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Das Thema AIDS in den Datensatzen des Zentralarchivs.
Eine Bestandsaufnahme.

1. Einleitung

Seit dem Bekanntwerden von AIDS wurden weltweit wissenschaftliche Anstrengungen
unternommen, um die Ursachen dieser Krankheit zu bekampfen. Obwohl sehr schnell
erkennbar war, dal3 mit AIDS weitreichende Folgen fur das sozide Zusammenleben der
Menschen in der Gesdlschaft verbunden sind, wie z.B. die Verénderung des Sexualverhal-
tens weiter Bevolkerungsschichten sowie die Stigmatisierung und Diskriminierung von
soziden Minderheiten, wurde das Thema von der soziawissenschaftlichen Forschung erst
zogerlich aufgegriffen. Inshesondere empirisch angelegte Untersuchungen, die darauf ab-
zielen, eine breite Datenbasis zur Beobachtung der gesdllschaftlichen und sozialen Folgen
von AIDS bereitzustellen, wurden in Deutschland vor 1987 recht selten unternommen.

Inzwischen hat sich die Situation jedoch gewandelt: Das AIDS-Zentrum im Bundesgesund-
heitsamt bemiiht sich aktiv um die Einbeziehung der Soziawissenschaften in die AIDS-
Forschung. Hierzu werden eine Reihe von Dienstleistungen zur Verfligung gestellt, wie
beispielsweise die Organisation von Arbetdreffen sowie die Erstellung und Pflege einer
AIDS-Projektdatenbank.” Auch das BMFT unterstiitzt mit seiner Forschungsforderung
immer mehr Projekte der soziawissenschaftlichen AIDS-Forschung. 1990 betrégt dessen
Fordervolumen fir soziadwissenschaftliche Projekte zum Thema AIDS fast 10% des Ge-
samtfordervolumens fir die AIDS-Forschung (ca. 25 Millionen DM).2

Auch das Zentralarchiv kann ds Serviceingtitut die empirische AIDS-Forschung unterstiit-
zen. Die Sammlung, Aufbereitung und Bereitstellung von Umfragedaten leistet einen Bei-
trag zur Verbesserung der Datenlage, inshesondere wenn mit Hilfe von Sekundéranaysen
und Trenduntersuchungen die gesdllschaftlichen Implikationen von AIDS im langfristigen
zeitlichen Wandel beschrieben werden sollen.

Vgl. dazu z.B. Herrmann., C; Heckmann, W.; Hessling, A. (Hrsg.): AIDS und die Soziawissenschaf-
ten: Dokumentation des 1. Arbeitstreffens im AIDS-Zentrum. Berlin: AIDS-Zentrum im Bundesgesund-
heitsamt (Selbstverlag), 1990, (AZ-Hefte: 1/1990) sowie Herrmann., C; Heckmann, W.; Hessling, A.
(Hrsg.): AIDS und die Sozialwissenschaften: Eine Projektdatenbank deutschsprachiger Forscher/innen.
Berlin: AIDS-Zentrum im Bundesgesundheitsamt (Selbstverlag), 1990, (AZ-Hefte: 2/1990).

Vgl. Bundesminister fir Forschung und Technologie (Hrsg.): AIDS: Eine Herausforderung an die Wis-
senschaft 4. Bericht des Bundesministers fur Forschung und Technologie. Bonn, 1990, S. 184 ff.
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Im Zentralarchiv sind drei Datensétze archiviert, die sch intensiv mit dem Thema AIDS
und den gesdllschaftlichen Folgen befassen. Diese recht geringe Anzahl spiegdlt die ein-
gangs beschriebene Situation der sozialwissenschaftlichen AIDS-Forschung in Deutschland
wider. Es sind jedoch weitere acht Mehrthemen-Umfragen archiviert, die sich neben ande-
ren Fragen bzw. Fragenkomplexen auch mit AIDS beschiftigen.® Diese Datenséize wer-
den im folgenden entweder einzeln oder - wenn méglich - summarisch in Form von Kurz-
beschreibungen erlautert.* Ausgewshite Ergebnisse werden in Tabellenform dargestellt.
Sie sollen einige Verwendungsmdglichkeiten der Daten in studientibergreifender Perspekti-
ve deutlich machen.

2. Datensdtze zum Thema AIDS
2.1 Bundesweit représentative Datensdtze der Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklarung, Kéln

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufkl&rung (BZgA) begann frilhzeitig mit der Be-
obachtung der gesdllschaftlichen Folgen von AIDS anhand reprasentativer Bevdlkerungs-
umfragen. Die Ergebnisse flief¥en direkt in die von der BZgA mitkonzipierten Informa:
tions- und Aufkl&rungskampagnen ein. 1987 und 1988 wurden im Auftrag der BZgA von
FORSA zwei bundesweite Telefonumfragen erhoben, die zu einem grof3en Teil identische
bzw. vergleichbare Frageformulierungen enthdten, so dald damit analysiert werden kann,
inwieweit sich im Verlaufe eines Jahres Anderungen im Informationsstand, in der Bereit-
schaft zum Schutz vor AIDS und in den Eingtdlungen zu HIV-Infizierten ergeben haben.

Auch im Rahmen der Dauerbeobachtung des adlgemeinen Gesundheitsverhatens der Be-
volkerung setzt die BZgA Umifragen ein. Die sogenannten "Effizienzkontrollen” sind im
mehrjdrigen Turnus durchgefiihrte Représentativbefragungen der deutschen Bevolkerung,
die aus Modulen mit identischen Frageformulierungen bestehen. Die Ergebnisse dienen ds
Aktionsgrundlagen fir die Arbeiten der BZgA. In die Effizienzkontrolle 1987 wurde erst-
mals ein Block mit Fragen zum Thema AIDS aufgenommen.

