unserer sekundAranalytisch gewonnenen Erfahrung zu,

"... daB 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 so erratisch sind, wie in Diskussionen oft unter-

stellt wird, daB also mit der Demoskopie ein - zumindest im

Prinzip valides - Instrument zur Beantwortung wichtiger und

gesellschaftlich relevanter Fragen zur Verfugung steht. Al-

lerdings ist dabei einerseits noch mehr auf 'Fehlerm6glich-

keiten' zu achten (Stichworte: Replikationstreue; Fragen-,

Fragebogen-, Hauseffekte etc.) und den statistischen und

theoretischen Aussagegrenzen einzelner Erhebungen, Fragen,

Zeitreihen mehr Beachtung zu schenken"213.

Nachfolgend sollen einige M6glichkeiten - bzw. besser 'Er-

fordernisse' - benannt werden, die durchaus geeignet wdren,

Verbesserungen und mehr Transparenz in den 'Bereich des De-

moskopisch-Methodischen' ZU bringen214. Mancher dieser

Punkte ist an sich durchaus nicht als neu oder originir zu

bezeichnen. Nichtsdestotrotz zeigt seine Benennung hier,

daB die Forderung bislang noch nicht oder nur in ungenugen-

dem AusmaB im Hinblick auf die Thematik 'AIDS' eingeldst

worden ist.

- Das 'Prinzip Offenheit': Alle Unterlagen, Materialien

usw. einer demoskopischen Erhebung muBten prinzipiell zu-

gAnglich sein215. Dies gilt sowohl fur die Prd- als auch

die Post-Phase einer Umfrage - damit also auch fur die

Einzeldaten. Sind Exklusivrechte betroffen, so wiren of-

213 JAUFMANN, D.
, KISTLER, E., Technikakzeptanz. Demoskopi-

sche Daten in sekunddranalytischer Perspektive, in: ZA-

Information, (1989)25, S. 88.

214 Verschiedene dieser im folgenden benannten M6glichkei-
ten/Forderungen/Vorschlige werden auch angefuhrt und
differenzierter erl8utert in: JAUFMANN, D., Technik und

Wertewandel - Jugendliche und Erwachsene im Wider-
streit?, Frankfurt/Main u.a.0. 1990, S. 447 ff.

215 Vgl. fur 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.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 Streitfille durch eine

Art 'Ehrenkommission' zu klgren. Vertreter der Demoskopen

muBten ihr zwar angehdren, aber ganz klar in der Minder-

zahl sein. Auch der Vorsitz muFte von einer anderen Pro-

fession gestellt werden. Das mitunter bissig formuliert

und vorgebrachte Argument, daF der Datenschutz nicht nur

die betroffenen Personen in den Umfragen schutze. sondern

potentiellen Filschungen Tur und Tor 6ffne216, entfiele

damit weitgehend.

- Genaueste Dokumentation der Stichprobenziehung und ihrer

tatsichlichen Ausschopfung/Realisierung: Die hierzu bis-

lang vorzufindenden Angaben sind i.d.R. zumindest relativ

vage bzw. unzureichend oder auch nichtssagend. Es gibt ja

nicht nur 'die' Random- oder 'die' Quotenstichprobe, son-

dern vielf&ltige Misch- und Unterarten. So ist z.B. im

Prinzip die Anwendung statistischer Tests - so sie uber

eine Kreuztabelle hinausgehen - nur bei Daten zulAssig,

die auf der Grundlage einer Zufallsstichprobe ermittelt

wurden. In Zeiten, wo die bei der Umfrage dann tatsich-

lich realisierte Stichprobe im Schnitt bei rund 70 v.H.

liegt, kommt der Information uber die Ausschdpfung stei-

gende Bedeutung zu217. Ober die 'fehlenden' 30 v.H. ben6-

tigt man zumindest genauere Angaben als die, da0 sie eben

nicht befragt wurden=18. Bei 'heiklen' bzw. 'schwierigen'

Themen, zu denen unzweifelhaft AIDS geh8rt, ist diese

Problematik von ganz besonderer Bedeutung. Aussagen uber

216 SO Z.B. Allerbeck (vgl. dazu z.B. : ALLERBECK, K. , Umfra-

geforschung - Herrschaftswissen oder Aufklarung?, in:
liberal, 33(1980)1, insbesondere S. 54).

