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Einleitung

1 Einleitung

Das Krankheitsbild AIDS und die ursachliche HIV-Infektion snd mehr ds ene
neuartige Krankheit, gegentiber der konventiondle Behandlungsmethoden weitgehend
wirkungdos geblieben sind. Ungeachtet der tatschlichen oder potentiellen Verbreitung
diesr Infektionskrankheit wurde AIDS in den achtziger Jehren zu enem
gedIschaftlichen Thema ”AIDS ig eine bedriickende Krankheit, und Se geht uns dle

anl™,

Weche Griinde snd dafirr ausschlaggebend, wieso hat diese Infektionskrankheit eine
Ausnahmedtdlung in der offentlichen Diskusson und beschéftigt unser Bewul¥sein so
intengv? Das lag Scher an enigen Faktoren, die mit dem Auftreten dieser Krankheit
verbunden waren. Aufgrund ihrer Eigenart gab es in den ersten Jahren der HIV-
Infektion keine sicheren Erkenntnisse Uber Infektionswege, Ausbretung und Verlauf.
Diese Uber Jahre anhatende Ungcherheit filhrte zu einer dlgemeinen Angst vor AIDS
bzw. der Angteckung mit dem HIV-Virus. Potentiel erschien jede Person gefahrdet,
und folgerichtig wurden Aufklaungskampagnen gedtartet (inshesondere von der
Bundeszenrde fir gesundheitliche Aufklarung, Koln), die sch dlgemein an die

Bevdlkerung wandten.

Die potentidl jeden betreffende Reevanz der HIV-Infektion gewann besondere
Bedeutung angesichts der Erfahrungen, die mit dem Auftreten und dem Verlauf der
Krankheit AIDS gemacht wurden. Es wurde deutlich, dal3 vornehmlich jlngere
Menschen von dieser Infektionskrankheit betroffen waren und dal3 der Krank-
hetsverlauf weitgehend unbeainfluldar sowie mit einer schlechten Prognose verbunden
blieb. Vor diesem Hintergrund ist verstandlich, dal3 die HIV-Infektion in besonderem
Mae Angse audoste und zu enem wichtigen Thema der dlgemenen

Gesundheitsvorsorge wurde.

Bel genauer Betrachtung konnte nicht Gbersehen werden, dal3 die HIV-Infektion von
Beginn ihres Auftretens an eine Fiille irrationder Angste und affektiver Reaktionen

! siiRmuth 1987, S.9.
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audtogte. Der Begriff AIDS wurde nicht nur ds Abklrzung eines Krankheitsbildes
benutzt, sondern wurde dartiber hinaus zu einem Kirze, an das dch vidfdtige sozide
Bedeutungen hefteten, ablesbar an den zahllosen metaphorischen Ranken, die mit AIDS
verbunden wurden und zur gesellschaftlichen Funktiondiserung von AIDS betruger.
Die Uberfrachtung mit unheilvollen Bedeutungen fiihrte zu Vorurtellen und einer
Stigmatiserung dieser Krankheit und der von ihr betroffenen Menschen. Susan Sontag
hat die gesdlscheftliche Funktiondisierung von AIDS in der Nachfolge von Krebs und
Syphilisinihrem Essay ” AIDS und seine Metgphern” eindringlich aufgezeigt®.

Auch in der deutschen Ausainandersetzung mit AIDS und den Folgen der HIV-
Infektion wurden in der zweiten Halfte der achtziger Jahre zunehmend psychosozide
Problemgtellungen berlicksichtigt; exemplarisch snd die Verdffentlichungen von
Ruhmann, Dunde und Siguscht zu nennen. Wie it es zu verstehen, dal3 AIDS in jenen
Jahren zu einem dominierenden Thema des gesdllschaftlichen Diskurses werden konnte?
Weéche sozid psychologischen Mechanismen waren dabel wirksam und fUhrten zu einer
Verkniipfung von AIDS mit kollektiven Angsten und Phantasien? Wie besinflussen diese
Prozesse den enzdnen in sener Eingelung und in seinem Verhdten? Welche
persinlichen Digpodtionen  unterhdten  umgekehrt die  Wirksamkelt sozider
Sigmatiserungs- und Ausgrenzungsprozesse? Welche Bedeutung kommt in diesem
Zusammenhang unbewul¥en Motiven zu?

Solche und dhnliche Fragen tauchen auf, wenn man AIDS und die HIV-Infektion in der
psychosoziden Problemdimenson untersucht. So relevant diese Dimension auch
erscheinen mag, 0 schwer fdlt die Eingrenzung und Beschrankung. Es scheint kaum ein
Thema der Sozia psychologie zu geben, das nicht im Zusammenhang mit AIDS rdevant
is. AIDSig fir die Verhdtensorientierung des einzelnen wichtig; unsere Eingelung und
unsr Verhadten héngen wesentlich davon ab, wie die sozide Kognition von AIDS
verlauft und weche soziden Attributionen durchgefihrt werden. Aber auch sozide
Kommunikationss und Interaktionsprozesse werden durch AIDS beenflul,

2vgl. Halter 1985.
% Sontag 1989.
* Rilhmann 1985; Dunde 1987: Sigusch 1987.
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insbesondere im Hinblick auf prosoziales Verhadten einersaits und aggressives Verhaten

anderersaits.

Sobad erkennbar wurde, dal3 die HIV-Infektion in bestimmten gesdlschaftlichen
Gruppen gehauft auftrat, gerieten diese Gruppen und ihre Lebensumsténde in den
Blickpunkt des offentlichen Interesses. Vornehmlich zwel Populationen sind auffalend
haufig von der HIV-Infektion bzw. der AIDS-Erkrankung betroffen: ménnliche
Homosexudle und Heroinabhdngige beiden Geschlechts. Die empirische Zuordnung
einer erhdhten Infektionsvahrscheinlichkeit zu gesdllschaftlichen Minderheiten fuhrt Uber
Stereotypenbildung unmittelbar zu den Problemen emotiona geladener Vorurtelle und
| ntergruppendiskriminierung. Wenn schon die HIV-infizierten oder an AIDS erkrankten
Menschen in unserer Gesdllschaft Uberwiegend solchen Gruppen angehdren, die auch
ohne das zusitzliche Stigma dieser Krankheit von sozider Ausgrenzung bedroht sind,
dann erscheint es evident, dal3 diese doppdte Stigmatiserung die Bewdtigung der
Krankheit und ihrer psychosozialen Folgen erschwert.

Sat es AIDSKranke in unserer Gesdllschaft gibt, kann man an viden Beispiden die
Diskriminierung Betroffener im Alltag feststdlen. Insbesondere die AIDS-Hilfen und
AIDSBeaungsstdlen haben immer wieder Fdle von Stigmatiserung und
Diskriminierung dokumentiert und sch fir die Betroffenen eingesetzt. Ein informativer
Uberblick tiber die Viezahl der vorhandenen Vorurteile und der Diskriminierung von
HIV-Infizierten bzw. AIDS-Kranken findet sch bel Blebtreu-Ehrenberg’. Gleichwohl
mangdt es einersats an grindlichen Fallanaysen aus dem Alltag der Stigmatiserung und
Diskriminierung und andererseits auf gesamtgesdllschaftlicher Ebene an Studien zur
Identifizierung und Analyse der Bedingungen, die kondtitutiv nd fur die mit AIDS

verbundenen Vorurtele,

Vor diesem Hintergrund entstand die Konzeption des Forschungsprojekis
" Sozidpsychologische Aspekte von AIDS unter besonderer Berlicksichtigung von
Diskriminierungss und Stigmatiserungsprozessen”, das im Auftrag des Bundes
minigeriums fur Jugend, Familie, Frauen und Gesundheit im Zetraum August 1988 bis

® Bleibtreu-Ehrenberg 1989, S. 213 ff.
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Jduli 1990 am Zentrum fur Psychosometische Medizin der Justus-Liebig-Universitét
Giel¥en durchgefiihrt wurde. Das Vorgehen war zweiglesig: zum einen wurden mit Hilfe
ene reprasentativen Bevolkerungsumfrage dlgemein verbreitete Eingtelungsmudter,
Vorurtelsstrukturen und Verhatensbereitschaften im Hinblick auf AIDS erforscht, zum
anderen wurde in Form klinischer Fallstudien die Lage der Betroffenen exemplarisch

untersucht.

Theoretisch und methodisch knipfen wir mit dieser Untersuchung an die Tradition der
psychoanaytisch orientierten Sozidpsychologie an, insbesondere an die ” Studien zum
autoritéren Charakter” der Forschungsgruppe von Levinson, Sanford, Frenke-
Brunswick und Adorno, der ds letzter zum Team an der Universitét von Kaifornien
died. Auch wenn man nicht so weit geht, deren Ergebnisse "nahtlos auf AIDS
anwendbar”® sehen zu kénnen, so erschien uns die grundlegende Hypothese unverandert
fruchtbar ds Leitlinie fir unsere Untersuchung: ” Dal3 die politischen, ékonomischen und
soziden Uberzeugungen dnes Individuums héaufig ene ausgedehnte  und
zusammenhangende Struktur bilden, gleichsam durch eine ,Mentditéd’ oder einen
bestimmten ,Geigt’ zusammengehdten und dal? diese Struktur tiefliegende Tendenzen in
seiner Pearsonlichkeit ausdrickt™. In diessr Hypothese werden Eingdlungen mit
zugrunde liegenden Motiven der Personlichkeitsstruktur verbunden, wobe diese auch

unbewulde (verdrangte) Anteile enthaten kénnen.

Die Notwendigkeit dieses Ansatzes hatte sich fir uns aus klinischen Erfahrungen mit
Patienten ergeben, die unter neurotischen (hypochondrischen) AIDS-Angsten litten. An
deren Symptomatik war zu erkennen, dal? Einstelungen und Verhdtensoereitschaften im
Hinblick auf AIDS mit der psychischen Geschichte des Individuums eng verbunden sind.
Die AIDS-Phobie ist ein deutlicher Beleg fir den Umstand, dal3 AIDS offenbar in
besonderem Mal3e verdrangte Todesdngste und Sexudkonflikte aufrihrt und
entsorechende Abwehrmechanismen mobilisert. Normaerweise, 0 it anzunehmen,
funktionieren die Abwehr- und Bewdtigungsmechanismen so gut, dal3 es nicht zur
Ausbildung Kklinisch rdevanter Symptome kommt. Stattdessen liegen dlgemeine

® Bleibtreu-Ehrenberg 1989, S. 9.
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psychosozide Abwehrformationen bereit, in die Sch das Individuum per Identifizierung
integrieren kann. Dieser firr den Ubergang der Individua- zur Sozid psychologie eminent
wichtige Prozel3 wurde ersmas von Freud in "Massenpsychologie und Ich-Andyse’
beschrieben und in der nachfolgenden psychoandytischen Sozidphilosophie welter
entwickelt.

Aus dieser Theorietradition ist fir unser Erkenntnisinteresse die Wechsdwirkung von
intrgpsychischen Konflikten und psychosoziden Abwehrformeationen von Bedeutung. In
der sysemaischen Dargtelung der neurotischen Konfliktverarbeitung spidt die
Internaliserung konflikthafter Objektbeziehungen eine grofe Rolle; auf diese Weise
konnen &ulZere Konflikte zu innersedlischen werden. Umgekehrt kdnnen intrgpsychische
Konflikte auch nach aullen verlagert (externdisiert) werden, und zwar sowohl zum
Zwecke der Konfliktiosung ads auch zur Konfliktverlagerung im Sinne  von
Konfliktvermeidung und Konfliktabwehr. So ist es beispiesweise mdglich, dal3 in einer
familiendynamischen Korgdlation bestimmte Rollen vertellt snd, die dazu benutzt
werden konnen, sich kompensatorisch von intrapsychischen Konflikten zu entlastert.
Ahnliche, auf unbewulen Motiven beruhende | nteraktionsmuster sind aus Gruppen und
aus Beziehungen von Gruppen untereinander bekannt®. Allgemein formuliert finden sch
in unserer oziden Umwedt vidfdtige Moglichkeaten zur Etablierung eines psychosoziden
Arrangements, innerhab dessen unlustvolle Gefiihle erfolgreich abgewehrt werden
kénnen'”.

Damit ig auch eine dynamische Betrachtungswveise soziapsychologischer Phénomene
moglich: Prozesse sozider Kognition und Urtalsbildung snd immer auch ds
| nteraktionsprozesse zwischen Subjekt und Objekt zu reflektieren. Besonders deutlich
wird diese Notwendigkeit, wenn Eingellungen und Vorurtelle erklat werden sollen.
Beziiglich AIDS kommit der ” Ego-Abwehr”-Funktion von Einstellungen eine besondere
Bedeutung zu. Erfahrungsgemal gdlingen solche Ubertragungen eigener abgewehrter

Impulse auf andere dann |eichter, wenn die anderen durch vorbestehende Merkmale ds

"Adorno et al. 1950, S. 1.
® vgl. Richter 1969, 1970.
° Richter 1972, 1974.
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fremd oder andersatig sigmatisert werden konnen. In solchen Falen snd
rationdiserende Rechtfertigungen naheliegend und konnen die eigene Motivation
Uberdecken.

Welche Konsequenzen ergaben sich daraus fir unser Forschungsvorhaben? Wie sollte
es moglich sain, auf der gesdllschaftlichen Ebene diese komplizierten Zusammenhénge
abzubilden und zu untersuchen? Um die dlgemeinen gesdlschaftlich geprégten Denk-
und Verhdtensmuster zu AIDS und ihre unterschiedliche Ausprégung in der
Bevilkerung darzugtdlen, bot sch as geeignete Methode die Durchfihrung einer
représentativen Umfrage an. Eine solche Erhebung muf¥e inhdtlich moglichst vid von
dem umfassen, was aufgrund der Offentlichen Diskusson in der Bevolkerung ds
Problembewuldsain, Eingdlungsmugter, Vorurtelsstruktur und Verhdtensabsichten
gegentiber AIDS zu hypodaseren war. Die AIDS-spezifischen Fragen wurden
schlieldich mit dlgemeinen sozidpsychologischen Items verbunden, u.a wurde auch eine
Kurzform der Autoritarismus-Skaa*™ erhoben. Um zumindest auf testpsychologischer
Ebene personlichkeitsspezifische Faktoren berticksichtigen zu kdnnen, wurde der
Giellen-Test™ in den Fragebogen integriert.

Diesss Vorgehen edffnete zum enen die Mdoglichket, die Befragung ds Pa
nduntersuchung  anzulegen und nach Ablaff enes Jdres eneut ene
Représentativbefragung  durchzufihren, um Aussagen Uber Eingtelungsinderungen
treffen zu konnen. Zum anderen ermdglichte die Kombination der verschiedenen
Befragungsdlemente den methodischen Zugang der Zusammenhangsandyse. Dabei
danden die ldentifikation und Prifung datistisch rdevanter Merkmdsprofile im
Vordergrund.  Mit Hilfe von Ahnlichkeitsmalien konnten dabei  hypothetische
Zusammenhange Uberprift werden. Bel dlen datistischen Auswertungen war zu
beachten, dal3 korrdative Zusammenhange nicht kausa Uberinterpretiert wurden. Von
ihrer Konzeption her konnte diese Représentativ-Erhebung nicht mehr ds ene

exploraive Studie sin, in der vermutele Zusammenhdnge zwischen Person-

1 Mentzos 1984, S. 256 ff.
" ygl. Adorno et al. 1950.
2 Beckmann/Richter 1972.
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lichkeitsvarigblen und Eingdlungsmugern im  Hinblick auf AIDS zundchst zu
operaiondideren und dann mit Hilfe statistischer Verfahren zu bewerten waren.

Obwohl sich diese Arbeit an der Nahtstelle mehrerer Disziplinen verorten 183, liegt das
zentrde Augenmerk auf Ursachen und Folgen von Vorurtellen. Geht man davon aus,
dald Eigen- und Fremdgruppenbewertungen und -gefihle sowie Vorurtele,
Aggressonen und Ausgrenzungen zwischen Gruppen - mes Mehrheten und
Minderheiten — universdl vorkommen, erscheinen verdlgemeinernde Schiuf¥olgerungen
aus diesr Arbeit moglich. Statt des Stigmas ,,AIDS* wéaren beispidsweise auch die
Stimuli ,,Hautfarbe* oder ,, Rdigion® einsetzbar.
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2. Dar stellung des For schungsgebietes

In diesem Kapited werden die theoretischen Bezugspunkte und Ausgangspositionen
skizziet, die fir die Untersuchung psychosozider Aspekte von AIDS reevant
erscheinen. Dabe it zundchst die Schwierigkeit zu bedenken, dald diese Arbeit im
Schnittpunkt verschiedener Fachdisziplinen lokdigert ig. Die klinisch-medizinischen
Agpekte der HIV-Infektion konnen hier nur am Rande berlickschtigt werden.
Gleichwohl miissen fir den Gegenstandshereich AIDS verschiedene Subdisziplinen der
Medizin herangezogen werden. Dazu zéhlen die Medizinische Psychologie und
Soziologie, aer auch Methoden und Ergebnisse der Sozidmedizin - und
Sozidepidemiologie. Im erden Abschnitt dieses Kapitds werden die wichtigsten
Forschungsrichtungen und Ergebnisse dieser Disziplinen im Hinblick auf AIDS und die
HIV-Infektion dargestdt.

Soll AIDS ds gesdlschaftliches Problem der Stigmatiserung und Diskriminierung von
HIV-Infizieten bzw. -gefédhrdeten Gruppen untersucht werden, dann weist dieses
Thema auf die Schnittstelle zwischen Soziologie und Soziapsychologie hin. Um dieses
thematische Feld theoretisch zu strukturieren, sind Konzepte aus der Individua- und
Sozidpsychologie ebenso notwendig wie gesdlschaftstheoretische Grundlagen. Wenn
das gesdllschaftliche Bewulsein gegentiber AIDS und HIV-Infizierten thematisiert wird,
ist sehr rasch die Rede von Angsten, Gefahren und Vorurteilen®. Es erscheint deshalb
notwendig, in der soziologischen und soziapsychologischen Forschunggtradition nach
gecigneten Ansdizen zur Konzeptudiserung und Hypothesenbildung zu suchen. Die
Eigenheit dieser Arbeit ds explorative Studie auf der Basis einer reprasentativen
Bevdlkerungsumfrage 183% globale ysemtheoretische Ansdtze der Soziologie ebenso
unbrauchbar erscheinen wie andererseits hochspezidiserte Ergebnisse der experi-
mentellen Sozidpsychologie.

Wichtig ist vidmehr die Forschungdtradition, die gleichermal3en makrogesdllschaftliche
Zusammenhange und psychodynamische Agpekte sowohl in der theoretischen
Orientierung wie auch in der praktischen Forschung berticksichtigt. Im Hinblick auf das

-10-
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Ausmal der theoretischen Rechwete und empirischen Durchfihrung snd die
einschldgigen Arbaten des Indituts fur Sozidforschung nach wie vor richtungwe send.
Bis heute ist auf diesem Niveau des interdisziplindren Zugangs zu sozidpsychologischen
Problemen kein vergleichbares Projekt mehr durchgefhrt worden. Die Griinde fur den
Abbruch dieser Forschungdiradition sind vidfdtig und konnen hier nicht weiter verfolgt
werden. Soweit es fachliche Einwénde waren und sind, beziehen se sch auf umdtrittene
Einzel aspekte oder auf fragwirdige Grundpositionen. Gleichwohl ist zu beobachten, dal3
die Forschungspraxis immer wieder auf bestimmte Ergebnisse der kritischen und psy-
choanaytisch orientierten Soziaforschung rekurriert, o zum Belspid in der Anwendung
der Autoritarismus- (F-Skala) und Ethnozentrismus-Skala

Im zweiten Tell dieses Kagpitds werden die fir unser Forschungsvorhaben zentralen
Ausgangspositionen und Ergebnisse der Gruppe um Adorno, Horkheimer und Fromm
dargestelt, soweit se fir das Veséndnis von Vorurtelsbildung und sozider
Diskriminierung relevant erscheinen. Dazu zéhlen das von Fromm entwickelte Konzept
des Sozid charakters sowie die Studien zur ” Autoritéren Personlichkeit™ (AP) und neue
Arbeiten zur Anwendung dieses theoretischen Ansatzes®. Dabe finden die wichtigsten
Einwdnde der Soziologie und Sozidpsychologie Beriickschtigung und werden im
Hinblick auf ihre Stichhdtigkeit ertrtert. Abschliellend werden diese Ansédtze auf ihre
Eignung und Brauchbarkeit fir die Andyse der psychosoziden Probleme im
Zusammenhang mit der Krankheit AIDS und ihren Folgen untersucht.

Im dritten Teil werden die rdlevanten Begriffe und Konzeptudiserungen der modernen
Sozidpsychologie dargestdlt, hier insbesondere die Ergebnisse zur sozialen
Informationsverarbeitung sowie zum Verhdtnis von Eingtelung und Verhalten.

Den Abschlul? bildet die konzeptudle und inhdtliche Darselung der personlich-
keitgpsychologischen und individuadiagnostischen Voraussstzungen. Im- Mittelpunkt
deht dabel, mit welchen empirischen Testmethoden ein psychoanaytisch fundiertes

B vgl. Bleibtreu-Ehrenberg 1989.
 Horkheimer/Flowerman 1949-50.
> Adorno et al. 1950.

18| ederer/Schmidt 1995.

-11-
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Persinlichketsprofil  unter Einbeziehung sozider Eingellungen und Reektionen zu

afasenis.

2.1. AIDSals medizinisches und psychosoziales Problem
2.1.1. Epidemiologische Daten und medizinische Entwicklung

Seit dem Jahre 1979 bemerkten Arzte in San Francisco und New York eine zu-
nehmende Haufung atypischer Lungenentziindungen und sdltener Hauttumoren bel bis
dahin gesunden Mannern. Vergleichbare Krankheitsfdle wurden auch aus anderen
Stédten der USA  gemeldet; dabel traten zunehmend auch ”opportunistische”
Infektionen durch Mikroorganismen auf, die ba immunkompetenten Individuen nicht
pathologisch wirken. Diese sch héufenden und enander dhnelnden Krankheitshilder
wurden 1981 ersma s von den Centers for Disease Control (CDC) in Atlanta unter der
Bezeichnung AIDS ("acquired immunodeficency syndrome’) zusammengefad und
publiziert. Die epidemiologischen Daten wiesen schon frihzeitig darauf hin, dal3 AIDS
ene Infektionskrankheit sein mulde. Betroffen waren vor dlem rdativ promiskuitive
homosexudle Manner, Drogenabhéngige sowie Bluterkranke. Daraus war zu folgern,
dal3 die neu aufgetretene Krankheit durch (homo-)sexuelle Kontakte und durch Blut, z.
B. in kontaminierten Nadeln, oder Blutprodukte Ubertragen werden kann.

Der Erreger wurde erstmals 1983 von Montagnier in Lymphozyten von AIDS-Kranken
nachgewiesen. Galo identifizierte den Erreger 1984 ds Retrovirus. Heute wird der
Erreger ds HI-Virus ("Human Immunodeficiency-Virus') bezeichnet. Der Erreger
kommt in zwel Vaianten (HIV-1 und HIV-2) vor. In Deutschland ist bisher nur das
HIV-1 von epidemiologischer Bedeutung, HIV-2 kommt vornehmlich in Westafrika
vor. Kennzeichnend fur das HI-Virus it ein ausgepragter genetischer Polymorphismus,
der die hohe Mutationsrate des Virus erkl&rt. Das Virus wurde bisher nachgewiesen in
Blut und Blutprodukten, in der Samenflissgkeit, im Vagindsekret, im Speichd, in der
Tranenflissgket, im Urin, in der Muttermilch, in der Alveolarflissgket, im Liquor
cerebrospindis, in der Synovidflissgket und im Stuhl. Die Infektion kann erfolgen
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durch Geschlechtsverkehr, durch die Gabe von Blut und Blutderivaten, durch
Trangplantation HIV-infizierter Organe, unter der Geburt sowie durch den Gebrauch
verunrenigter, HIV-kontaminierter Nadeln bel Drogenslichtigen.

Die Kontagiostét des HI-Virus is gering und nicht in dlen Krankhetsstadien gleich.
Wie andere lipidumhdillte Retroviren ist HIV leicht zu inaktivieren; dazu reicht berdts die
05%ige Losung enes Lipididsers aus (z. B. mindestens 25%ige AlkohollGsung,
mindestens 0,37%ige Forma dehydl 6sung oder Erhitzung tber 60°C fir 30 Minuten).

Die HIV-Infektion ig in ihrem zdtlichen Velauf as chronische, schlechend
progrediente  Erkrankung zu kennzeichnen, wobe individudl auf¥erordentlich
verschiedene Verlaufe zu beobachten snd. Gebrauchlich ist heute eine Stadieneinteilung,
die 1991/92 von WHO und CDC gemeinsam festgedegt wurde und auf der
Kombination von Laborkriterien und klinischen Kriterien beruht. Danach beginnt die
HIV-Erkrankung as akute Infektion und verlauft zunéchgt in der Regel Uber vide Jahre
(im Durchschnitt 4-8 Jahre) klinisch summ. Als enziges begletendes Symptom
entwickeln die meigten Patienten in dieser Erkrankungsphase vergrofierte Lymphknoten.
Die spden Stadien der Erkrankung beginnen mit dem Auftreten zusitzlicher
Krankheitssymptome, Laborveranderungen und Beglaterkrankungen ("HIV-assoziierte
Erkrankungen”). Das eigentliche AIDS-Stadium der Erkrankung liegt erst vor, wenn die
fortgeschrittene Stérung des Immunsystems zum Auftreten der AlIDS-definierenden
Erkrankungen fuhrt. Die Liste dieser Indikatorkrankheiten fir AIDS umfal vornehmlich
bestimmte opportunistische Infektionen und maligne Tumoren.

Die Verbreitung der HIV-Infektion geschah rapide; in den ersten Jahren verdoppelte
gch die Zahl der HIV-infizieten Menschen dle 10 Monate. Heute hat sSch die
Verbreitung deutlich abgeschwécht; nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) ig die Zahl der HIV-Infektionen zwischen Juni '96 und Juni '97 wetwet um
18% gestiegen. Im Vergleichszeitraum 1995/96 hatte die Zahl noch 19% betragen. Die
Zah! der HIV-Infektionen sait Ausbruch der Krankheit wird weltweit auf 53,1 Millionen
gechétzt. Die Anzahl der mit HIV/AIDS lebenden Menschen betrégt nach dieser
Berechnung 34,3 Millionen (Report on the globa HIV/AIDS epidemic — June 2000).

-13-
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Mehr ds zwe Drittd davon Snd dem afrikanischen Kontinent zuzurechnen. In Sid- und

Sidogtasien liegt die Schétzung be 5,6 Millionen Erwachsenen und Kindern, in den

beiden amerikanischen Kontinenten bei 2,2 Millionen und flr Westeuropa werden

520.000 ausgewiesen. Dies entspricht etwa 15% der wetwet geschétzten

Bevolkerung, die mit HIV/AIDS lebt.

In Deutschland werden die epidemiologischen Daten zu HIV und AIDS vom AIDS

Zentrum im Robert-Koch-Inditut Berlin verwdtet. Die zum Ende September 1997

vorhandenen Daten ergeben folgendes Bild:

1.

Seit Beginn der HIV-Epidemie haben sich schdtzungsweise 50.000 — 60.000
Menschen in Deutschland infiziert. Unter den Infizierten sind schétzungsweise 80%
mannlichen und 20% weiblichen Geschlechts. Die Zahl der Neuinfektionen pro Jahr
liegt zwischen 2.000 und 2.500.

Hingchtlich der Infektionswege ist festzustellen, dal3 nach wie vor die Uberwiegende
Zahl (~60%) der Neuinfektionen Uber homosexudle Kontakte bel Mannern erfolgt.
Die Rate von Neuinfektionen bei i.v. Drogenabhéngigen hat sich sabilisert (~15%).
Die Zahl der durch heterosexuelle Kontakte Ubertragenen Infektionen (~10%)
dagniet. Dabe snd die wichtiggen Infektionsvege sexudle Kontekte mit
Angehdrigen dear  primaen Riskogruppen (homosexuele Manner, i.v.
Drogenabhangige).

Sait 1982 snd in Deutschland 18.700 AIDS-Féle regidtriert worden; davon sind
fast zwei Drittd (11.790) bereits verstorben. Unter den regidirierten AIDS-Fdlen
snd 88% mannlichen und 12% weiblichen Geschlechts. Pro Jahr werden ca. 500

Neuerkrankungen gemeldet.

Die im letzten Jahr diagnogtizierten Fale gehen zu 50% auf homosexuelle Kontakte
be Mannern zuriick, zu 12% auf den i.v. Drogengebrauch und zu 8% auf
heterosexud le Kontakte (ohne Angabe = 17%).

Das AIDS-Zentrum erwartet, dal3 aufgrund der zunehmenden Zeitspanne bis zum
Auftreten  AIDS-definierender  Erkrankungen die Zahl der jahrlich neu

-14-
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diagnogtizierten AIDS-Fdle vortbergehend etwas zurlickgeht. Die Zahl der zu
versorgenden Peienten mit fortgeschrittenem Immundefekt werde durch die
langeren Uberlebenszeiten jedoch weiter angteigen.

Die Behandlung der HIV-Erkrankung ist abhéngig vom Stadium der Erkrankung. In den
frihen Stadien stehen die Verlaufskontrollen und die Vermeidung bzw. Behandiung der
HIV-assoziierten Erkrankungen im Vordergrund. Die fortschrettende Stérung des
Immunsystems durch das HI-Virus kann prinzipidl auf drei Arten thergpeutisch
beainflud werden. Der erse Ansaiz zidt auf die Stabiliserung bzw. Restauration des
Immunsystems. Hierzu liegen bis heute keine nachweadich wirkungsvollen
Thergpiemal3nahmen vor, insbesondere sind die Versuche mit immunmodul atorischen
Mainahmen efolglos geblicben. Der zweite thergpeutiscche Ansatz zidt auf die
Beanflussung der Virugnfektion sebst, d.h. den Infektions- bzw. Vermehrungszyklus
des HI-Virus im menschlichen Koérper zu unterbrechen. Im Vermehrungszyklus des HI-
Virus und in der Interaktion mit den Zidzdlen and verschiedene virde Enzyme von
Bedeutung, deren Hemmung zu ener Stérung der Virusreplikation fuhren wirde. Die
Wirksamkeit einer antivirden Thergpie hangt davon ab, ob man mit unterschiedlichen
Medikamenten an verschiedenen Punkten in den Lebenszyklus des HI-Virus eingreifen
kann. Heute stehen mehrere antivirale Substanzen zur therapeutischen Verfligung, und es
ist mittlerweile gelungen, diese Substanzen so zu kombinieren, dal3 synergistische Effekte
in der antivirden Wirksamket resultieren bel  gleichzetiger Begrenzung der
unerwiinschten  Nebenwirkungen. Mit der modernen  Kombinationsthergpie  kann
insbesondere die virde Resgenzentwicklung wirksamer ds bisher verhindert bzw.
verzogert werden. Der Ubergang in das Krankheitsstadium AIDS kann so um mehrere
Jahre hinausgeschoben werden.

Der dritte therapeutische Ansatz betrifft die opportunistischen Infektionen. Hier gibt es
for die megen diesr aypischen Infektionskrankheiten sehr wirksame
Thergpieschemata. Dartiberhinaus lassen sich enige dieser Infektionen heute erfolgreich
durch gezidte medikamentdse Prophylaxemal3nahmen verhindern.

-15-
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Die heute zur Verfligung stehenden thergpeutischen Moglichkeiten haben insgesamt zu
ener Lebensverldngerung und verbessarten Lebensquditét fur HIV-Infizete und
AIDSKranke gefuihrt. An der grundsétzlichen Unhellbarkeit dieser Erkrankung hat sich
jedoch nichts gedndert. Es wird weterhin entscheidend darauf ankommen, die
Schutzmalinahmen vor einer Infektion wahrzunehmen und dadurch die Verbreitung der
HIV-Infektion einzudammen. Trotz dler Andrengungen ig die Entwicklung und
Hergdlung eines geeigneten Impfgtoffs noch nicht gelungen und nach Expertenmeinung
in den néchgen Jahren noch nicht zu erwarten, well die Forschung wegen der

Besonderheiten des HI-Virus vor besonders komplexen Problemen steht.