Dariiber hinaus sind in den Datenbestanden zwei weitere Studien zum Sexualverhalten enthalten, die in
einigen Fragen den Einflu von AIDS auf das Sexualleben thematisieren. Diese Untersuchungen sind
unter den Archiv-Nummern 1798 (Das Leben zu zweit - Sexualverhalten 1988) sowie 1818 (Einstellun-
gen zu Sexualitdt und AIDS, 1988) archiviert

Ausfiihrliche Studienbeschreibungen mit detaillierteren inhaltlichen Angaben, z.B. zu den Fragen, die
Uber das Thema AIDS hinaus gehen, werden auf Anfrage kostenlos zugesandt.
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Datensatzbeschreibung

AlIDSim éffentlichen Bewuf3tsein der Bundesrepublik

(April 1987 und Juli/August 1988)°, Archiv-Nrn. 1758 und 1757

Datenerhebung: FORSA, Dortmund; 2013 bzw. 2006 Befragte

Grundgesantheit und Auswahl

Untersuchungsgebiet: BRD einschl. West-Berlin. Die Auswahl der zu befragenden Perso-
nen erfolgte nach einem Zufalsverfahren, bei dem computergenerierte Zufallszahlen as
Teefonnummern verwendet wurden, mit anschlief}ender Zufalsauswvahl der jeweils im
Haushalt zu befragenden Personen. Befragt wurden Bundeshiirger ab 16 Jahren (compu-
tergestiitzte telefonische Befragung).

Inhalt

Wissen Uber AIDS, Bereitschaft zum Schutz vor AIDS, Eingtellung zu HIV-Infizierten.
Die Themen im einzelnen: Zufriedenheit mit dem eigenen Gesundheitszustand; grofde
Gesundheitsgefahren fir die deutsche Bevolkerung; gefahrlichste Krankheiten in der Bun-
desrepublik; Kenntnis der Krankheit AIDS; Wissen Uber AIDS; Nutzung von Informa:
tionsquellen Uber AIDS; Einschdtzung der von AIDS ausgehenden Gefahr; Einschétzung
der Ansteckungsgefahr von AIDS in ausgewéhlten Situationen (Skala); vermutete Anzahl
von HIV-Infizierten in der Bundesrepublik; Kenntnis der Abkiirzung fir den AIDS-Erre-
ger; Durchfiihrung eines HIV-Tests; gewtinschte bzw. erhaltene Beratungdeistungen vor
der Durchfiihrung eines HIV-Tests; Kenntnis der Aussagekraft eines HIV-Tests, Kenntnis
der Angteckungsgefahren und vermutete Risikogruppen; eigener Kontakt zu AIDS-Kranken
bzw. HIV-Infizierten; Verhatensdnderungen bzw. Verdnderungen im téglichen Umgang
mit Menschen aufgrund der AIDS-Gefahr; Sorge vor einer eigenen AIDS-Erkrankung bzw.
einer AIDS-Erkrankung im Bekanntenkrels, Einschétzung der eigenen Infektionsgefahr
aufgrund von Geschlechtsverkehr; Tellnahme an einer AIDS-Beratung sowie Beratungsort;
Kenntnis der AIDS-Telefonberatung; subjektiver Informiertheitsgrad beziiglich AIDS;
Gespréche im Freundes- und Bekanntenkreis tiber AIDS und mdgliche Schutzmal3nahmen;
Gespréche mit dem eigenen Partner Uber Schutzmalinahmen beim Geschlechtsverkehr;
Erwartung einer neuen Intimbeziehung in den néchsten Monaten und Absicht, mit dem
neuen Partner Uber das Thema AIDS zu sprechen; empfundene Belastung einer Partner-
schaftsheziehung durch Gespréche Uber den Schutz vor AIDS bzw. durch die Durchfuh-
rung eines HIV-Tests, sexuelle Aktivitét; wechselnde Geschlechtspartner in den letzten 12
Monaten; Verhdten beim ersten Geschlechtsverkehr in einer neuen Liebesbeziehung; Alter

Verdffentlichungen:

FORSA: AIDS im o&ffentlichen Bewultsein der Bundesrepublik. Eine Wiederholungsbefragung im
Auftrag der Bundeszentrale firr gesundheitliche Aufklérung, Kéln. Endbericht. Dortmund: Selbstverlag
1988.

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung: AIDS im offentlichen BewuRtsein der Bundesrepublik.
Wiederholungsbefragung. Zusammenfassung wichtiger Ergebnisse. Koln: Selbstverlag 1988.
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beim ersten Geschlechtsverkehr; Eingtellung zur VVerwendung von Kondomen und zu ande-
ren Schutzmalfnahmen; eigene Verwendung von Kondomen beim Geschlechtsverkehr
sowie Haufigkeit der Kondomverwendung; Griinde der Kondomverwendung; Geschlechts-
verkehr mit "unbekannten" Sexuapartnern und Kondomverwendung; Konsequenzen der
AIDS Gefahr fur das eigene Sexudverhaten; Eingtellung zu einer offenen Berichterstat-
tung Uber mégliche Schutzmal3nshmen; Eingtellung zur namentlichen Meldepflicht und
vermutete Konsequenzen bel Einfiihrung einer solchen Medepflicht; Einstellung zur ge-
setzlichen Verpflichtung zu HIV-Tests; Bereitschaft zur finanziellen Unterstiitzung von
AIDS-Beratungs- und AIDS-Hilfsingtitutionen; eigene Bereitschaft zur Betreuung von
HIV-Infizierten; Einstellung zur Isolierung von AIDS-Kranken; vermuteter Einflufd der
AIDS-Problematik auf die Vorurtelle gegeniiber Homosexuellen; Einflul von AIDS auf
die Sexuamora; subjektiver Informiertheitsgrad Uber Schutzmalnahmen; Wunsch nach
zusdtzlichen Informationen Uber das Thema AIDS; Zusammenleben mit einem Partner.