217 Vgl. dazu z.B. : ANDERS, M.
,

Sinkende Aussch6pfungsquoten
- und was man dagegen tun kann, in: KAASE, M., KUCHLER,
M. (Hrsg.), Herausforderungen der Empirischen Sozi-
alforschung, Mannheim 1985, S. 75 ff.

218 Vgl. dazu auch: ALLERBECK, K.
, HOAG, W.J.

, zur Auswahl-

problematik bei Jugendstudien: Ein Pl&doyer fur die Zu-

fallsauswahl, in: ZA-Information, (1983)13, S. 27 f.
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die ReprAsentativitdt einer Stichprobe und einer Umfrage

haben dies zu berucksichtigen.

- StArkere Kontrolle und Offenlegung der Methoden- und

Hauseffekte als Ziel - sowohl seitens der Demoskopen

selbst als auch durch externe Experten und die jeweiligen

Auftraggeber.

- Einigung der Demoskopen auf 'Grundregeln fur alle Insti-

tute': Z.B. die prazise Erfassung und Codierung des Al-

ters des jeweiligen Befragten. Wichtig wire z.3. auch,

das Geschlecht und das Alter des Interviewers mitzuerfas-

sen (Interviewereffekte!). Beim Thema 'AIDS' k6nnte 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 Qualit&t der dann folgenden Hauptstudie - vor allem

hinsichtlich ValiditAt, ReliabilitAt und Reprdsentativi-

tit - lieBe sich hierdurch sicherlich deutlich verbes-

sern, ja mitunter wire sie dadurch uberhaupt erst sicher-

zustellen. Offene Fragen - um sich der Thematik Gberhaupt

erst sinnvoll annihern zu kdnnen - kommt bei solchen Vor-

studien eine ganz besonders wichtige Rolle zu.

- Weniger 'Blitzdemoskopie', die weitgehend bar theoreti-

scher, methodischer und methodologischer VorCberlegungen

unter aktuellem Problemdruck die Fragen formuliert und

die (richtigen?) Antworten sofort in die Aktivititen zur

Problem16sung bzw. -reduzierung einspeistns. Man denke

hier z.B. an die M6glichkeit einer auf diesen Ergebnissen

aufbauenden 'falsch' konzipierten AIDS-Informationskampa-

gne.

- Starkere Berucksichtigung unterschiedlicher soziokul-

tureller Kontexte, semantischer Unterschiede etc. bei in-

ternationalen Vergleichen und bereits international ange-

219 Vgl. zu diesem Problem selbstkritisch: WEBB, N.L.
,

The

Gallup 36 Country Study of AIDS, hekt. Ms., London 1989.

203



legten Umfragen220. Auch semantische Differenziale Zwi-

schen verschiedenen Gruppen innerhalb eines Landes sind

verst&rkt zu beachten.

- Verstirkter internationaler Austausch und Kooperationen

der Demoskopen und Institute.

Vieles von dem, was wir bislang als Verbesserungsvorschl&ge

und L6sungsanndherungen 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 is an area where survey researchers everywhere

should collaborate as fully as possible, in the same way as

medical researchers should. The AIDS virus 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 some

of those who read it"221.

Es bleibt zu hoffen, daF in Anbetracht der Problematik und

der Bedeutung der Thematik diese Ausfuhrungen 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

uber dieses Institut hinaus.

Bevor wir im folgenden auf die im Kontext der hier behan-

delten Themenstellung besonders relevante Frage - aber

durchaus auch Forderung - nach der Replikation demoskopi-

scher Erhebungen genauer eingehen, sind im Hinblick auf die

220 Vgl. ebenda.

221 ORTON, S., SAMUELS, J., What we have
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oben propagierten Verbesserungsmoglichkeiten noch zwel

Feststellungen zu treffen.