2.1.2. Sozialwissenschaftliche AIDS-Forschung

Die dadliche Forderung soziadwissenschaftlicher AIDS-Forschung folgte der na
turwissenschaftlichen und klinischen Forschung mit einem zetlichen Abstand von
mehreren Jahren. Es ist der Enquete-Kommisson des 11. Deutschen Bundestages
" Gefahren von AIDS und wirksame Wege zu ihrer Einddmmung” zu verdanken, dal3 se
rlativ.  frih asf den sozidwissenscheftlichen und  sozidpsychologischen
Forschungsbedarf hingchtlich der HIV-Erkrankung hingewiesen hat. In  ihrem
Zwischenbericht empfienlt ge, "hingchtlich der gesdlschaftlichen Auswirkungen von
AIDS Vorhaben tber die Erforschung der Ursachen fir die Entstehung von Vorurteilen
sowie Uber die Bedingungen und Strategien zum Abbau von Vorurtellen einzuleiten”
(523). Die Kommission dlitzte sch mit diesem Vorschlag auf eine Anhdrung von
externen Sachverdandigen, die im September 1987 zum Thema " Gesdllschaftliche
Auswirkungen der Krankheit AIDS’ dattfand. Zusiizlich gab die Kommisson ene
Studie " Die gesdIschaftlichen Auswirkungen der Krankheit AIDS’ in Auftrag, die 1989
as eweiterte Buchverdffentlichung (Blebtreu-Ehrenberg 1989) erschien. Bleibtreu-
Ehrenberg andydet in  diesr Arbat de sozidwissenscheftlichen  und
sozidpsychologischen  Hintergrinde der gesdlschaftlichen Auseinandersstzung  mit
AIDS. Se zegt, da’ diee Krankheit aufgrund ihrer spezifischen Eigenarten in
besonderer  Weise zu irrationden und vorurtellsgesteuerten  gesellschaftlichen
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Resktionsformen fiihrt. Dabei stellen die vidféatigen Angste, die von dieser Krankheit
und den Umsténden ihrer Verbreitung ds Epidemie ausgehen, die treibende Kraft fir die
gedIschaftliche Dynamik dar, die zu Diskriminierungs- und Aussonderungstendenzen
gegentiber den hauptséchlich betroffenen Risikogruppen fihrt.

Wichtige Impulse zur Forderung der soziawissenschaftlichen AIDS-Forschung gingen
auch von der Bundeszentrde fur gesundhetliche Aufklarung aus. In ihrem Auftrag
efolgte die erde représentative Befragung der Bevolkerung (FORSA: AIDS im
offentlichen Bewul¥sein der Bundesrepublik, Dortmund 1987). Das Bundesministerium
fur Jugend, Familien, Frauen und Gesundheit begann 1987 mit der Forderung
sozidwissenscheftlicher  Forschungsvorhaben zu AIDS. Das Bundesministerium  fur
Forschung und Technologie folgte 1988 mit der Einrichtung eines entsprechenden
Forschungsschwerpunkts. Diese stagtlichen Mal3nahmen fihrten dazu, dald von 1987
bis 1992 das Forschungsinteresse deutschsprachiger Sozidwissenschaftler am
Themengebiet AIDS grol3 war. In ener Projektdatenbank deutschsprachiger
Forscher/innen des AIDS-Zentrum im Bundesgesundheitsamt” waren etwa 370
Projekte aufgefihrt, die sch mit unterschiedlichen Aspekten von AIDS beschéftigten.
Nach Fachrichtungen aufgetellt zeigt sch, dal3 Projekte aus den Bereichen Psychologie
und Soziologie zusammen mit etwa 80% den grofden Antell sdlen. Projekte mit
sozidwissenschaftlichymedizinischer Ausrichtung waren mit ca 10% Antel vertreten,
wahrend Projekte mit pédagogischer oder rein sexuawissenschaftlicher Ausrichtung nur

mit jewells ca. 5% Antell vertreten waren.

Betrachtet man ausschliefdich die sozidwissenschaftlichen und politikwissenschaftlichen
Projekte bis 1992 in Deutschland, so dominieren in diesen Forschungsarbeiten
thematisch die Bereiche Pravention und Sexuaverhdten, Krankheitsbewdtigung sowie
AIDS ds Thema in der Offertlichkeit bzw. generdle Eingtdlungen dazu in der
Bevilkerung. Kngpp die Hdfte der sozidwissenschaftlichen Forschungsprojekte
betrachtet AIDS im Hinblick auf Sexua verhalten und Prévention, entweder einzeln oder
ds kombinietes Thema. In Studien zur Prévention werden haufig die HIV-

" Hessling/Heckmann 1992.
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Riskogruppen untersucht. Dazu kommen 8% geschlechtsspezifische Studien, die sich
auschliefdich mit der Problematik fir Homosexuelle oder mit spezidllen Problemen von
Frauen (Mé&dchen und AIDS, Prodtituierte etc.) beschéftigen.

Etwa jede finfte Studie behanddt das Problemfeld der Krankheitsbewdtigung und
psychosoziden Beireuung im weateten Sinne. Hier snd exemplarisch folgede
Themenfdder zu nennen: Sdbsthilfe, AIDSHilfe, medizinische Versorgung, Arzt-
Patient-Beziehung, Familiendynamik und sozide Unterstiitzungssysteme.

Der Bereich AIDS in der Offentlichkeit bzw. AIDS ds gesdlschaftliches Problem
umfasst ein weltes Spekirum. Etwa jede vierte soziawissenschaftliche Studie et diesen
Themenbereich zum Inhdt. Hier finden sch Forschungsprojekte zur Medienwirkung, zur
Resonanz  auf  Informationskampagnen und  politische  Madnahmen, aber auch
wissenschaftsheoretische  Anadysen und vereinzdt Betrachtungen zum AIDS
Bewul¥sein in da Gesdlschaft auf der Bags représentativer Befragungen. Die
vorliegende Arbeit ist dem letztgenannten Forschungsfeld zugeordnet.

Die vorherige Beschrelbung der Forschungsrichtungen im deutschsprachigen Raum
bezieht sch auf das Jahr 1992. Fir den Zeitraum danach liegen leider keine Angaben
Uber die Projektanzahl und die Vertellung auf Themen bzw. Forschungsschwerpunkte
vor. Eswird jedoch vermutet, dal3 die Anzahl der Forschungsprojekte nach 1992 stark
zuriickgegangen id, da Forschungsgdder nicht mehr in ausreichendem Male zur
Verflgung standen. Auch die vorliegende Studie war urspringlich ds Mehr-Welen-
Befragung konzipiert um anhand der Befragungsdaten dynamische Prozesse in der
Bevolkerung darstdlen und Eingtdlungs- und Verhdtensinderungen in der Gesdllschaft
dokumentieren zu kémen. Dartiber hinaus sollte u.a auch die Wirkung der in den
Medien geschdteten Aufklarungskampagnen des Bundes festgestellt werden. Dazu
sollten dieselben Personen der ersten Erhebungswelle zu spéteren Zetpunkten erneut
befragt werden. Dieses Vorgehen ermoglicht eine akkurate Messung und fuhrt zu
aussagekréftigen Ergebnissen Uber Eingelungs- und Verhdtensstahilitdt bzw. -wandd.
Leider wurden die Forschungsmittd zur Fortfihrung der Mehr-Wdlen-Studie vom
Bundesminigterium fur Gesundheit nicht mehr bereitgestellt.
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Trotz der relativ hohen Anzahl soziawissenschaftlicher Forschungsprojekte bis 1992
wurden Forschungsergebnisse  zum Thema AIDS in der  deutschsprachigen
sozidwissenschaftlichen Literatur vergleichswveise sdten thematisert. Untersucht man
exemplarisch die sozidwissenschaftlichen Fachzeitschriften mit dem grofden Verbre-
tungsgrad - Zeitschrift fir Soziologie, Sozide Wedt, Kolner Zetschrift fir Soziologie und
Sozidpsychologie und Zetschrift fur Sozidpsychologie - auf Artike zu AIDS, gdlt man
fed, dald diesem Thema wenig Raum gegeben wurde. Zwischen 1990 und 1997
erschienen in den genannten vier Fachzeitschriften lediglich funf Artike®, die AIDS zum
Thema hatten. Zudem waren zwel dieser Artikel von Eirmter / Hahn / Jacob inhdtlich
nahezu identisch. Inihrem Artikd in der Soziden Welt behandeten die Autoren lediglich
auduhrlicher den Aspekt der Unterscheidung von Gefahr und Risko (vgl. Beck,
Riskogesdlschaft) in bezug auf AIDS. Interessanterweise kamen se zu dem Schiuf3
dal3 Altere mit niedrigem soziden Status, die in kleinen Gemeinden wohnen, AIDS am
garksten ds Gefahr wahrnehmen. In dieser Bevolkerungsgruppe ist das Risko objektiv
am geringgten.

Die ergte ausfuihrliche quantitativ-empirische, représentative Studie zu Jugend, Sexuditét
und AIDS wurde 1995 von Bardeleben, Fieberg und Remann® vorgesdlt. Die
Ergebnisse waren zu diesem Zeitpunkt von grof3er Bedeutung, da sich Anfang der 90er
Jahre das offentliche Interesse an der AIDS-Forschung verringerte. Infektionen traten
groitenteils innerhalb der Risikogruppen auf und eine rasches Ubergreifen auf weite
Bevolkerungsteile war weniger zu befurchten. Aus Staatlicher Sicht war es das erklarte
Zid der AIDS-Pravention, harte redtriktive Mal3nahmen von Seiten des Stastes zu
vermeden; vidmehr sollte die Handlungskontrolle der Burger in dltéglichen sexudlen
Beangen gestarkt werden. Zum Zeitpunkt der Studie von Bardeleben et.d lagen keine
Ergebnise aus aktudlen Représentetiv-Befragungen zum  Sexudverhdten der
Jugendlichen vor. Die Studie beinhdtete drei Schwerpunkte: erstens einen zuverldssigen

Uberblick zur Sexuademographie von Jugendlichen zu liefern, zweitens den

18 Reinecke/Schmidt/Ajzen 1997; Plies/'Schmidt 1996; Oberlehner et al. 1994; Hahn/Eirmbter/Jacob
1992; Jacob/Eirmbter/Hahn 1992.
19 Bardeleben, Fieberg, Reimann 1995
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Informationsgrad der Jugendlichen zu AIDS zu ermitteln, und drittens die Verwendung
und Bewertung von Verhiitungsmitteln zu erfassen. Zudem wurde neben der wichtigen,
AIDSrelevanten Frage der Kondomnutzung unter Jugendlichen auch die
Diskriminierungsbereitschaft gegentiber den Angehdrigen der Riskogruppen erhoben.
Dartiber hinaus sollte ermittelt werden, inwieweit die Befragten davon tberzeugt sind,
dal3 seihre Lebensereignisse selbst beeinflussen kdnnen. Eine weitere Besonderheit der
Studie: Neben anderen exogenen Einflul¥aktoren wurde auch die autoritére Eingtellung
mittels einer Kurzskaa abgefragt.

Die Studie war ds Langsschnittstudie mit drei Wellen konzipiert. Es wurden Jugendliche
zwischen 14 und 24 Jahren befragt. Die ersde Welle erfolgte zum Jahreswechsd '91 auf
'92, die zwete zum Jahreswechsd '92/'93 und die dritte Befragungswelle wurde
April/Ma '94 durchgefiihrt. Durch Pandmortditét reduzierte sich die Falzahl von 1.472
der ersten Welle auf 608 (zweite Welle) und 341 (dritte Welle). In der letzten Wele
verblieben somit lediglich 23 Prozent der Ausgangsstichprobe. Die Autoren weisen
darauf hin, dal3 eine sysematische Vezerrung der Anwortmuster unter diesen
Umstanden nicht auszuschliel®en ist.

Die Befragungsergebnisse zeigen, dald nahezu % (73 Prozent) der Jugendlichen
"erhebliche’ Probleme beim Gebrauch von Kondomen haben. Ferner konnte
nachgewiesen werden, dal? ”eine hohe algemeine Intention, bel neuen Sexuapartnern
Kondome zu verwenden, nicht zwangdaufig auch zur faktischen Kondomverwendung
fuhren muly” (S17) .. Informiertheit und dlgemene Praventiongntention snd keine
hinrechenden Bedingungen fir tatsichliches Praventionsverhdten.” (S18) "Die
faktische Benutzung von Kondomen wird aso von sStuativen Faktoren und nicht von
ener dlgemeinen Handlungsintention — wie etwa in dem handlungstheoretischen Modell
von Ajzen und Fishbein angenommen wird — beainflul¥.” (S.217)

Be den Jugendlichen zwischen 14 und 24 Jahren bestehen deutliche Informationd licken
beziiglich der AIDS-Vorbeugung. So konnten 26 Prozent der Befragten mit dem Begriff
"safer sex” nichts anfangen.
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Ein welteres wichtiges Ergebnis der Studie soll hier erwdhnt werden: Es exigtieren
deutliche Geschlechterunterschiede bel der Nennung der Bereiche, die Jugendliche fir
ihre Lebenszufriedenheit ds wichtig ansehen. Wahrend welbliche Jugendliche den
" patnerschaftlich-familigren” Lebensbereich fir wichtig erachten, snd es fir die
jugendlichen Manner eher "materidl-berufliche’ Bereiche und die Sexudité, die ihre
Lebenszufriedenheit  steigern. Ahnliche  Ergebnisse  zeigten  sich fir  die
Partnerschaftsorientierung. Hier unterscheiden Bardeleben et d. nach datistischen
Anadysen den "romantischen” vom "hedonistischen Liebescode’. Der "romantische
Liebescode’ findet dch haufiger bel Frauen, bel Jugendlichen die in festen
Partnerschaften leben und in den neuen Bundedandern.

2.2. Positionen der kritischen Gesellschaftstheorie und Psychoanalyse
2.2.1. Zur Theorie des Sozialcharaktersvon E. Fromm

Fromm geht von der Frage aus, welche Ralle die Psychoandyse im Vergtandnis
gedIscheftlicher Vorgange spiden kann. Die Einzepersinlichkeit, so zeigte die
Psychoandlyse, is zu verdehen, indem die Triebgdruktur zurlickgefuhrt wird auf die
Faktoren Kongtitution und Erleben. Fromm Ubertragt diese Methode auf psychische
Vorgange innerhdb der Gesdlschaft: ”Auch hier ig die Aufgabe, die gemensamen,
gedIschaftlich relevanten, sedischen Hatungen aus dem gemeinsamen Lebensschicksal
der zu untersuchenden Gruppe zu vergehen.”” Im "gemeinsamen Lebensschicksal”
seen gerade nicht die individuelen Unterschiede in der Sozidisation der einzelnen
Individuen enthdten, sondern die wirtschaftlichen, gesdlschaftlichen und politischen

Verhdtnisse, unter denen eine Gruppe lebt.

Das Produkt der Einwirkung soziotkonomischer Verhdtnisse auf die individuelen und
kollektiven Triebenergien bezeichnet Fromm as die spezifische "libidintse Struktur™*
ener Gesdlschaft. Spéater benutzt er dafir den Begriff "sozider Charakter”®. "Die

% Fromm 1931, S. 441.
2 Fromm 19323, S. 38.
2 ygl. Fromm 1970, Fulnote auf S. 39.
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Verschiedenheit der Produktions- und Lebensweise der verschiedenen Gesdllschaften
beziehungsveise Klassen fihrt zur Heraushildung verschiedener, fur diese Gesdlschaft
typischen Charakterstrukturen. Die einzelnen Gesellschaften unterscheiden sich nicht nur
durch die Verschiedenheit in der Produktionsweise und ihrer soziaen und politischen
Organisation, sondern auch dadurch, dal3 ihre Menschen bel alen individuelen
Unterschieden ene typische Charakterstruktur aufweisen.” Unter Charakter wird in
diessm Zusammenhang verstanden “die Struktur derjenigen Impulse, Angste und
Hatungen, die, zum grolen Tel sdbst unbewuld, das fir den Menschen typische
manifeste Verhaten bedingen.”* Die Bildung diessr emotionaen Struktur vollzieht sch
as Prozel der aktiven und passven Anpassung der Triebstruktur an die gesdl-
schaftliche Redlitét im Medium der Familie und ihrer Erziehung. Die wesentlichen Inhdte
und Aufgabenbereiche der psychoanaytischen Sozidpsychologie richteten sich
demzufolge auf die Andyse der libidindsen Struktur der Gesdischaft, die
Rekongtruktion ihrer Entstehung und die Frage nach ihrer konkreten inhdtlichen Form
und Funktion. "Die Sozidpsychologie hat die gemeinsamen - sozid relevanten -
sedischen Hatungen und Ideologien - und inshesondere deren unbewulde Wurzeln -
aus der Einwirkung der 6konomischen Bedingungen auf die libidindsen Strebungen zu

erklaren.”®

In der dynamischen Anpassung der menschlichen Triebnatur an die gesellschaftlichen
Umgebungsbedingungen bilden sich Uberindividudl &hnliche Strukturen heraus. Diesen
gesdlIschaftlich bedingten "Kern der Charakterstruktur”, der von den mesten
Angehorigen einer Gesdllschaft geteilt wird, konzeptuaisiert Fromm as Sozidcharakter.
In Abgrenzung dazu verseht Fromm den Individuacharakter lediglich ds individudle
Vaiaion und spezifische Ausformung des Sozidcharakters. Grof¥en Einflul? auf den
sozid typischen Charakter hatte laut Fromm der Protestantismus, der durch seine
Lehren Angst erzeugte unter gleichzatiger Hervorhebung der Plicht.

Die Bedeutung des K onzepts des Sozial charakters tritt besonders hervor, wenn man die
Funktionen des Sozidcharakters betrachtet. So sehr die gesdlschaftlichen

% Fromm 1980/81
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Determinanten ihren Niederschlag in der Auspragung des Sozidcharakters finden, so
sehr gewdrleisten dessen Strukturen die Orientierung der Subjekte innerhab der
Gesdlschaft und den Zusammenhdt des gesdllschaftlichen Gefliges. Auch wenn die ge-
sdlschaftlichen  Indtitutionen und die zweckrationadlen Interessen der  handelnden
GesdIschaftsmitglieder wichtige Bedingungen fur die Stabilitét einer Gesdllschaft snd, so
wirden se nach Fromms Ansicht gleichwohl nicht ausreichen, um das Funktionieren der
Gedlschaft zu garantieren, wenn nicht die emotionden Krafte® der Menschen
hinzukdmen. In ihnen seht Fromm "gleichsam den Kitt ..., ohne den die Gesdlschaft
nicht zusammenhiete, und die zur Produktion der grof3en gesdlschaftlichen Ideologien in
dlen Sphéren beitragen’®. Dies gilt fir die reativ konsolidierten Phasen der
gesdllschaftlichen Entwicklung.

In krisenhaften Zeiten und Phasen des soziaddtrukiurdlen Wandes treten kor-
respondierende Verdnderungen in der emotionadlen Struktur einer Gesdllschaft auf.
Traditionelle Bindungen und Gefuhlshdtungen veréndern sich, emotionade Kréfte werden
zu neuen Vewendungen fre und verandern damit ihre sozide Funktion: in der
Ausainandersetzung mit den Erfordernissen des gesdlschaftlichen Wandels entfaten se
ene dynamische Wirkung und Kkonnen ihrersdts zum  Aufbau  neuer
Gesd|schaftsformationen fuhren. Fromm betont, dal3 es sich dabel um einen Prozel der
aktiven und passven Anpassung der emotionden Struktur der Gesdlschaft an die
verdnderten soziookonomischen Bedingungen handdt”. Ausdruck der emotionaen
Sruktur einer Gesdlischaft ist ihre Augichtung auf mehr oder weniger autoritére
Strukturen. In seinem letzten Buch "Haben oder Sain” kontragtiert Fromm "Haben-
Typus' und "Sein-Typus' wie se in ener Gexdlschaft auftreten und setzt e in
Beziehung zur autoritéren Struktur. " Tatsache ist, dass wir in dem Masse, in welchem
wir die autoritdre Struktur unserer Gesdllschaft interndisiert haben, in der Exisenzweise
des Habens leben’. Und zum Vergdndnis von Sinde bzw. Vergehen in beden

* Fromm 19323, S. 23.

% Nach seiner Abkehr von der Freudschen Libidotheorie spricht Fromm nicht mehr von
”libidindsen”, sondern von " leidenschaftlichen Kraften” (Fromm 1970, Fuf3note auf S. 10).
% Fromm 1970, S. 35f

%" Fromm 1970, S. 39
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Systemen: "In der Existenzweise des Habens und somit in der autoritéren Struktur ist
Siinde Ungehorsam und wird durch Reue, Bestrafung und erneute Unterwerfung getilgt.
In der Exigenzweise des Seins, der nicht-autoritaren Struktur, ist Sinde ungedste
Entfremdung und wird durch volle Entfdtung von Vernunft und Liebe durch
Einswverdung Uberwunden™. Die Unterscheidung in "Haben" und "San" und ihre
prégende Kraft auf den "Soziden Charakter” hat ihre Aktudité bis heute nicht
eingeblf.

2.2.2. Autoritatsgebundene Per sonlichkeit und Vorurteil

Die Autoritarismusforschung begann 1936 mit Horkheimers ,, Studien Uber Autoritét und
Familie®. 1944 verdffentlichten Levinson und Sanford die von ihnen kondruierte Anti-
Semitismus-Skala. Nach Horkheimer und Else Frenkd-Brunswik stiel3 Adorno ds
letzter zu der berlhmt gewordenen kalifornischen Forschungsgruppe.

Im Mittdpunkt der empirischen Untersuchungen dand die Beziehung zwischen
politischer Ideologie und den personlichen Voraussetzungen derer, die sie vertreten. Die
erkenntnideitende Frage war auf die Erkennung und Anayse typischer Personlichkeits-
und Charaktermerkmae gerichtet, die fur die Annahme von Ideologie und Vorurtel
prédisponierten.

Gdt das Hauptinteresse der Forschungsgruppe zunéchst den massenpsychol ogischen
Voraussstzungen fur die Anfdligkeit gegeniiber totditéren Ideologien, so wurden die
Untersuchungen in der Folge auf die Frage erweltert, ob zwischen den dlgemeinen
politischen Angchten der Massen sowie ihrer Eingdlung zu ethnischen, soziden und
religidsen Minderheiten enersats und persdnlichen Charaktereigenheiten andererseits

eine Beziehung besteht und wie diese gegebenenfdls zu verstehen .

Die Ergebnisse der aufwendigen empirischen Untersuchungen sind in dem berdihmten
Bericht " The Authoritarian Persondity”” (AP) enthalten. Anhand der Befragungsdaten
wurden Rickschlisse auf die Charakterstruktur der Befragten gezogen und mit deren

% Fromm 1981, S. 119 u. 122
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Aussgen Uber Minderheiten enersdts und Uber politische Themen anderersaits
verglichen. Daba erwiesen dch die Eingdlungen zu privaten Fragen ds deutlich
besserer Pradiktor fUr die Ausprégung sozider Vorurteile as die Aussagen Uber Politik
im dlgemeinen. Das bedeutet, dal?3 bestimmte Eigenheiten im Sinne des Fromm’ schen
Soziacharakters fir die sozide Wahrnelhmung und Vorurtellsbildung entscheidender
and ds dlgemeine palitische Andchten. Eine Person mit einem konservativ-regktiondren
Wdthild bespidsweise is dlen aufgrunddessen noch nicht zur Vorurteilsbildung
prédeginiert. Wenn dch diese Pearson dlerdings in ihren  Handlungsintentionen
autoritdtsgebunden zeigt, bestent eine hohe Korrdation zu totaitéren Tendenzen und zur
Vorurtellshildung gegentiber Minderheiten.

De autoritdtsgebundene Charakter ist gekennzeichnet durch die Orientierung an
konventiondlen Werten, korrektem Benehmen, Erfolg, Hell3, Tuchtigkeit, Sauberkeit
und konformistischem Verhdten. Ihm sind Subjektivitét, Phantase, kritische Distanz und
das Streben nach Unabhéngigkeit fremd. Stattdessen igt fUr ihn dles hierarchisch
organisert, und mit dieser gegebenen Ordnung ist er identifiziert.

Tiefenpsychologische  Untersuchungen  haben  zusédizliche Erkenntnisse zur  Psy-
chodynamik des autoritétsgebundenen Charakters ermoglicht. In der frihen, familigren
Sozidisation sind Defizite der Ich- und Selbst-Entwicklung zu kondatieren, die zur
emotionden Verflachung und Beziehungd osgket fiihren. Kompensatorisch neigen diese
Menschen zu besonders normalem und angepaldem Verhdten, immer bedtrebt, die
Anforderungen der Wir-Gruppe zu erfillen und das schwache Ich durch Identifizierung
mit der vorgegebenen Ordnung zu dabiliseren. Glechwohl bestehen hinter dieser
angepalden Fassade Angste, Unsicherheiten und aggressive Affekte gegeniiber den
enschrankenden Umgebungsbedingungen, angefangen vom  Had  auf  die
reglementierenden Eltern bis zum Wunsch nach Zerstérung dler Einschrankungen, unter
Umsténden sogar der eigenen Person. Da die libidindsen und aggressiven Impulse keine
befriedigende Abfuhrmdglichkeit haben, miissen Se verdrangt werden, um den Gefahren
maglicher Bestrafung zu entgehen.

2 Adorno et al. 1950.

-25-



Darstellung des For schungsgebi etes

Statt echter Introjektion der eterlichen Normen und Werte gelingt dem Ich-schwachen
Kind nur die projektive Identifizierung mit den Eltern und deren Normen. Das bedeutet,
dal? zwar Eigenschaften, Forderungen und Urteile der Eltern Gbernommen werden, dal3
diese Aneignung aber nicht die Fahigkeit zu einer selbsgtkritischen Anwendung nach sich
Zieht, sondern zu einer Projektion der eigenen Schuld nach aul3en fihrt. Vorzugsveise
dienen unterlegene, schwéachere Gruppen oder Personen as Objekte fur die
entstandenen aggressiven Impulse, weil se sich zumeig nicht wehren kénnen und in der
gedIschaftlichen Hierarchie tiefer stehen. Eigene Unvollkommenheiten, uneingestandene
Triebwinsche und unbewulde Schuldgefihle werden dso in Form vorurtellshafter
Behauptungen auf geeignete Personen oder Gruppen projiziert, wobe die
vorurtellshaften  Behauptungen implizit auch die Rechtfertigung der  ausgelibten
Aggressonen und Diskriminierungen enthaten.

Neben der berlhmt gewordenen F-Skala (Faschismus), wurden im ersten der funf Telle
des Buches "The Authoritarian Persondity” drel wetere Skden dargestdlt, die den
Bekannteitsgrad der F-Skada nie erreichten. Neben der E-Skala (Ethnozentrismus)
wurden hier die A-SSkda (Anti-Semitismus) und die PEC-Skaa (Politisch-

Okonomischer Konservatismus) entwickelt.

Six (1997, S.229 ff) nennt drel neuere Autoritarismuskonzeptionen, die aus der AP
hervorgingen, dabel jedoch den psychoandytischen Begriindungszusammenhang

verlassen haben.

1. Altemeyers® Ansatz vor dem Hintergrund der Theorie des Modd lernens (Bandura)
2. Oegerreich mit dem Theorieansatz von Coping- Strategien

3. Duckitt, der sch auf Konzepte der soziden Identitét (Tgfel und Turner) bezieht.

Rechtsgerichteter  Autoritarismus  setzt 9ch nach  Altemeyer aus den dre
Eingdlungsclugern  "Autoritdre  Unterwlrfigkeit”, "Autoritdre  Aggresson” und
"Konventiondismus, dem garren Festhdten an Werten und Normen” zusammen. Diese

Dreitellung konnte jedoch bidang empirisch nicht nachgewiesen werden.

% Altemeyer 1988

-26 -



Darstellung des For schungsgebi etes

Fur Oesterreich entstent die Autoritétsorientierung aus Situationen, in denen sich Kinder
Uberfordert fUhlten und in den Schutz von Autoritét fllichteten. Daraus kann geschlossen
werden, dal3 autoritére Personen sdltener in totditéren Gesdllschaftssystemen ” geformt”
ds vidmehr in liberden, komplexen Gesdlschaften, die schwerer zu Uberblicken snd
und den Einzelnen héufig Uberfordern.

In Anlehnung an seine Autoritarismusforschungen entwickelte Oesterreich auf der Basis
der Arbeiten von Rokeach®™ aus den 50er Jahren die Dogmatismusskaa, die sich nicht
nur auf den rechtsgerichteten Autoritarismus beziehen sollte. Dogmatismus verseht
Oedarech as eine sghr stabile, wenig anderbare personengpezifische Digpostion in
Verbindung mit beruflichem, soziden und palitischen Verhdten in der Arbatswvdt. Die
Wurzeln liegen, wie oben beschrieben, im priméren Sozidlisationgprozess. Dogmatismus
prégt sch folgendermassen aus. ”"Widerdand gegen dle Arten von Informationen, die
die eigene Wdtdcht in Frage stelen konnten, ein generdler Widerstand gegen
Veranderungen und Neuerungen, aggressive Abwehr fremden Denkens und emotionale
Vorurteile gegen dles Unbekannte™. Die typischen Eigenschaften der dogmatischen
Personlichkelt Snd:

1. Die klare Trennung von positiven und negativen Uberzeugungen ("Das ist gut, das ist

schlecht.”)

2. Pessmismus, Angstlichkeit und eine starke Verbundenheit mit Macht und Status und
der Glaube daran.

3. Autoritdtshorigkeit und Intoleranz gegentiber Andersdenkenden sowie Engdtirnigkeit.

Nach Duckitt ist die ,Autoritére Personlichket* keine Personlichketskongtante. Im
Gegensatz zur urspriinglichen Freudschen Konzeption, wonach Autoritarismus en
Personlichkeitsmerkma darstellt, wird angenommen, dal3 das Ausmal3 des ,, Autoritéren

Charakters® je nach Gruppenzugehorigkeit variiert und von ihr bestimmt wird.

In den letzten zehn Jahren gab es neben theoretischen Neuorientierungen zwel wichtige
Entwicklungen in der Autoritaismusforschung. Zum  enen dnd hier  die

%! Rokeach 1960
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Neuentwicklungen von Autoritarismuskonzepten mit entsprechenden
Skaenneukonstruktionen® zu nennen und zum anderen die aufschiuf¥eichen Vergleiche
zwischen unterschiedlichen Nationen sowie die Zetvergleiche innerhdb enzener
Nationen™.

De Grund dafir, dal3 das Autoritarismuskonzept heute sovid Interesse erfahrt,
nachdem die erden Forschungsarbeiten heftig kritisert wurden, liegt scherlich daran,
da? Autoritarismus im  Alltag efahrbar id. "Autoritarismus i en  ebenso

traditionsreiches wie aktudles Thema'™.

2.2.3. Kritische Einwande und Folgerungen

Die Untersuchungen zur ”Autoritéren Personlichkeit” fuhrten in den 50er Jahren zu
weiteren Forschungen und Konzeptualiserungen auf diesem Gebiet®. Insgesamt setzten
gch jedoch in der Sozidpsychologie die methodologischen und inhaltlich-theoretischen
Einwande durch, sodald in den letzten Jahrzehnten das Konzept der ”Autoritaren
Personlichkeit” in der empirischen Sozidpsychologie keine wesentliche Rolle mehr
piete. Bevor die theoretische und empirische Brauchbarkeit dieses Ansatzes fur die
Andyse der gesdlschaftlichen Folgen von AIDS diskutiert werden <oll, snd die
wichtigsen Einwénde gegen Theorie und Forschungspraxis der Autorengruppe des

" Autoritéren Charakters’ zu erwahnen.

Aus methodischer Sicht wurde sehr stark die Stichprobensdektion kritisert. Meistens
handelte es sch be den Befragten um Studenten-Samples, deren Antworten den
Mittdwert der Skala nicht Uberschritten. Dennoch wurde fur die statistische Analyse
nach einem Median-Splitting in ” Autoritére’” und ” Nicht-Autoritére’ unterschieden.

Sehr héufig wird auch der grundsdtzliche Einwand ins Feld geflihrt, die Autoren der
" Autoritéaren Personlichkeit” fuhrten die Vorurtellshildung in unzuldssiger Einschrankung

¥ Oesterreich 1974

% Schmidt/Stephan/Hermann 1995
¥ ederer/Schmidt 1995

% Six 1997. S224

% ygl. Roghmann 1966.
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auf individuelle Unterschiede zwischen den Menschen zurlick. Eine solche Sichiweise,
die die Ursache von Vorurtelen in der Psychodynamik der Einzelperson zu finden
versuche, venachléssige wichtige Determinanten, zu denen  beipidsweise
soziokulturelle Faktoren gehdrten. Dieser Vorwurf einer unzuéssigen Psychologiserung
sozider Phdnomene wird vorzugsvese von Soziologen erhoben. Die ausfihrlichste
Kritik findet Sch bel Estd; sowelt fir diese Arbeit rdevant, sollen einige Kritikpunkte

erortert werden.