Ausgewahlte Ergebnisse

Die Bedeutung von AIDS fir die Gesdllschaft zeigt sich deutlich darin, daid fast ein Vier-
tel der Befragten sich schon eéinma Sorgen gemacht hat, an AIDS zu erkranken. Dabei ist
die Besorgnis besonders hoch bei denjenigen Befragten, die ohne Partner Ieben. Die mei-
sten Sorgen machen sich Frauen bis 55 Jahre, die ohne Partner leben. Eine Gegeniiber-
stellung der Ergebnisse der beiden BZgA-Umfragen verdeutlicht die Veranderungen in-
nerhab eines Jahres (vgl. Tabelle 1). Gesicherte Aussagen Uber die zeitliche Entwicklung
der Besorgnis in der Bevdlkerung, die in Relation zu gesdllschaftlichen Parametern (z.B.
Wirkungen von Aufklérungskampagnen, Stand der medizinischen AIDS-Forschung) ge-
setzt werden kénnten, erfordern jedoch eine Fortsetzung der Befragungsreihe Uiber einen
langeren Zeitverlauf.

Eine weitere gesdlschaftspolitisch bedeutsame Fragestellung ist, inwieweit die Bevolke-
rung die von staatlicher Seite diskutierten Mal3nahmen, wie z.B. die namentliche Melde-
pflicht von HIV-Infizierten an das Gesundheitsamt sowie die Isolierung von AIDS-Kran-
ken, bewertet. Die Einstellungen dazu sind in der Tabelle 2 fir die beiden Befragungs-
zeitpunkte wiedergegeben.
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Tabelle 1:  Sorgen vor einer AIDS-Erkrankung
(Angaben in Prozent)®

S B s y
1987 1988 |
Insgesamt 23 24 '
Miinner 23 24 J
Frauen 23 24 ‘
Miinner bis 55 Jahre 28 28 |
Frauen bis 55 Jahre 31 32
Miinner bis 55 Jahre
ohne Partner lebend 35 37
Frauen bis 55 Jahre
ohne Partner lebend 39 41 f
Minner bis 55 Jahre |
mit Partner lebend 24 26 |
Frauen bis 55 Jahre
mit Partmer lebend 27 30

Tabdle2  Eingtelung zu staatlichen Malinahmen im Rahmen der AIDS-Bekémpfung
(Angaben in Prozent)”

1987 1988

namentliche Meldepflicht

richtig 50 47
nicht richtig 39 42
weiB nicht 10 11
Isolierung von AIDS-Kranken

richtig 15 6
nicht richtig 8 91
weiB nicht : 6 3

Frage: "Haben Sie sich auch schon einmal Sorgen gemacht, ob Sie selbst an AIDS erkranken konnten,
oder bisher noch nicht?" Vgl. auch FORSA, 1988, aaO., S. 38 f.

Fragen: "Haten Sie es fur richtig oder nicht richtig, wenn alle digjenigen, die sich mit AIDS angesteckt
haben, namentlich beim Gesundheitsamt gemeldet werden?' sowie "Halten Sie es fir richtig oder nicht
richtig, wenn man dafir sorgt, daf? alle AIDS-Kranken mit niemandem sonst in Berithrung kommen -
mit Ausnahme des medizinischen Personals und der Angehdrigen?' In jeweils weniger als 1% der Félle
wurde die Antwort verweigert.
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Datensatzbeschreibung

Aktionsgrundlagen 1987 der Bundeszentralefir gesundheitliche Aufklarung;
Effizienzkontrolle (Oktober 1987 bisNovember 1987), Archiv-Nr. 1728

Datenerhebung: GFM-GETAS, Hamburg; 1942 Befragte

Grundgesamtheit und Auswahl

Untersuchungsgebiet: BRD einschl. West-Berlin. Mehrgtufig geschichtete Zufalsauswahl
(ADM-Mastersample) von Personen im Alter von 14 Jahren und &lter, die in Privathaus-
halten leben. Mindliche und schriftliche Befragung mit standardisiertem Fragebogen.
Inhalt: Informationsquellen zum Thema AIDS; Interesse an Informationen zu AIDS;
Kenntnis und Wahrnehmung der AIDS-Aufkl&rungskampagne; Einschétzung der Vertrau-
enswiirdigkeit ausgewahlter Beratungsstellen und Medien beziiglich ihrer Informationen zu
AIDS; eigene Vorschlége zur Bekédmpfung von AIDS und zur Betreuung von AIDS-Kran-
ken; Sorge, dal? der Befragte sowie Freunde und Bekannte sich mit HIV infizieren konn-
ten; eigene Verhatensanderungen aus Furcht vor HIV-Infizierung; Wissen Uber Infizie-
rungsmdglichkeiten und Schutzmal3nahmen; Teilnahme an einem HIV-Antikorpertest;
Intimkontakte wéhrend des letzten Jahres; Wahrscheinlichkeit eigener Infizierung.