In aller Deutlichkeit sei vermerkt, daB die Einl6sung der

meisten der genannten Forderungen Geld kostet. Ober die

prinzipielle Bereitschaft der demoskopischen Institute zur

Verbesserung der Qualitit ihrer Studien hinausgehend, setzt

das sowohl den Willen als auch die FAhigkeit der jeweiligen

Auftraggeber voraus, dies zu bezahlen. Auf die Problematik,

daB aber genau die kritisierten Ungereimtheiten und auch

Fehler bzw. 'Nachlissigkeiten' der Meinungsforschung manche

Auftraggeber gar nicht bis wenig st6ren wurde bereits ver-

wiesen.

'Base-line-studies', Replikationen,

nels, Methodenmix etc.

Parallelstudien, Pa-

Das Plidoyer fur systematische Bestandsaufnahmen demoskopi-

scher Umfragen, gezielte Replikationen und Zeitreihenbil-

dung, Sekundiranalysen usw. ist nicht neu. So forderte bei-

spielsweise Hyman bereits 1957, gr6Beres Gewicht "... on

establishing better series of data
...

"222 zu legen.

Ein bislang in der Bundesrepublik wenig rezipierter Ansatz

um Wandel, Anderungen im Meinungsklima etc. ZU messen,

stammt von Duncan. Er plidiert weder dafur, einseitig hier-

fur nur bereits bestehende Daten zu verwenden, noch sich

ausschlieBlich auf Neuerhebungen zu stutzen. 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 additional stati-

stics, but rather in terms of new kinds of change measure-

222 HYMAN, H.H., Toward a Theory of Public Opinion, in: Pu-

blic Opinion Quarterly, 21(1957)1, S. 54.
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ment "223
.

Als Voraussetzungen und Bedingungen fur die Repli-

kationsfihigkeit und -wurdigkeit einer demoskopischen Um-

frage benennt Duncan u.a. die Bedeutsamkeit des Themas, den

Ruckgriff auf das Originalmaterial der Ur-Umfrage, das

ernsthafte Bemuhen um eine exakte Replikation (inklusive

den Fehlern und guten Ideen der Erststudie), die weitge-

hende Vergleichbarkeit der Rahmenbedingungen etc.224. Auch

die nur teilweise Replikation einer 'base-line-study' und

die Zusammenfassung von - nach M6glichkeit thematisch ver-

wandten - Teilen aus bereits durchgefuhrten Umfragen zu ei-

ner neuen Befragung, wird von ihm als sinnvoll und m6glich

erachtet225 .
Mittels einer Pilotuntersuchung konnte Duncan

schlussig sowohl die Machbarkeit als auch die Sinnhaftig-

keit seiner Strategie belegen226.

Wir plidieren beim Thema 'AIDS' nachhaltig fur die Verfol-

gung einer solchen Strategie. Die Voraussetzungen hierfur

sehen wir als durchaus gegeben: Sowohl das IfD Allensbach

als auch FORSA erheben seit 1987 in ca. jdhrlichem Abstand

mit einem jeweils zwar nicht identischen, aber doch sehr

Ahnlichen Fragebogen Bev61kerungsdaten zum Thema AIDS.

Beide sollten in gleichem Turnus fortgefuhrt, aber - so un-

ser Vorschlag - zeitlich synchronisiert werden. Bedeuten

wurde dies dann (nahezu) identische Feldzeiten der beiden

Umfragen. Die ZugAnglichkeit der Einzeldaten via Zentralar-

chiv sollte fur Externe kunftig m8glichst rasch sicherge-

stellt werden. Vor allem der IfD-Fragebogen muBte u.E. al-

lerdings etwas uberarbeitet - sprich 'entschlackt' - wer-

223 DUNCAN, O.D., Toward Social Reporting: Next Steps, New

York 1969, S. 13 f.

224 Vgl . ebenda, S.

225 Vgl. ebenda, S.

25 ff.

28.

226 Vgl. dazu: DUNCAN, O.D.
, Measuring Social Change via Re-

plication of Surveys, in: LAND, K.C., SPILERMAN, S.