Egtd rugt bel den Autoren der " Autoritdren Personlichkeit” die Weigerung oder den
Vezcht, Sozides mit Sozidem zu ekldren. Indem die vidfdtigen Ursachen fir
Ethnozentrismus und Vorurtelsbildung auf tieferliegende psychische Digpogtionen
zurlickgefuhrt  wirden, verfenle dieser Ansaiz durch die Nichtberlicksichtigung
soziologischer  Fragestdllungen  und  Gedchtspunkte die  Komplexitét  der
Vorurtellsproblematik®. Dieser haufig wiederholte Einwand gegen das Konzept der
autoritétsgebundenen Charakterstruktur vernachl&ssigt seinersaits die Begriindungen, die
insbesondere Fromm in seiner Konzeptudisierung des Sozia charakters gegeben hat.
Man kann wohl ohne Ubertreibung behaupten, dal3 keine andere psychologische
Entwicklungstheorie sozid strukturelle Gegebenheiten in dhnlich systematischer Weise zu
berlickschtigen versucht. Fromm und den anderen Autoren der , Autoritdren
Personlichket” ging es gerade nicht darum, persinlichkeitsspezifische Determinanten
der Vorurtellsbereitschaft zu identifizieren, sondern die in den verbreiteten Hatungen
zum Ausdruck kommenden Sozidisationseffekte zu untersuchen. Das Interesse der
Untersucher war nicht auf die Erhebung von interindividudlen Unterschieden im Sinne
der differentidlen Persdnlichkeitstheorie gerichtet, sondern auf die Andyse typischer,
Uberindividudl wirksamer Hdtungen und Charaktermerkmae, die in  den
sozid strukturellen Gegebenheiten und Erfordernissen ener Gesdllschaft wurzeln.

Be genauer Betrachtung der Studien zum ,, Autoritéren Charakter” ist zu erkennen, dal3
in der praktischen Durchftihrung die konventiondlen psychodiagnostischen Erhebungen
ein rdaives Ubergewicht haben und da3 demgegeniber die soziastrukturellen

5" Estd 1983, S. 62
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Bedingungen vorwiegend interpretativ zur Geltung kommen. Diese Schwéchen in der
empirischen Planung und Durchfiihrung kénnen jedoch nicht ds sichhdtiger Einwand
gegen den prinzipielen Ansaz der andytischen Sozidpsychologie ins Feld gefiihrt

werden.

Schwerwiegender erscheint der Vorwurf, die Autorengruppe vertrete ein ideologisch
fixiertes Gesdlschaftshild und definiere Wirklichketsausschnitte durch eine suggetiv-
dogmatische Interpretation. Als Beleg fir diesen Vorwurf dienen enige Items aus den
Erhebungen zum Ethnozentrismus®. An diesem Punkt zeigt sch die atbekannte
Schwierigkeit zwischen kritischer Gesdllschaftstheorie und  positivistisch orientierter
Sozidforschung. Die Studien zum ,, Autoritéren Charakter” zeichnen sich gerade dadurch
aus, dal? se einen expliziten Begriff von Gesdlschaft zugrunde legen, der in der Tradition
von Aufkldrung und marxistischer Kritik der politischen Okonomie entwicket wird.
Man kann gegen dieses theoretische Vergandnis Einwdnde erheben und seine
Angemessenheit fir die Andyse gegenwartiger sozider Probleme bezweifen; in jedem
Fdl ig dazu jedoch eine inhdtliche Auseinandersetizung mit den zentrden Thesen und

dem leitenden Erkenntnisinteresse notwendig.

Ested hingegen beschrankt sich auf den Vorwurf, drel Grundiiberzeugungen bestimmten
das Wirklichkeitsvergandnis in  den Studien zum ,Autoritren Charakter”:
Antiethnozentrismus, Antifaschismus sowie ein kulturkritisch modifizierter Marxismus.
Die antifaschigische und antiethnozentrische Grundhdtung bedinge eine "negative
Bestimmung der soziden Wirklichket™ und fiihre zu einer Entwertung der individudlen
Erfahrungsmdglichkeiten mit der Folge, dal? es "be der Interpretation der Interviews
zum Antisemitismus ... zu ener schon manipulaiv anmutenden Willkirlichket in der
Deutung der AuRRerungen der Befragten”* komme. Wenn man die a's Beleg angefiihrten
Beigoide betrachtet, wird die Schwierigkat des Kritikers vergéandlich: ihm ist
diaektisches Denken ebenso fremd wie psychoandytisches Vergehen, d.h. er verfalt

#®yvgl. Estel 1983, S. 63.
% Estd 1983, S. 95.
“OEgtd 1983, S. 97.



Darstellung des For schungsgebi etes

den manifeten Formulierungen von Aussagen, ohne se im Zusammenhang mit
personlichen Motiven oder unbewulden Konflikten zu hinterfragen.

Auf dem Gebiet der empirischen Sozidpsychologie |6sten die Studien zum Autoritéren
Charakter ebenfals verschiedene Kontroversen aus, die aber in der Regd durch
anderdautende oder gegensitzliche empirische Ergebnisse begriindet wurden. Die
kritischen Einwande beméngdten die Vernachlassgung soziokulturdler Faktoren,
insbesondere den Einflu’ der vorherrschenden gesdlschaftlichen Normen auf die
Vorurtelsbildung™. Diesr Vorwurf wurde bereits im Zusammenhang mit  der
soziologischen Kritik an Adorno et d. erwdhnt und verdient im Hinblick auf die
verglechsvase nachrangige empirische Berlickschtigung in den Studien  zum
»Autoritaren Charakter" auch Beachtung™.

Schliefdich geben manche Autoren® zu bedenken, dal3 die Vorurtelstheorie in den
Studien zum , Autoritdren Charakter” weder die Uniformiertheit noch die historische

Spezifitét von Vorurtellen erkldren kbnnen.

2.3. DasKonzept der Einstellung in der moder nen Sozialpsychologie

In den heutigen sozidpsychologischen Moddlen der Verhdtensrkl&rung und
-vorhersage ist das Konzept der Eingtellung unentbehrlich geworden. Allgemein wird ein
grundsitzlicher Zusammenhang zwischen Eingellung und Verhdten hypostasiert, wobel
angenommen wird, dal3 Eingdlungen mit intendietem und offenem Verhdten

korrelieren oder es sogar determinieren.

Sat Einflhrung des Begriffs der Eingelung Snd in der sozidpsychologischen Literatur
mannigfache Definitions- und Operationdisierungsversuche zu finden. Allport* definiert
ge ds "a mentd and neurd dae of readiness'. Eine umfassende Definition geben

“Lvgl. Schéfer/Six 1978

“21m Kapitel 2.3 wird ein Ansatz aus der modernen Sozial psychologie dargestellt, der im
Zusammenhang mit dem Einstellungskonzept einen empirischen Zugang ermdglicht.

* 2.B. Brown 1990, S. 405

“ Allport 1954
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Eagly/Chaket®: ,Eingellung ist eine psychologische Tendenz, die durch die Bewertung
anes besimmten Sains / Wesens / Dassendem / Vorhandenem mit einem Grad von

Befurwortung oder Ablehnung ausgedrtickt wird.”

Allports (1935) Behauptung "das Konzept der Eingtdlung i wahrschenlich das
bedeutendste und unverzichtbarse Konzept in der heutigen amerikanischen
Sozidpsychologi€’ gilt heute noch genauso wie vor mehr ds 50 Jahren.

Das Konzept der Eingdlung ist ein fundamentaler Forschungsgegenstand fir die meisten
Sozidwissenschaftler, nicht zuletzt wegen der Bedeutung von Eingdlungen ds Ursachen
individudler Phdnomene wie engdlungkonsgentes Verhdten und sdektive

Wahrnehmungen, sowie sozider Phénomene wie sozide Konflikte und Diskriminierung.

Besondere Bedeutung kommt dem zeitlichen Aspekt von Eingtellungen bei. Eingelungen
unterliegen zeitlichen Faktoren. Als interner Status konnen se klrzer oder langer
andauern. Je wichtiger die Eingellungen fir den Einzelnen sind, umso |8nger werden se
vorhanden sain. Unwichtige Eingdlungen unterliegen saker Wechsdn, Se snd
kurzfridiger.

Nicht dle Arten von Eingtelungen erfreuen sch gleicher Beliebthelt bei forschenden
Sozidwissenscheftlern.  Bestimmte Arten von Einddlungen geniessen  grofere
Aufmerksamket ds andere. An erster Stelle stehen Eingtellungen zur Sozid politik. Nach
Ideologien folgen sozide Gruppen und Minderheiten, wobel letzte unter dem Begriff
Vorurtelle untersucht werden. Eingdlungen gegeniiber einem sdbst werden oft sdf-
esteem (Selbstwert) genannt.

In der Geschichte der Eingtdlungsforschung wurde auch diskutiert, ob Einstellungen
gendlisch bedingt snd®. Man kann jedoch davon ausgehen, dal3 die mesten
untersuchten Eingtdlungen gelernte Eingtellungen sind.

In ener modernen und dlgemeinen Fornt” ig die Eingdlung en hypothetisches
Kongrukt. Weit verbreitet it die Annahme, da? Reektionen, die Bewertung

*® Eagly/Chaiken 1993, S. 1
*® McGuire 1985
" Rosenberg/Hovland 1960.
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ausdriicken, in drel Klassen bzw. dreél Komponenten eingeteilt werden konnert®. Diese
Dratelung trifft nicht auf dle Eingdlungen zu, de bildet jedoch en wichtiges
konzeptuelles Rahmenwerk. Die kognitive Kategorie beeinhatet Gedanken (oder
Uberzeugungen, beliefs) der Leute hinschtlich eines Einstellungsobjekts (z.B. glauben
enige Leute, dald Atomkraftwerke gefahrliche nukleare Kontaminationen verursachen
(negative), andere glauben, dass durch Atomkraftwerke reichlich billiger Strom
produziert wird). Die affektive Kategorie besteht aus Geftihlen gegeniiber dem Objekt.
Die Verhatensebene bedeutet sowohl offenes Verhaten ds auch Verhadtensabsichten in
Verbindung mit dem Eingdlungsobjekt. Das folgende Schaubild verdeutlicht die
Dratelung.

2> Kognitiver Response
Simulus > Eingdlung > Affektiver Response
2> Verhdtens-Response

Abb. 2.3.1.: Dreikomponenten-Modell der Einstellung

Je nach Eingdlungsobjekt konnen die Kategorien unterschiedliche Gewichtungen
aufweisen. Im Fal von AIDS wird der affektiven Komponente sicherlich eine grossere

Ralle beizumessen sain.

Hier darf jedoch nicht unerwdhnt bleiben, dal3 eine eindeutige Kausditét zwischen
Eingdlung und Verhdten zu bestimmen, schwer moglich erscheint. Determiniert die
Eingdlung grundsdizlich das Vehdten, oder werden Eingdlungen von
Verhdtensformen gepragt oder gewanddt? Diese Fragen konnten bisher durch
empirische Studien nicht ausreichend beantwortet werden. Neben der Vorstellung, dal3
Verhdten durch Eingelungen erklért werden kann, leuchtet ein, dal3 sch Eingtdlungen
aus vorherigem Verhdten ableten lassen: Menschen passen ihre Eingelungen konsistent

zu ihrem friheren Verhdten an.

8 D.Katz & Stotland 1959; M.J.Rosenberg & Hovland 1960
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2.3.1. Funktionen von Einstellungen

Die Bedeutung des Konzepts der soziden Eingellung wird deutlich, wenn man die
Funktionen von Eingtelungen - und hier insbesondere die Motive - betrachtet. Katz®

unterscheidet vier Funktionen;

a) Die Ego-Verteidigungs-Funktion: In Anlehnung an den psychoana ytischen Begriff der
Abwehrmechanigmen dient die sozide Eingdlungshildung der Ich-Vertadigung. In
dieser Funktion ist das Motiv sichtbar, sich selbst oder die eigene Gruppe vor negativen
Gefihlen zu schiitzen, indem solche Gefiihle auf andere projiziert werden und zu
negativen Eingdlungen fihren. Die Projektion der latenten oder unbewul¥en eigenen
Affekte auf andere Personen oder Gruppen wirkt entlastend und stabiliserend, well
dadurch die unmittelbare eigene Bedrohung durch diese negativen Affekte verhindert
werden kann und stattdessen eine andere Person oder Gruppe as Zielobjekt fir die
negativen Impulse dient.

b) Die Werte-Ausdrucks-Funktion: Fir das eigene Sdbst wirken sch Eingtdlungen
unmittelbar bestétigend aus, wenn se Ausdruck des eigenen Selbstkonzepts sind.
Allgemein besteht das Bedlrfnis, die eigenen Wertvorgtelungen und Aspekte des
Sdbstkonzepts in der soziden Eingellung zum Ausdruck zu bringen. In dieser Hindcht
dienen Eingdlungen der soziden Sdbstverwirklichung.

) Die utilitarigtische Funktion: Im zwischenmenschlichen Bereich erflillen Eingdlungen
eine Anpassungsfunktion, indem sie dazu verhefen, einersaits wiinschenswerte Zide und
Belohnungen zu ereichen und anderersaits unerwiinschite Ereignisse zu vermeiden. In
dieser Funktion and Eingdlungen nitzliche Hilfamittd und enthdten Elemente ener
ingrumentellen Vernunft.

d) Die Kenntnis-Funktion: Schlieldich erfillen Eingtelungen eine wichtige Funktion der
Kognition und Bewdtigung der soziden Umgebung. Wenn man ohne (Vor-
)Eingtdlungen die sozide Wet wahrnehmen, strukturieren und verstehen wollte, wirde
das bad in eine totde Informationsiiberlastung miinden. Eingelungen hefen uns, neue

9 Katz 1967.
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Informationen und Erfahrungen einzuordnen und auf diese Weise die Komplexitét

unserer soziden Umgebung zu reduzieren.

Katz weig darauf hin, dal3 keine Funktion in reiner Form und ausschliefdich vorliegt.
Immer wird sich eine Mischform von zwe oder drel Uberlgppenden Funktionen finden

lassen.

Wegen ihrer Bedeutung fUr das Thema dieser Arbelt soll die Kenntnis-Funktion néher
ausgefuihrt werden. In welcher Weise steuern Eingtellungen unsere kognitive Struktur?

In vielen Untersuchungen und Experimenten der Sozidpsychologie wurde gezeigt, dal3
Eingdlungen zu einer Auswahl eingdlungsrdlevanter Informationen fihren. Nach dieser
auf Festinger® zurlickgehenden Hypothese der sdektiven Informationssuche snd
Personen im dlgemeinen bemiiht, einersaits solche Informationen auszuwéhlen, die zur
eigenen Eingellung passen, und anderersaits solche Informationen zu meiden, die die
eigene Einddlung in Frage selen wirden. Das Motiv solchen Verhdtens liegt in der
Abnegung gegeniiber kognitiver Dissonanz, die zu ener Spahnung oder einem
Ungleichgewicht in der kognitiven Struktur filhren wirde,

Demgegeniber - so die Annahme - dreben Personen in der Regel danach, ihre
Kognitionen in widerspruchsfreier Weise zu organisieren. [|hre Meinungen, Eingtellungen
und Wahrnehmungen des eigenen Verhdtens sollen in einem spamungdraen Verhdtnis
dehen. Gemdld dieser Zidsstzung werden die Wahrnehmung und Beurtellung
engddlungsdevanter Informationen gesteuert. Wird dieses Prinzip der kognitiven
Konsstenz verletzt, geraten die Personen in einen Zustand des Ungleichgewichts und
der Spannung, der zur Veranderung der betroffenen Kognitionen zwingt.

Neben den Theorien der kognitiven Kondstenz beinhdten auch etliche andere
sozidpsychologische Theorien die Annahme, dal3 Eingtellungen die Wahrnehmung und
Beurteilung eingdlungsrdlevanter Informationen steuern. Hier snd insbesondere Judd
und Kulik® zu erwéhnen, die an die Stelle der sdlektiven Informationsverarbeitung die
Annahme schemagd eiteter Informationsverarbeitung setzen. Aufnahme und Speicherung

* Festinger 1957.
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von Informationen werden in dieser Theorie nach einem bipolaren Schema gesteuert:
sowohl eingtdlungskonsonante ds auch -dissonante Informationen werden bevorzugt,
hingegen werden eingdlungsneutrae oder -irrelevante Informationen vernachlassigt.

Dieses Moddl der bipolaren Eingellungseffekte konnte auch fir den Prozeld des
Erinnerns  bestétigt werden:  Eingdlungen verbessarn die Erinnerung an solche
Eingtellungsaussagen, die eine Person entweder stark begjaht oder vehement ablehnt.

2.3.2. Problemeder Einstdlungsmessung

Eingtellungen sind nicht direkt messbar, es kann jedoch durch beobachtete Antworten
auf de geschlossen werden. Wie aber ist dieses Konzept fur die Forschungspraxis zu
operationaiseren? Die oben erwahnte mehrdimensonae Struktur nach Rosenberg und
Hovland (Dreikomponentenmodell) ist die an wetesten verbreitete Definition von
Eingdlung. Se ewies Sch zwar ds nitzliches Strukturmodell, die Trennung in drel
Bereiche konnte jedoch durch Forschungsergebnisse nicht hinreichend bestétigt werden.
Die Aufspdtung des Eingtelungsbegriffs in die drei Komponenten Affekt, Kognition und
Verhdten fihrt namlich zu theoretischen und methodischen Problemen, well die
Beziehung dieser dreél Komponenten untereinander nicht berlicksichtigt werden kann.
Zum Begid ist es denkbar, dal3 in ener Wirkungskette affektive Resktionen auf ein
Objekt auch die Menungsbildung (d.h. den Erwerb von Informationen und
Kenntnissen) und das Verhdten besimmen. Zudem sind Kognitionen und Affekte nicht

immer eindeutig vonenander abgrenzbar.

In der Forschungspraxis des Eingelungskonzeptes wurden oft andere Kon-
zeptudiserungen favorisert, die den evauativen Aspekt der Eingtelung ds ihr zentrdes
Bestimmungsmerkma ansshen. Zu diesen unidimensionden  Eingtelungskonzepten
gehort auch das algemeine Eingtellungs-Verhdtens-Mode | von Fishbein™, das in seiner
Weiterentwicklung und Operationdiserung durch Fishbein und Ajzer?® im folgenden

*! Judd/K ulik 1980.
%2 ygl. Fishbein 1963 und Fishbein 1967
%% Fishbein/Ajzen 1975.
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skizziert werden oll. In diesem Konzept wird der Zusammenhang von Eingdlung und
Verhdten in vier Begriffe aufgetailt, wobe enersaits Menungen von Eingdlungen und
anderersaits Verhdtensabs chten von tatsichlichem Verhdten unterschieden werden.

Im Konzept der Meinung Uber ein Objekt i enthdten, welche Informationen und
Kenntnisse eine Person Uber die Eigenschaften dieses Objektes besitzt. Demgegentiber
bezeichnet der Eingtellungsbegriff die emotionden oder affektiven Reaktionen gegeniiber
dem Eingellungsobjekt, d.h. seine positive oder negative Bewertung.

Die Beziehung zwischen Menungen und Eingelungen wird von Fishbein nach dem
ErwartungsWert-Moddl  beschrieben. Danach ist die Eingdlung ener Person
gegeniber enem bestimmten Objekt eine Funktion enersats der Bewertung der
Eigenschaften, die diesem Objekt zugeschrieben werden, und andererseits der
Erwartung, dal3 das Objekt diese Attribute auch tatsachlich besitzt. Diese Wert-
Erwartung it eine subjektiv wahrgenommene Wahrscheinlichkealt. Insgesamt ergibt sich
nach diessm Moddl die Eingtdlung gegentiber einem Objekt ds Summe der Produkte
von Meinung und Bewertung hinsichtlich dler relevanten Attribute des Objekts.

Wie nun kénnen diese Wert-Erwartungen und damit die Eingtellung gemessen werden?
Da es sch um en hypothetisches Konstrukt handdt, kdnnen lediglich adaguate
Indikatoren einer Eingtellung fir empirische Mel3methoden zur Verfligung stehen. Solche
Indikatoren miissen durch geeignete Skaenbildung gewomnen werden, wobel
grundsétzlich untergtelt wird, dal3 Eingtellungen durch Fragen nach den Meinungen Uber
en Eingelungsobjekt gemessen werden konnen. Es kommt adso darauf an, aus einem
grolen Itempool mit datements Uber das Eingdlungsobjekt die gedigneten Items
auszuwéhlen (sdient bdiefs) und zu einer Skala zusammenzufassen. Die bekanntesten
Verfahren dieser Art sind die Thurstone- und die Likert-Skaa, die in der empirischen
Sozidforschung am weitesten verbreiteten Skalentypen.

Fir die Zwecke diesr Untersuchung wurden zur Messung von Eingdlung nicht

Einzditems, sondern vorzugswveise Summenindices auf der Basis zusammengehoriger
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Items verwendet, um der Komplexitét der hypothetischen Konstrukte gerecht werden

zu konner?* und exakte Schéatzungen zu erhdten.

2.3.3. Eingtélungen als Pradiktoren des Verhaltens

Die sozidpsychologischen Studien zum Zusammenhang zwischen Eingdlung und
Verhdten fihrten bisin die sechziger Jahre zu keinen befriedigenden Ergebnissen; daftr
war u.a verantwortlich, dald die Hypothesen zu globad und undifferenziert formuliert

wurden.

Die Diskusson um den Zusammenhang zwischen Eingdlung und Verhdten fand mit
Alan Wickers Artikd von 1969 einen erden Hohepunkt. Wicker kondétierte eine
wenig dabile Beziehung zwischen Eingdlung und Verhdten. Auf der Bads von 42
Studien kam er zu dem Schiuf3, dal3 Eingtellungen gar nicht oder nur wenig mit offen
gezeigtem Verhdten gekoppdt sind.

Dalber hinaus zeigten enige Studien, da? das Verhdten auch die Eingdlung
beeinflusst, sodald zumindest auch die Frage der Kausdlitét dlgemein Gegenstand der
Forschung is und e nicht endeutig zugungten von ”Eingelungen beeinflussen das
Verhaten” beantwortet werden kann.

Offengchtlich spidlen der Charakter des Verhdtens und sozidle Normen eine wichtige
Rolle. So lassen sch Wahlabsichten recht gut aus den Eingtellungen gegeniiber den
Kandidaten vorhersagen, wéahrend die beriihmte LaPiere-Studie (1934) zeigte, dal3 nur
einer von 250 Hotel- und Restaurantbesitzern einem chinesischen Péarchen den Zutritt
verweigerte, obwohl in ener Briefaktion im Vorfed des Besuchs 92 Prozent der
Befragten sagten, dal3 se Angehdrige der chinesschen Rasse ds Géage nicht
akzeptieren.

Ajzen und Fishben (1977) untersuchten die Zusammenhange zwischen Eingdlung und
Verhdten bzw. das Phdnomen, unter welchen Bedingungen die Korrelaion zwischen
beiden hoch und unter welchen Se niedrig ist. Sie unterschieden zwischen der Eingellung

> vgl. Kapitel 4
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gegenliber einem Objekt (target) und der Eingtellung zum Verhdten und fanden, dal3 die
Eingdlung zum Verhdten enen deutlich besseren Pradiktor fir das enzelne Verhdten
dargdlt ds die Eingtellung gegentiber dem Objekt. Nach den Vorarbeiten entwickelten
Fishbein und Ajzen (1975) die Theory of Reasoned Action, wobel das eigentliche
Verhdten durch die Verhdtenantention ersetzt wurde, die die Mativation bzw. den
bewulden Plan einer Person eine Handlung auszufiihren, verkorpert. Bestandtelle der
Theorie snd zundchgt Eingdlungen zum Verhdten innerhdb des Wert-Erwartungs-
Konzeptes sowie die subjektive Norm, die " sgnifikanten Anderen”. Die Formel lautet:

B ~ Bl = wlAB + w2SN
wobsd .. B = Vehdten
Bl = Verhdtensntention
AB = Eingdlung zum Verhdten; Wahrscheinlichkat und
Bewertung der Verhdtensattribute
SN = Subjektive Norm
wlundw2 = empirische Gewichtungsfaktoren

Tab. 2.3.1.: Komponenten der Theory Of Reasoned Action

Die beiden Kategorien der Determinanten von sozidem Verhdten liegen somit innerhab

der Person und in der soziden Umwelt.

Fishbein und Ajzen weisen darauf hin, dal3 Sch mit der Theory of Reasoned Action
(TORA) nicht um ene genadle Verhdtensheorie handdt. Uberwiegend
"willenam&iges’ Verhdten &% sich vorhersagen, weniger aber Handlungen, die stérker
durch unterbewulde Impulse gesteuert werden oder auch krimindles Verhdten. Ein
typisches Belspid ist hier der Gebrauch von Kondomen, der in stark triebgesteuerten
Situationen ettfindet, sodal? es haufig zu Diskrepanzen zwischen Verhdtensntention
und reslem Verhaten kommit.

Als Kritik an der TORA wurde oft angefuhrt, dal3 andere wichtige Einflul¥aktoren des
Verhdtens nicht direkt, sondern nur indirekt Uber die Moddlparameter enflief3en
konnen. So bleibt z.B. ganzlich der Einfluereich des Sdlbstkonzeptes unberlicksichtigt
(Granberg& Holmberg 1990).
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Bentler und Speckart (1979) konnten das Moddl von Fishbein und Ajzen verbessern,
indem se das vergangene Verhdten mit einbezogen. Ferner lief3en se enen direkten
Kausapfad von "Eingdlung” auf "Verhdten" zu, was ebenfdls zu einer Verbesserung
der Modell-Gute fuhrte.

Ajzen (1985, 1988) erweterte das Fishbein-Ajzen-Moddl (TORA), das seiner
Menung nach for "willentliches’ Verhdten auseichend sd, um den Tem der
Verhdtenskontrolle. Durch diese Variable im Model "Theory of Planned Behavior"
konnte auch Verhdten erklért werden, das nicht vollsténdig dem Willen einer Person
unterliegt, aso auch ausserhab kontralliert wird. Im Interview wird die Wahrnehmung
der Befragten erhoben, inwiewelt Se es einfach oder schwierig finden, das Verhdten
auch auszufihren. Am Beisiid der Kondomnutzung wird die Wichtigkeit der
eingeschétzten Verhdtenskontrolle deutlich: Zwar besteht bei viden Befragten die klare
Handlungsintention Kondome zum Schutz vor AIDS be sexuelem Erstkontakt mit
neuen Patnern einzusetzen, das rede Verhdten jedoch entzieht sch oft genug der
persOnlichen Kontrolle. Diese von Ajzen eingefiihrte Handlungskontrollvarigble ist
weitesgehend identisch mit der "Salbst-Effizienz’ von Bandura (1977), der Uberzeugung
bzw. dem Vertrauen, dal3 man in der Lage sein wird, ein Verhaten erfolgreich ausfiinren

Zu konnen.
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3. Fragestellung und Methodik der Untersuchung
3.1. Hypothesenbildung

Die empirische Uberprifung hypothetischer Aussagen mittds  Standardisierter
Erhebungsverfahren der Sozidwissenschaften ist aufgrund von
"Ubersetzungsproblemen’ nur mit EinbulRen maglich. In der vorliegenden Studie konnte
z.B. das EingdlungsVerhadtensModdl (E-V-Moddl) von Fishben & Ajzen, das
Wert-Erwartungs-Modell in der Theorie des geplanten Verhdtens in Verbindung mit
AIDS nicht geprift werden, sodald neben einem weniger komplexen, vereinfachten
Eingdlungs-Verhatens-Moddl lediglich eine Moddll geprift wird, des Ahnlichkeit mit
dem "Hedth-Bdief-Moddl" aufweist. Neben der individudlen Einschédzung der
Kondomwichtigkeit sowie der personlichen Riskoeinschétzung, wird dabel die Hand-
lungskompetenz berticks chtigt.

Fur einen Uberblick tiber den Zusammenhang der postulierten kausalen Effekte mit den
Bereichen soziodemographische Merkmde, Wertorientierungen und
Personlichkeitsmerkmale und deren Einfluld auf den Eingtellungs- und Verhdtensprozess
dient en vereinfachend darstellendes Pfaddiagramm, das die Beziehungen von exogenen
und endogenen Variablen darselit.

Der E-V-Bereich sdlt das Kernstlick der hypothetischen Grundannahmen dar. Als
Basis dient im wesentlichen die auf der in der Sozidpsychologie fir Eingelungskon-
grukte am haufigsten verwandte Annahme der Untertellung in affektive und kognitive
Eingdlungkomponenten  in Verbindung mit der  kondtiven Ebene der
Verhatensbekundungen bzw. Verhdtensntentionen (vgl. Kgp.2.3.2). Zwar sind die
Ubergange zwischen "Wissen" und "Filhlen” nicht nur in Verbindung mit AIDS nicht
eindeutig abgrenzbar, es erschent jedoch eine Unterscheidung gerade in Hinsicht auf
offentliche Aufklarungskampagnen und der Notwendigkeit der Entmystifizierung im

Bewul¥sain der Bevolkerung snnvall.
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Dariiber hinaus werden die kognitiven und affektiven Aspekte des Eingdlungs
kongtruktes ds mal3gebliche Einflul3grolzen fir die Verhdtenskomponente angesehert®.
Denkbare kausale Pfade von der Verhdtensebene (zurtick) auf die verschiedenen
Eingelungsbereiche werden nicht angenommen. Insofern handdt es sch im
vorliegenden Fal um ene verenfachte kausde Verknipfung von Eingdlung und
Verhdten. Der Verhdtensbereich wird in zwe  Gruppen untertellt: Zum enen in-
dividudle Handlungsfelder mit dem personlichen Sexud- und Praventionsverhdten. Zum
anderen die Handlungscbene der ddegieten Malinahmenforderungen  an
verantwortliche stagtliche Stellen. Dabel ist jedoch zu beachten, dal’ diese auch globae
Eingtdllungsaspekte gegentiber stagtlichen Stellen beinhaten.

Schaubild 3.1.1. zeigt die Bereiche der hypothetischen Grundannahmen a's Ubersicht.

EXOGENE GROSSEN: ﬁ EINSTELLUNGSKONSTRUKT EINSTELLUNGSKONSTRUKT;
Soziodemographie Kognitive Aspekte Konative Aspekte:
langerfristige Werthaltungen Affektive Aspekte personliches Verhalten

Psychologische Personlichkeitsmerkmale % geforderte MaRtnahmen

Abb. 3.1.1.: Schematische Darstellung der theoretischen Annahmen

Auf die Vorurtellsdynamik im Zusammenhang mit AIDS bezogen, 18% sch dieses
grobe Schema mit konkreten exogenen und endogenen Variablen und Konstrukten aus

der Erhebung wiefolgt darselen.

*®ygl. Kap.2.3.2.
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Geschlecht

Bildung \
\ EINSTELLUNGSKONSTRUKT: EINSTELLUNGSKONSTRUKT:

Lebensphase \ Kognitive und Affektive Aspekte: Konative Aspekte:

Wissenssténde Individuelles Sexual-
Gesundheitszustand AN und Praventionsverhalten
7 Risikoeinschatzungen H
Erklarungen Delegierte geforderte
o \ 9 gl g
Autoritarismus 7

- MaRnahmen des Staates
Personliche Bedrohung

Aufkléren / Bestrafen
Einstellung zu den
/ Hauptbetroffenengruppen
Kirchenbindung /

Personlichkeits-
merkmale

Abb. 3.1.2.: Schematische Darstellung des Theorierahmens - Variablenbldcke

Die Pfelle in der Graphik bezeichnen kausae Beziehungen. Korrdative Zusammenhénge
ohne kausde Annahme innerhdb der durch Rechtecke symboliserten
Eingelungsbereiche sind nicht explizit aufgefirt.

Aus der vorhergehenden Darstellung der theoretischen Ubersicht in Verbindung mit den

theoretischen Grundannahmen des vorherigen Kapitels kénnen nun die Hypothesen

formuliert werden.

Die Uberprifung der Hypothesen erfolgt dann Statistisch anhand der erhobenen Daten
aus der Reprasentativbefragung.

Allgemeine Hypothesen zu AIDS,

Im Gegensatz zu anderen Erkrankungen wie Grippe, Herzleiden oder Krebs hat AIDS
enen anderen Stdlenwert und ene andere Bedeutung, die zudem schichtabhangig is.
Daher ..

H1: Die Immunschwéchekrankheit AIDS wird in einer spezifischen Weise wahr-
genommen, die 9ch zum enen unterscheidet von der Wahrnehmung anderer Er-
krankungen und die zum anderen vom personlichen Status der Wahrnehmenden abhangt
(Alter, Geschlecht, Bildung etc.).
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Hypothesen zu Eingdlungen im Zusammenhang mit AIDS;

Zum umfassenden Bereich der Eingelungen werden hingchtlich der theoretischen
Dreitellung nach Rosenberg/Hovland zunéchst Hypothesen zu den klassschen
Prédiktoren Geschlechtszugehdrigkeit, Bildungsniveau und Soziacharakter sowie
Annahmen Uber die Wirkungswveise der autoritéren Charakterstruktur (H3 und H5)
formuliert. Hypothese 4 Uberprift den Unterschied zwischen persinlichem Risko und
dlgemein wahrgenommener Gefahr, die von AIDS ausgeht. Hypothese 6 postuliert die
Determinanten des eingeschéizten Infektionsriskos.

H2: Geschlecht, formae Bildung und Sozidcharakter haben Einfluld auf die In-
formiertheit und den Wissensstand tiber AIDS.

H3: Personen mit autoritérer Charakterstruktur vernachléssigen objektive Informationen,
insbesondere Uber Infektiositét und Infektionswege. Sie Uberschétzen zudem den Antell
der HIV-Infizierten in der Bevdlkerung.