2.2 Eingdlungen von Arzten zum Thema AIDS

AIDS beainfluf® nicht dlein den Lebensbereich der Individuen, sondern betrifft dartiber
hinaus die Gesdllschaft ds Ganzes sowie gesdlschaftliche Teilbereiche. So hat sich bei-
spielsweise innerhab des Gesundheitssystems ein weitverzweigtes Netz von Hilfsingtitutio-
nen gebildet, die arbeitsteilig verschiedenartige Funktionen im Rehmen der AIDS-Bekémp-
fung wahrnehmen. Zu einem Teil haben Sch dafir neue Ingtitutionen etabliert, wie z.B.
die AIDSHilfe, die sch in ihrer Arbeit dlein auf die AIDS-Problematik konzentrieren.
Dariiber hinaus haben bereits bestehende Institutionen ihre Aufgabenbereiche erweitert und
leisten nun vor dem Hintergrund von AIDS zuséizlich zielgruppenspezifische Beratungs
und Betreuungsarbeit (z.B. Drogenhilfe, Pro Familia etc.).

Da AIDS zunéchst einmal ein medizinisch-biologisches Phdnomen ist, kommt dem Arzt
eine Schlussdralle bei der Betreuung von Betroffenen zu. Es ist zu beobachten, dal3 nicht
nur fir Arzte im klinischen Bereich, sondern insbesondere auch fir niedergelassene Arzte
die AIDS-Problematik zu einem "neuen Schwerpunkt" in ihrer Arbeit wird. Damit ergeben
sich fir eine steigende Zahl niedergelassener Arzte neue Aufgaben als Berater gefahrdeter
und infizierter Patienten bzw. as Hausarzt in Familien mit einem betroffenen Mitglied.

Eine im Zentralarchiv archivierte Befragung von Arzten in Kéln analysiert, inwiefern sich
die AIDS-Problematik auf das Arzt-Patient-Verhdtnis auswirkt und ob sich in diesem
Zusammenhang spezifische Einstellungen der Arzte zu den HIV-/AIDS-Patienten und den
gesundheitspolitischen Malnahmen im Bereich von AIDS ausprégen. Die Untersuchung
hat den Charakter einer Pilotstudie, da Se sich zum einen nur an digenigen niedergelasse-
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nen Fach- und Allgemeinérzte richtet, die as erste Anlaufstelle fir medizinische Probleme
im Zusammenhang mit AIDS prédestiniert sind. Ein in diesem Kontext entwickeltes "Kon-
zept der &ztlichen ambulanten Primérversorgung” beziiglich AIDS? definiert Praktische
Arzte, Arzte fir Allgemeinmedizin, Internisten sowie Dermatologen as die Tréger einer
solchen Primérversorgung. Eine weitere Einschrankung erfolgte durch die regionale Be-
grenzung der Untersuchung auf Koln, um somit die Beriicksichtigung der besonderen
Bedingungen beziiglich AIDS im grof3stédtischen Ballungsraum zu ermdglichen.

Datensatzbeschreibung

Einstellungen zu Al DS- Arztebefragung (Juni/Juli 1988)°, Archiv-Nr. 1830
Primérforscher und Datenerhebung

D. Kaross, L. Fischer, Indtitut fir Sozialpsychologie der Universitét zu Kéln
Grundgesanmtheit und Auswahl

Untersuchungsgebiet: Kéln. Postalische Befragung von niedergelassenen Arzte in Kéln, die
im Bereich der ambulanten Primérversorgung beziiglich AIDS tétig sind (Praktische Arzte,
Arzte fir Allgemeinmedizin, Internisten sowie Dermatologen); 157 Befragte.

Inhalt: Erfahrungen mit HIV-Infizierten oder AIDS-Kranken in der eigenen Praxis sowie
aulerhalb der Sprechstunde; Anzahl der behandeten HIV-Infizierten und der durchgeftihr-
ten HIV-Antikorpertests, psychische und soziae Probleme von HIV-Infizierten und
AIDS-Kranken; Beweggriinde der HIV-/AIDS-Patienten fir den Arztbesuch; Beurteilung
des HIV-Infektionsriskos bei Ausilbung des &rztlichen Berufs; Schutzmal3nahmen in der
Arztpraxis, Einstellung zum HIV-Test; Einstellung zu gesundheitspolitischen Mal3nahmen
im Bereich der AIDS-Bekdmpfung (Skala).

Ausgewahlte Ergebnisse

Die umfangreichen Angaben Uber die Anzahl der von ihnen betreuten HIV-/AIDS-Petien-
ten und der durchgefiihrten HIV-Antikdrpertests |14t eine Einteilung der befragten Arzte
nach ihrem Erfahrungshorizont beziiglich der AIDS-Problematik zu™. Dies ermdglicht

8 Vgl. Kaross, D.\ Eine empirische Analyse von Auswirkungen der HIV-/AIDS-Problematik auf das

Arzt-Patient-Verhdltnis aus der Sicht von Arzten. Universitdt zu Kéln, Institut fiir Sozialpsychologie.
Diplomarbeit, 15.10.1988, S. 77 ff.

Veroffentlichungen:

Kaross, D. (1988): aaO.