(Hrsg.), Social Indicator Models, New York 1975, S. 105

ff.
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den. Zu begrunden und auch nachvollziehbarer zu gestalten

wiren auch die diversen Splitfuhrungen. Der Zielsetzung ei-

ner kontinuierlichen, auf Zeitreihenbildung angelegten Da-

tenerhebung mit einem H6chstmaB an Vergleichbarkeit wurde

damit sicherlich gedient. Hinzu kAme der nicht zu unter-

schdtzende Vorteil einer Art Parallelerhebung, bei der mit-

tels zwar zumeist unterschiedlicher Indikatoren, aber

letztlich doch Ahnlich gemessen wird bzw. werden muBte. Zu

beachten wire beim Vergleich uber Zeit allerdings die be-

reits verschiedentlich angesprochene demoskopische 'Un-

schhrferelation', die bei Umfragen mit den gegebenen Stich-

probengrdBen allein schon durch die Standardabweichung im

Bereich von ca. 3-6 v.H. liegen kann.

Um letztendlich feststellen zu k6nnen, inwieweit zwei kon-

kurrierende Fragen bzw. Frageformulierungen wirklich das-

selbe messen, inwieweit sie substituiert werden k6nnen,

sind umfangreiche 'Kreuztests' auf Einzeldatenniveau n6tig.

Dazu muBten aber experimentell gezielt Fragen von FORSA

beim IfD zusdtzlich (an anderer Stelle im Fragebogen) mit

eingeschaltet werden und vice versa227.

Solche Experimente finden zwar statt2Z8 - 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, drAngen sich sol-

che 'Kreuztests' aus inhaltlichen Grunden (jenseits for-

schungs6konomischer Aspekte229) geradezu auf.

227 Vgl. dazu beispielhaf t auf einer Art Vorstuf e den Ver-

gleich der Daten dieser beiden Umfrageinstitute in Kapi-
tel 7.

28 Vgl. 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 n&mlich schnell wieder aus.
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Die prioritire Fortfuhrung der IfD- und FORSA-Umfragen im

Sinne von 'base-line-studies' schlieBt nun nicht aus, dap

auch weitere demoskopische Erhebungen sinnvoll wiren, ja

mitunter zwingend erforderlich sind. So mag es u.U. deutli-

che Widerspruche zwischen den Ergebnissen dieser beiden Um-

fragen geben. Solche Unklarheiten zu einem spezifischen

Aspekt bzw. einem ganzen Bundel von Fragen mussen insbeson-

dere im Stadium der Konzipierung oder auch Fortschreibung

von Informations- und Aufklirungskampagnen ausgeriumt wer-

den. Die Einschaltung einiger bzw. der relevanten Fragen

als eigener Block in die Mehrthemenumfragen von zumindest

zwei Instituten bietet sich hier dann an. Zu beachten sind

vor allem - in etwa - gleiche Zeitpunkte bzw. -abschnitte

der Feldarbeit, also der Durchfuhrung der Interviews, die

gleiche Reihenfolge der Fragen und ihre Anordnung in der

Gesamtumfrage (d.h. keine st6renden Kontexte durch vorab

behandelte andere Thematiken). Berucksichtigt man die Ko-

sten, die solche Kampagnen erfordern, so durften 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 16sbares Problem der SO-

zialforschung, das im Bericht uber die AIDS-base-line Um-

frage in 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 £rom 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, SOCIAL MARKE-

TING OFFICE, AIDS. The Knowledge and the Opinion of the
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Der letzte Satz des Zitats verweist bereits auf einen wei-

teren wichtigen Aspekt: Die vielschichtigkeit der Phinomene

und ZusammenhAnge bei der Thematik AIDS erfordert u.E.

kunftig in (noch) stdrkerem AusmaB interdisziplindre An-

sdtze um zu adAquaten Sichtweisen zu gelangen. DaB ledig-

lich quantitativ ausgerichtete empirische Sozialforschung

hierfur kaum ausreichen durfte, ist als hinldnglich gesi-

chert zu betrachten. Auszuloten wAre beispielsweise, welche

Potentiale der Umfrageforschung im Zusammenwirken mit eher

qualitativen Methodenzugingen im Hinblick auf eine prospek-

tiv orientierte AIDS-Forschung innewohnen. St&rkere Ver-

schrinkungen zwischen quantitativen und qualitativen Vorge-

hensweisen im Sinne eines Methodenmixes sind kunftig zu er-

warten, anzuraten und notwendigni. Dies gilt besonders fur

gruppenspezifische Analysen, deren Ergebnisse differen-

zierte Informationskampagnen zielgruppenspezifisch erst er-

m6glichen.