H4: Die persinliche Besorgnis vor ener HIV-Infektion it zu unterscheiden von der
Einschézung, wie dark die Allgemenheit durch AIDS bedroht ist. Diese Un-
terscheidung orientiert sich an der von Luhmann und Beck® getroffenen Differenzierung
von (einschétzbarem) Risko und (unkakulierbarer) Gefahr.

Dartiber hinaus wird vermutet, dal3 Ausmald und Zidrichtung der Sorge von Per-
sonlichkeitamerkmaen abhéngen: Personen mit  tendenzidl neurotischen  Merk-
mal sauspragungen im Giel¥en-Test werden sich vermutlich stérker um die eigene Person
sorgen und weniger um die Allgemeinheit (Clusteranayse).

H5: Obwohl autoritére Personen den Antell der Infizierten in der Bevolkerung (vgl. H3)
und das Infektionsriskos in Alltagsstuationen Uberschétzen (vgl. H6), empfinden sein
Folge ihrer Unféhigket zu emotionder Néhe weniger Besorgnis fir sch und
nahestehende Personen (Familienmitglieder und Freunde). Es wird ferner vermutet, dal3
gch diese Unféhigkeit auch auf die abgtraktere Allgemeinheit erstreckt.

*® vgl. Luhmann 1990, Beck 1986.
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H6: Die Einschétzung des Infektiongriskos in objektiv ungefahrlichen Alltagssituationen
ig abhangig vom Ausma’d des Autoritarismus, vom Bildungsgrad, von der
Kirchenbindung und vom Sdbsbewuldsein (ads Indikator fir personliche
Handlungskompetenz). Ein besonders hohes Risko wird wahrgenommen von Personen
mit autoritdrer Bindung, mit geringem Bildungsgrad, mit starker Bindung an die Kirche
und mit mangelndem Sdlbstbewul¥sein bzw. geringer Handlungskompetenz.

In den Hypothesen 7 bis 10 wird auf die zentrale Rolle der von AIDS hauptbetroffenen
Bevdlkerungsgruppen eingegangen.

H7: Religiésweltanschauliche Deutungsmuster und Schuldzuwe sungen an die von der
HIV-Infektion hauptbetroffenen Gruppen sind Ausdruck der Angstabwehr und haben
entlagtende  Funktion. Se snd Uberwiegend verbunden mit ich-schwachen und
autoritdtsgebundenen Personlichkeitsstrukturen.

H8: Die Eingdlung gegeniber den Riskogruppen wird in groem Male von
Sozidmerkmden wie Geschlecht und dem formden Bildungsgrad sowie dem
Sozid charakter bestimmt.

H9: Die Eingellung gegentiber den von der Immunschwéchekrankheit AIDS bislang am
meisen betroffenen Minderheiten der  Homosexudlen, Drogenabhdngigen und
Prodtituierten ist in ihrer negativen Ausprégung verbunden mit der Schuldzuweisung an
HIV-infiziete Personen (Infiziete snd selber schuld, leichtsinnig in ihrem Verhdten,
etc.).

H10: Der Autoritarismus spiet eine gewichtige und zentrale Rolle in der Dynamik der
Vorurtelle und Vorurtellshereitschaft gegentiber Risikogruppen, HIV-Infizieten und
AIDS-erkrankten Personen. Der starke Effekt des Autoritarismus im Hinblick auf die
Ausgrenzung der von AIDS betroffenen Gruppen wird sich im wesentlichen auf die der
V erhatensebene vorgel agerten Eingellungen, Erklérungen und Wertungen beschranken.

Hypothesen zum Verhdten im Zusasmmenhang mit AIDS;
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Zugimmung und Ablehnung dedtlicher Ma¥iahmen, ssien de aufkldrend oder
bedtrafend, konnen ds "indirekte® Verhdtensvaridblen angeschen werden. Ihr
Stelenwert im dynamischen Geflige von Vorurteilen und Ausgrenzungstendenzen wird in
den Hypothesen 11 bis 14 formuliert.

H11: Die Einschézung zu treffender Malinahmen von daetlicher Saite wird in der
Bevdlkerung eine stark polarisierende Wirkung haben und vermutlich die Bevolkerung in
zwe relativ klar abgegrenzte Lager spdten: Personen, die stérker aufklérende und
helfende Mal3nahmen im Kampf gegen AIDS fir wichtig haten, empfinden repressive
Mainahmen in Verbindung mit AIDS weniger angemessen. Umgekehrt werden
Personen, die sehr stark flr bestrafende Mal3nahmen von stagtlicher Saite her entreten,
der Wirkung von Aufklarung weniger grofe Chancen einréumen. Es wird aso ange-
nommen, dal3 Aufklaung und Repression sgnifikant neggtiv korreliert sind.

H12: Die Befurwortung enes offenen Klimas im Umgang mit AIDS und einer hohen
Akzeptanz von Aufkldrung dait Represson szt zudem  bestimmte Per-
sonlichkeitsmerkmae voraus. Dazu gehdren ein positives Sdbstwertgefihl, die Fahigkeit
zur Empathie und eine gewisse Durchldssigket (Giefl3en-Test).

H13: Die Bindung an die Kirche und die Bgahung der traditionellen kirchlichen Formen
(z.B. Gottesdienst) korrespondieren mit repressven und ausgrenzenden Eingellungen
bzw. dlgemenen gadtlichen Malinahmen gegentiber HIV-Infizierten. Auf der anderen
Seaite zeigen Personen, die der etablierten Kirche kritisch gegentiberstehen, offenere und
tolerantere Eingtellungen zu AIDS.

H14: Die Unterdiitzung aufklarender Mainahmen im Kampf gegen die Immun-
schwéachekrankheit AIDS héngt von spezifischen Einschéizungen und Wissenssténden
ab: Se ig hoch, wenn die Gefahr durch AIDS redistisch eingeschétzt wird, d.h. wenn
die Infektionsrigken in dltéglichen Stuationen eher gering beurteilt werden und eine
Bedrohung der Allgemeinhet tendenzidll geringer eingestuft wird.

Zusammenhange zwischen personlichem Verhdten und den Verhdtensforderungen an
den Staat werden in den Hypothesen 15 und 16 postuliert. Hypothese 17 geht auf den
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Zusammenhang zwischen der  Durchfihrung enes AIDSTests und der

Kondomakzeptanz ein. Beides sind aktive Verhdtenswe sen.

H15: Ausgrenzendes Verhdten (sa es auf der personlichen Ebene durch vermeidendes,
prufendes Sexuaverhaten, geringere Kontaktbereitschaft oder durch die Unterstiitzung
drafender und isolierender Madnahmen auf der gesdischaftlichen Ebene) ist an
vorgelagerte Eingelungen und Erkl&rungsmuster gekoppelt: Dazu gehdren Aversionen
gegentiber den Hauptbetroffenengruppen, en hoch eingeschéiztes Infektionsrisko in
Alltagstuationen sowie Schuldzuweisungen und die mordische Verurtellung der Betrof-

fenen.

H16: Im Bewul¥sain der Bevdlkerung Snd individudles Verhdten und die Erwartungen
gedlschaftlicher Mal3nahmen in typischer Weise verbunden: Es wird angenommen, dal3
die engeschéizte Wichtigkeit des egenen vermeidenden und zuriickhdtenden
Sexudverhdtens einhergeht mit Forderungen nach harten Mal3nahmen von saiten des
Staates. Dagegen werden Personen, die in ihrem egenen Verhdten offener und
toleranter sind, auch auf der abstrakteren Ebene der sozialen Gemeinschaft stérker fir
Toeanz und Aufkl&ung ds gedgnete Mittd im Kampf gegen die Im-
munschwachekrankheit entreten.

H17: Eine besondere Rolle fir das personliche Schutzverhaten im Sinne der AIDS-Pré&:
vention spidt der HIV-Test. Es wird vermutet, dal? der Test und die Bewertung der
Kondombenutzung in engem Zusammenhang stehen.

H18 und H19 schliefdich postulieren, dal3 die personliche sexudle Verhdtenswvese vor
dem Hintergrund AIDS mit empirisch mef3aren Eingtellungsmustern korrespondiert.

H18: Desweteren wird vermutet, da? die intendiete Kondomnutzung bel
"Satengpringen” oder neuen Sexuapartnern von der personlich empfundenen In-
fektionsbesorgnis determiniert it

H19: Das individudle sexuele Verhdten korrespondiet mit Eingdlungen und
Verhdtensweisen gegentiber AIDS. Esigt anzunehmen, dal? sexuell abstinente Personen
en entsprechend vermedendes Sexudverhdten im Hinblick auf AIDS fir wichtig
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erachten (Rechtfertigung zur Reduktion kognitiver Dissonanzen). Zudem werden sexuell
abstinente Personen auf der staetlichen Ebene fur harte Mal3nahmen entreten. Auf der
anderen Seite wird die Berdtschaft zu sexudler Aktivitét verbunden sein mit ener
Posdition, die auf der individudlen Ebene die notwendigen Schutzmal3nahmen betont und
auf der gesdllschaftlichen Ebene zu mehr Toleranz und Mitgefuinl tendiert.

3.2.  Untersuchungsverfahren (Fragebogenentwicklung, Erhebungsinstru-

mente)

Ausgehend von den theoretischen Vortberlegungen wurden Fragen fir die einzelnen
Bereiche entwickdt. Geplant war die Durchfihrung einer Face-to-face-Befragung auf
der Badis eines Fragebogens mit Uberwiegend standardisierten Fragen. Die Befragung
sollte im Zeitraum 1989 bis 1990 landeswelt représentativ im damaligen Bundesgebiet
der dten Bundedander durchgefhrt werden.

Fur den endgtiltigen Fragebogen konnten zum Tell Formulierungen aus dem SOWIBUS
1988, dem ALLBUS 1988 und aus ener Studentenbefragung von Bardeeben,
Reimann und Schmidt® Gbernommen werden. Die Ubernahmen efolgten teils in der
Origindform, teillsin leicht modifizierter Fragestellung.

Fir die statistischen Andysen, die sch an die Datenerhebung, die Eingabe und erste
Plaushilitétstests anschliefen  sollten, wéren durchgangig enheitlich  funf-  oder
mehrstufige Likert-Skalen fur ale Fragen von Vortell gewesen. Da aber auch in der
Interviewfhrung an die Belastbarkeit der interviewten Personen gedacht werden mulde,
denen die durchgdngige Differenzierung nicht zumutbar gewesen wéare, wurden
snnvollerweise verschiedene Fragemodelle abgefragt (7-, 5, 3-stufig, forced choice
etc.).

Uns war ferner bewuld, dald wir mit "heklen" Fragen zu Sexudité, Verhitung und
Partnerschaft, mit Themen aso, die die Intimsphére der Befragten in starkem Ma3e
berChren, sowie mit Fragen zur Persbnlichket eine Uberdurchschnittlich hohe

5" Bardel eben/Reimann/Schmidt 1989.
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Abbrecherquote provoziert hédtten. Aus diesem Grund wurde in das Interview en
Sdbgaudtiler integriert. Dieser Extrafragebogen sollte vom Befragten egengtéandig
augeflllt und danach in e@nem verschlossenen Umschlag an den  Interviewer
zurlickgegeben werden. Durch dieses interviewtechnische Vorgehen versprachen wir
uns neben der hoheren Ausschdpfung eine starke Verminderung des Interviewereffekts.
Die Angaben der befragten Personen waren auf diese Weise zuverléssger und geringer
mel¥ehlerbehaftet. Dartiber hinaus kann vermutet werden, dald so die Verzerrung der
Befragungsdaten durch soziae Wiinschbarket in der Interviewsituation reduziert wird.

Neben der Standarddemographie, wie se bel reprasentativen Befragungen durch
Markt- und Menungsforschunganditute routinemddg erhoben wird, legten wir
besonderen Wert auf die Mdglichkelt der Bildung von Gruppen nach Lebensphasen, die
uns in Verbindung mit dem Thema AIDS und Sexuditdt von grolerer Reevanz
erschienen. Diese sollten die sonst Uiblicherweise einzeln erhobenen Merkmale Alter und

Familiengtand ersetzen und eine kompaktere Betrachtung ermdglichen.

Die Lebensphase oder der Familien-Lebenszyklus beschreibt eine aus der Markt-
forschung entliehene Eintellung nach familidren Situationen, die, in leichter Abanderung,
in ihrer Praxiseignung besonders fur das vorliegende Problemfeld geeignet erscheint. In
der Marktforschung werden Typen aus dem Alter, dem Familiensgand und dem
Vorhandensain bzw. dem Alter der Kinder gebildet, um Konsumenten hingchtlich der
Werbeeffizienz und der Kaufkraft besser beschreiben zu kénnen. So wird fur dtere
Ehepaare ein anderes Konsumverhdten festgestellt ds beispidsveise fir junge Paare
mit kleinen Kindern. Koschnick® unterscheidet die folgenden neun Phasen:

I Bachdor Stage: jung, unverheratet, nicht mehr bei den Eltern |ebend
[l Newly Married: jungverheiratet, keine Kinder

11 Full Nest I: jungverheratet, 1 Kind unter 6

IV Full Nest II: verheiratet, 2 oder mehr Kinder Uber 6

V  Full Nest l11: dteres Ehepaar mit abhdngigen Kindern

VI Empty Nest |: dteres Ehepaar, Kinder aus dem Haus

%8 K oschnick 1988.
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VIl Empty Nest |I: &8t. Ehepaar, Kinder aus dem Haus, HH-Vorstand in
Rente

VIl Solitary Survivor |: aleinstehender Uberlebender, berufstétig

IX  Solitary Survivor I1: dleingehend, nicht berufstétig

In der Originadverson spidt das Vorhandensain und die Anzahl kleiner Kinder eine
grol2e Rolle. Fir die vorliegende Untersuchung erscheint jedoch eine Kombination aus
dem Alter und dem Familiendand der Befragten ausreichend. Somit werden vier
Gruppen bzw. Typen gebildet, die in ihrer Kombination von Alter und Familienstand
jetzt mehr Information und Unterscheidungsmadglichkeiten beinhdten as die jewelligen

Einzdvariablen:

| Jingere (18 bis 45 Jahre, Split nach arithmetischem Mittel) nicht verheratet
oder ohne Partner

Il Jingere verheiratet oder mit Partner
Il Altere (46 Jahre und &ter) nicht verheiratet oder ohne Partner
IV Altere verheiratet oder mit Partner

Besonderes Augenmerk wird die Gruppe der Jingeren ohne Partner und die Gruppe
der Alteren ohne Partner aufgrund der vermutlich unterschiedlichen sexudllen Aktivitét
bekommen. In daidischen Andysen kdnnen die vier Lebensphase-Typen zusézlich
nach dem Geschlecht aufgebrochen werden, so dal? sich fir spezidle Fragestdlungen
acht Subgruppen fir die Betrachtung ergeben. Fir enige Betrachtungen soll jedoch
auch die Altersvariable in die Betrachtung miteinbezogen werden.

Ferner war fir die Gestaltung des Fragebogens die Erhebung zweler in bezug auf AIDS
rlevanter basder Wertorientierungen geplant. Zum enen die Haufigkeit von
Kirchenbesuchen ("Wie oft gehen Sie im dlgemeinen zur Kirche?' Antwortkategorien:
"mehr ds eénmd in der Woche' bis "ni€"), die ds Indikator fir die Bindung an die
Kirche angesshen wird. Zum anderen die Autoritdre Personlichkeit, gemessen ds

Kurzskda mit vier Items. Das Konzept des Autoritdren Charakters wurde von Adorno



Fragestellung und Methodik der Unter suchung

zur Erkl&rung der Entstehung des Faschismus in Deutschland entwickdt®. Die
Operationaisierung bzw. der entwickelte Fragenkatdog gestdtete sch in der Urversion,
der F-Skda, mit verschiedenen Unterskden ds sehr umfangreich. Fir unseren
Fragebogen sollte eine spéter entwickete Kurzskala ausreichend sein.

Die verwendeten Items der Kurzskaa sammen aus der Neuen Allgemeinen Au-
toritarismus-Skaa (NAAYS) von Lederer. Dreal Items sind Indikatoren der autoritéren
Unterwirfigkeit, ein Item mifd autoritére Aggressorf®. Die Befragten stufen folgende
Items auf ener Sebendufigen Skada von "lehne voll und ganz a" bis "simme voll und
ganz zu' en.
Zu den wichtiggen Eigenschaften, die jemand haben kann, gehdrt disziplinierter
Gehorsam der Autoritét gegeniiber.

Wir sollten dankbar sein fir fuhrende Kopfe, die uns sagen konnen, was wir tun

0llen und wie.

Im dlgemenen ig es eénem Kind im spéteren Leben niitzlich, wenn es gezwungen
wird, sich den Vorgtdlungen der Eltern anzupassen.

Die derzdatige Kriminditd und die sexudle Unmord lassen es unumganglich
erscheinen, mit gewissen Leuten hérter zu verfahren, wenn wir unsere moraischen

Prinzipien wahren wollen.

De Gie¥en-Tegt, bestehend aus 40 Items, sollte durch seine Erklarungsmaoglichkeiten
im personlichkeitgpsychologischen Bereich ein weiterer wichtiger Bestandtell innerhdb
der Swudie sEn. Konzipiet ds Insrument zur Beschreibung  von
Personlichkeitsmerkmalen wiirde er nur im Selbstausfiiller plaziert werden kdnnen. Die
zweipolig ausgelegten Items sollen von den Befragten auf einer sebendtufigen Skda
beantwortet werden. Nach den Angaben der Verfasser Beckmann, Bréhler und

¥ vgl. dazu ausfiihrlicher Kap. 2.2.2.
% ygl. Schmidt/Stephan/Herrmann 1995.
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Richter®* konnen dann aus je sechs Einzelitems durch Bildung von Summenindices funf
Grunddimens onerf? beschrieben werden.

Die Autoren weisen darauf hin, dal3 aus den Faktorenandysen zur Bildung der
Standardskaen deutlich wird, dal3 bel diesem Vorgehen nicht ale Informationen des GT
ausgeschopft werden konnen. Jedoch wird die Interpretation dadurch erleichtert®. Die
Sandardskden efassen eine Rehe von intrandividuelen und psychosoziden
Merkmaskomplexen. "Sie geben (..) Hinweise auf wesentliche Zige der
Binnengtruktur, der verschiedenen Triebbereiche und deren Organisationsstufen, der
Ich- und Uberich-Organisation, ferner Anhatspunkte fir eéinzelne wichtige Aspekte der
intraindividuellen Abwehr®.

Die Interpretation der einzelnen Skaden ergibt sch aus den Einzditems, die die jewellige
Standardskda stellen. Sie werden von den Autoren folgendermalen beschrieben:

1. Sozide Resonanz:

Diese Skda mif¥ die Attraktivitét und Bdiebthat auf der "soziden BUhne' bzw. die
rollenhafte Identitét und die Wirkung auf die Umgebung.

links - negetiv sozia resonant: unattraktiv, unbeliebt, mif3achtet, in der Arbeit kritisert,
nicht durchsetzungsfahig, an schonem Aussehen desinteressiert.

rechts - podtiv sozid resonant: anziehend, beliebt, geachtet, in der Arbet geschétzt,
durchsetzungsfahig, an schtnem Aussehen interessert.

2. Dominanz:

Hier wird die partnergerichtete Dimension des Erlebens und Verhdtens beschrieben.
Eigenann und impulsve Aggresson dehen Anpassung, Unterordnung  und
Untertanenhdtung gegentiber. Letzterer Pol zeigt ande Zige sadomasochigtischer

Pragung.

¢! Beckmann/Brahler/Richter 1983.

%2 Die 6. Skala " Soziale Potenz" findet in der vorliegenden Betrachtung keine Anwendung.
% Beckmann/Bréhler/Richter 1983, S.17.

% Beckmann/Bréhler/Richter 1983, S.50.
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links - dominant: héufig in Aussinandersstizungen verdrickt, egendnnig, gern
dominierend, begabt zum Schauspidern, schwierig in enger Kooperation, ungeduldig.

rechts - geflgig: sdten in Ausainandersetzungen verdrickt, fliigsam, gern sch un-
terordnend, unbegabt zum Schaupielern, problemlos in enger Kooperation, geduldig.

3. Kontrolle:

Diese Skda betrachtet die Intendtét der Triebregulierung, die Beziehung zwischen dem
Es und den Kontrollmechanismen der Ich-Uberich-Organisation. Sie polarisiert
triebhaften Charakter und Zwangsstruktur.

links - unterkontralliert: unbegabt im Umgang mit Geld, unordentlich, bequem, eher
pseudol ogisch, ungtetig, féhig zum Ausgel assensan.

rechts - zwanghaft: begabt im Umgang mit Geld, Uberordentlich, Ubereifrig, eher
wahrheitsfanatisch, setig, unfahig zum Ausgel assensain.

4. Grundgimmung;

Die Dimension "Grundsimmung” mif, inwieweit Aggression nach aul3en abgefihrt, oder
gegen das eigene I ch gerichtet wird.

links - hypomanisch: sdten bedrtickt, wenig zur Selbdtreflexion neigend, wenig angstlich,
kaum selbstkritisch, Arger eher herausiassend, eher unabhangig.

rechts - depressv: haufig bedriickt, stark zur Selbstreflexion neigend, sehr angstlich,
sehr selbstkritisch, Arger eher hineinfressend, eher abhéngig.

5. Durchléssgkeit:

Hier sehen sch Autonomie auf der einen und Scham und Zweifd auf der anderen Saite
gegeniiber. Nach Eriksorf® kann diese Skala auch as "Urvertrauen versus Urmil¥rauen”
bezeichnet werden.

% vgl. Erikson 1953.



Fragestellung und Methodik der Unter suchung

links - durchldssg: aufgeschlossen, anderen nahe, eher vid presgebend, Liebes
bediirfnisse offen ausdrtickend, eher vertrauenssdlig, intensiv in der Liebe erlebnidanig.

rechts - retentiv: verschlossen, anderen fern, eher wenig preisgebend, Liebesbedirfnisse
zuriick haltend, eher mif¥rauisch, in der Liebe wenig erlebnisféhig.

Bis heute wurde der Gieflen-Tet neben seiner egentlichen Betimmung ds in-
dividuddiagnogtisches Indrumentarium in der psychosomatischen Praxis auch in
mehreren hundert Untersuchungen zur Beschreibung von Gruppen in grof3eren
Stichproben und Représentativbefragungen  verwendet. Durch die  Maoglichkeit
Bevdlkerungsgruppen anhand psychologischer Merkmale beschreiben zu konnen, eignet
sch der Gielien-Test in besonderem Male d's gesdllschaftsdiagnostisches Instrument.
Zum einen dient er ds vergleichendes Insrument in Querschnittsuntersuchungen, zum
anderen werden aber auch vor adlem Veranderungen Uber die Zeit mit dem Giellen-Test
mef3- und beschreibbar. So haben z.B. Richter und Bréhler mit dem Giel3en-Test aus
Zwel zetversetzten représentativen Stichprobenbefragungen gravierende gesdllschaftliche
Verdnderungen in der psychischen Befindlichket und der Wahrnehmung des
Sozidverhdtens der deutschen Bevolkerung zwischen 1975 und 1989%° beschreiben

konnen.

Neben der von Beckmann, Brahler und Richter entwickelten Skaenstruktur bietet die
Vidfat der GT-Items auch die Méglichkeit, eine Selbstwertskaa zu bilden, die gerade
im Zusammenhang mit AIDS ds wichtig erachtet wird. Zum enen deht dieses
Sdbswetmald fur die sdbstzugeschriebene Handlungskompetenz in - dlt&glichen
Situationen, in denen Risken abgeschézt und Entscheidungen getroffen werden miissen.
Zum anderen wird in diesem Zusammerhang dem Sdbstwertgefihl einer Person
hingchtlich der mit AIDS verbundenen Vorurtelssrukturen eine grole Bedeutung
beilgemessen. So wird vermutet, dal3 Personen mit ausgeprégtem Selbstwertgefihl aus
egener innerer Sicherheit heraus ” Schwéachen” nicht auf andere projizieren werden,

sondern offener und toleranter der Problematik gegeniiberstehen und auch sicherer im

% Brahler/Richter 1995.
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Umgang mit Handlungsaternativen sind®. Ein stérkeres Selbstwertgefiihl steht dann in
Verbindung mit prosoziden Eingdlungen und Verhdtenswveisen. Kuhl® konnte anhand
schriftlicher Befragungen von Wirtschafts- und Geographiestudenten einen postiven Zu-
sammenhang zwischen Sdbgscherheit (Vorlage ener Lige mit 32 Items) und
prosozidem Handeln feststellen. Der Korrelationskoeffizient beider Bereiche betrug .35.
Das fir diese Studie aus dem Giellen-Test entwickelte Selbstwert-Konstrukt umfal
ebenso wie die GT-Skden sechs Items die zu @nem Summenindex aufsummiert

werden. Diese sind:
GT36: Ich glaube, dal3 man mich im algemeinen eher ds sark einschétzt.

GTO09: Ich habe den Eindruck, dal? andere mit meiner Arbeitdeistung im algemeinen
eher besonders zufrieden sind.

GT23: Ich glaube, ich bin eher darauf eingestellt, dal3 man mich fir wertvoll hét.

GT33: Ich habe den Eindruck, es gelingt mir eher gut, meine Interessenim Le-
benskampf durchzusetzen.

GT40: Ich fihle mich im Umgang mit dem anderen Geschlecht unbefangen.
GT08: Ich hdte mich fir sehr wenig angstlich.

Die inhdtliche Betrachtung der sechs Items |&% zundchst vermuten, dald diesem
Kongtrukt des Selbstwertes zwel Aspekte innewohnen. Einersaits ein innengesteuerter
oder intringscher, anderersaits ein aullerhalb der Person liegender oder extringscher
Aspekt. Die eden dre Items der Skada beschreiben enen "dusseren”
Wertungsstandpunkt. Die Quelle des Sdbstwertgefiihls liegt ausserhalb der eigenen
Person. Die Items GT33, GT40 und GT08 dagegen bezeichnen eine Einschétzung, die
die Person salber vornimmt. Anhand der erhobenen Daten wird die Uberpriifung dieser
Annahmen mit Hilfe eines konfirmatorischen Faktormodells mit zwe latenten Faktoren
moglich sein.

% vgl. auch Hypothesen 6, 7 und 12.
% Kuhl 1986.
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Den waitaus grofden Raum im endgiiltigen Fragebogen nehmen jedoch die Fragen in
Verbindung mit AIDS en. Einlatend werden die befragten Personen um elne Einschét-
zung verschiedener Krankheiten nach personlicher Bedrohung gebeten: “Welche von
den Krankheiten auf dieser Liste wére fir Sie personlich am schlimmsten, wenn Sie
sdbst davon betroffen wéaren? Und welche wére fir Sie am zweitschlimmsten?* etc.
(Ré&nge). Eine Ligte mit sechs Krankheiten wird vorgdegt: Krebs, Herzinfarkt, AIDS,
Schlaganfdl, Querschnittdahmung und Geisteskrankheit.

Danach folgen Fragen zu Wissen und Einschétzungen in Verbindung mit AIDS. Um das
Ausmal? der Kenntnise in der Bevolkerung Uber die HIV-Infektiostét zu ermitteln,
fragen wir zum AIDSTest "Kann lhrer Menung nach eine Person mit pogtivem
Tegtergebnis andere Personen angtecken?' (ja/ nein / weil3 nicht) und folgend "Bleibt
eine solche Person Threr Meinung nach lebendang ansteckungsféhig?' (ja/ nein / wal}
nicht). Mit den Antworten aus beiden Fragen kann fur anschliel}ende Satistische
Auswertung ene kombinierte Vaiable gebildet werden, die den Informationsgrad
ausdriickt. Personen, die beide Fragen eindeutig mit "ja' beantworten, haben den
hochsten Kenntnisstand. Wird bel der ersten Frage bereits "nein” angegeben, gilt der
Interviewte d's schlecht informiert in Bezug auf Infektionskonsequenzen.

Deswelteren sollte die subjektive Einschétizung des Infiziertenantells in der Bevolkerung
und das personliche Informationsbedirfnis erhoben werden. Dazu die Fragen "Wie hoch
schéizen Sie den Anteil der mit dem AIDS-Virus bereits infizierten Personen an der
Gesamtbevilkerung?' (Vorgaben: weniger as 1%, 1-5%, 5-10%, mehr as 10%) und
"Fuhlen Se gch gentigend Uber die Krankheit AIDS informiert?' (dichotom: ja/ nein).

Perzipierte Angteckungsrisken und die Besorgnis um ene HIV-Infektion fir sich und
nahestehende Personen werden wie folgt erfragt: "Wie grol3 ist Ihrer Meinung nach das
Angteckungsrisko, wenn man auf eine der folgenden Weisen Kortakt zu einer Person
hat, die mit AIDS angesteckt ig?' Den Befragten wird ene Lige mit folgenden
Kontaktformen vorgelegt: Handeschiitteln oder Umarmen, Anhusten oder Anniesen,
Gemeinsamer Gebrauch von Spritzen, Geschlechtsverkehr mit Kondom, GV ohne
Kondom, Benutzen dersdben Toilette, Aufenthat im sedben Zimmer, Benutzen
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dessdlben Geschirrs, durch Muckengtiche, bel BluttransfusioryBlutlbertragung, be
Besuchen in offentlichen B&dern/Saunen usw. (Skda von 1-7, O=kein Risko). "Hdten
Se die folgende Menung: 'AIDS ig ene Krankheit, die uns weniger betrifft; die
Allgemenhet hat keinen Grund zur Beunruhigung' fr richtig oder fasch” (4-stufig) und
"Wie besorgt snd Sie, dal3 .. Sie personlich sch / sch jemand aus Ihrer Familie /
Personen aus I|hrem Freundeskreis .. mit AIDS angecken konnte?'

(Antwortmaglichkeit: 1=Uberhaupt nicht besorgt ... 7=sehr besorgt).

Um festzugtdlen in welchem Umfang attribuierende Laienerkl&rungen (Attributionen) in
Verbindung mit AIDS in der Bevdlkerung verbreitet snd und welche Bedeutung diesen
be der Dynamik von Vorurtalsstrukturen zukommt, sollte die Zusimmung zu den
folgenden Behauptungen zu AIDS abgefragt werden: "Um sich mit AIDS zu infizieren,
muf3 jemand ziemlich leichtannig sein”, "AIDS-infizierte Personen sind in ihrem sexudlen
Verhdten unvorschtig®, "AIDS ig eine Strafe des Himmds', "Wer sch mit AIDS
infiziert, i sdber schuld’, "Unsere Gesdlschaft hat AIDS gebraucht, um ihre
Sexuadmord zu bessern” (7-gufig, von "stimme Uberhaupt nicht zu" bis "simme vall und
ganz zu").

Ein weiterer wichtiger Bereich im Fragebogen i der Sympathiesingufung der von
AIDS hauptbetroffenen Gruppen und anderen Minderheiten gewidmet. Dazu sollte ds
Bewertungsskda en "Thermomete™ mit einem Bereich von O bis 100 engesetzt
werden. Die Einschétzungen, die im Selbstausfilllerfragebogen plaziert werden, erfolgen
Uber 12 Bevolkerungsgruppen. Die Einbeziehung verschiedener
Bevolkerungsminderheiten ermdglicht Kontextbetrachtungen und Aussagen zur "soziden
Diganz' in der Bevilkerung. Beurtellt werden Atomkraftgegner, Homosexuele,
Feminiginnen, Spédtaussedler, Alkoholiker, Prodituierte, Zigeuner, tirkische
Gagtarbeiter, Asylbewerber, Drogenabhdngige, geistig Behinderte und Terroristen.

Neben Eingdlungen und Einschétzungen nehmen Fragen, die Verhdtensagpekte in
Verbindung mit AIDS bertihren, grof®en Raum ein. Auf der individuellen Ebene werden
die Befragten im Sdbstausflller gebeten, individuele Mdglichkeiten zum Schutz vor
AIDS und die eigene Kontaktbereitschaft gegentiber HIV-Infizieten einzuschéizen
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sowie Uber das egene Sexudverhdten Auskunft zu geben. "Wie wichtig snd lhrer
Menung nach die folgenden Schutzmdglichkeiten vor ener AIDS-Angeckung?'
(Antwortvorgaben: sehr wichtig / wichtig / unwichtig) Als Liste wird vorgelegt: Partner
treu sain, Geschlechtsverkehr vermeiden, Partner sorgfétig auswahlen, immer Kondome
benutzen, Kondome beim GV mit unbekannten Personen benutzen, von neuen Partnern
AIDS Test verlangen, keine Progtituierten besuchen, keine homosexudlen Beziehungen,
Vorgcht im Umgang mit AIDS-Kranken, Bluttransfuson vermeiden, Vorsicht im alge-
meinen Umgang mit Fremden, dffentliche Béder und Saunen meiden, sein Blut testen
lasen (AIDSTedt). "Wenn Se peasinlich mit  AlDS-infizieten Menschen
zusammenkamen, wie schwer bzw. leicht wirden Thnen folgende K ontaktmdglichkeiten
fdlen?' (wirde nichts ausmachen / konnte ich mir trotz leichter Probleme vorgellen /
fiele mir schwer / kdnnte ich nicht) Die enzuschétizenden Situationen lauten: Mit einem
AIDS Infizierten in einem Raum zusammen arbeten, einen hilfebedlirftigen AIDS
Kranken in der Nachbarschaft haben, mit einem AIDS-Infizierten diesdbe Wohnung zu
tellen, das eigene Kind mit einem AIDS-infizierten Kind in dersdben Schulklasse
unterrichten zu lassen, bel der Pflege eines schwer AIDSkranken Verwandten zu

hdfen, mit e@nem AlDS-infizierten Partner zusammen zu leben.