Kaross, D.; Knauer, R;; Fischer, L.: Probleme des Arzt-Patient-Verhaltnisses im Zusammenhang mit
der HIV-/AIDS-Problematik. In: Héfling, S; Butollo, W. (Hrsg.): Psychologie fiir Menschenwiirde und
Lebensqualitét: Aktuelle Herausforderungen und Chancen fir die Zukunft. Bericht Uber den 15. Kon-
gre3 fir Angewandte Psychologie, Minchen, Oktober 1989: Band 1. Bonn: Deutscher Psychologen
Verlag 1990, S. 135-147.

10 Als Arzte mit viel Erfahrung (="Spezialisten") werden in dieser Studien diejenigen definiert, die im

Vergleich zu ihren Kollegen uberdurchschnittlich viele AIDS-Patienten betreuen oder tberdurchschnitt-
lich viele HIV-Tests durchgefiihrt haben. "Ohne Erfahrung" sind Arzte, die bisher weder mit HIV-Tests
(Fortsetzung...)
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eine differenzierte Betrachtung der &ztlichen Einstellungen zu ausgewéhlten gesundheits
politischen Malinahmen, die im Zusammenhang mit der HIV-/AIDS-Problematik in Fach-
kreisen wie auch in der Offentlichkeit diskutiert werden.

Es ist davon auszugehen, dald sch die vom Arzt préferierte gesundheitspolitische Strategie
auf seinen Umgang mit HIV-Patienten - die ja im wesentlichen die Adressaten der gesund-
heitspolitischen Mal3nahmen darstellen - auswirkt. Arzte sind zwar nicht immer digienigen,
die derartige Verordnungen umsetzen, ihnen kéme jedoch eine grundlegende Entschel-
dungsmacht zu. Sie kdnnen beispidlsweise mit Hilfe des HIV-Tests ermitteln, wer infiziert
ist und somit einer gesundheitspolitischen Malinahme zu unterwerfen ist.

Vor diesem Hintergrund wurde den Arzten eine Reihe von méglichen gesundheitspoliti-
schen Mal3nahmen zur Beurteilung vorgelegt, wobei ihnen jeweils eine 5-polige Antwort-
skala zur Verfligung stand. Tabelle 3 verdeutlicht die Vertellung der Mittelwerte in den
einzelnen Arztegruppen firr einige ausgewshite Malznahmen.

Tabelle3:  Beurteilung von gesundheitspolitischen Mal3nahmen, unterschieden nach der
HIV-/AIDS-Erfahrung der Arzte - Mittelwerte™

Bewerung durch... |
alle Spezin- Arzie mit Arze chne B- = |
Zu bewertende MaBinahme Arte listen  wenig Erfahrung  Ecfahrung Wert  Wet |
Mabiepffichemit Naensansibe 328 405 331 271 618 0,003 |[
regelmifige serologische Unter- |
suchungen vorfRistkogruppen 223 27 2,19 197 297 0,055 |
Verteilung von Einmal-Spritz- |
bestecken an gefihrdete Drogen-
siichtige 238 1,92 238 267 268 0072 |
rechtliche Auflagen und Verhaltens- |
vorschriften fiir HIV-Infizierte 261 3,08 2,58 2,36 2,56 0,081 |
Intemierung von Aids-Kranken in '
speziell dafiir eingerichteten Insti- |
tutionen 385 433 3,78 3.7 250 0085 |

19(_... Fortsetzung)
noch mit AIDS-Patienten konfrontiert worden sind. Die Ubrigen Arzte bilden definitionsgemaR die
Restkategorie mit "wenig Erfahrung”. Eine detaillierte Beschreibung und Begriindung dieser Unter-
scheidung findet sich in Kaross et al., 1990, aa.O., S. 142 ff.

1 Die Mittelwerte beziehen sich auf die Bewertungsskala. Dabei bedeutet: 1 = sehr sinnvoll, 2 = sinnvall,
3 = tellsteils, 4 = nicht sinnvoll, 5 = tberhaupt nicht sinnvoll. Die Fragestellung lautete: "In Fachkrei-
sen, wie auch in der Offentlichkeit, werden unterschiedliche gesellschaftliche Strategien diskutiert, wie
eine weitere Ausbreitung der Krankheit AIDS gestoppt oder zumindest verlangsamt werden kann. Dabei
haben sich zwei Hauptmodelle herausgebildet: zum einen das Modell der freiwilligen Selbstkontrolle
und zum anderen das Modell der amtlichen Uberwachung. Fiir wie sinnvoll erachten Sie die hier im
einzelnen aufgefiihrten Mal3nahmen?*
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23 ALLBUS 1988

1988 wurde erstmals AIDS as Schwerpunkithema in den ALLBUS (Allgemeine Bevolke-
rungsumfrage der Sozialwissenschaften) aufgenommen, der sich an 3052 Befragte richte-
te®?

Datensatzbeschreibung

Allgemeine Bevodlkerungsumfrage der Sozialwissenschaften, ALLBUS 1988

(April 1988 bisJuli 1988)13, Archiv-Nr. 1670

Inhalt

Kenntnis der Krankheit AIDS; wahrgenommene Berichte tiber AIDS in den Medien; Beur-
tellung des eigenen Ansteckungsrisikos beziiglich ausgewahiter Kontaktformen (Skala);
vermutete Entwicklung der durch AIDS verursachten Todesféle; Beurteilung der Wahr-
scheinlichkeit der Entwicklung eines Medikaments gegen AIDS; Eingtellung zu staatlichen
Aufkldrungs- und Zwangsmalinahmen; Eingtellung zu htheren Krankenversicherungsbeitrd:
gen fir HIV-Infizierte; Einstellung zur Entlassung infizierter Arbeitnehmer und einem
Einreiseverbot fur HIV-infizierte Audénder; Einstellung zu einer zentralen Meldepflicht;
Sorge vor einer eigenen HIV-Infektion sowie ener Infektion von Familienmitgliedern und
Freunden; eigene Schutzmal3hahmen und Verhaltensdnderungen; persinliches Kennen von
HIV-Infizierten.