Ein solcher Methodenmix - sicherlich vielfach auch mit Be-

tonung auf der qualitativen Ebene - ist also insbesondere

dann n6tig, wenn es nicht mehr um die Bev61kerung als Gan-

zes, sondern um Wissen, Einstellungen, artikuliertes Ver-

Hungarian Population Regarding AIDS Virus Infection,
Summary, Budapest 1988 (March), S. 17.

231 Aus der Perspektive der hier berichteten SekundAranalyse
muB an dieser Stelle, im Vergleich zu anderweitigen Er-

fahrungen der Verfasser, ein wichtiger Punkt festgehal-
ten werden. Aus anderen von uns bisher durchgefuhrten -

auch wesentlich gr6Ber angelegten - SekundAranalysen (zu
Themen wie Technikakzeptanz, Fehlzeitenverhalten, Infra-
strukturinanspruchnahme etc.) wissen wir, wie schwierig
die VerknQpfung quantitativer und qualitativer Ergeb-
nisse auch bei Themen mit langer Tradition und hohem
Mitteleinsatz in die Sozialforschung und in entspre-
chende Sekundiranalysen ist. Das Thema AIDS ist dagegen
sehr jung, 'verknupfbare' Forschungstraditionen und in-

haltlich elaborierte 'Theorien' gibt es fur dieses Thema
vergleichsweise noch nicht, die ZugAnge zu Datengrundla-
gen und -details sind noch sehr schwierig. Daher ist die

obige Forderung als grundsdtzliches, mittelfristig aus-

gerichtetes Plddoyer (auch fur mehr Forschung) zu ver-

stehen.

1
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halten und Verhaltensabsichten speziell der Hauptbetroffe-

nengruppen von AIDS geht232. Dies ist gerade deshalb von

groBer, und sicherlich noch steigender Bedeutung und Wich-

tigkeit, da - wie der Begriff bereits anzeigt - diese Grup-

pen uberdurchschnittlich hdufig infiziert und an AIDS er-

krankt sind233. Valide und reliable Ergebnisse fur diese

Gruppen sind aber auch deshalb n6tig, da Informations- und

Aufklirungskampagnen kunftig wohl noch stirker gruppenspe-

zifisch und damit auch gezielter ausgerichtet sein wer-

den234
-

Fur verschiedene Fragestellungen durchaus sinnvoll und

hilfreich sind Panels, also die uber Zeit immer wieder

stattfindende Befragung genau der gleichen Personen. Die

Studien von Infratest fur das MAGS in Nordrhein-Westfalen

z.B. basieren teilweise auf den Ergebnissen solcherart

angelegter Umfragen. Ob beispielsweise die M6glichkeit be-

stunde, einige Fragen oder gar einen ganzen Fragenblock in

das schon seit 1984 laufende und seither jihrlich durchge-

fuhrte 'Sozio-8konomische Panel'235 aufzunehmen, das wire zu

prufen.

232 Vgl. f r einen neueren Ansatz,
probe zu ziehen: WATERS, J.K.,
Sampling: Options for the Stud

in: Social Problems, 36(1989)4,

eine entsprechende Stich-
BIERNACKL, P., Targeted

y of Hidden Populations,
S. 416.

233 Vgl. dazu z.B.: ESTERMANN, J., BUNIKOWSKI, R., Die Inzi-
denz von AIDS im Zeitverlauf - epidemiologische Entwick-
lung in einzelnen Gruppen mit erh6htem Risiko fur eine
HIV-Infektion, in: Das 6ffentliche 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 Solidaritdt
ist n6tig, in: Die Zeit, 45(1990)25, S. 13 ff.