Die Fragen zum Sexudverhdten umfassen sowohl die Beratschaft in naher Zukunft neue
Sexudkontakte zu knipfen, as auch das Sexuaverhdten der letzten 12 Monate. Dabel
wollten wir weniger die genaue Anzahl der Geschlechtspartner in diesem Zeitraum
erheben ds vidmehr ene quditative Beschreibung vornelmen. Es kann unserer Meinung
nach bel der empirischen Bestimmung des Sexuaverhdtens der Bevolkerung weniger
um die exakte quantitative Erfassung der Partner- oder Beischlaf-Anzahl gehen, as
vidmehr darum, basde Grundmuster des Sexuaverhadtens zu beschreiben. Folgende
Fragen wurden daher zur Beschreibung des Sexua verhatens a's ausreichend angesehen:
"Konnten Sie sch vorgelen, dal3 Sie irgendwann in den néchsten Monaten jemanden
kennenlernen, mit dem Sie intim werden?" (jalnein/we i3 nicht) und "Menschen sind jain
ihren sexuellen Gewohnheiten sehr verschieden .. Wie ist das bel 1hnen: Sind Siein den
letzten 12 Monaten mit jemandem intim gewesen?' (ja / nen) und fdls mit "ja'
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geantwortet wurde "Hatten Se in den letzten 12 Monaten mehr as enen Partner, mit
dem Seintim waren?' Aus der Beantwortung der letzten beiden Fragen lassen sich drel
Gruppen mit unterschiedlichen Sexudverhdtensweisen bilden. Zum einen Personen, die
in den letzten 12 Monaten keinen Geschlechtsverkehr hatten und so vermutlich dswenig
sexud| aktiv einzustufen sind. Zum anderen die Gruppe derjenigen, die mit enem
Partner im letzten Jahr monogam lebten und ene dritte Personengruppe, die ihren
Geschlechtspartner mindestens einmal im vorherigen Jahr gewechsdlt hat. Diese dre
Gruppen charakteriseren das Sexuaverhdten ihrer Mitglieder nur holzschnittartig. Es
sollen daher lediglich tendenzidle Aussagen Uber Se getroffen werden. So 18 sich
be spie swelse nicht postulieren, dal3 alle Angehérigen der dritten Gruppe promiskuitives
Sexuaverhdten aufweisen. Dennoch wird vermutet, dald durchaus klare Unterschiede
zwischen den Gruppen hingchtlich Eingdlungen und Verhdtensweisen in bezug auf
AIDS exidtieren.

Einen weiteren Bestandtell unseres Fragebogens bilden die Verhdtenserwartungen an
daatliche Stellen. Schritte, die diese unternehmen sollten, um einer weiteren Verbreitung
von AIDS vorzubeugen sowie Mal3nahmen gegenlber Personen, die bereits HIV-
infiziert Snd. Die Frage lautet "In der &ffentlichen Diskusson werden vide Vorschiége
gemacht, wie man die weitere Ausbreitung von AIDS verhindern kann. Geben Sie hitte
zu jedem der Vorschlage hier auf der Liste an, wie sehr Se ihm zustimmen oder wie sehr
Seihn ablehnen.” (7-stufige Skaa, von "lehne drikt ab" bis "simme vall zu") Als Lige
wird vorgeegt: Aufkl&rung Uber AIDS und Schutzmalinahmen im Sexuakundeunterricht
der Schulen, offentliche Werbekampagnen furr den Gebrauch von Kondomen, kirchliche
Aufrufe zu sexudler Zurlickhdtung und ehelicher Treue, kogtenlose Vertellung von
Spritzen an Drogenabhédngige, Straffreiheit fir den Gebrauch von Drogen, Regigtrierung
und regdmdige Tesung dler Gruppen mit erhdhtem Infektionsrisko durch das
Gesundheitsamt, Verbot des sexuelen Kontakts zwischen AIDS-Infizierte und Nicht-
Infizierten, Tétigkeitsverbot fir AIDS-infizierte Prodtituierte und die Wiedereinfiihrung
des Verbotes homosexuellen Geschlechtsverkehrs. Deswelteren wird  abgefragt:
"Gelegentlich werden verschiedene Malinahmen diskutiert, die gegenliber Personen
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ergriffen werden sollten, die mit AIDS angesteckt snd. Sagen Sie mir bitte zu jeder
Manahme hier auf der Liste, ob Sie se befUrworten oder ablelnen.” Folgende
Mal3nahmen werden zur Beantwortung vorgelegt. ,, Personen, die mit AIDS angesteckt
snd, sollten héhere Beitrdge in der gesetzlichen Krankenkase zahlen; eén mit AIDS
angesteckter Arbeitnehmer sollte entlassen werden konnen; die Einreise in die
Bundesrepublik Deutschland sollte Audandern, die mit AIDS angesteckt sind, verwehrt
werden; Arzte und Krankenhduser sollten Personen, die mit AIDS angesteckt sind,
unter Angabe des Namens zentra melden; Patienten mit AIDS sollten genauso wie
Kranke mit offener Lungentuberkulose streng abgesondert werden; die Tatsache der
AIDS-Angteckung sollte fal schungssicher im Persondauswveis vermerkt werden”.

Schétzungsweise funfzig bis sechzig Minuten Interviewzeit wirde der Fragebogen im
Durchschnitt in Anspruch nehmen.

3.3.  Durchfuhrung der reprasentativen Befragung

Die Feldarbeit bzw. die Durchfiihrung der Studie Ubernahm GFM-GETAS, GesdIschaft
fur Marketing-, Kommunikation- und Sozidforschung mbH, Hamburg. Nachdem zur
Uberpriifung der Befragungsunterlagen, gemél? wissenschaftlichen Standards, in der Zeit
vom 19. bis 23. Ma 1989 insgesamt 21 Pretestinterviews durchgeftihrt wurden, fand
die Haupterhebung bundesweit zwischen dem 3. Juni und 11. Juli Satt.

Die Grundgesamtheit bestand aus Personen deutscher Staatsangehdrigkeit, 18 Jahre
und dter, die in Privathaushdten der Bundesrepublik Deutschland oder West Berlins
|ebten.

Entsprechend den Richtlinien des Arbetskreises Deutscher Marktforschungs ndtitute
(ADM) kam ene geschichtete, dreistufige Zufdlsauswahl mit (1.) Stimmbezirken, (2.)
Haushdten (Random-Route mit Startadresse) und mit Personen in der dritten Stufe zum
Einsatz. Die jewells zu befragende Person enes Haushdtes wurde mit Hilfe des
"Schwedenschliissels' ermiittelt.
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Aus inggesamt 420 Sample-Points gelangten schliefdich 2025 Interviews in die
Auswertung. Die durchschnittliche Interviewdauer betrug 68 Minuten, wobel dlein der
Sdbgtaudfillerbogen rdativ vid Zeit in Anspruch nahm.

In 92% dler Interviews wurden Einzel gespréache gefiihrt®. Zu kleineren Eingriffen in das
Interviewgespréch (Ehepartner, Geschwigter etc.) kam esin 7% der Fdle. Lediglich bei
1% der Interviews wurde von anderen anwesenden Personen "haufig” in die
Gesprachdfihrung  engegriffen.  Damit  entspricht  diese Studie  hingchtlich  der
Befragungssituation anderen vergle chbaren Forschungsprojekten’.

Die Daten wurden von GFM-GETAS nach den Merkmaen Bundedand, Ge-

meindegrofdenklasse, Geschlecht und Alter gewichtet, so da3 sch die folgenden
Haufigkeitsverteilungen fir soziodemographische Merkmale ergaben.

% | nterviewerangaben
" Angaben zum ALLBUS 1988: kein Eingriff in das Interviewgespréch 87%, manchmal Eingriff 11%,
haufig Eingriff 2%
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Geschl echt:

] N %
Manner 944 46. 6
Frauen 1081 53. 4
Al t er sgruppen

grupp N %
18 - 29 Jahre 494 24. 4
30 - 39 Jahre 330 16. 3
40 - 49 Jahre 346 17.1

50 - 59 Jahre 316 15.6
60 Jahre und alter 539 26.6
Bundesl ander

N %
Schl eswi g- Hol stein 87 4.3
Hanmbur g 53 2.6
Ni eder sachsen 244 12.1
Brenmen 22 1.1
Nor dr hei n- West f al en 552 27. 3
Hessen 182 9.0
Rhei nl . Pf al z/ Saar | and 158 7.8
Baden- Wir t t enber g 300 14.8
Bayer n 364 18.0
Berlin 63 3.1
Genei ndegr 6Benkl asse

. N %
bis 5000 EW 306 15.1
5000- 20000 EW 522 25.8
20000- 100000 EW 535 26. 4
100000- 500000 EW 326 16. 1
500000 EW und nehr 16. 6

Tab. 3.3.1.: Prozentuae Verteilungen der Gewichtungsmerkmale

For mal er Bil dungsgr ad:

N %
kei nen Schul abschl uR 62 3.1
Haupt schul abschl uf3 1071 53.4
Mttlere Reife 497 24.8
Faphhochschulrelfe 80 4.0
Abi t ur 295 14. 7
Lebensphase
) N %
Jungere (bis 45 J.), 418 20.9
I ein | ebend, ohne Partner
Jun%ere (bis 45 J.), 652 32.7
verheiratet oder mt Partner
Al tere §46 J.u.a.), 315 15.8
allein ebend ohne Partner
Altere (46 J.u.a.), 610 30.6
verheiratet oder mt Partner
Gesundhei t szustand (7-stufig):
N %
sehr gut (7) 504 24.9
eher gut 5+6% 1024 50.6
weder “gut noch schl echt (4) 274 13.5
eher schlecht (2+3) 196 9.7
sehr schlecht (1) 26 1.3

Tab. 3.3.2.: Prozentuale Verteilungen weiterer soziodemographischer Merkmale
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Tabelle 3.3.2 verdeutlicht, dal’d knapp zwei Drittel der Bevolkerung mit Lebenspartnern
und en Drittd dlen lebt. Der egene Gesundheitszustand wird von dre Viertd der
Bevdlkerung as "gut” bis "sehr gut" eingestuft, etwa jeder Zehnte bewertet ihn dagegen
augdriicklich ds"schlecht”.

3.4. Auswertung der Studie

Die Auswertung der Studie erfolgte unter Zuhilfenahme der Statistikpakete SPSS/PC,
SYSTAT, PRELIS, SIMPLIS und LISREL7™ Grundauszéhlungen, deskriptive
Satigtik, Mittelwertsvergleiche, explorative Faktorenanaysen und Clusteranaysen
wurden mit SPSS/PC und SY STAT berechnet. Fir konfirmatorische Faktorenanalysen
und komplexere Kausdanadysa'® (Strukturgleichungsmodelle) wurden PRELIS,
SIMPLIS und LISREL 7 verwendet.

Neben der deskriptiven Darstellung der Ergebnisse sollten jewellsin einem ersten Schritt
aus der Fllle der Daten pragnante aussagekréftige Dimensonen herausgearbeitet
werden, die im Anschlud daran in einer Uberschaubaren und auch datistisch hand-
habbaren Weise fir die Uberprifung der Hypothesen verwendet wurden. Die
Uberpriifung der Hypothesen und die Verdeutlichung von Zusammenhiangen erfolgte - je
nach Angemessenheit des Vefarens - durch veschiedene multivariate
Anayseverfahren wie Regressonsanaysen (causd modding), ANOVA sowie mehr
beschreibende Verfahren wie Clusterandysen, Multidimensonden Skaierungen oder
Korrespondenzanaysen.

Aus den Ergebnissen der Anwendung von Regressonsandysen wurden nur Pfade
zwischen exogenen und endogenen Variablen und Konstrukten interpretiert, deren Wert
be Falzahlen um 2000 groRer oder gleich 0,12 ist, sodald ein minimaes Mal3 an
erklarter Varianz bel dhdngigen Variablen ¢ 1,5%) gewéhrleigtet ist. Pfadkoeffizienten

" PRELIS, SIMPLIS und LISREL wurden von Jéreskog und Sérbom entwickelt. PRELIS dient der
Exploration und Erstellung von Eingabematrizen, sowie der Durchfiihrung von
Regressionsanalysen. SIMPLIS und LISREL 7 schétzen lineare Strukturgleichungsmodelle (SEM).
2 vgl. dazu Opp/Schmidt 1976.
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in diessr Hohe snd bel hohen Fallzahlen durchweg hochsgnifikant auf dem 0,1%-Ni-

veall.
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4. Ergebnisse der statistischen Analysen
4.1. Autoritarismusund Kirchenbindung, personliche und soziale Merkmale

Bevor Zusammenhange von Eingelungen und Verhdten in Verbindung mit AIDS
dargestellt werden, i es wichtig, das "Zusammenspid” der determinierenden
Sozidmerkmale und Werthaltungen zu beschreiben. So sind z.B. Werthadtungen, der
selbst zugeschriebene Gesundhetszustand und andere personliche Merkmae, nicht in
alen soziodemographischen Subgruppen gleich verteilt. Auch der erreichte Bildungsgrad
variiert bedingt durch das Alter und der damit verbundenen Bildungschancen zwischen
den Lebensphasegruppen stark.

4.1.1. Zusammenhange zwischen den soziodemographischen Merkmalen

Tabele 4.1.1 zeigt die Zusammenhange zwischen dem Geschlecht, der formaen
Bildung, der jewelligen Lebensphase und dem engeschéizten Gesundheitszustand
anhand von Korreationskoeffizienten. Es macht wenig Snn die Koeffizienten zwischen
den Lebensphasegruppen zu berechnen, da es sch hiecbei um Dummy-Variablen
handelt, die aus der L ebensphase gebildet wurden.

. (L (2 (3 (4 (5 (6) (1N
GESCHLECHT (weibl.= +) (1) 1.0
Bl L DUNGSGR 2) -.03 1.0
LEB. PH. : JUNGERE Q P. 3) -.06 .34 1.0
LEB. PH. : JUNGERE M P. 4) .11 .23 * 1.0
LEB. PH. : ALTERE O P. 5 .31 -.38 - : 1.0
LEB. PH. : ALTERE M P. 6) -.26 -.27 - - : 1.0
GESUNDHEI TZUSTAND 7) -.01 .25 .36 .26 -.37 -.30 1.0

* - = durch Bildung von Dummy- Vari abl en ni cht schat zbar

Tab. 4.1.1.: Soziodemographische Merkmale - Interkorrelationen (n = 1995)

Der hohe Koeffizient zwischen Lebensphase "Alter ohne Partner” und dem Geschlecht
(.31) spieget die Tatsache wider, dald Frauen oOfter ds Manner in gpéteren
L ebensabschnitten ohne Partner Ieben. So geben in der Altersgruppe der "bis 45
jérigen" 57% der Manner an, in ener Partnerschaft zu leben, bel den Frauen in
vergleichbarer Lage sind dies 65%. Bei den Alteren (45 Jahre und &ter) jedoch leben
80% der Méanner, aber nur etwa jede zweite Frau (53%) mit Partner.
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Der Alterseffekt, ausgedriickt durch Unterschiede innerhab der Lebensphasen, zeigt
sgchu. a auch be der Einschétzung des persinlichen Gesundheitszustandes. Die mittlere
Einschéizung dler Befragten liegt auf der sebenstufigen Skaa (1="sehr schlechter
Gesundheitszugtand” bis 7="sehr guter Gesundheitszustand”) be einem Wert von 5/4.
Dies entspricht einer durchschnittlichen Eingufung von "gesund’. Beim Vergleich der
beiden Alterskategorien zeigt sSch nun, dad dtere Befragte ihre gesundhatliche
Verfassung "mittd bis gesund” bzw. "weder schlecht noch gut” (Mittedlwert = 4,8)
einschétzen, wahrend die Jingeren ihre Konditution as "gut bis sehr gut” (Mittdwert =
5,9) bezeichnen. Auffdlig ist ferner, dal3 Sch Personen ohne Partner in der Gruppe der
Jingeren etwas gesiinder ds gleichdtrige Befragte mit Partner sehen (ohne Partner 6,0,
mit Partner 5,8). Der Unterschied ist signifikant auf dem 1%-Niveau. Bei den Alteren
jedoch, vergleicht man die beiden Gruppen unterschiedlicher Lebenssituation, geht die
Tatsache ohne Partner zu leben mit einem schlechter eingeschétzten Gesundheitszustand
einher (ohne Partner = 4,6, mit Partner = 4,9). Diese Mittelwertdifferenz it ebenfdls auf
dem 1%-Niveau signifikant.

4.1.2. Autoritarismusund Kirchenbindung in Abhéngigkeit von
Sozialmerkmalen

Zur Erfassung der Digposition der Autoritaren Personlichkeit wurden vier zentrde Items
der Neuen Allgemeinen Autoritarismus Skda™ (NAAYS) abgefragt, die, sofern die Glite
der Skala es erlaubt, als Summenindex fir weitere Analyseschritte zur Uberpriifung der
hypothetischen Aussagen verwendet werden sollen. Verglichen mit Kennwerten aus
Studien von 1978, 1979 und 1980, die von Lederer vergleichend in den USA,
Oderreich und Deutschland™ durchgefuinrt wurden, zeichnen sich die vier vorliegenden
Items der Neuen Allgemeinen Autoritarismusskala aus diesen Erhebungen durch ene
konsstente und hochwertige Faktorstruktur aus. Dieses Ergebnis [&3 sch auch an vier

Items der vorliegenden Studie durch eine konfirmatorische Faktorenanayse, die mit

8 ZUMA-Handbuch Sozialwissenschaftlicher Skalen, 1983, D15 und D18.
™ | ederer/Schmidt 1995, S.167ff.
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LISREL berechnet wurde, replizieren. Schmidt et.d.” belegen an neueren Studien
ebenfalls, dal3 die Autoritarismus-Kurzskala "sowohl ein religbles ds auch ein vaides
Instrument zur Erfassung des Autoritarismus, insbesondere der Subdimension autoritérer
Unterwiirfigkeit" darsdlt. Tabelle 4.1.2 zeigt die Faktorladungen und Gitemal3e des
Modells auf der Basis von Produkt-Moment-Korrelationen aus dem représentativen
Daensatz fir das kongenerische und das tau-equivdente Moddl. Alle
Punktschétzungen sind hochsignifikant (p<.001).

It em Nane Kur zt ext

AUTORL D sziplinierter Gehorsam gegeniber der Autoritat
AUTOR2 Harter nit Kriminellen verfahren

AUTOR3 Dankbar fir fihrende Kopfe sein

AUTCR4 Bei m Ki nd di e Vorstel lungen der Eltern erzw ngen

Kongeneri sches Mbdel | Ladung st.error Fehl er
AUTORT . 757 . 021 . 427
AUTOR2 . 690 . 022 . 524
AUTOR3 . 766 . 021 . 413
AUTCR4 . 682 . 022 .534

Anpassungsnalle des Faktorennodel | s:
Chi2-Vert bei 2 Freihei ts?raden = 54.78 (P=.000)
. CGoodness of Fit Index = .987
Adj ust ed Goodness of Fit Index = .937

Root Mean Square Residual = .025
Tau- equi val ent es Mbdel | Ladung st.error Fehl er
AUTORT . 727 .014 . 437
AUTOR2 . 727 . 014 . 515
AUTOR3 . 727 . 014 . 430
AUTCR4 . 727 .014 . 522

Anpassungsmalle des Fakt or ennodel | s:
Chi2-\Wert bei 5 Freiheitsgraden = 73.77 (P=.000)
Goodness of Fit I'ndex = .984
Adj usted Goodness of Fit Index = .967
Root Mean Square Residual = .047

Tab. 4.1.2.: Allgemeine Autoritarismus-Kurzskala - Faktorladungen, Standardschétzfehler
und Gutemal3e der Faktormodelle (n = 2017)

Die Chi*-Differenz zwischen beiden Modéllen betragt bei 3 Freiheitsgraden 18,99. Bei
den datistischen Gitemal3en fir das kongenerische Moddl zeigt sich, dal3 der Chi%
Wet ds Gesamtanpassungsmad mit eénem Wert in Hohe von 54,78 be 2
Fretheitsgraden vergleichsweise hoch ausfdlt und der entsprechende P-Wert fir das
Gesamtmodel demnach unterhalb des 5%-Niveaus liegt. Jedoch ist dies bei hohen
Fdlzahlen Ublich, so da3 Goodness-of-Fit und Root-Means-Square-Residua  zur
Bewertung der Gitte des Moddls herangezogen werden. Der GHl erreicht mit .987

s ebenda S.227.
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einen hohen Wert. Dies bedeutet eine sehr gute Anpassung. Das RMR liegt mit .025
unter der ds kritisch angesehenen Grenze von .050. Insgesamt kann der Ein-
Faktorlbsung datistisch gesehen eine hohe formde Gliltigkeit bescheinigt werden. Die
Korrelaionen der Einzditems mit dem Summenindex untersireichen dies.

Item Korrelation mt dem
Sumreni ndex Autoritarisnmus
AUTOR1 820
AUTOR2 787
AUTOR3 19
AUTOR4 775

Tab. 4.1.3.: Korrdationen der Einzelitems mit dem Summenindex (n = 2017)

Die etwa gleich hohen Faktorladungen und die hohen Korrelationen der Einzelitems mit
dem Summenindex legen es nahe, die vier Items aus arbeitsdkonomischen Griinden fur
die folgenden Andysen durch Summenindices zu ersetzen. Auch Lederer und Schmidt
verwenden fir Zeit- und Landervergleiche den ungewichteten Gesamtpunktwert durch

Addition der Items.

Die Kirchenbindung einer Person wurde in der vorliegenden Studie durch die Haufigkeit
des Kirchgangs gemessen. Im folgenden mul3 ba datistischen Andysen mit der Bindung
an die Kirche beachtet werden, dald es sch dabe um die Konformitét mit der
Amtskirche und der durch se vermittelten Werte und Weltanschauungen handdt. Se
kann nicht im Sinne von "Rdigiostat” interpretiert werden'®.

Autorité?re  Werthdtung und Kirchenbindung dnd eng mitenander  verknUpft
(Korrdationskoeffizient = .28). Autoritére Persdnlichkeit und Kirchenbindung snd
jedoch auch atersabhangig: Mit zunehmendem Alter wird eine ausgeprégtere autoritére
Werthdtung beobachtet und die Anzahl der Kirchenbesuche steigt signifikant.

Die folgenden Abbildungen 4.1.1. und 4.1.2. verdeutlichen das Ausmal3 des jewelligen
Alterseffekts. In Abbildung 4.1.2. is zudem durch die getrennte Ausweisung des
Verlaufs nach Geschlechterzugehdrigkeit zu erkennen, dal3 besorders Frauen mit
geigendem Alter haufiger Gottesdienste besuchen.
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Altersgruppe

Abb. 4.1.1: Autoritarismus und Alter - Mittelwerte des Summenindex in den
Altersgruppen (n = 2017)

Die Saulen des Diagramms zeigen deutlich, dal3 sich der Wert des Summenindex mit
geigendem Alter nahezu verdoppdt. Zudem fdlt ein vergleichweise sarker Angtieg
zwischen den 33-35- und den 36-38-Jahrigen auf. Im welteren Verlauf 18% sich en
dagnierendes Plateau bis zur Gruppe 48-50 Jahre erkennen. Danach wird die
theoretische Mitte der Skala mit dem Wert 16 Uberschritten und es erfolgt eén Andieg
der Gruppenmittelwerte bis Gber 20.

Obwohl der Alterseffekt beim Autoritarismus klar erkennbar ist, 183 sch der
zugrundeliegende Prozef3, der die Beziehung zwischen dem Alter und dem autoritéren
Charakter beschreibt, anhand dieser Querschnitterhebung nicht erklaren. Hierbel kann
es sch enersaits um enen rediv dabilen Sozidisationssffekt handeln. Andererseits
kann en "Lebenszetprozess' dahinter stehen, dessen Ausmal’ des Einflusses schwer
melPar id. Im erden Fal wére die autoritdre Werthdtung, enmad in der prégenden
Adoleszenz erworben, Uber die Lebenszet hinweg rdativ sabil. Im zweiten Fal wirden
die autoritéren Antelle der Personlichkeit im Laufe des Lebenszyklus zunehmen. Es ist
zudem fraglich, ob und inwiewet eéne Kombingtion beider Erklarungsansitze aufftritt.

" vgl. dazu Terwey 1993.
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Be der Kirchenbindung lassen sch ebenfdls starke Alterseffekte feststdlen. Die
Verlaufskurven der verbundenen Altersgruppenmittelwerte fur Manner und Frauen
zeigen, dal3 die Kirchenbindung (Kirchenbesuche) mit zunehmendem Alter angeigt.
Zudem gehen Frauen in spéteren Lebengahren haufiger zur Kirche s Manner.

4,5

Kirchganghaufigkeit
w

Frauen

2 + O Méanner

15

-20 -23 -26 -29 -32 -35 -38 -41 -44 -47 -50 -53 -56 -59 -62 -65 -68 -71 -75 -89
Alter

Abb. 4.1.2: Kirchganghaufigkeit nach Alter und Geschlecht - Mittelwerte der
Alterskohorten, (n = 2017, Kodierung: 1=nie, 2=selten/mehrmalsim Jahr, 3=1-3mal/Monat,

4=1mal/Woche, 5=6fter als Imal/Wo.)

Die Betrachtung der Gruppenmittelwerte zeigt einen variierenden, leicht uneinheitlichen
Verlauf. Bel Frauen findet ein deutlicher Sprung &b dem 50. Lebensjahr Satt. Fir vide
Frauen it dies eine Altersstufe oder Lebensphase in der familigre Veranderungen und
Neuorientierungen geschehen (z.B. verlassen ewachsene Kinder die dterliche
Wohnung).

Insgesamt sind Frauen durchweg héaufigere Kirchganger as Manner, wobe die Differenz
zwischen den Geschlechtern mit geigendem Alter zunimmt.

In der folgenden Tabdle 4.14. sSnd die Korreaionen 2zwischen den
soziodemographischen Merkmaen und den beiden Werthatungen Autoritarismus und
Kirchenbindung aufgdlistet:
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Ge- Bi | dungs | Jungere Jingere Altere Altere | Gesund
schl ech -grad o.Partner |m Partne [o.Partne |m Part - hei t
t r r ner

(subj .
)

Autoritaris-
mus (+)

.00

-.33

-.36

-.20

.32

.29

-.15

Ki r chenbi ndun

-.23

-. 17

-.39

-.09

. 28

.21

-.16

g (Kirchgang
+)

Tab. 4.1.4: Autoritarismus und Kirchenbindung nach soziodemographischen Merkmalen -
Korrelaionen (n=1995)

Beide Wertorientierungen weisen Uberwiegend dhnlich gerichtete und der Hohe nach
vergleichbare Korreaionen mit den soziodemographischen Varigblen auf. Autoritére
Personen und Kirchenverbundene sind antellig stérker vertreten in den beiden dteren
L ebensphasegruppen und bel Personen, die sch moglicherweise atershedingt weniger
gesund einschétzen sowie in der Gruppe der forma geringer Gebildeten. Ein Effekt der
Geschlechterzugehérigkeit 183 sich jedoch lediglich be der Kirchenbindung feststellen
(vgl. Abb. 41.2). Ein Unterschied im Ausmald des Autoritdren Charakters nach
Geschlecht besteht dagegen nicht. Frauen weisen diese Disposition der Werthdtung
ebenso haufig und intensv auf wie Manner.

4.1.3. Individualpsychologische M erkmale und Soziodemographie

Personliche psychologische Merkmale der Befragten, erhoben mit Hilfe des von
Beckmann, Bréhler und Richter an der Giellener Psychosomatischen  Klinik
entwickelten Giel3en-Tests bilden neben den basden Werthdtungen wie der Autoritéren
Personlichkeit und der Akzeptanz kirchlicher Werte einen zentralen Aspekt dieser
Studie. Der Gief3en-Test zeichnet sich besonders durch die starke Einbeziehung sozider
Aspekte (sozide Stuation, Sdbstsicht und Fremdsicht) aus. Er wurde den Befragten in
vollem Umfang mit 40 Items im Sdbgaudflller zur Beantwortung vorgdegt. Der
Interviewte konnte aso eigengtdndig arkreuzen, die Fragen wurden nicht vom
Interviewer gestdlt. Dadurch ist ene wenig fehlerbehaftete Antwortquditét des
psychosoziden Personlichketanventars gewahrleitet.

Die Tegtautoren postulierten die einzelnen GT-Skalen as unkorrdiert und verwendeten

eine orthogona rotierte Faktorenanayse. In der vorliegenden Studie wird jedoch davon
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ausgegangen, dal3 auch die Personlichkeitskonstrukte des Giel3en-Tests nicht a's unkor-
rdiet und unabhdngig vonenander betrachtet werden konnen. Es werden

Interkorrelationen der Skalen bzw. Faktoren zugel assen”.

Fur die Auswertung wurden die Giefen-Test-Items nach den Angaben der Autoren zu
Summenindices addiert, um die GT-Skaen dem Origina entsprechend interpretieren zu

kdnnen.

Die Betrachtung der Interkorrdationstabelle der GT-Skalen verdeutlicht, dal3 die
psychosoziden Kondrukte dieses Personlichketsnventars tellweise hoch miteinander

korrdieren.

Sozi al e Resonanz (SR 1.00

Dom nanz .11 1.00

Kontroll e K .15 .25 1.00

G undst i nmung GS -.37 .08 .03 1.00
Dur chl assi gkei t - - .

Tab. 4.1.5.: Interkorrelationen der GT-Skalen (n = 1967)

Die Tabdle veranschaulicht, dal3 sich Befragte, die sich positiv sozid resonant erleben,
auch durchldssger und weniger depressv in ihrer Selbgtsicht snd ds weniger sozid
resonante Personen. Zudem sind die Skalen Dominanz und Kontrolle korrelativ
verknipft: Personen, die sich gefligiger as andere sehen, schétzen sich verglechsveise
zwanghaft eén und Dominante nehmen sich weniger kontrolliert wahr s Gefligige.

Die Annahme der Korrdiertheit der GT-Skaen erlaubt auf der Basis dieser Kor-
relationskoeffizienten ene erneute Faktorenandyse, ene "Quas-FA-2.0rdnung”. Die
Ergebnisse dieser Faktorenandlyse auf Skalenebene geben dartiber Aufschiuf3 welche
Generdfaktoren den finf Origindskden des Gief¥en-Tests zugrunde liegen konnen.
Diexe snd jedoch rein hypothetischer Natur und sollten auf keinen Fdl vertiefend
interpretiert werden. Tabelle 4.1.6 zeigt die Ergebnisse al's SPSS-Outpuit.

vgl. Giegler/Schiirhoff 1992.
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Final Statistics:

Vari abl e Comunal ity Factor E genval ue Pct of Var Cum Pct

*
DOM N , 59793 * 1 , 78375 35,7 35,7
DURCHL , 62886 * 2 1, 31223 26, 2 61,9
GRSTI W , 52506 *
KONTRCOL , 62300 *
SQZRES , 72114 *

CBLIM N converged in 3 iterations.

Pattern Matri x:

Factor 1 Factor 2

SQZI ALE RESONANZ -, 81237 , 26014
DURCHLASSI GKEI T , 79111 , 04400
GRUNDSTI MMUNG , 70377 , 16212
KONTROLLE , 02953 , 78830
DOM NANZ -,02173 , 77328
Factor Correlation Matrix:

Factor 1 Factor 2
Factor 1 1, 00000
Factor 2 , 01531 1, 00000

Tab. 4.1.6.: Explorative Faktorenanayse der GT-Skalen (n=1979) - SPSS Output

Die funf GT-Skden wirden demnach in ener erneuten Faktorenandyse zu zwel
Kongtrukten verschmelzen. Diese sind schwach korreliert und daher statistisch nahezu
unabhangig voneinander. Die Korrelation beider Faktoren (Oblimin-Rotation) betrégt
.015.

Im ergten Faktor wéaren die Personlichkeitsmerkmae "nicht sozia resonant”, "retentiv”
und "depressv’ (oder auf dem entgegengesetzten Pol des Faktors: "sozid resonant”,
"durchldssig" und "hypomanisch”) zusammengefad, wahrend der zweite Faktor aus den
Merkmaen "zwanghaft” und "gefligig’ (oder ds Gegenpal "durchldssig’ und "dominant”)
gebildet wiirde.