Ausgewghlte Ergebnisse

Auch im ALLBUS 1988 finden sich Hinweise auf die Einstellung der Bevdlkerung zu
staatlichen Mal3nahmen gegeniiber infizierten Personen (vgl. Tabelle 4). Die namentliche
Meldepflicht ist jedoch die einzige Malinahme, zu der auch Angaben aus anderen Befra
gungen vorliegen (vgl. Tabellen 2, 3 und 5).

Vgl. zum ALLBUS auch die beiden Beitrége von Terwey in diesem Heft.

Ver6ffentlichungen:

Koch, A.: Jeder dritte junge Erwachsene éndert Sexualverhalten aus Sorge vor Ansteckung: Umfra-
geergebnisse zur AIDS-Prévention. In: 1Sl. Informationsdienst Soziale Indikatoren, Nr. 1, Januar 1989,
S. 1.5

Koch, A.: Die Krankheit AIDS: Einstellungen und Reaktionen der Bevolkerung. In: Muller, W.;
Mohler, P.Ph.; Erbsléh, B.; Wasmer, M. (Hrsg.): Blickpunkt Gesellschaft: Einstellungen und Verhal-
ten der Bundesbiirger. Opladen: Westdeutscher Verlag 1990.

—\
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Tabelle 4. Einstellung zu staatlichen Malinahmen gegenilber infizierten Personen in

verschiedenen Bevélkerungsgruppen (Antsl der Befuworta in %)™

Einreise Meldepflicht  Krankenver- nehmer |
verweigem sicherung entlassen|
N % % > |
Alter |
18-29 760 51 29 7 8
30-44 T18 61 39 9 6
45-59 675 76 49 16 12
60+ 800 81 60 18 13
Schulabschiuf
Hauptschule 1644 78 52 15 12
Realschule 697 63 42 12 5
Abitur 602 46 27 8 6
Wahlabsicht
CDU/CSU 764 78 57 19 14
SPD 932 68 42 9 7,
FDP 142 67 40 8 6
Griine 191 37 17 5 3
Wahrnehmung des
| Ansteckungsrisikos
sehr gering (0-4) 749 56 32 6 -
gering (5-8) 706 64 42 13 6
mittel (9-13) 634 67 44 10 10
grof (14-42) 638 83 60 21 17
L Gesamt 3013 67 44 12 9

Ausliindem  Nameniliche Hohere gesetzl. Arbcil—]

24 Songtige Studien

Die Politbarometer sind monatliche Umfragen der Mannheimer Forschungsgruppe Wahlen
und gehdren bereits seit mehreren Jahren zu den fortlaufend in die Bestdnde des Zentral-

archivs aufgenommenen Datensdtze. Sie untersuchen im wesentlichen allgemeine politi-

sche Einstellungen der Bevolkerung sowie deren Beurteilung von Politikern auf der Basis
von Stichproben mit je ca. 1000 Befragten pro Monat. Die mit Hilfe von haufig replizier-

ten Fragen gewonnenen Zeitreihen Uber das politische Klima bilden darliber hinaus die

14

Die Frageformulierung lautet: "In jiingster Zeit werden verschiedene Mal3nahmen diskutiert, die gegen-
Uber Personen ergriffen werden sollten, die mit AIDS angesteckt sind. Sagen Sie mir zu jeder Mal3nah-

me auf dieser Liste, ob Sie sie beflirworten oder ablehnen”. Vgl. auch Koch 1990, aaO., S. 9.




ZA-Information 27 Seite 40

Grundlage fir die gleichnamige Fernsehberichterstattung im ZDF. Seit M&rz 1987 wurden
mehrmals Fragenkomplexe zum Thema AIDS erhoben. Vergleichbare Fragen wurden seit
1987 auch in den jéhrlichen Studien "Eingtellungen zu aktuellen Fragen der Innenpolitik"
(je ca 2000 Befragte) durch das Ingtitut fir praxisorientierte Soziaforschung (Mannheim)
gestelt, so dald damit eine umfangreiche Datenbasis fir die Abbildung der Einstellungen
der Bevilkerung zu gesundheitspolitischen Mal3nahmen im Bereich von AIDS gebildet
wird. Primérforscher der im folgenden beschriebenen Politbarometer-Studien sowie der
"Eingtellungen zu aktuellen Fragen der Innenpolitik” sind jeweils M. Berger, W. G.
Gibowski, D. Roth und W. Schulte. Die Datenerhebung erfolgt durch MARPLAN (Offen-
bach) auf Basis von mehrstufig geschichteten Zufalsauswahlen von wahlberechtigten
Personen in der BRD (ohne West-Berlin) mit Hilfe von miindlichen Befragungen mit stan-
dardisiertem Fragebogen.”

Die nachfolgende Ubersicht enthélt firr die jeweiligen Studien eine kurze Zusammenfas-
sung der AIDS-Fragenbldcke.