235 Zu genaueren Angaben uber Konzeption und Anlage dieser
LAngsschnittstudie vgl.: HANEFELD, U., Das Sozio-Okono-
mische Panel, Frankfurt/Main, New York 1987.

'
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Abgesehen davon, daB manche demoskopischen Umfragen exklu-

siv erhoben werden und andera von den Instituten im Hin-

blick auf eigene Projektaquisitionen zunAchst selbst noch

differenzierter ausgewertet werden, sollten die Ergebnisse

zusammen mit den Einzeldaten und auch vollstindiger Doku-

mentation - wie bereits an anderer Stelle betont - jeweils

schnellstm6glichst an das Zentralarchiv fur empirische So-

zialforschung in Kdln ubergeben werden. Die demoskopischen

Institute w&ren explizit zur Lieferung zu verpflichten,

bzw. wenn das bereits Vertragsbestandteil ist, so wire auf

die Erfullung und penible Einhaltung dessen zu achten. Die

ZugRnglichkeit fur SekundAranalysen und im Hinblick auf Re-

plikationen ist grundsitzlich herzustellen. Eine positive

'pddagogische' Auswirkung auf die Erhebung der Daten und

die Dokumentation der Umfragen ist ebenfalls nicht auszu-

schlieBen.

Einige der zentralen Erqebnisse der Untersuchung

Ober die einzelnen Kapitelzusammenfassungen hinausgehend,

18Ft sich fur diese Studie fur das Bundesministerium fur

Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit, vertreten durch die

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkldrung, v.a. fest-

halten:

- AIDS war - gemessen an der Hiufigkeit der Pressemeldungen

- in der Bundesrepublik Deutschland erstmals 1985 ein be-

deutendes Thema. Der H8hepunkt aber lag eindeutig im Jahr

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

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

bev6lkerungsreprAsentativen demoskopischen Umfragen hin-

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

troffenengruppen h6her als im Bev61kerungsdurchschnitt

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

Jahren und auch Frauen artikulieren in stdrkerem MaBe ab-

strakte Angstgefuhle. Die gleichen Muster zeigen sich

1
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auch im internationalen Vergleich. Die diversen Informa-

tions- und Aufkldrungskampagnen tragen eher dazu bei,

irrationale Ansteckungsingste in der Bevdlkerung zu redu-

zieren.

- Frauen sehen AIDS durchghngig stirker als gesellschaftli-

che Gefahr in der Bundesrepublik als dies bei MAnnern der

Fall ist, allerdings mit abnehmender Tendenz. Auch von

jungeren und ledigen Personen wird AIDS in stirkerem Aus-

maB als Gefahr gesehen. Die Tendenzen in den weiteren

Hauptvergleichslindern sind hierzu uneinheitlich bis wi-

derspruchlich.

- Das Interesse am Thema AIDS hat in der Bundesrepublik im

Laufe der Zeit abgenommen. Trotz eines gewissen Grades an

Informationssittigung besteht bei vielen aber das subjek-

tive Bedurfnis nach mehr und weitergehenden Informationen

- in besonderem MaFe gilt dies wiederum fur die Frauen

und die jungeren Befragten.

- Insbesondere in den hochentwickelten Lindern kann von ei-

nem zunehmend hohen Informationsstand uber real m6gliche

Obertragungswege von AIDS gesprochen werden. Die formal

besser Gebildeten weisen hier im Sinne der Wissenskluft-

hypothese fast durchgAngig einen Wissensvorsprung auf.

- Fur alle LAnder gilt, daF im direkten zeitlichen Umfeld

von AIDS-Kampagnen (bzw. besonders intensiver Behandlung

des Themas in den Medien) bei den Befragten das Gefuhl

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

niger Zeit 18Bt 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 Sexualit&t sowie auch

in ihrem Verhalten. Dies gilt in der Tendenz insbesondere

fur Minner, Jungere und Angeh6rige der Hauptbetroffenen-

gruppen.