Ausgepragt  entwicketes  Sdbstwertgefiihl®  und  damit  enhergehende  Hand-
lungskompetenz werden as wichtige Einflul3grofien in bezug auf die personliche
Sexuditdt und auch in Hingcht auf Eingellungen und Verhdtensabsichten in Verbindung
mit AIDS angesehen.

Aus der Fulle der 40 Gielfen-Tedtitems wurden sechs bipolar gestdlte Fragen nach
theoretisch-inhatlichen Geschtspunkten ausgesucht, um ein Sdbstwertkonstrukt zu
bilden. Dabel wurde zunéchst vermutet, dal3 jewells drel der sechs Items extrindsche
und intrinsische Aspekte dieses Sdlbstwertkonstrukts messen. Die Uberprifung dieser
Annahme mit Hilfe enes konfirmatorischen Faktorenmodels mit zwe Faktoren zeigt

8 Schiitz 1997.
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jedoch, dal3 die extrindsche und die intrindsche Betrachtungswveise auf der
Kongtruktebene mit einem Wert in Hohe von .966 sehr hoch korrelieren. Beide
Agpekte konnen somit nicht getrennt  betrachtet  werden. Daher wird ene
Selbstwertskala gebildet, die aus sechs Gielien-Test-Items besteht. Die Faktorladungen
fur die Ein-Faktor-L6sung dieser Selbstwert-Skala liegen zwischen .61 und .73. Se
and dso homogen und ausreichend hoch. Neben den inhdtlichen Agpekten bestzt
dieses Kongtrukt auch dtatistisch eine hohe Giite und formale Glltigkeit.

Die Ergebnise der Rdiabilitétsprifung ergeben fir die Skala einen Cronbach’ s Al-
phawert von .73. Auch hier wird die Homogenitét der Items bestétige.

N of
Statistics for Mean Variance Std Dev Variables
Scal e 29, 9626 32,3424 5, 6870 6
Item Means Mean M ni mrum  Maxi num Range Max/ M n
Vari ance
4,9938 4,7964 5,3133 , 5169 1, 1078
, 0306
Item Variances Mean M ni mum  Maxi mum Range  Max/ M n
Vari ance
2,0818 1, 7260 2,4990 , 7730 1, 4478
, 1131
Inter-item
Covari ances Mean M ni mum  Maxi num Range Max/Mn
Vari ance
, 6617 , 5111 , 8271 , 3160 1, 6182
, 0076
Inter-item
Correl ations Mean M ni mum  Maxi num Range Max/ M n
Vari ance
, 3213 , 2461 , 3828 , 1367 1, 5554
, 0017
Itemtotal Statistics
Scal e Scal e Corrected
Mean Vari ance ltem Squar ed Al pha
if Item if Item Tot al Mul tiple if ltem
Del et ed Del eted Correlation Correlation Deleted
G23 24,9626 24,6437 , 4579 , 2247 , 7040
G33 24,9924 23, 8589 , 4775 , 2364 , 6981
G36 25,0753 22,7906 , 5478 , 3010 , 6776
G40 24,9672 23,0773 , 4490 , 2063 , 7076
G8 25,1662 23,2954 , 4291 ,1918 , 7139
&9 24,6493 24,1945 , 4857 , 2438 , 6965
Reliability Coefficients 6 itens
Al pha = , 7366 St andar di zed item al pha = , 7396

Tab. 4.1.7.: Reliabilitétsiberprifung der Selbstwertskala (Gielfen-Test, n=1979) - SPSS
Output

Die Betrachtung der Korrelationen der Selbstwertskala mit den Giel3en-Test-Skalen
(Tab. 4.1.8) zeigt, dal’3 der Wert fir die GT-Skala Sozide Resonanz .77 erreicht.
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Dieser hohe Wert spiegelt die Tatsache wider, dal3 beide Skaen jewells dre Items

gemeinsam haben.

Stark negativ snd die Zusammenhénge dagegen mit der Grundgimmung und der
Durchléssigkeit. Personen, die sich sdber as wertvoll eingtufen, sehen sich eher wenig

depressiv und durchl&ssiger as andere.

Sozi al e Dom nanz Kontrolle Grundsti nmmun | Dur chl &Ri g-
Reso- nanz (gefigig (zwanghaf t g kei t
(pos.s.r. +) +) +) (depressiv |(retentiv +)
+)
Sel bstwert .77 .02 .18 -.55 -.45
(+)

Tab. 4.1.8.: Korrelationen des Selbstwertkonstruktes mit GT-Skalen (n=1967)

Die Vdidierung mit exogenen soziodemogrgphischen Merkmaden mit Hilfe der
Regressionsanadyse belegt, dal3 die Selbstwertskala plausibel durch diese erklart werden
kann. Die Interpretation der sandardiserten Regress onskoeffizienten zeigt:

Das Sdbswertgefiinl ist bei Alteren, die ohne Partner leben, deutlich geringer
ausgepragt as bel Personen in anderen L ebensphasen.

Es nimmt mit Seigendem Alter ab.

Esig be schlechterem Gesundheitszustand geringer, wobel dies keinen Alterseffekt
beinhatet, aso auch "jingere Kranke' sch weniger wertvall fuhlen as Geslindere
(partidler Koeffizient).

Sdbstwertgefinl it stérker bei hoheren Bildungsgraden vorhanden.
Frauen fihlen sch im Durchschnitt weniger wertvoll ds Manner.

Die Zusammenhange zwischen Personlichkeits- und Soziamerkmaen sind in Tab. 4.1.9.
anhand von Korrel ationskoeffizienten dargestelIt.

-75-



Ergebnisse der statistischen Analysen

Jingere Jingere Al tere Altere
Gesundhei t s-
Bi | dungs- ohne m t ohne mt
zust and
Geschl . grad Part ner Part ner Part ner Part ner
(subj.)
SOZI ALE RESONANZ .08 .13 .01 .13 -.15 -.04 .19
(positiv s.r. +)
DOM NANZ .11 -.16 -.22 -.03 .16 .10 -.05
(geflgig +)
KONTROLLE .04 -.06 -.28 -.09 .14 .23 -.06
(zwanghaft +)
GRUNDSTI MVUNG .21 -.09 -.10 -.08 .22 .01 -.28
(depressiv +)
DURCHLASSI GKEI T -.01 -.13 -.03 -.21 . 28 . 05 -.24
(retentiv +)
SELBSTWERT ( +) -.14 .17 -.01 .12 -.23 . 04 .20

Tab. 4.1.9.: Zusammenhange zwischen soziodemographischen und personlich-
keitspsychologischen Merkmaen - Korrelationen (n = 1995)

Die Tabelle zeigt dartiber hinaus, dal? sch Frauen im Gegensatz zu Mé&nnern depressiver
sowie tendenzid| gefligiger und sozid kompetenter eingtufen.

Die pragnanteste Lebensphase im Spiegel der Personlichkeitsmerkmae ist die Gruppe
der Alteren ohne Partner. Deutlich unterschieden von Personen in anderen
L ebengphasen sehen Se Sch retentiver, depressiver und auch gefligiger, weniger sozid
resonant und zwanghefter. Die vergleichbare Altersgruppe mit Partner welst diese
Abweichungen in der Sdbgtscht nicht auf. Lediglich das Ausmal3 der Kontrolle liegt in
der Wahrnehmung hoher. Hier wird deutlich, dal3 die psychische Befindlichkeit stark
vom Lebenszyklus und der Lebenssituation gepragt wird. So sehen sich Jingere mit
Patner im Vergleich zu Jingeren ohne Partner deutlich durchl&ssiger und weniger
dominant. Jingere ohne Partner dagegen kennzeichnet im Profil eine gérkere Dominanz
und deutlich stérkere Unterkontrolle.

Die Korrdationen zwischen dem Bildungsgrad und personlichkeitspsychologischen
Merkmden deuten an, dal3 mit einem erweterten Wissenshorizont auch grof3ere
Sicherhet, Kompetenz und Kommunikationsféhigkeit im Sozidverhdten enhergeht.
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Personen mit héheren Bildungsabschliissen bezeichnen sch im Vergleich zu anderen

dominanter, besser ausgestattet fir sozide Situationen und offener bzw. durchldssiger.

In Verbindung mit der Einschétzung des Gesundheitszustands zeigt sich, dal3 sch
Personen mit schlechterer gesundhetlicher Kondtitution im Vergleich auch depressiver,
retentiver und weniger sozid kompetent beurtellen’®.

4.1.4. Validierung des Gief3en-Tests mittels sozialwissenschaftlicher Variablen
und Konstrukte (Bildungsgrad, Lebensphase, Arbetszufriedenheit und
Gesundheitszustand) auf Itemebene

Die Berachtung der Zusammenhénge zwischen dem Gieffen-Test und anderen
sozidwissenschaftlichen Variablen und Kongtrukter dient zwe Ziden. Zum enen kann
af diese Weise der Gielen-Test einer Uberprifung im Sinne einer (externen)
Vdidierung unterzogen werden. Zum anderen wird S0 die Relevanz des Gielien-Tedts in
der praktischen Anwendung der dltéglichen Menungsforschung geprift. Dazu muf3 man
gch den aktudlen Stand der empirischen Markt- und Menungsforschung hingchtlich
exogener erklarender Variablen, von denen angenommen wird, dal3 se Zielgruppen

trennscharf beschreiben kdnnen, vor Augen halten.

In Représentativstudien mit soziawissenschaftlichem Charakter wie z. B. dem ALLBUS
(Allgemeine Bevolkerungsumfrage, ZUMA Mannhem), aber auch in Studien zum
Mediennutzungsverhdten und in Marktforschungsumfragen werden in der Regd fir
Subgruppenanadysen eine Reihe von Merkmaen zur Soziodemographie erhoben (Alter,
Geschlecht, Bildungsniveau, Einkommen, Religionszugehdrigkeit, Gemeindegrofie etc.).
Die efragten Eingdlungen und Verhdtensabschten werden dann nach diesen
Merkmalen aufgebrochen, in Tabellenform dargestellt und entsprechend interpretiert.

Zur Definition und ndheren Beschreibung der Zielgruppen oder des Publikums reichen
heute dlein soziodemographische Merkmae viden Forschern nicht mehr aus, um den
Bedurfnissen nach exakter und ausfihrlicher Charakteriserung nachzukommen. Neben

" yvgl. hierzu auch Kap.4.1.4. Validierung des GieRen-Tests.
8 ygl. dazu auch Kap. 4.1.5. Wertorientierungen und Personliche Merkmale, in dem
Zusammenhange zwischen Gielsen-Test und Autoritarismus dargestel It sind.
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LifeStyle-Agpekten riicken insbesondere psychologische Erkldrungsmuster in den
Vordergrund.

Der Giel¥en-Test eignet sich aufgrund seiner sozia psychologischen Ausrichtung sowohl
zur Beschreibung von Subgruppen représentativer Bevolkerungsstichproben as auch
zum Vedgéndnis des Zusammenhangs zwischen psychologischen Einflul3grofien und
soziodemographischen Daten oder anderen  sozidwissenscheftlich  relevanten
Kongrukten. An den Beispielen des Bildungsgrades, der Arbeitszufriedenheit und der
Autoritéren Personlichkeit soll im folgenden diese Anwendung des Gief}en-Test
veranschaulicht werden. Es sai nochmals darauf hingewiesen, dal3 in der Befragung die
40 Items des Giefen-Tests a's Selbstausfiiller erhoben wurden und se somit eine hohe,
wenig fehlerbehaftete Datenqualitét aufweisen.

Bildungsgrad und Giel3en-Test

Der Bildungsgrad einer Person, ausgedriickt durch den hdchsten erreichten Bil-
dungsabschlul it in starkem Mal3e abhangig von dem Alter des Befragten (Produkt-
Moment-Korrdationskoeffizient = -.34). Um nun Zusammenhange zwischen dem
Bildungsgrad und einzelnen Items des Giel}en-Tests moglichst unverfascht darstellen zu
konnen, miissen die Ergebnisse um diesen Alterseffekt bereinigt werden. Dies geschieht,
indem Korrelationen berechnet werden, die den Einfluld des Faktors Alter ausschalten
(partielle Korrelationen).

Fuhrt man diese daigtische Prozedur fir die Items des Gief3en-Tests im Hinblick auf
den Bildungsgrad durch, dann ergibt sch ene dtersbereinigte Darstelung der
Zusammenhédnge. Auf Item-Ebene ergeben sch im einzelnen folgende Effekte:

Mit stelgendem Bildungsniveau sagen Befragte von sich,
selegen es eher darauf an, andere zu lenken (GT-Item 3),
ge benehmen sch im Vergleich zu anderen besonders eigensinnig (GT-Item 31) und

se dnd eher stark daran interessiert, andere zu Ubertreffen (GT-Item 7).
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Die beiden ergen Items gehdren zur Skala "Dominanz’. Das dritte Item betont den
Rivditdtsaspekt in den soziden Beziehungen. Es besteht dso im Bewul¥sein der
Befragten ein enger Zusammenhang zwischen Bildungsniveau und solchen Aspekten des
soziden Sdbgthildes, in denen Dominanz- und Rivditétsangpriiche zur Geltung kommen.
Je hoher das Bildungsniveau, desto stérker wird von den Befragten die eigene Tendenz
eingestanden, adere Ubertreffen und dominieren zu wollen be Wahrung der
Eigenannigkat. Umgekehrt neigen die Befragten mit niedrigem Bildungsnivesu dazu,
riviserende Ausainandersetzungen zu meiden, dattdessen sich fiigsam und anpas-
sungswillig unterzuordnen. In diesem Zusammenhang spiegelt Sch der enorme Einflul3,
den das Bildungsniveau auf den soziden Status und das sozide Selbstbild hat. In der
Sdbgteinschétizung ihrer soziden Verhdtensntentionen wiederholen die Befragten ihre
Pogtion in der Bildungshierarchie. Wer dso aufgrund seiner Bildungskarriere in ene
niedere gesdllschaftliche Postion geraten i, wird sich eher gefligig unterordnen und
Konkurrenz und Rivaité meiden ds derjenige, der ein hoheres Bildungsniveau erreicht
hat und sch demzufolge berufen glaubt, andere zu Ubertreffen und zu dominieren. Eine
Schiuf¥olgerung aus diesem Zusammenhang konnte aso lauten, dal3 die auf Konkurrenz
und Rivalitét baserende Leistungsgesellschaft daran interessiert sein mul3, insbesondere
den Gruppen mit niedrigem Bildungsniveau welterfiihrende Bildungs- und Qudifika
tionschancen einzurdumen, um der soZiden Resignation im Bewuldsein der Betroffenen

entgegen zu wirken.
Psychische Befindlichkeit und L ebensphase

Lassen gch dnliche Zusammenhange auch fir die Beziehung zwischen psychosozidem
Sdbstbild und personlichen Lebensumstanden erkennen?

Auf Item-Ebene wurden dazu die Befragungsergebnisse nach acht verschiedenen
Gruppen differenziert, die sich nach Alter, Geschlecht und Partnerbeziehung unterschei-
den. Die Befragten wurden verschiedenen Lebensphasen zugetelt, wobe ene
L ebensphase durch das Alter (Jingere bis 44 Jahre / Altere ab 45 Jahre) und die
Partnerbeziehung (" lebe mit Lebenspartner” / ”Iebe ohne Partner”) definiert ist. Die vier
madglichen Lebensphasen wurden nach Geschlechtern getrennt  untersucht, sodal3
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insgesamt acht Gruppen zur Betrachtung verfigbar waren. Auf der Bass der
Gruppenmittelwerte fur die 40 GT-Items krigdliserten sch insgesamt neun GT-ltems
heraus, die stark abweichende Mittewerte aufweisen und somit stark differenzierende
Quditét haben.

Setzt man nun die Abweichungen der einzelnen Gruppendurchschnittswerte vom Item-
Mittelwert in der Gesamtpopulation mit Hilfe der Korrespondenzanayse (ANACOR)
zueinander in Beziehung, dann erhdt man eine zweidimensonde Abbildung in Form
einer Landkarte, in der die Absténde zwischen den L ebensphasegruppen und den GT-

Items interpretiert werden kénnen.

05 T
o Liebewenig A ALMATP
erlebnisfahig

4 Y i

0.3 .ze'gtwenig Bed. gut mit Geld umg.
nach Liebe
A ALFRoP
01 A JUMPoP kamn wenig o & berordent. 4 AL FR7P
A 5 MioP Liseschenken ) 1
01 T
° esféllt schwer
2uhinden
-03 T
® oft bedriickt
05 + -
AJU.FRoP @ ot Sorg.um and.Menschen
AJUFRTP

07 | | | | | i i i I

1 -0.8 -0.6 -04 -02 0 02 04 0.6 0.8

Abb. 4.1.3.: Giessen-Test, Lebensphase und Geschlecht — Korrespondenzanal yseplot
(n=1995)

Vier Bereiche snd erkennbar, die ungefahr einer Quadranteneinteilung entsprechen.
Dabe fdlt auf, dal3 die obere Hdfte des zweidimensonden Tableaus sechs Gruppen
enthdt, die untere Héfte jedoch nur zwe. In der oberen Hdfte sammdn gch dle
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Gruppen mit Mannern sowie die Kohorten der 8teren Frauen. In der unteren Hafte

and die beiden Gruppen mit jlingeren Frauen pogitioniert.

Im linken oberen Quadranten befinden sch die partnerlosen Gruppen der jiingeren und
dteren Manner sowie der dteren Frauen. Charakteristisch fir diese Gruppen ist die
Sdbsteinschéizung mangelnder Liebesfahigket. Sie geben an, vergleichswveise wenig
Liebe schenken zu kénnen (Item 30) und wenig von den Bedirfnissen nach Liebe zeigen
zu konnen (Item 11). Altere Frauen ohne Partner schétzen sich auRerdem as wenig
erlebnisfahig in der Liebe en (Item 34). Junge Manner ohne Partner zeichnen sich
zudem stérker durch mangelnde Bindungsfahigkeit aus (Item 17).

Im rechten oberen Quadranten sind drel Gruppen angeordnet, die in einer Partnerschaft
leben; es sind die jlngeren und dteren Manner sowie die dteren Frauen mit Partner/in.
Es zeigt Sch, dal3 die Gestaltung des partnerschaftlichen Alltags stark an strukturierende
Merkmale und die Fahigkeit zum Konsens gekoppelt ist. Diese Personengruppen
beschreiben sch ds eher fligsam, eher Uberordentlich und gut im Umgang mit Geld.

Links unten igt die Gruppe der jingeren Frauen ohne Partner postioniert. Sie schildern
sch ds vergleichsveise oft bedriickt. Rechts unten schliefdich sind die jlingeren Frauen
zu finden, die in einer Partnerschaft leben. Fir Se ist charakterigtisch, dal? Se sch im
Vergleich zum Durchschnitt oft Sorgen um andere Menschen machen.

Arbetszufriedenheit und psychosoziales Selbstbild

In der modernen Indudtriee und Diengleisungsgesdischaft i das personliche
Wohlergehen maligeblich von der Zufriedenheit am Arbatsplaiz bestimmt. In der
schulischen und beruflichen Sozidisation soll der einzelne darauf vorbereitet werden,
gemdl3 seinen Begabungen und Mdglichkeiten die optimae Rolle im Arbeitd eben finden
und ausflllen zu kdnnen. Es liegt nahe, einen Zusammenhang zwischen psychosoziden
Varigblen und beruflicher Erflllung zu vermuten. Wenn man die Arbeitszufriedenheit
mif¥ und in Beziehung setzt zu den GT-ltems, 0 ergibt Sch ein deutliches Bild.

We mit saner Arbet zufrieden ist, neigt vorzugswveise zu folgenden Sdbgein-
schétzungen:
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"Ich glaube, ich bin eher darauf eingestdlt, dald man mich fur wertvoll hdt” (GT-
Item 23)

"Ich habe den Eindruck, es fdlt mir eher leicht, mit anderen eng zusammen-
zuarbeiten” (GT-ltem 28)

”Ich habe den Eindruck, dal3 andere mit meiner Arbaitdeistung im algemeinen eher
besonders zufrieden snd” (GT-ltem 9)

"Ich glaube, ich habe es im Vergleich zu anderen eher leicht, bel ener Sache zu
bleiben” (GT-Item 38)

”Ich denke, ich fiihle mich den anderen Menschen eher sehr nahe” (GT-Item 25)

Diese Items gehdren zu verschiedenen Skaen des Giellen-Tests, wobe auffdlt, dal
kein enziges Item der Grundgimmungsskaa ("hypomanisch” versus ”depressv’)
vorkommt. Stattdessen koinzidiert die Arbetszufriedenheit mit Merkmal sausprégungen
in Richtung postiver sozider Resonanz (Items 9 und 23), Gefiigigkeit (Item 28),
Zwanghaftigkeit (Item 38) und Durchldssigkeit (Item 25). Fir Menschen, die mit ihrer
Arbat zufrieden snd, ig dso in ihrem Sdbstkonzept charakterigtisch, dal3 de auf
Anerkennung und podtive sozide Resonanz Wert legen, dald ihre Leistung anerkannt
und belohnt wird, dal3 se in der Zusammenarbeit anpassungsfahig sind, dal3 se sich
kontrollieren und auf eine Sache konzentrieren konnen und dal? Se sch schlieldich offen
und aufgeschlossen gegentiber anderen erleben. Mit Ausnahme des Items 38 beruhen
dle charakteristischen Merkma sausprégungen der mit ihrer Arbeit zufriedenen Personen
auf Aussagen zu ihren psychosoziaen Beziehungen, d.h. auf den fundamentalen Qudité:
ten des Kontekterlebens und Kontaktverhatens sowie der rollenhaften soziden
Erlebnisform. Bezeichnenderweise fehlen solche Items, die intrgpsychische Merkmae
abbilden. Man kann aso von der emotiondlen Grundbefindlichkeit ener Rerson nicht
auf die Arbetszufriedenheit schlief3en.
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Subjektiver Gesundheitszustand und Per sonlichkeitsmerkmale

Die subjektive Einschétzung des Gesundheitszustandes ist sark vom Alter abhéngig.
Ahnlich wie bel der Betrachtung des Bildungsniveaus miissen auch hier die Alterseffekte
durch Ruckgriff auf die partidlen Korrelationen korrigiert werden. Dabel zeigt sich fur
digenigen Probanden, die ihren Gesundheitszustand ds gut enschéizen, en
charakteristisches Item-Profil im Gief3en-Test:

”|ch hate mich sdten fir sehr bedrtickt” (GT-Item 14)
”|ch denke, ich fiihle mich den anderen Menschen eher sehr nahe” (GT-Item 25)
”Ich denke, ich mache mir selten Sdbstvorwiirfe’ (GT-Item 29)

"Ich habe den Eindruck, dald ich mir eher sdten Uber mene inneren Probleme
Gedanken mache’ (GT-Item 5)

"Ich glaube, ich habe es im Vergleich zu anderen eher leicht, bel ener Sache zu
bleiben” (GT-Item 38)

”Ich fiihle mich im Umgang mit dem anderen Geschlecht unbefangen” (GT-Item 40)
”|ch habe den Eindruck, ich gehe eher leicht aus mir heraus’ (GT-Item 19)

”Ich habe den Eindruck, es gdingt mir eher gut, meine Interessen im Lebenskampf
durchzusetzen” (GT-Item 33)

”Ich habe den Eindruck, ich bin eher geduldig” (GT-Item 1)

Wer dch gesund fuhlt, grenzt dch zundchst negativ @b von der depressven
Grundgtimmung (Items 5, 14 und 29). Sich gesund zu fuhlen, it verbunden mit dem
Sdlbsterleben, dal? man sich sdten fur bedriickt hét, selten Selbstvorwiirfe macht und
sdten Uber innere Probleme nachdenkt. Auf der Skaa "Durchléssgket” versus
"Retentivitédt” werden zwe Items in Richtung " Durchléssgket” bgaht; die sch gesund
fuhlen, gehen eher leicht aus Sch heraus und fiihlen sch anderen Menschen eher nahe.
Dazu pald auch die Aussage, dal3 Se sch im Umgang mit dem anderen Geschlecht eher
unbefangen fuhlen (Item 40). Wie stark im Bewul3sain der Bevolkerung Gesundheit mit
sozidem Wohlbefinden und sozidem Erfolg zusammenhéangt, zeigen ergénzend die Mer-
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malsaugpragungen in den Items 38 und 33. Konzentriert bel einer Sache zu bleiben und
saine Interessen im Lebenskampf erfolgreich durchzusetzen, das erscheint ds Merkma

eines gesunden Sdalbst.

4.1.5. Wertorientierungen und individualpsychologische Merkmale

Besonderes Augenmerk gilt in diesem Kapitd den Zusammenhangen zwischen den

Giel}en-Test-Skalen und dem Autoritarismus.

In dem auf Levinson und Sanford zuriickgehenden Konzept der ”Autoritéren
Pearsonlichkeit” wurde der Zusammenhang zwischen politischen Anschten und
Eingdlungen enesats und pesinlichen Charaktereigenscheften  anderersaits
thematisiert. In der Verbindung psychologischer und sozider Gegebenheiten lag der fur
die Entwicklung der modernen kritischen Gesellschaftstheorie bahnbrechende Charakter
dieses Ansaizes Wie und in welchem Ausma?3 snd empirische Zusammenhdnge
zwischen dem Giel}en-Test ds Personlichkeitsprofil und dem Autoritdren Charakter
festzugtellen? Lassen sich weltere erklarende Korreate beschreiben? In der folgenden
Tabelle snd Richtung (Vorzeichen) und Grad der Verknipfung zwischen den erhobenen
Kongtrukten der Skaen des Gielien-Tests, Selbstwertkonstrukt, Autoritarismus und
Kirchenbindung durch die Hohe der Interkorrelationen dargestelIt:

Sozi al e Resonanz (SR) 1.0
(pos.soz.res. +)
(Dorr} nanz (DO) .11 1.0
gef Ugi
Kontr ol Pe .14 . 26 1.0
gwanghaft +
undsti mmung (GS) -. 37 .09 .05 1.0
gjiepressu v +)
rchl aBi gkert (DU) -.48 -.03 .11 .31 1.0
(retentiv +)
Sel bstwert + (SW .77 .02 .18 -.55 -.45 1.0
Autoritarisnmus + (Al .01 .21 . 26 .02 .08 .00 1.0
Ki r chenbi ndung + .01 .16 .20 .11 .01 -.09 .28 1.0

SR DO KO GS DU SW AU KB

Tab. 4.1.10.: Wertorientierungen und personlichkeitspsychologische Merkmale -
Interkorrelationen (n=1967)
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Wie schon in Kapitd 4.1.2. festigestdlt, stehen die Werte der Befragten auf der
Autoritarismusskaa in darkem Ma3e in Verbindung zur Kirchgangshéufigkeit. Eine
garke Kirchenbindung geht einher mit einer verstérkt autoritéren Werthatung.

Das Sdbstwertkonstrukt ist, wie oben erwahnt, sehr sark mit der GT-Skdla "Sozide
Resonanz" Kkorrdiert (.77), da dlein drel Items aus der GT-Skda auch in dem neu

gebildeten Kongtrukt zu finden sind.

Anhand der Korreationen zeichnet sich ferner sehr deutlich das Profil des Autoritéren
Charakters ab. So dnd die GT-Skaen "Sozide Resonanz”, ”Grundstimmung” und
"Durchlassgkeat” nicht oder nur schwach mit der Autoritarismusskala verkniipft. Die
Skden "Dominanz’ und "Kontrolle’ zelgen hingegen pogtive Korrelaionen mit den
Autoritarismuswerten. Dies war bereits von den Testautoren erwartet worden, diein der
Interpretation der Skala” Dominanz” ausfiihren: ” eIt man sich das Verhdtnis zwischen
den Skaenpolen personifiziert vor, ergdbe sich in geradezu klassscher Reinhelt der Typ
enes autoritéren Rollenverhdtnisses in wechsd satiger Bedingthait™.

Auf der einen Seite stehen Aggressivitét und Eigensinn (dominant), auf der anderen Seite
Anpassung, Aggressonsunféhigkeit und Unterordnung, die Untertanenhdtung. Ande
Ziige sadomasochistischer Prégung stellen die triebpsychologische Saite des Autoritéren
Charakters dar. Erganzt wird das psychologische Bild der Autoritéren Personlichkeit
durch die hohe Korrdation mit der Skada "Kontrolle’, die unterschiedliche
Auspragungen der Triebregulation mifd und stark im intrgpsychischen Individuabereich
angeseddt is.

Dem triebhaften Charakter (unterkontrolliert) steht die Zwangsstruktur (Uberkontrolliert)
gegentber, die sch in der Autoritaren Personlichkeit findet. Die beiden GT-Skaden
"Dominanz” und "Kontrolle’ haben dartiber hinaus dem Inhalt nach auch mit Macht und
Hierarchie zu tun. So wird deutlich, dal3 die Autoritére Struktur weniger mit Kompetenz
in soziden Stuaionen zu tun hat oder in Verbindung steht mit dem dltéglichen Umgang
mit anderen (Soziae Resonanz, Grundgtimmung und Durchldssigkeit), sondern vidmehr

8 Beckmann/Brahler/Richter 1991, S. 43.
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mit der Ambivalenz unterwirfiger und gleichzeitig macht- sowie gdtungshungriger
innerer Strukturen zusammenhangt.

Bemerkenswert erscheint, dal3 die Aufteilung der Korrelationen der Autoritarismusskaa
mit den GT-Skaen identisch ist mit der Trennung der GT-Skden in zwe Faktoren bel
ener Faktorenandyse Uber die Skaenwerte. Hier bilden eberfdls die Skden
"Kontrolle’ und "Dominanz” einersats und " Sozide Resonanz’, " Durchldssgkeat” und

" Grundgtimmung” andererseits je einen Faktor.

Noch klarer wird das Bild des Autoritaren Charakters nach psychosoziden Ge
gchtspunkten bei der Betrachtung der einzelnen GT-ltems. Signifikante Korrelationen
finden gch in neun GT-Items.

Befragte mit hohen Werten auf der Autoritarismusskala bejahen die folgenden Items:
”Ich habe den Eindruck, ich bin eher Gberordentlich” (GT-Item 21)

”Ich glaube, ich kann im Vergleich mit anderen eher gut mit Geld umgehen” (GT-
Item 13)

"Ich glaube, ich benehme mich im Vergleich zu anderen eher besonders fligsam”
(GT-Item 31)

"Ich schédze, ich gerate besonders sdlten in Ausainandersetzungen mit anderen
Menschen” (GT-Item 22)

”Ich glaube, ich bin im Vergleich zu anderen in der Liebe wenig erlebnisfahig” (GT-
Item 34)

”Ich habe den Eindruck, ich schaffe mir im Leben eher besonders vid Mihe’ (GT-
Item 24)

”Ich schétze, dald ich eher dazu neige, meinen Arger in mich hineinzufressen” (GT-
Item 6)

”Ich denke, ich habe sehr schlechte schauspieerische Fahigkeiten” (GT-Item 35)

”Ich glaube, ich kann sehr schwer ausgelassen sein” (GT-Item 39)
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Diese Sdbdcharakteriserung beschreibt die Autoritdre Persnlichkeit as wenig
impulgv, wenig von seinen Emotionen zeigend, aggressonsgehemmt, phantaselos und
wenig liebevoll. Se zeigt auch, welche grof¥en Schwierigkeiten diese Personengruppe
mit sich sdbst hat (Schwache der Ich-Uberich-Organisation). Schauspielerische
Fahigkeiten sind nicht vorhanden, man kann schwer ausgelassen seinund it in der Liebe
wenig erlebnisfahig. Dartiberhinaus wird die Flgsamkeit ads wertvoll betont, und
Konflikte sowie Ausa nandersetzungen mit anderen Menschen werden vermieden. Diese
Merkma sauspragungen fiihren zu entscheidenden Nachtellen auf der soziden Bihne, es
resultieren Entsagungen und Niederlagen im sozialen Konkurrenzkampf.

An dieser Stelle knipft die aus den Studien zum Autoritéren Charakter bekannte
Dynamik an. Die fir die egene Person empfundene sozide Benachtelligung wird
projektiv abgewehrt, d.h. in der Sigmatiserung und Verfolgung sozider Minderheiten
kandiset. Gleichzatig sollen die empfundenen Defizite durch die Betonung and-
kontrollierender Mechanismen kompensert werden, wie an der Uberragenden
Bedeutung der Ordnung und des Umgangs mit Geld zu ersehen ist. An diesen wenigen
ausgewahlten Ergebnissen wird deutlich, dal3 der Autoritére Charakter auch heute noch
ads Kategorie zum Vedédndnis sozidpsychologischer Zusammenhénge empirisch
brauchbar is und dch in den Items und Skaen des Gieffen-Tests mit typischen
Merkmal sauspragungen widerspiegelt.

Ein d@nliches Bild hingchtlich der Auspragung auf den GT-Skden "Dominanz’ und
"Kontrolle" ergibt sch fur die intensvere Kirchenbindung: Personen, die haufiger as
andere Gottesdienste aufsuchen, sehen sch zwanghafter und gefligiger ds andere.
Zudem weisen Se ein geringeres Selbstwertgefiihl auf und schétzen Sch im Vergleich zu

anderen etwas depressiver en.