Politbarometer (M&rz1987), Archiv-Nr. 1642

Politbarometer (November 1987), Archiv-Nr. 1649

Politbarometer (Januar 1988), Archiv-Nr. 1687

Einstellungen zu aktuellen Fragen der I nnenpolitik (Juni 1987), Archiv-Nr. 1662
Einstellungen zu aktuellen Fragen der I nnenpolitik (MailJuni 1988), Archiv-Nr. 1698
Inhalt

Einschétzung der AIDS-Gefahr; Einstellung zu regelméfigen Pflichtuntersuchungen zur
Erkennung einer vorliegenden AIDS-Ansteckung; Einstellung zu einer namentlichen Mel-
depflicht fir AIDS-Kranke durch die Arzte; Einstellung zu einer verschliissdten Melde-
pflicht; Zuriickweisung von AlDS-erkrankten Audéandern

Politbarometer (Oktober 1988), Archiv-Nr. 1694
Inhalt: Wahrgenommene Bedrohung der Gesundheit der Bevdlkerung durch AIDS

Ausgewahlte Ergebnisse

Die mehrfache Replikation von Fragen in den Politbarometerstudien sowie in den "Ein-
stellungen zu aktuellen Fragen der Innenpolitik” zu den mdglichen staatlichen Resktionen
auf AIDS erméglicht die Abbildung des Meinungsklimas in den Jahren 1987 und 1988
(vgl. dazu die Tabelle 5 auf der folgenden Seite).

*®  Das Politbarometer im Oktober 1988 wurde allerdings mit Hilfe einer telefonischen Befragung (CATI)

erhoben.




ZA-Information 27 Seite 41

Tabelle 5: Einstellung zu staatlichen MaRnahmen gegenuber HIV-Infizierten
und AIDS-Kranken (Angeben in Prozent)

Politbarometer "Einstellungen..." Politbarometer Politbarometer "Einstellungen..."
| Miirz 1987 Juni 1987 November 1987 Januar 1988 Mai/Juni 1988
N=1029 N=2045 N=1007 N=1034 N=2078

regelmdpige

| HIV-Tests fir

die Bevilkerung

dafiir 57.0 47.8 49.5 474 458
dagegen 429 514 50.5 524 54.0 |
Frage 2a"

namentliche

Meldepflicht

dafiir 50.1 47.1 438 450 48.5
dagegen 499 524 56.2 549 513
Frage 2b'®

| Nur an diejenigen Befragten gerichiet, die sich gegen eine namentliche Meldepflicht aussprachen:
Einstellung zur

Frage 1'* ’
i
|

i verschlisselten

| Meldepflich::
daliir 604 574 57.1 nicht 69.0
dagegen 39.6 426 429 erhoben 31.0

(n=513) (n=1064) (n=564) (n=1062)

6 Der genaue Fragentext lautet "Es wird gefordert, dai? sich die ganze Bevolkerung in regelmaRigen Ab-

standen auf AIDS-Ansteckung hin untersuchen lassen muB. Sind Sie fir eine solche Pflichtuntersu-
chung oder sind Sie dagegen?'; (Politbarometer M&z 1987 und November 1987)

Der Wortlaut in den Befragungen der "Einstellungen zu aktuellen Fragen der Innenpolitik™ wurde nur
unwesentlich modifiziert. Im Politbarometer vom Januar 1988 wurde eine vollkommen neue Fragefor-
mulierung gewahlt, die inhaltlich jedoch vergleichbar bleibt.

In weniger als 1% der Félle wurde die Antwort verweigert.

7 Der genaue Fragentext lautet: "Es wird auch gefordert, da die Arzte jeden mit Namen melden, bei

dem der AIDS-Erreger festgestellt wird. Sind Sie fur eine solche namentliche Meldepflicht oder sind

Sie dagegen?' (Politbarometer im Marz 1987 und November 1987).

Der Wortlaut in den Befragungen der "Einstellungen zu aktuellen Fragen der Innenpolitik" wurde nur
unwesentlich modifiziert. Im Politbarometer vom Januar 1988 wurde eine vollkommen neue Fragefor-
mulierung gewahlt, die inhaltlich jedoch vergleichbar bleibt.

In weniger als 1% der Falle wurde die Antwort verweigert.

¥ Digjenigen Befragten, die eine namentliche Meldepflicht ablehneten, wurden zusétzlich gefragt: "Es ist

geplant, daf? alle Personen, bei denen der AIDS-Erreger festgestellt wird, ohne Nennung ihres Namens
mit einer Kennziffer gemeldet werden missen. Sind Sie fir eine solche verschlisselte Meldepflicht
oder sind Sie dagegen?' (Politbarometer im Méarz 1987 und November 1987).

Auch zu dieser Fragestellungen wurden im Politbarometer (Januar 1988) sowie in den Untersuchungen
zu den "Einstellungen zu aktuellen Fragen der Innenpolitik" leicht modifizierte Formulierungen gewahlt.
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In der Tabelle 5 lassen sich fur den Zeitraum von Mérz 1987 bis Juni 1988 einige sehr
deutliche Veranderungen in den Eingtellungen der Bevdlkerung zu gesundheitspolitischen
Malnahmen zur AIDS-Bekdmpfung ablesen. Die Akzeptanz beziglich regelméliigen sero-
logischen Pflichtuntersuchungen ist beispielsweise um mehr as 10 Prozentpunkte gesun-
ken. Die im M&z 1987 noch leicht Uberwiegende Zustimmung zur namentlichen Melde-
pflicht hat sich seit Juni 1988 in eine iberwiegende Ablehnung gewandelt, die jedoch sait
1988 wieder mit steigenden Akzeptanzwerten verbunden ist.