- Spezifische Verhaltensdnderungen im sexuellen Bereich

lassen sich im Zeichen von AIDS uber alle Umfragen hinweg
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anhand zweier Beispiele festmachen: Die Zahl der (ge-

AuBerten) Sexualpartner ist in den letzten Jahren ruck-

laufig; der Bekanntheitsgrad von Kondomen insbesondere

zum Schutz vor einer HIV-Infektion und die HAufigkeit der

Nutzung ist gestiegen.

- Die Einstellung, aber auch das selbst berichtete pers6n-

liche Verhalten gegenuber HIV-Infizierten und an AIDS er-

krankten Personen ist in der Bundesrepublik im Laufe der

Zeit toleranter und liberaler geworden. Noch deutlicher

ausgeprigt ist dies - geschlechtsunspezifisch - bei den

Jungeren. Kampagnen, Aufkldrung und breite Informations-

streuung haben offenkundig Erfolge gezeitigt - sowohl im

nationalen als auch im internationalen Kontext. Am stdrk-

sten ausgeprAgt sind die Angste vor dem Umgang mit AIDS-

Kranken in den USA.

- Fast uberall ist die Bevolkerung bei der Frage des 'to-

tal-screenings' in nahezu zwei gleichgroBe Lager gespal-

ten. Durch Informations- und Aufkldrungskampagnen ist die

Einstellung ZU dieser Frage offenkundig (mit-)beein-

fluBbar - die Befurworter nehmen dadurch ab.

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

Zeitraum 1987-1989 hinweg zur Durchfuhrung eines AIDS-

Tests bereit gewesen. Dieses Ergebnis zeigt sich auch in

den Hauptvergleichslindern und daruber hinausgehend.

- In der Bundesrepublik Deutschland ist die Zahl der Befur-

worter der wohl schirfsten Form der AIDS-Politik, also

die Internierung und Quarantdne fur (uneinsichtige) AIDS-

Kranke und HIV-Infizierte, seit 1985 kontinuierlich ruck-

18ufig. Mittlerweile liegt sie bei rund 10 v.H. mit einem

Schwergewicht auf der Gruppe der MAnner und bei den Alte-

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

nahmen international verglichen sehr hoch.
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AIDS und Sozialforschuna

Im vorliegenden Bericht konnte gezeigt werden, daF SO-

zialforschung - hier spezifisch eine sekundiranalytische

Evaluation vorliegender und zuginglicher demoskopischer Da-

ten uber Zeit und Ldnder - 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-Kommission merkte zu diesem Th'ema an: "Die

F6rderung sozialwissenschaftlicher 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 Forderprogramme aufgenommen worden ist.

Zur Bew&ltigung von AIDS End zur PrAvention dieser Krank-

heit sind alle sozialwissenschaftlichen Disziplinen gefor-

dert "236
. Hervorgehoben wird dabei von der Kommission, daM

bereits die Voraussetzungen fur diese Art von Forschung

strukturelle Defizite aufweisen237. Betont wird ferner die

Notwendigkeit des Ausbaus der ProzeB- und Ergebnisevaluati-

onsforschungus, wobei generell gelte: "Der Zeitaufwand fur

eine systematische Methodenentwicklung und die Arbeitsbela-

stung einer Evaluation wird in der Regel unterschdtzt"239.

Zu allem OberfluB deuten sich aktuell nun auch noch Kurzun-

gen der F6rdermittel fur diesen Bereich an.

Sozialwissenschaften und Evaluationsforschung im Bereich

AIDS auch kunftig - wieder - im Defizit?

236 DEUTSCHER BUNDESTAG (Hrsg.) ,
Endbericht der Enquete-Kom-

mission "Gefahren vdn AIDS und wirksame Wege zu ihrer

EindAmmung", BTDr.S. 11/7200 vom 31.05.1990 (vorlAufige
Version, vorbehaltlich redaktioneller Anderungen bis zur

Drucklegung), Bonn 1990, S. 748.

237 Vgl. ebenda, z.B. S. 796 f.

238 Vgl. ebenda, z.B. S. 748 und 798.

239 Ebenda, S. 760.
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