4.2. DieBedrohlichkeit von AIDSim Vergleich zu anderer Krankheiten
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De Stdlenwet und die Bedeutung der Immunschwéchekrankheit AIDS in der
Einschétzung durch die Bevdlkerung 18% sich néher bestimmen, indem der Kontext mit

verschiedenen anderen Krankheiten betrachtet wird.

Im Interview wurden die Befragten aufgefordert, sechs Krankheiten in ener per-
sonlichen Rangfolge nach Bedrohlichkelt zu ordnen: ,, Welche Krankheit wére fir Se am
schlimmsten, wenn Se selbst davon betroffen wéaren?* Einschdtzungen wurden zu
Krebs, Herzinfarkt, AIDS, Schlaganfal, Querschnittdéhmung und Geisteskrankheit

abgegeben.

Das datigtische Bundesamt der Bundesrepublik Deutschland weist fir 1990 mit weitem
Abgtand Krankheiten des Herz-Kreidaufsystems - also Herzinfarkt und Schlaganfall -
ds haufigte Todesursache aus. Etwa 460.000 Einwohner dtarben in diesem Jahr
ursachlich an diesen beiden Erkrankungen. Bosartige Zdlwucherungen (Krebs) standen
mit 205.000 Todesfélen an zweiter Stelle.

In der Betroffenheit der Bevolkerung ergibt sich jedoch die umgekehrte Reiherfolge.
Berticksichtigt man die Nennungen der ersten belden Rangplétze (Rang 1 oder Rang 2),
so wird am haufigsten Krebs genannt. 63% der Befragten gaben diese Krankheit auf
dem ergen und zweiten Platz ds Hauptbedrohung fir se an. Danach folgt unerwartet
AIDS: 45% der Befragten nennen diese Krankhelt auf den ersten beiden Rangplétzen
ihrer personlichen Bedrohlichketsskda. Die weitere Reihenfolge in der Haufigkeit der
ersen beiden Rangplédtize lautet dann: Querschnittddhmung (43%), Geisteskrankheit
(30%), Herzinfarkt (17%) und Schlaganfall (13%).
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Abb. 4.2.1.; "Welche von diesen Krankheiten wére fir Sie personlich am schlimmsten,
wenn Sie selbst davon betroffen wéren?' Prozenthaufigkeit der ersten beiden
Rangplétze (n = 1854)

Uberraschend niedrig falen die Nennungen fir Herzinfarkt und Schlaganfal aus. Der
Herzinfarkt wird von den Befragten vergleichsve se selten bedrohlich eingestuft. Fir ca
75% der Befragten gehort der Herzinfarkt nicht zu den drei mestgenannten
Krankheiten, was angesichts der nach wie vor hohen Letditéd des akuen

Infarktgeschehens erstaunlich erscheint.

Insgesamt werden offenbar die Krankheiten as schlimmer angesehen, die sich durch
einen chronischen Verlauf auszeichnen. Demgegentiber erscheinen Krankhedten ds
weniger schlimm, die zwar ds akutes und madglicheweise foudroyantes Geschehen

ablaufen, aber - fals e Uberlebt werden - zu einem neuen status quo fhren kénnen.

Psychoanaytisch gesehen zeigt sch in den Befunden, unter welchen Umdaténden wir
besser die Probleme von Krankheat, Siechtum und Sterben abwehren konnen. Ein
chronischer Prozel3 konfrontiert uns téglich mit diesem Schicksa und wird deshdb ds
shlimmer und unertrdglicher empfunden ds en lebensgefdhrliches  akutes
Krankheitsgeschehen, in dem unsere Abwehr nur kurzfristig geféhrdet erscheint.
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Die Einschéizung der Bedrohung durch Krankhelt wird in starkem Mal3 von der
Lebensphase bzw. dem Geschlecht und dem Familienstand der Befragten bestimmit.
Abbildung 4.2.2. veranschaulicht das Ergebnis einer Korrespondenzanalyse in Form
einer zweiachsgen Graphik. Bel der gatistischen Methode der Korrespondenzanayse
werden die aufgefihrten Merkmde auf der Bass sandardiserter Reihen - und
Kolumnenwerte graphisch angeordnet. Ausgangspunkt ist im vorliegenden Fal ene
zweidimensionale Kreuztabelle (Tab. 4.2.1.), die die Prozentwerte der beiden ersten
Rangplétze, aufgeschllissdt nach Lebensphase und Geschlecht, beinhatet.

%-Werte Krebs AIDS Querschnitts- Geistes Herzinfarkt | Schlaganfall
|&hmung krankheit
Jingere Frauen ohne Partner 60 61 40 31 10 10
Jungere Frauen mit Partner 64 53 39 31 11 9
Altere Frauen ohne Partner 72 27 43 27 20 25
Altere Frauen mit Partner 72 37 35 29 19 16
Jingere Manner ohne Partner 46 57 52 33 15 8
Jingere Manner mit Partner 59 52 52 28 13 10
Altere Manner ohne Partner 60 32 36 30 28 22
Altere Manner mit Partner 68 32 44 32 23 14

Tab. 4.2.1.: AIDS im Kontext anderer Krankheiten - Prozentwerte der ersten beiden
Rangplétze nach L ebensphase und Geschlecht (n=1854)

W JuMa.oP B HERZINF
B QUERSCHNL
M AlMa.oP
W AIMa.mP
W JiMa.mP
W GEISTKR
W AIDS M SCHLGANF
M AlFr.oP
W JiUFr.oP
W JiFr.mP W AlFr.mp
M KREBS

Abb. 4.2.2.: AIDS im Kontext anderer Krankheiten nach Lebensphase und Geschlecht -
Korrespondenzanayse-Plot, Programm ANACOR 0.4, Canonical normalization
(n=18%4)
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Die Graphik zeigt enen zwedimengonierten Raum mit der Anordnung der Krankheiten
sowie der Lebensphase- und Geschlechtergruppen. Die grofden Unterschiede bestehen
in  der Einschdzung de Kreidaufkrankheiten, von Krebs und der
Immunschwéchekrankheit AIDS. Inggesamt wird die Information der Kreuztabelle
durch die graphische Anordnung zu 89% reproduziert, wobei der horizontalen X-Achse
der grof3ere Antell zukommt (X-Achse 78%, Y -Achse 11%).

Bel der Interpretation der Achsen hat das Alter der Befragten innerhadb der
soziografischen Merkmale die grofde Bedeutung. Jingere Manner und Frauen, die mit
oder ohne Partner leben, fihlen sich am stérksten von AIDS bedroht. Die grofdte Sorge
tritt jedoch bel jungen Frauen ohne Partner auf.

Im Vergleich zu den Jingeren befiirchten Altere haufiger Schlaganfale und Herzinfarkte.,
Dabe besteht besonders grof3e Furcht vor eéinem Schlaganfal bel dteren Frauen, die
ohne Partner leben, und groliere Angst vor einem Herzinfarkt bel dteren Mannern.

In der Mitte des unteren Randes der Graphik ist die Krebserkrankung angeordnet.
Diese Positionierung spiegelt die grolere Furcht der Frauen vor dieser Krankheit wider.
Hier snd es besonders dtere Frauen mit Partner, die die stérkste Betroffenheit angeben.

Fur jingere Manner gdlt die Querschnittddhmung ene verhdtnismddg Sarke
Bedrohung dar. Be dteren Mannern nimmt der Herzinfarkt einen vergleichswel se hohen

Rang en, insbesondere bel denen ohne Partner.

Geisteskrankheiten werden ohne Unterschied von Personen dler Lebensphasegruppen
und von beiden Gechlechtern in gleichem Ausmal geflrchtet. Daher befindet sich
dieses Krankheitsbild im Zentrum der Graphik.

Weitere gatistische Andysen mit Hilfe von Regress onsherechnungen zeigen zudem, dal3
der formde Bildungsgrad keinerle Einflufd auf die Beurtellung der einzelnen Krankheiten
hat. Lediglich bel der Krankheit Krebs gibt es einen, um den Alterseffekt bereinigten,
schwachen Einfluld der Bildung. Personen mit geringerem Schulabschlul’ flofd Krebs im
Gegensatz zu Personen mit htherem Abschluf3 grofzere Angst ein.
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Die Kirchenbindung hat bis auf eine Ausnahme keinerle Auswirkung auf die Einstufung
der Bedrohlichkelt von Krankheiten. Nur die Immunschwéchekrankheit AIDS bedroht
die Personen, die oft die Kirche besuchen, weniger stark ds kirchenferne Personen. Die
Autoritére Personlichkeit ist demgegeniiber eine entscheidende Einfluigrélie fir die
Vergabe der Range. So furchten sch Personen mit den Merkmaen der Autoritéren
Personlichkeit haufiger ads andere vor Herzinfarkten (Beta= .20, t-Wert= 5.6) und
Schlaganfélen (Beta= .17, t-Wert= 5.1), selten jedoch vor AIDS (Beta= -.28, t-Wert=
-7.9) oder Querschnittdahmungen (Beta= -.11, t-Wert= -2.6).

Die beiden personlichkeitspsychologischen Merkmale der Soziden Resonanz und der
Dominanz (bzw. Gefligigket) haben keinerlel unterscheidende Wirkung hingchtlich der
Bedrohlichkeitsaingtufung.

Nach personlichkeitspsychologischen Kriterien betrachtet, wie se mit dem Giel3en-Test
gemesen werden, unterscheiden sch Herzinfarkt und Querschnittddhmung  nicht.
Unterschiede gibt es jedoch be AIDS, Gegeskrankheiten, Krebs und dem
Schlaganfal: Personen mit grof¥erer Sorge vor der Immunschwéchekrankheit sehen sich
vergleichsweise weniger zwanghaft (Beta= .08, t-Wert= 2.2) und durchléssger (Beta=
.08, t-Wert= 3.2). Befragte mit grof3erer Furcht vor einer Geisteskrankheit beschreiben
sch zwanghafter (Beta= .08, t-Wert= 2.7), Krebsbesorgtere sehen sich retentiver
(Beta= .07, t-Wert= 2.7) und Personen, die Schlaganféle bedrohlicher finden, sehen
sich depressiver (Beta= .05, t-Wert= 2.1) ds andere.
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H1: Die Immunschwéachekrankheit AIDS wird in einer spezfischen Weise wahr-
genommen, die sich zum einen unterscheidet von der Wahrnehmung anderer Er-
krankungen und die zum anderen vom personlichen Status der Wahrnehmenden

abhangt (Alter, Geschlecht, Bildung, etc.).

—> Von den sechs im Fragebogen eingeschétzten Krankheiten wird AIDS, nach Krebs,
von der Bevolkerung d's zweitbedrohlichste Erkrankung eingestutt.

-> Die Bedrohung durch AIDS wird in hohem Mal3e von jiingeren Mannern und Frauen
empfunden, die mit oder ohne Partner Ieben. Die grofde Sorge tritt bel jungen Frauen
ohne Partner auf.

—> Hingchtlich der psychographischen Merkmale beschreiben sich Personen, denen
AIDS gérker Furcht enfléf, vergleichsweise wenig zwanghaft und durchléssg.

- Kirchenverbundene und Personen mit Autoritérer Personlichkeitsstruktur schétzen
dagegen die Bedrohung weniger grol3 ein. Von anderen Krankheiten wére dieser

Personenkreis betroffener.

- De Bildungsgrad hat keinerle Einflu auf das Bedrohlichkeitsempfinden durch
AIDS.

4.3. Wissen und Kenntnisstand zu AIDS

AIDS ig in der erwachsenen Wohnbevilkerung der Bundesrepublik Deutschland ein
weitgehend bekannter Krankheitsbegriff; lediglich knapp 2% der befragten Personen
geben an, noch nichts tber AIDS gehort zu haben. Wenn auch fraglich ist, ob die mit
dem Begriff AIDS verbundenen Vorgdlungen einigermal3en zutreffen, so it zunéchst
davon auszugehen, dald - von wenigen Ausnahmen abgesehen - die erwachsene
Wohnbevolkerung zum Zeitpunkt der Befragung schon von AIDS gehort hat. Dieser
hohe Bekanntheitsgrad von AIDS wurde bereits in vorhergehenden Umfragen
festgestellt. In der Allbus-Umfrage von 1988 beispiel sweise gaben 1,1% der Befragten
an, noch nichts Uber AIDS gehdrt zu haben. Dal3 dieser Wert konstant bleibt, belegen
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die Zahlen aus dem Allbus '92. Nach wie vor liegt der Prozentsatz der Personen, die
von AIDS noch nichts gehdrt haben, bel 2%.

Auf die Frage "Fuhlen Sie sch gentigend Uber die Krankheit AIDS informiert oder
winschen Sie noch mehr Informationen?’ antwortete die grofie Mehrheit der Befragten
(78%) zugimmend im Sinne der ersen Aussage. Mehr Informationen winschen
demgegeniiber 20% der Befragten.

genlgend informiert
78%

weill nicht
2%

winsche mehr Info
20%

Abb. 4.3.1.: "Fuhlen Sie sich genligend Uber die Krankheit AIDS informiert oder
winschen Sie noch mehr Information?" (n = 1985)

Wie berechtigt sind die Einschétzungen genligender Informiertheit? Lassen se sch
bestdtigen, wenn man Fragen sdlt, deren Beantwortung ein notwendiges Ma3 an
Wissen und Informierthelt voraussetzen? Zur Einschétzung des Kenntnisstandes dienten
zwel Fragen, die den Zusammenhang von AIDS bzw. HIV-Testergebnis und
potentidler Infektiositét betrafen. Zum Zeitpunkt der Befragung kann eine Person mit
postivem HIV-Antikérpernachweis ds potentiell  infektios  betrachtet  werden.
Zutreffend beantworteten das 81% der Befragten.
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nein
6%

ja
81% weild nicht

13%

Abb. 4.3.2.: Informationsstand Uber die Ansteckungsfahigkeit HIV-Infizierter: "Kann eine
Person mit positivem Testergebnis andere Personen anstecken?' (n = 2018)

Bel der Nachfrage ob eine solche Person lebendang ansteckungsfahig bleibt, reagieren
knapp 20% derjenigen, die die Eingangsfrage nach der Infektiositdt mit "Ja' beantwortet
haben auf enma undcher. 16% antworten nun mit "wel3 nicht" und 3% sagen
entschieden "nein”. Somit kann der Antell derjenigen, die Uber fundierte und Schere
Kenntnisse zur Infektiodté verflgen, lediglich auf 2/3 der erwachsenen Bevolkerung
gechétzt werden. Etwa en Drittd it verunsichert oder fdsch informiert. Fur weltere
datigische Auswertungen werden die Befragien, die beide Fragen mit "J&'
beantworteten, ds Personen mit héherem Informationsgrad  bezliglich  der
Ubertragbarkeit der Infektionskrankheit AIDS eingestuft, wahrend Befragte, die
mindestens bal ener Frage "nen' oder "weld nicht" antworteten, as weniger gut
informiert und undcher gdten.

nein
3%

ja
81%

weill nicht
16%
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Abb. 4.3.3.; Informationsstand derjenigen, die Uber die Uber die Ansteckungsfahigkeit
HIV-Infizierter informiert sind: "Bleibt eine Person mit positivem Testergebnis
lebend ang ansteckungsfahig?* (n = 1639)

Mangendes Wissen und Unsicherheit in der Einschétzung des Problems spiegeln sich
auch wider, wenn nach der tatsichlichen Ausbreitung von AIDS gefragt wird.
Fachexperten hidten es zum Befragungszeitpunkt fir wahrscheinlich, dal3 ca. 50.000 bis
100.000 Personen der Bundesrepublik Deutschland HIV-infiziert snd. Bezogen auf die
Gesamteinwohnerzahl wére dies ein Antell von ungeféhr 1 bis 2 Promille. 1994 liegt die
von der WHO ermittelte Zahl gemeldeter AIDS-Erkrankungen mit knapp 12.000 Féllen
bel 0,18 Promille fir die Gesamtbevolkerung in West- und Ostdeutschland. Fir 1990
wurden 5.500 gemeldete Erkrankungen festgestellt. Die beiden folgenden Abbildungen
zeigen die Entwicklung zwischen 1990 und 1994 und einen aktudlen Vergleich
ausgewahlter westeuropaischer Lander.

35000 32720

O 1990 1994

30000 1 27580
25000 | 24510
20000 -
15000 f 11850

9870 9720
10000 | o 2050

5000 | 4100 388
1550)
0 V_O- V_.
F

Abb. 4.3.4.: An die WHO gemeldete AIDS-Erkrankungen - Entwicklung in ausgewahiten
europaischen Landern - 1990/1994 (Quelle: Statistisches Jahrbuch 1995 f.d.
Audand)
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D GB NL F CH E

Abb. 4.3.5.: An die WHO gemddete AlDS-Erkrankungen pro 1000 Einwohner - 1994
(Quelle: Statistisches Jahrbuch 1995 f.d. Audand)

Zum Befragungszeitpunkt konnte aso htchstens einer von tausend Einwohnern s HIV-
infiziert angesehen werden.

Unsere Frage im Interview lautete: "Wie hoch schétzen Sie den Antell der mit dem
AIDSVirus berdits infizierten Personen an der Gesamtbevdlkerung der Bundesrepublik
Deutschland ein? Wievid Prozent etwa snd das?' Fir den Interviewer lagen die
Antwortmoglichkeiten "weniger ds 1% der Bevolkerung', "etwa 1 bis 5% der
Bevilkerung", "etwa 5 bis 10% der Bevolkerung", "mehr as 10% der Bevilkerung" und
"welil3 nicht / unmdglich zu schétizen” im Fragebogen vor. Der Befragte wurde jedoch
ohne diese V orgaben gebeten zu schétzen.
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32%

30%

18%

14%

™%

mehr etwa 5- etwa 1- weniger weil3
als 10% 5% als 1% nicht
10%

Abb. 4.3.6.: Geschétzter Anteil AIDS-Infizierter an der Gesamtbevdlkerung der
Bundesrepublik (n = 2008)

Wie Abb. 4.3.6. zeigt, Seht sch etwa jeder Finfte nicht in der Lage, den Anteil der
HIV-Infizierten zu schdtzen. Hier deutet dch an, dald vide Befragte mit der
Beantwortung der Frage bzw. der Schétizung Uberfordert waren. Die quantitativ
enigermal’en zutreffende Einschézung (Antwort: weniger ads 1% der Bevolkerung)
geben nicht enmad 1/3 der Befragten (30%) an. Ein weiteres knappes Drittel der
Befragten (32%) schétzt den Antell auf 1 bis 5% und Uberschéizt damit die Verbreitung
der HIV-Infektion um den Faktor 10 bis 50. Weitere 20% der Befragten Uberschétzen
die Ausbraitung noch weitergehend, zum Tell um zwe Zehnerpotenzen Gberhoht.

Zusammenfassend it festzugtdlen, dal? etwa 2/3 der Befragten, die sich die Angabe
eines vorgegebenen Schétzwertes zutrauen, die Verbreitung der HIV-Infektion in der
Gesamtbevdlkerung erheblich, d.h. mindestens um den Faktor 10 erhoht, Uberschétzen.

Inwiewat nun stehen Wissen und Kenntnisstande miteinander in Beziehung, und durch
welche Einflul3grolzen werden sie bestimmt?

Fur die Beschrelbung der Zusammenhédnge wurden polychorische Korrelationen

berechnet, die in Tabele 4.3.1 aufgefihrt and. Die Vaiable "Wissen um Infek-
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tionswege' wurde aus den beiden Fragen zu Ubertragungswegen gebildet. Als Wissen
wird gewertet, wenn ein Befragter beide Fragen mit "ja' beantwortet (s0.), en
geringeres Infektionsbewuldsein haben Befragte dann, wenn se bel einer oder beiden
Fragen "nein” oder "well3 nicht" angeben.

Geschat zter An-
teil 1.0
Infizierter
W ssen um

| nf ekti onswegen -.08 1.0
Bedurfnis nach
weiterer .13 -. 13 1.0
Informn
CGeschat zter An- W ssen um || nfobedirfni
teil Infiz. | nf ekti onsw. s

Tab. 4.3.1.: Wissen und Kenntnisstand - polychorische Korrel ationen (n=1985)

De Kenntnistand um Infektionsvege, geschéizter Anteil AIDS-nfizierter und
Informationsbedlrfnis sind untereinander nur schwach korrdiert. Dies bedeutet, dal3
auch Personen, die um die Ubertragungswege von AIDS wissen, den Antell Infizierter
Uberschétzen und im gleichen Ma2e weitere Informationen wiinschen wie die weniger
gut Informierten. Auch das Informationsbedirfnis und das Schétzen des Infiziertenanteils
snd unewartet schwach korreliert, so dal3 nicht gesagt werden kann, ob ene
redisgische Einschdtzung des Infektionsgrades der Bevdlkerung mit  ener
| nformeti onsséttigung einhergeht.

Zur Besimmung der Einflul3grofien und der Stérke der Erklarungskraft wurden die
Vaiablen Schézantell, Infektionsbewuldsain und Informationsbedirfnis ds abhéngige
Variablen einer Regressonsandyse unterzogen. Als Basis dienten, nach Mel3niveau
unterschieden, polychorische und polyseridle, sowie Produktmoment-K orrelationen, die
mit PRELIS geschétzt wurden. Pfade, die entweder nicht signifikant oder das Kriterium
der  Vaianzerkl&rungskraft von  15%  oder  héher  (Standardiserter
Regressonskoeffizient >= 0,12) nicht erflllen, and in der Graphik nicht enthaten.
Desweiteren sind exogene Variablen, die keinen sgnifikanten Effekt auf ene abhangige
Variable aufwe sen, nicht im Schaubild aufgefiihrt.
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-4 Kenntnis/
: ~~ Informationsgrad
Autoritarer Ch. (+) zu AIDS

Bildungsgrad (+) N
Informations-

/%} bediirfnis

Geschlecht (m/w) \

Schatzanteil
AIDS-Infizierter

Abb. 4.3.7.: Determinanten kognitiver Aspekte in bezug auf AIDS - Regressionsanalyse
(n=1979)

Die Grgphik veranschaulicht, dal3 der AIDSInfizietenanteil von Frauen grof3er

eingechétzt wird s von Mannern.

Die Kenntnis von Infektionswegen und der Grad der Information ist in nahezu dlen
Bevolkerungsgruppen gleich ausgeprégt.  Lediglich ene Unterscheidung  tritt  auf:

Autoritare Persinlichkeiten sind deutlich unsicherer und unwissender as andere.

Das Bediirfnis nach weitergehender Information zum Thema AIDS ist besonders stark
bel Frauen und Personen mit niedrigeren Bildungsabschltissen vorhanden.

H2: Geschlecht, formale Bildung und Sozialcharakter haben Einfluld auf die In-
formiertheit und den Wissensstand Uber AIDS.

- Frauen Uberschétzen den Antell AIDS Infizierter in der Bevolkerung dérker ds
Manner, und Se haben - im Vergleich zu diesen - auch ein deutlich grof3eres Interesse

an weitergehender Information zum Thema AIDS.

- Das Informationsbedirfnis ist besonders sark bel Personen mit niedrigeren
Bildungsabschllissen ausgeprégt. Offensichtlich waren Aufkl&rungskampagnen bis 1989
zu "intdlektudl", so da3 vornehmlich gebildetere Bevilkerungsschichten  erreicht

werden konnten.
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H3: Personen mit autoritdrer Charakterstruktur vernachlassigen objektive
Informationen, insbesondere Uber Infektiositat und Infektionswege. Se Uber-

schatzen den Antell der HIV-Infizierten in der Bevolkerung.

- Autoritére Parsdnlichkeiten snd deutlich unsgcherer und unwissender als andere,

wenn es um Ubertragungswege und Infektiositat von AIDS geht.

- Dem Vorzeichen nach Uberschéizen Autoritére Charaktere den Infizierten-Antel
zwar, jedoch ig diesr kausde Effekt nur schwach ggnifikant und somit deutlich
geringer ds vermutet.

4.4. Riskoeinschatzung und Besorgnis

Neben dem Wissen Uber Angteckungsfahigkeiten der Infektionskrankheit AIDS und
ihrer Verbreitung snd Wahrnehmung und Einschéizung des Angteckungsriskos in der
Bevolkerung von gro3em Interesse. Se gdten as urséchlich fir die Bildung von

Vorurtel|sstrukturen.

Zur Beurtellung des HIV-Infektionsriskos waren den Befragten verschiedene
Kontaktmdglichketen im Alltag vorgegeben. Diese  Kontaktmdglichketen sind
zusammen mit den Haufigkeiten der Riskoeinschézung in der folgenden Abbildung
aufgefuihrt. Die Befragten konnten eine "0" fUr die Einschétizung eines nicht vorhandenen
Riskos oder abgestuft zwischen den Werten 1 bis 7 das Ausmal? des Riskos
einschétzen. In Abb. 4.4.1. snd die Werte fur die Nennungen "0" - gar kein Risko -
und "4-7" - groleres oder grofies Risko - kontrastiert aufgefiinrt.
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| 96%

Gem.Sprizengebrauch 1%

| 96%

GV ohne Kondom 1%

| 82%

Bluttransfusion 3%

| 40%

GV mit Kondom 10%

| 40%

Miickenstiche 20%
24%

Gem.Tollettenbenutzung | 26%
| — 1% O groR3es Risiko
Gem Geschibenutzung | 34% [ kein Risiko

16%

Anhusten Anniesen | 1%

16%

Offentl.B&der, Saunen |330 Y%

1%

Aufenthalt im selben Zimmer | 51%

4%

Handeschtitteln Umarmen

| 53%
T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 4.4.1.: "Wenn eine Person mit AIDS angesteckt ist, wie grof3 ist |hrer Meinung nach
dann das Ansteckungsrisiko, wenn man auf eine der folgenden Weisen Kontakt zu
dieser Person hat?' (n=1869)

Als rigkod&mge Kontaktmoglichkeit gdten "Hande schittedn, Umamen' und
"Aufenthat im sdben Zimmer”.

In der Haufigkeit der Nennungen folgt dann mit fast Gbereingimmenden Werten eine
Drelergruppe von Kontakimdglichkeiten, ndmlich "Anhusten, Anniesen”, "Benutzen
dessalben Geschirrs' und "Besuche in 6ffentlichen Badern, Saunen usw.". Gemeinsam it
diesen dre Items, dal3 man indirekt mit Spuren anderer Menschen in Berlihrung
kommen kann (z.B. Speichd, Sputum, Schwelld eic.). Etwas sdltener werden die
"Benutzung dersglben Toilette' und "Muckendiche' ds rigkolos bzw. riskoarm
eingeschétzt, wobel dem Mickengtich noch en etwas grofieres Risko zugeschrieben

wird.
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Von besonderer Bedeutung snd die Antworten auf die Kontaktmdglichkeit
"Geschlechtsverkenr mit Kondom™. Ganz riskolos finden diese Kontaktmoglichket
insggesamt nur 10% der Befragten, umgekehrt sehen 40 % der Befragten ein grof3es
Risko damit verbunden. Diesem Ergebnis kommt besondere Bedeutung zu wenn man
bertickschtigt, dal3 eine wesentliche Voraussetzung fir die Praventionsmal3nahmen
bisher darin bestand, das Kondom im Rahmen von "safer sex'-Kampagnen ds
wirksame Schutzmdglichkeit gegeniber der  HIV-Infektion darzugdlen. Die
Umfrageergebnisse legen dlerdings die Vermutung nahe, dal3 in der Bevolkerung das
Vetrauen in die schiitzende Wirkung eines Kondoms beim Geschlechtsverkehr mit
HIV-Virusrégern tellwese erheblich eingeschrankt ist. Hier scheint nach wie vor en
grof3er Aufklarungsbedarf zu bestehen.

Erwartungsgemdl3 werden die Moglichkeiten "Geschlechtsverkehr ohne Kondom'™ und
"Gemeinsamer Gebrauch von Spritzen” nur von wenigen as riskolos bzw. riskoarm
eingestuft. Dagegen sehen mehr ds 90% der Befragten diese Kontaktformen as mit
grofem oder mit sehr grolRem Risiko behaftet an. Uberraschend ist dabei lediglich die
weitgehende Ubereingimmung in der Haufigkeit beider Items, denn in Wirklichkeit mu
das needleshaing mit ener HIV-podtiven Person ds die im Veglech zum
Geschlechtsverkehr ohne Kondom eindeutig riskantere Kontaktmadglichkeit angesehen
werden. Das Risko des Geschlechtsverkehrs ohne Kondom wird aso reativ zum
Risko des gemeinsamen Gebrauchs von Spritzen objektiv Uberschétzt, ganz dhnlich das
Risko des Geschlechtsverkehrs mit Kondom im Veglech zu anderen
Kontaktmoglichkeiten, bel denen es auch zum Augtausch von Korperflissgketen

kommen kann.

Zusammenfassend kann aus diesen Ergebnissen gefolgert werden, dal3 die erwachsene
Bevdlkerung in der Bundesrepublik Deutschland die wichtigsten Risken fir eine HIV-
Angeckung kennt. In der vergleichenden Einschétzung verschiedener Risken falt
jedoch auf, dal3 die Riskoenschétzungen fur den Geschlechtsverkehr mit und ohne

Kondom rdativ Uberhtht eschenen. Hig it en ede Hinwes auf die im
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Zusammenhang mit AIDS vermutete Resktudiserung von Angst- und Abwehrgefuhlen
gegeniber der Sexuditét gegeben.

Mit Hilfe von Faktorenandysen wurde Uberprift, welche Kontaktformen héufig
gemeinsam genannt werden und welche zusammengehdrigen Itemgruppen Sch
herauskriddliseren. Als Eingabematrix wurden polychorische Korrelationskoef-
fizienter?” verwendet. Auf diese Weise kann den mitunter schiefen Vertellungen der
Kontaktrisiko-Varigblen Rechnung getragen werden. Bemerkenswerterweise ergab sich
eine Ein-Faktorldsung. Dies zeigt, dal3 die Einschétzung der Kontaktrisiken durch die
Befragten sehr homogen efolgt. Es exidiert somit eine generdle Einschéizung, €n
durchgéngiges Antwortmuster. Befragte tendieren entweder mehr in  Richtung
Riskowahrnehmung oder mehr zum Nicht-Risko. Durch die Summetion der Einzelitems
kann daher ein Generd-Faktor "Riskoenschéizung” gebildet werden. Am stérksten
wird diese "Generelle Riskoeinschétzung" durch die folgenden sechs Kontaktriskoitems
représentiert; Aufenthalt im sadben Zimmer (Faktorladung = .88), Benutzen des sdlben
Geschirrs (.84), Handeschiitteln oder Umarmen (.83), Benutzen dersdben Toilette
(.81), Anhusten oder Anniesen (.81) und Besuche in offentlichen Bédern, Saunen
usw.(.76).

Das Infektionsrisko in dltéglichen Kontaktstuationen ist objektiv fur dle Befragten
gleich niedrig. In der subjektiven Wahrnehmung des Risikos jedoch variieren die
Einschéizungen. Mit Hilfe der Regressonsandyse wird versucht diese Varidion zu
eklaen. Die FErgebnise de ddidischen Berechnungen zeigen fur die
Risgkoeinschétzung, dad weder die erhobenen soziodemographischen noch die
personlichkeitsgpsychologischen Merkmale kausde Effekte aufweisen. Lediglich nach
den beiden basden Wertorientierungen der Kirchenbindung und des Autoritéren
Charakters unterscheidet sich die Risikoeinschétzung. Personen, die der Kirche
nahestehen und die Autoritdre Persinlichkeat erleben die Risken beim Kontakt in
Alltagssituationen ungleich hoher.

8 vgl. Joreskog/Sorbom 1986.
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Autoritarer Ch. (+)
.24

Wahrgenommenes
Kontaktrisiko (AIDS

Kirchenbindung (+)

Abb. 4.4.2.: Determinanten des wahrgenommenen Kontaktriskos in Alltagssituationen -
Regressionsanayse (n=1979)

H6: Die Einschétzung des Infektionsrisikos in objektiv ungefahrlichen Alltagssi-
tuationen ist abhangig vom Ausmal3 des Autoritarismus, vom Bildungsgrad, von
der Kirchenbindung und vom Selbstbewufdtsein (als Indikator fur personliche
Handlungskompetenz). Ein besonders hohes Risiko wird wahrgenommen von
Personen mit autoritarer Bindung, mit geringem Bildungsgrad, mit starker Bin-
dung an die Kirche und mit mangelndem Selbstbewul3tsein bzw. geringer Hand-

lungskompetenz.

- Das Kontaktrisko wird von Adutoritéren Personlichkeiten wesentlich stérker

wahrgenommen as von anderen.

- Personen, die eine enge Beziehung und Bindung an die Kirche haben, empfinden

eine grofere Bedrohlichket in Form eines erhthten Infektionsriskos.