Es sdlt sch die Frage, wie sch diese plétzlichen und zum Tell sehr gravierenden Wand-
lungen im Meinungsklima erkléren lassen. Ohne den Anspruch einer fundierten Anayse
zu erheben, sollen an dieser Stelle einige Uberlegungen angestellt werden, um zu ersten
Erklarungsansitzen zu gelangen.™

Dazu bietet sich eine genauere Betrachtung des gesdllschaftspolitischen Umfeldes zu den
Befragungszeitpunkten an. In den Jahren 1986 bis 1988 wurde das Thema AIDS in der
Offentlichkeit sehr ausgiebig erortert. Nahezu taglich fanden sich Schlagzeilen in der Tar
gespresse, die jedoch in viden Félen auch zur weiteren Verunsicherung in der Bevolke-
rung beitrugen. Gleichzeitig wurde von der BZgA versucht, mit bundesweit angelegten In-
formations- und Aufkl&rungskampagnen bestehende Angste und Unkenntnisse zu beseiti-
gen. Einen umfangreichen Raum nahm die Diskussion um mdgliche Préventionsmal3nah-
men ein, die das einzige Mittel darstellen, um die Verbreitung der todlichen Krankheit und
die Zahl der Opfer wirksam zu vermindern, solange es nicht gelingt, einen Impfstoff ge-
gen HIV oder wirksame Therapeutika gegen AIDS zu entwickeln. In diesem Zusammen-
hang wurde insbesondere Uber die angemessene gesundheitspolitische Strategie des Staates
nachgedacht.® 1987 wurde von der Bayerischen Staatsregierung ein "Ma3nahmenkatalog
zur Verhitung und Bekampfung der Immunschwéchekrankheit AIDS" beschlossen. In
den Medien erfolgte eine vereinfachte Polarisierung zwischen dem "Model der amtlichen
Uberwachung, verbunden mit staatlicher Regulierung” und dem "Modell der Aufklarung
und freiwilligen Selbstkontrolle”, die nahezu untrennbar mit den Namen Gauweller auf der

¥ Auf die Tatsache, da3 die Frageformulierungen in den verschiedenen Untersuchungen nicht vollkom-

men identisch sind und somit mdglicherweise einen Anteil der hier abgebildeten Meinungsvarianz
verursachen, wurde bereits hingewiesen und soll an dieser Stelle nicht weiter vertieft werden.

2 vgl. z.B. Frésner, G:. Wie kann die weitere Ausbreitung von AIDS verlangsamt werden? In: AIDS-

Forschung (AIFO), 2. Jg., Heft 2, 1987; Rosenbrock, R.: AIDS kann schneller besiegt werden. Gesund-
heitspolitik am Beispiel einer Infektionskrankheit. Hamburg: VSA-Verlag 1987 sowie Sissmuth, R.:
AIDS. Wege aus der Angst. Hamburg: Hoffmann und Campe 1987.

2 vgl. zum Bayerischen AlDS-Préaventionskonzept: Satzinger, W.; Bujok, E.: Zwischen Seuchenpraven-

tion und Sozialfirsorge. Bemerkungen Uber AIDS-Beratung unter bayerischen Bedingungen. In: Rosen-
brock, R; Salmen, A. (Hg.): AIDS-Prévention. Berlin: Ed. Sigma Bohn 1990, S. 67-76.

=
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N

einen sowie Siissmuth auf der anderen Seite verkniipft wurden.”

Diese kontrovers und zum Teil emotiona gefiihrte Diskusson um AIDS und die gesdll-
schaftlichen Konsequenzen fiihrte zu den erwéhnten Verunsicherungen, die fur die hier
ermittelten Schwankungen im Meinungsklima urséchlich sein kénnten.

3. Zusammenfassung

Ziel dieses Beitrags war es, Einblick in einige empirische Daten zum Thema AIDS zu
geben. Neben Datensatzbeschreibungen wurde eine Reihe von Ergebnissen ausgewahlt, die
Anhaltspunkte fur die gesdlschaftlichen Implikationen von AIDS aufzeigen. Bisher man-
gdt es zwar an langfristig angelegten Wiederholungshefragungen, dennoch konnten an-
hand verschiedener Umfragen mit vergleichbaren Frageformulierungen erste Bewegungen
im gesdllschaftlichen Menungsklima festgestellt werden. Insbesondere die Einstellungen
Zu enigen zeitweise diskutierten staatlichen Mal3nahmen zur Bekémpfung von AIDS, wie
z.B. die namentliche Meldepflicht, lassen einige zum Teil gravierende Schwankungen im
Verlauf eines Jahres erkennen. Erkennbar wird auch, dal3 die gesundheitspolitische Diskus-
son unter &rztlichen Experten unter anderen Gesichtspunkten gefuhrt wird und dald sch
deren Eingtellungen von denen in der Bevilkerung zum Teil unterscheiden.

Bisher ist der zeitliche Horizont zu kurz, um langfristige Trends erkennen zu kénnen. Erst
wenn exakte Replikationen der Fragenprogramme Uber einen weiten Zeitraum vorliegen,
werden fundierte Aussagen Uber Meinungsanderungen mdglich sein.

Dietmar Kaross

2 ygl. z.B. Bohn, R: Droht die Gauweilerisierung der Republik? In: Forum Wissenschaft, 1987, Heft 2,
S. 11-15.

Einen allgemeinen Uberblick (iber die massenmediale Behandiung des Themas AIDS gibt Mackenthun,

G.: Massenmedien und AIDS-Berichterstattung. In: Rosenbrock, R.; Salinen, A. (Hg.): AIDS-Préaven-
tion. Berlin: Ed. Sigma Bohn 1990, S.77-83.