—> Der Bildungseffekt in Verbindung mit dem Kontaktrisko ist bei Smultan geschétzten
Regressonsandysen nicht vorhanden, die bivariate Korrdaion zwischen beiden
Variablen jedoch weist mit -.22 einen dgnifikanten Zusammenhang aus. Demnach nimmt
die Bevolkerungsgruppe mit eher geringem Bildungsniveau grof3ere Infektionsrisken
beim Kontakt mit HIV-Infizierten wahr.
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- Ein Zusammenhang zwischen der Riskowahrnehmung und dem Sdbstwertgefiinl
konnte nicht verifiziert werden.

Ein weiterer wichtiger Agpekt zur Beurtellung der dlgemeinen Relevanz von AIDS et
die Einschétzung der Gefahr dar, der die Allgemenhet ausgesetzt ist. Den Befragten
wurde die Behauptung vorgdegt: "AIDS i eine Krankheit, die uns weniger betrifft; die
Allgemeinheit hat keinen Grund zur Beunruhigung." Bel diessr Frage stehen primér die
Mitmenschen, die Gemenschaft im Zentrum der Bedrohung, nicht die elgene Person.
Die Antworthaufigkeiten sind in der folgenden Abbildung 4.4.3. aufgefiihrt. Daraus it zu
entnehmen, dal3 knapp drel Viertd der Befragten (72%) die vorgegebene Behauptung
fur fasch hdten. Besorgnis und Beunruhigung scheinen dso in der Bevdlkerung weit
verbratet zu sain. Umgekehrt ist die Zahl derer, die der verharmlosend formulierten

Behauptung zugtimmen, deutlich in der Minderheit.

44%

28%

22%

6%

ist vollig richtig ist eher richtig ist eher falsch ist vollig falsch

Abb. 4.4.3.: "AIDS ist eine Krankheit, die uns weniger betrifft; die Allgemeinheit hat
keinen Grund zur Beunruhigung” (n=2019)

Wie die Abbildung zeigt, nimmt eine deutliche Mehrheit der Erwachsenen AIDS ds
Problem der Allgemeinheit sehr erngt und sieht geniigend Grund zur Beunruhigung. Doch
wie dark fuhlt sch der Befragte persdnlich bedroht? Inwieweit wird das individuelle

Risko wahrgenommen?

Nacheinander wurde nach der Besorgnis gefragt,
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dal3 sch jemand personlich mit AIDS anstecken konnte,
dal3 sch jemand aus der Familie mit AIDS anstecken konnte,
dal3 sich jemand aus dem Freundeskreis anstecken konnte.

Vorgegeben war eine debengdufige Skaa von "Uberhaupt nicht besorgt” bis "sehr
besorgt”. In Abbildung 4.4.4. sind die Prozentwerte der Antworten der drei Fragen fir
die Kategorien "Uberhaupt nicht besorgt" (Skdenwert 1) und "stérker oder stark
besorgt” (Skalenwerte 4-7) aufgelistet.

Im Durchschnitt glaubt sch die ewachsene Bevolkerung der Bundesrepublik
Deutschland nur geringen persinlichen Risken ausgesatzt. Uberwiegend sind die
befragten Personen reaiv unbesorgt um die Mdoglichkeit ener eigenen HIV-An-
seckung.

Aufschlul¥eich in der Betrachtung der Antworthdufigkeiten auf dle drel Fragen it
jedoch die Zunahme der Besorgnis, wenn es den Befragten nicht unmittelbar betrifft: Um
gch persinlich i man am wenigsten besorgt, mehr Sorgen macht man sch um die
Risken in der eigenen Familie und noch besorgter zeigen sich die Befragten im Hinblick
auf die Moglichkeit, dal3 sich jemand aus ihrem Freundes- oder Bekanntenkreis mit dem
HI-Virus anstecken konnte.

58%

52%

43%

24%

18%

14%

.

Persdnliche Besorgnis um Besorgnis um
Besorgnis Familie Freunde

| O uberhaupt nicht besorgt stark besorgt |

Abb. 4.4.4.: Die Besorgnis sich personlich mit AIDS anstecken zu kénnen, Besorgnis um
Familienangehtrige, Besorgnis um Personen aus dem Freundeskreis
(n=1941/1893/1673)
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Die dre Besorgnistems snd hoch korrdiert. Der Koeffizient fur die ,persinliche
Besorgnis’ und die ,Besorgnis um Familienangehorige®  betrégt .74. Zwischen
»personlicher Besorgnis' und der ,, Besorgnis um Freunde* liegt er bel .77, der Wert fr
die ,Besorgnis um Angehdrige der Famili€* und die Sorge um Freunde liegt bel .76. Die
Befragten zeigen sch dso - mit graduelen Unterschieden und sofern Verwandte oder
Freunde vorhanden sind - um die eigene Person, Freunde und Verwandte gleichsam

besorgt. Man kann aso durchaus von einem "Besorgnisnetzwerk” sprechen.

Eine exploratorische Clusterandyse der drel Besorgnisitems, die mit 6 Clustern 72% der
Gesamtvarianz erklért, zeigt, dald etwa drel Viertd der Befragten in zwe Clustern
konggent fUr dle dre Variablen auf dem gleichen Niveau ankreuzen (nicht besorgt =
69%, sehr besorgt = 3%). Ein Cluster mit mittlerer Besorgnis (19%) zeichnet sich
zudem durch gréfRere Sorge um Freunde aus. Darliber hinaus ergeben sich nur dre

kleine Personengruppen (insgesamt 9%) mit ungleichmé&igen Profilen:

1. sehr besorgt um Familienangehdrige, aber nicht um die eigene Person und Freunde
(4%),

2. sehr besorgt um Familienangehdrige und Freunde, aber nicht um die eigene Person
(4%)

3. sehr besorgt um die eilgene Person und Familienangehorige, aber nicht um Freunde
(1%).

Auffdlig is, dad3 kein Cluser gefunden wird, dal3 Personen beschreibt, die
ausschliedich in Sorge um die egene Person Snd; immer werden Freunde und

Verwandte in die Besorgnis miteinbezogen.

Betrachtet man nur die Besorgnis vor AIDS fir die eigene Person und fur Famili-
enangehdrige ndher und vergleicht die Auspragungen in den verschiedenen Le
bensphase- und Geschlechtergruppen, dann ergeben sich Hinwelse darauf, dal3 bel
Frauen die latente Angst vor ener indirekten Infektion durch ihren ménnlichen Partner
vorhandenen ig. Tabdle 4.4.1. weidt die jeweiligen Prozentanteile derjenigen aus, die
sarker oder stark besorgt sind (Werte 4-7 auf der Skala). Um eine aussagekréftige

- 108 -



Ergebnisse der statistischen Analysen

Pogitionierung nach Partnerschaft und Geschlecht zu gewinnen, wurde um das Alter

bereinigt und die Abweichungen der Prozentwerte von der gemittelten Prozentzahl

innerhalb der Gruppen der "Alteren” und der "Jingeren" berechnet.

% Altere Jiingere
Infekt. mit Part. | mit Part. | ohneP. |ohneP. mit Part. | mit Part. ohneP. |ohneP.
Besorg. [|[Manner | Frauen Méanner | Frauen Méanner | Frauen Manner | Frauen
Gesamt: Pers. 6 8 12 6 16 11 30 29
Fam. 11 19 15 10 19 24 23 22
stand.: Pers. -2 0 +4 -2 -6 -11 +8 +7
Fam. -3 +5 +1 -4 -3 +2 +1 0

Tab. 4.4.1.: Die Besorgnis sich personlich mit AIDS anstecken zu kdnnen und die
Besorgnis um Familienangehorige - Auspragungen in Subgruppen der Lebensphase
und des Geschlechts und Abweichungen vom Subgruppendurchschnitt (n=1893)

Der Eintrag der Abweichungen in ein Koordinatenkreuz (Abb. 4.4.5.) zeigt, dal3 die

Werte der Alteren mit Partner nach Geschlecht am weitesten voneinander entfernt sind.

Vemutlich beziehen die Patneinnen der dteren Manner mit ihrer Sorge um

Familienangehtrige ihre Partner mit ein. Diese (ménnlichen) Partner sind jedoch
vergleichswveise wenig um sch selbst und um Familienangehdrige besorgt. Hingchtlich
der eigenen Gesundheit Sind - in der Relation betrachtet - Manner jeglichen Alters und

jungere Frauen stérker ds andere in Sorge.
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Personliche Infektionsbesorgnis

Abb. 4.4.5.: Die Besorgnis sich personlich mit AIDS anstecken zu kénnen und die
Besorgnis um Familienangehorige - Positionierung der Subgruppen der
L ebensphase und des Geschlechts (n = 1893)

Ein weiterer wichtiger Aspekt - neben der reinen personlichen Angst vor einer HIV-
Akquirierung bzw. der Angst um nahestehende Personen - stdlt das Wechsdspid
zwischen der personlichen Besorgnis und der Einschétzung der Bedrohung fir die
Allgemeinheit der. Hierin driickt sich die von Luhmann und Beck® getroffene
Unterteilung in (kakulierbares) personliches Risko und (dlgegenwértige und nicht
einschézbare) algemeine Gefahr aus. In welchen Formen kommen Risko und Gefahr
vor, wahrgenommen ds individudle Bedrohung und/oder ads Bedrohung der
Allgemeinheit?  Und wedche Unterschiede lassen dch  in typischen
Bevolkerungssubgruppen beobachten?

Die individudle Sorge und die Bedrohung fur die Allgemeinhat wurden im Interview mit
den beiden folgenden Fragen erhoben:

8 Luhmann 1990; Beck 1986.
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"Wie besorgt and Sie, dal3 Se persinlich sch mit AIDS angtecken konnten?”
(Vorlage ener 7-stufigen Skala: 1=Uberhaupt nicht besorgt ... 7=sehr besorgt;
Mittelwert= 1.9) und ..

"Manchmd hort man die folgende Menung:’AIDS ig eine Krankhet, die uns
weniger betrifft; die Allgemeinheit hat keinen Grund zur Beunruhigung.' Halten Se
diese Menung fur vallig richtig (1 = 6%) / eher richtig (2 = 22%) / eher fdsch
(44%) / vollig fasch (28%)."

Die Zdlen dea Kreuztabelle machen neben den Mitteprofilen mit moderaten

Wahrnehmungen von individudlem Risko und dlgemeiner Gefar - zusammen etwa

59% - auch folgende prégnante Risiko-Gefahren-Wahrnehmungen sichtbar:

1.

Ken individudles Risko und auch keine dlgemene Gefar (21%): "Fir mich
bestehen weder personliche Risken, noch hat die Allgemeinheit Anlad zur
Beunruhigung. AIDS betrifft mich und unsdle nicht.”

Kein individudles Rigko, aber grol¥e dlgemeine Gefahr (13%): "Im Gegensatz zu
mir besteht fir die Allgemenheit durch AIDS-Gefahren sehr grof3er Anlald zur
Besorgnis. Nicht ich, die anderen sind gefahrdet.”

Hohes individudles Risko, aber kene dlgemene Gefar (2,2%): "Nur ich mit
meinem personlichen Risko bin von AIDS betroffen, die Allgemeinheit braucht sich

nicht zu sorgen. Nicht die anderen, sondern ich bin bedroht.”

Sowohl hohes individudles Risko, ds auch grofl¥e dlgemeine Gefahr (5,3%): "Ich
personlich und auch die Allgemeinheit and durch AIDS grofen Risken und
Gefahren ausgesetzt. Alle sind in hohem Malée betroffen.”

Die Personengruppen, die hohe Risken und Gefahren perzipieren, bilden die Minderheit

im Vergleich zu denen, die AIDS weit von sich schieben. In der dritten Gruppe werden

u.a. auch AIDS-Phobiker vermutet.

Nach soziden und psychologischen Merkmden, Werthdtungen und Eingtelungen

unterscheiden dch diese vier Gruppen telwese deutlich. Durch die zusitzliche

Beschreibung nach diesen Kriterien werden tieferliegende erklarende Muster erkennbar.
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Extremtypus 1. Kein individudles Risko und auch keine dlgemeine Gefahr (21%0)
Durchschnittsdter = 54 Jahre (+ 9 J. vom Durchschnitt),

haufiger "Alter ohne Partner”" (28%, gesamt 16%, + 12%), sdtener "Jinger ohne
Partner (- 11%),

Autoritére Personlichkelt,

GT 39: kann eher schwer ausgelassen sain,

GT 34: glaubt, im Vergleich zu anderen in der Liebe eher wenig erlebnistanig zu
sin,

hatte selten Geschlechtsverketr,

ist kaum bereit zu neuen Sexuakontakten,

hat sehr geringe Sympathien fir Angehorige der Riskogruppen,

glaubt sehr stark, dal3 Infizierte leichtsnning und eigentlich selber Schuld Sind,

befUrwortet stark bestrafende und ausgrenzende Malinahmen gegentiber HIV-

infizierten Personen,
hat sehr grof3e Schwierigkeiten im Umgang mit AIDS-Kranken,
favorigert sehr stark persinlich meidendes Schutzverhaten hingchtlich AIDS.

Obwohl weder personliche Risken, noch Gefahren fir die Allgemeinheit durch AIDS
wahrgenommen werden, grenzen Personen dieses Typus von AIDS Betroffene sehr
dak aus Se bedtzen diskriminierende Eingdlungen und ausgrenzende
Verhdtensveisen. Die Unfahigkeit zum Ausgdassensein und  zur  sexudlen
Erlebnidahigkeit (Giellen-Text) geht einher mit sexudler Inaktivitdt und geringen
Erwartungen. Dieses Syndrom trifft auf einen vergleichsweise grolen Antel in der
Bevdlkerung zu. Etwa jeder Funfte ist hier zu finden.
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Extremtypus 2: Kein individuelles Risko, aber grofie dlgemeine Gefahr (13%)
seltener " Jingere ohne Partner” (- 10%),
GT 3: legt es eher darauf an, andere zu lenken,
GT 36: glaubt, dal3 man ihn/se im algemeinen eher ds stark einschétzt,
GT 39: kann eher leicht ausgdlassen sain.

Mitglieder dieser Gruppe sehen grof3e Gefahren fur die Allgemeinheit und Snd geprégt
von der Sorge um diese. Sie sind engagiert und fihlen sch stérker ds andere flr das
Gemeinwohl verantwortlich. Dies wird gestiitzt durch die Sebstwahrnehmung, wie se
im Giel¥en-Test durch die Items 3 und 36 gemessen werden (will andere lenken, wird
as sak eingeschétzt). Die dieser Personengruppe eigene Dominanz |&% sie offenbar
glauben, dal? se personlich die Risken in Verbindung mit AIDS "im Griff" haben.

Extremtypus 3: Hohes individudles Risko, aber keine algemeine Gefahr (2,2%)
Durchschnittsalter = 38 Jahre (- 7 J),
haufiger "Jinger ohne Partner" (+ 16%), seltener "Alter mit Partner (- 12%),
Nicht-Autoritare Personlichkeit,
GT 40: fuhlt Sch im Umgang mit dem anderen Geschlecht sehr befangen,

GT 28 hat den Eindruck, es falt ihm/ihr eher schwer mit anderen eng zu-

sammenzuarbeten,

GT 33: hat den Eindruck, es gdingt ihm/ihr eher schlecht, die eigenen Interessen im
Lebenskampf durchzusetzen,

GT 39: kann eher schwer ausgelassen sain,

ist stérker als andere bereit zu neuen Sexua kontakten,

hat Uberdurchschnittlich oft einen AIDS Test durchfihren lassen (+ 9%),
hat vergle chsweise hohe Sympathien fir Angehérige der Risikogruppen,

glaubt weniger, dali3 Infizierte leichtsinning und eigentlich selber schuld sind.
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Dieser Typus seht sch im Zentrum des AIDS-Problems. Er projiziert die personlichen
Probleme im Umgang mit anderen Menschen im dlgemeinen und mit Angehdrigen des
anderen Geschlechts im spezidllen auch sark auf das Problemfeld AIDS, das sich
wiederum nur auf ihn personlich auswirkt. Trotz der eigenen "Schwierigkeiten” werden
neue Beziehungen und sexuelle Kontakte angestrebt. Die inneren Konflikte fihren
jedoch nicht dazu, dal3 die von AIDS Betroffenen a's Slindenbdcke mif3oraucht werden.
Vidmehr bewirken die eigenen Probleme eher Vergténdnis und Mitgefihl bel diesem
Typus.

Extremtypus 4: Sowohl hohes individueles Risko, ds auch grol}e dlgemeine Gefahr
(5,3%)

Durchschnittsalter = 36 Jahre (- 9.J),

haufig " Jinger ohne Partner” (+ 28%), sdlten "Alter mit Partner (- 15%),
Nicht-Autoritére Personlichkeit,

GT 34: glaubt, er/seist im Vergleich zu anderen in der Liebe intensv erlebnisahig,
GT 40: fuhlt Sch im Umgang mit dem anderen Geschlecht unbefangen,

GT 39: kann sehr leicht ausgelassen sain,

ist sexud | sehr aktiv, hatte ofter wechselnde Sexud partner,

ist sehr auf neue Sexudkontakte eingestdlt,

hat Uberdurchschnittlich oft einen AIDS-Test durchfiihren lassen (+ 10%),
hat vergle chsweise hohe Sympathien fir Angehérige der Risikogruppen,
glaubt weniger, dal3 Infizierte leichtsinning und eigentlich selber schuld sind.

Die Personen dieser Gruppe sind in ihrem Profil dem dritten Typus dnlich. Se unter-
scheiden sich jedoch grundliegend in ihrem Verhditnis zum anderen Geschlecht. Im
Gegensatz zu Typ 3 eleben Mitglieder dieser Gruppe die Liebe intendv, snd
unbefangen und besitzen die Fahigkeit ausgelassen zu sain, konnen stérker ds andere

die Liebe eflllt erleben. Se beziehen andere (Sexudpartner) in ihre Sorge um AIDS
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mit ein. Auch hier, wie baim dritten Typus, dominieren vorurtellSfree und wenig

diskriminierende Eingellungen und Verhdtenswei sen.

Betrachtet man die Eingtdlungsgruppen insgesamt, so fdlt auf, dald der psychischen
Dispostion eine zentrde Rolle zukommt. Je nach innerer Befindlichkeit erdreckt sich
mitfUhlende Sorge entweder nur auf die eigene Person, mit individuellen Risken, oder
de awdtet dch auch auf andere und wird dann auch ds dlgemene Gefar
wahrgenommen. Dagegen setzt die diskriminierende Disposition fehlendes Mitgefuihl und
mangelnde Empathie und auch oft ein wenig erfiilltes und frudtriertes Sexud|eben voraus.

Dartiber hinaus igt festzugtellen, dal3 sch ergaunlicherweise keine Geschlechter-
unterschiede zeigen: Frauen und Méawne snd in den verschiedenen Betroffen-

heitsmusgtern durchgangig mit fast gleichen Antellen vertreten.

Der ,Autoritére Charakter” jedoch ist neben den psychologischen Einflul3grofen
maligeblich an der Unterscheidung der vier Gruppen beteiligt. Autoritdre Person-
lichkeiten sehen fir sch sdber sehr geringe Risken und glauben auch nicht, dal3 der
Allgemeinheit Gefahren drohen. Hier verdeutlicht sch eine Kerneigenschaft dieses
Pearsinlichketstypus. die Unféhigkeit zu abdrahieren und Mitgefihl und Mitled zu
empfinden bzw. zu entwickeln. Das Unvermogen der emotionden Nahe zu anderen
Menschen herrscht vor. Dieser Typus ist kaum in der Lage, Sch in andere Menschen
hinenzuversetzen, Vedandnis aufzubringen und mitzuleiden. Das Fehlen dieser
Féahigket kann fast ds , Krankheit* der Autoritdren Personlichkeit angesehen werden.
Vide Folgen dieses Krankheitshildes wie z.B. die Attribuierung von Schuld oder die
Abwehr durch Ausgrenzung und andere innere Mechanismen, die auch der

Verringerung von Dissonanzen dienen, ful3en hier.

Autoritére Charaktere tendieren zu Ausgrenzungsforderungen und anderen repressiven
Manahmen. Mit ihrer Unféhigkeit zum Mitfihlen missen se dch sark von den
Personengruppen abgrenzen, die Se am meisten mit AIDS in Verbindung bringen.
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H4: Die personliche Besorgnis vor einer HIV-Infektion ist zu unterscheiden von der
Einschatzung, wie stark die Allgemeinheit durch AIDS bedroht ist. Diese Un-
terscheidung orientiert sich an der von Luhmann und Beck getroffenen Differen-

Zierung von (einschatzbarem) Risiko und (unkalkulierbarer) Gefahr.

DarUber hinaus wird aber vermutet, daf3 Ausmalf3 und Zielrichtung der Sorge von
Personlichkeitsmerkmalen abhéngen: Personen mit tendenziell neurotischen
Merkmal sauspragungen im Gief3en-Test werden sich vermutlich stéarker um die

eigene Person sorgen und weniger um die Allgemeinheit (Clusteranalyse).

- Die Kombination der durch AIDS persinlich Betroffenen mit der Sorge, die die
Allgemeinheit haben muf3, exigtiert in der Bevdlkerung in alen denkbaren Ausprégungen.
Neben dem Mittelprofil, in dem sechs von zehn Erwachsene arzusedeln sind und das
sch durch eher geringe Risko- und Gefahrenwahrnehmungen kennzeichnet, lassen sch
sowohl ganzlich "Unbesorgte Verdranger” (21%) mit dark  diskriminierenden
Tendenzen, Personen, die Sch stérker fr die Allgemeinheit verantwortlich fihlen (13%),
"Generell Besorgte' (5,3%) ds auch Personen, die ausschlieldich sich im Zentrum des
AlIDS-Problems sehen (2,2%), beobachten.

- Pasonen, die ausschligdich persinliche Rigken sehen, dnd in ihren soziden
Kontakten stérker beeintréchtigt als andere. Obwohl dieser Typus im Umgang mit dem
anderen Geschlecht befangen is, schwer ausgelassen sein kann und ihm Néhe zu
anderen Menschen schwer falt, Seht er dennoch neuen Sexuakontakten erwartungsvoll
entgegen, auch wenn grof3e Risken damit verbunden sind.
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H5: Obwohl autoritare Personen den Anteil der Infizierten in der Bevolkerung
(vgl. H3) und das Infektionsrisikos in Alltagssituationen tberschatzen (vgl. H6),
empfinden sie in Folge ihrer Unfahigkeit zu emotionaler Nahe weniger Besorgnis
fir sich und nahestehende Personen (Familienmitglieder und Freunde). Es wird
ferner vermutet, dald sich diese Unfahigkeit auch auf die abstraktere Allgemein-

heit erstreckt.

—> Personen mit autoritéren Charakterziigen sorgen sich sgnifikant geringer um sich und
Nahestehende. Sie sehen zudem geringere Gefahren fir die Allgemeinhelt.

45. Attribuierung von Schuld

Ein zentrdes Forschungsgebiet in der Sozidpsychologie beschéftigt sch mit den
Phénomenen der sdektiven Wahrnehmung, Beschreibung und Interpretation von
Phdnomenen und der Kausazuwesung®. Die Tatsache, dal3 Menschen Komplexité
reduzieren und Erklarungen generieren, Deutungen fur ihr Versténdnis attribuieren, hat
eine lange Forschungdtradition. Bezogen auf AIDS lassen sich fiir die Ubertragung der
Immunschwéchekrankheit neben Korrelaten mit moraischen Aspekten (vgl. Kap. 4.6.)
vor dlem schuldzuweisende Erklérungen beobachten. Hierbel werden insbesondere
verhdtensnormative Gesichtspunkte bemiht, da es sch be der HIV-Infektion
Uberwiegend um eine sexuell Ubertragbare Krankheit handelt.

Der Zusammenhang von AIDS und Schuld bzw. Verantwortlichkeit im Bewuldsein der
Bevolkerung 183 sch auf der Ebene individuelen Verhdtens deutlicher identifizieren ds
auf gesamtgesdllschaftlicher Ebene. Der Manung "Um sch mit AIDS zu infizieren, muf3
jemand ziemlich leichtsnnig sain”, gimmit fagt jeder zweite Befragte zu.

8 vgl. Duncan 1976; Jones/McGillis 1976.

- 117 -




Ergebnisse der statistischen Analysen

43%
Um sich mit Aids zu infizieren,
muB jemand leichtsinnig sein

39%

43%

Aids-Inf. sind in ihrem

sex.Verhalten unvorsichtig
34%
O stimme zu (5-7)

stimme nicht zu (1-3)

30%

Wer sich mit Aids inf., ist selber
schuld

54%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Abb. 4.5.1.: Laienerklérungen zu AIDS - Schuld durch mangelnde Vorsicht (n=2013)

Die etwas spezifischer auf die Sexuditét bezogene Meinung, "AlIDS-infizierte Personen
snd in ihrem sexudlen Verhdten unvorgchtig®, wird fast genauso wie die Frage nach

dem Leichtsnn beantwortet.

Etwas zurtickhadtender werden die Urtelle, wenn es um individuele Schuldzuweisung
geht. Der Menung "wer sch mit AIDS infiziert, ist slber schuld”, simmen 30% der
Befragten zu.

Insgesamt lehnen 54% der Befragten diese Menung explizit ab. Das |83 darauf
schliel}en, dald im dlgemenen Bewuldsain ene vorschndle individudiserende
Schuldzuweisung Uberwiegend vermieden wird. Gleichwohl ist nicht zu Ubersehen, dal3
en erheblicher Tel der Befragten (etwa 30 bis 40%) den vorurteilshaft formulierten
Behauptungen der einfachen Erklaung und persinlichen Entlastung zugtimmt, HIV-
infiziete Personen sdlen leichtannig, unvorsichtig und somit selber schuld an ihrem
Schicksal. Auf der Basis der Itemkorrelationen zeigt eine Faktorandyse, dal? dle dre
Items einem latenten Faktor zugeordnet sind. Die Faktorladung betrégt fir das " Selber-
Schuld*-Item .87, fur "Leichtsnnig” .69 und fir "Unvorschtig” .64. Da das "Sdber-
Schuld’-Item die hochste Ladung aufwelst und somit diesen Faktor am deutlichsten
reprasentiert, erhdt der Summenindex der drel Items im folgenden den Faktornamen
"Schuld'.
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Wodurch nun werden Schuldzuweisungen gegentiber HIV-Infizierten determiniert? Von
dlen erhobenen Einflulgrolen hat lediglich die ,Autoritdre Persdrlichkeit* enen
bedeutenden Grad an Erklarungskraft. Der standardiserte Regressonskoeffizient in
Hohe von .36 zeigt, dal3 diese Dispodtion in sarkem Ma%e ursdchlich fir ene
personlich entlastende Schuldprojektion auf die Betroffenen ist. Die zusammenfassende
Hypothese findet sich am Ende des folgenden Kapitels 4.6.

4.6. Rdigiose und moralische Normen

Neben der Attribuierung von Schuld snd es vor dlem rdigiése und mordische
Deutungen, die zur Entstehung von und as "Heillmittel" gegen AIDS angewandt werden.
Mystische Interpretationsversuche werden jedoch von der Bevdlkerung weitgehend
abgeehnt. Abbildung 4.6.1. zeigt, dad3 zum Zetpunkt der Befragung der Antel
derjenigen, die an ene Strafe des Himmes glauben und der Verbesserung der
Sexudmord in der Gesdlschaft zustimmen ba knapp einem Finftel der Bevolkerung
liegt. Der Meinung ,AIDS ig eine Strafe des Himmds' simmen 16% zu. Be der
Funktionaiserung von AIDS im Diengte der Sexuamora sind dies 20%.

Ostimme zu (5-7)
@ stimme nicht zu (1-3)

Gesellsch. hat Aids gebraucht,
um Sexualmoral zu verbessern

Aids ist eine Strafe des
Himmels

73%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Abb. 4.6.1.: Laienerklérungen zu AIDS - Sexuamora und Himmelstrafe (n=2006)
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In der Meinung ,,Unsere Gesdlischaft hat AIDS gebraucht, um ihre Sexuamord zu
bessan” i implizit ene Bedeutungsverschiebung enthdten, die aber offenbar
Widerspruch bei den meisten Befragten auddst. Nicht mehr AIDS s& das Grund-
problem, so legt diese Meinung nahe, sondern die Sexuamora unserer Gesdllschaft.
Vor diessm Hintergrund biete gewissermal3en das Aufkommen von AIDS die Chance
zur Umkehrung und Besserung. Assoziaiv delle sch AIDS ds schicksahafte Figung

dar, und diese miisse zweckdienlich zur Besserung der Sexuamora genutzt werden.

Zusammen betrachtet erscheinen die Antworten auf die beiden Menungen zu religitsen
und mordischen Normen nur vordergrindig widerspriichlich. B genauer Betrachtung
wird deutlich, dal3 die grol3e Mehrheit der Befragten einersaits die Funktiondisierung
von AIDS im Diengte der Sexuamorad ablehnt, anderersaits aber durchaus bereit i, fur
drengere mordische Vorschriften im Sexudverhdten einzutreten, wenn dadurch die

weltere Ausbreitung von AIDS verhindert werden kann.

Als beispidhafte Schlul¥olgerung wurde den Befragten der Vorschlag zur Beurtellung
vorgdegt "Kirchliche Aufrufe zu sexudler Zurlickhdtung und ehdicher Treue'. Hier
ergibt sch en dhnliches Bild der Antworten, alerdings auf deutlich niedrigerem Niveau.
Insgesamt finden nur noch 48 % der Befragten diesen Vorschlag richtig. Im Vergleich
zur wetgehenden Akzeptanz drengerer mordischer Vorschriften i dso ene
Zurlckhatung splrbar, wenn sexudle Zurickhdtung und ehdiche Treue ds
Konsequenz gefordert werden. Dabel it zu berlicksichtigen, dal3 evil. en Tel der
Befragten zwar inhdtlich zustimmen wiirde, aber mit der Rolle der Kirche, wie Sein der
Formulierung des Vorschlags enthdten i, nicht enverdanden it.

Aus beiden Items, der rdigidsen und der moralischen Deutung bzw. Erklérung, |&% sich
der Summenindex "Mord" bilden. Ebenso wie be der Attribuierung von Schuld zeigt
eine Regressonsanalyse, dald der Autoritére Charakter ds Uberragender Prédiktor
innerhalb sozio- und psychographischer Merkmae und basder Werthdtungen
angesehen werden kann. Auch hier sind autoritére Personen stérker als andere bereit,

religiose und mordische Vorschiibe zu "benutzen'.
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Eine konfirmatorische Faktorenandyse mit Variablen aus den beden Attribuie-
rungsbereichen zeigt deutlich, dal? "Schuld" und "Mord" empirisch auf der Bass von
Korreationen zu unterscheiden sind. Das folgende Schaubild zeigt die korfirmatorische
2-Faktorlésung mit Faktorladungen und der mel¥ehlerbereinigten hohen positiven
Korrelaion der latenten Konstrukte (.66). Beide Attribuierungsphénomene treten somit

in der deutschen Bevdlkerung oft gemeinsam auf.

.81 }\ Strafe des Himmels

" Besserung der Sexualmoral

.66

_>, Infizierte sind selber schuld
. 87 __———— Z

— .69 N
7’ Infizierte sind leichtsinnig

—_—
——
—
—
-
-

-~

——
-
-
—
-

~" Inf.im sex. Verh. unvorsichtig

Abb. 4.6.2.: Faktorenmoddll: Laienerklarungen zu AIDS - Schuld und Mord (n=2001)

Zwischen dem Infektionsgrad innerhab der Bevolkerung, dem Wissensstand Uber
Infektionswege und -risken enersaits und der Attribuierung von Schuld und Mora
anderersaits besteht ein gegenlaufiger Zusammenhang. Personen, die besser ds andere
informiert sind, vertreten sdtener Schuldzuwe sungen und kirchliche Mordangpriiche in
Hingcht auf Sexuditét. Die Korreationskoeffizienten mit den Summenindices " Schuld"
und "Mord" betragen -.22 bzw. -.17

H7: Religi 6s-weltanschauliche Deutungsmuster und Schuldzuweisungen an die von

der HIV-Infektion hauptbetroffenen Gruppen sind Ausdruck der Angstabwehr und
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haben entlastende Funktion. Se sind Uberwiegend verbunden mit ich-schwachen

und autoritatsgebundenen Per sonlichkeitsstrukturen.

- Die Auspragung des autoritdren Charakters ist sehr stark gekoppelt an schuld-
zuweisende und mordisch-normative Attribuierungen gegeniiber den von AIDS
betroffenen Personengruppen.

4.7. Dievon AlDS hauptsachlich Betroffenen im Bewul3tsein der Bevdlkerung

In diesem Kapitd stehen die sogenannten Hauptbetroffenengruppen von AIDS sowie
Unterschiede zu und Gemeinsamkeiten mit anderen Minderheiten im Mittelpunkt der
Betrachtung. Es werden unterschiedliche Aspekte bzw. Fragestdlungen dargestdlt.
Kapitd 4.7.1. zeigt das Ausmal? der Sympathie in der Bevdlkerung gegeniiber den von
AIDS hauptsichlich betroffenen Gruppen und anderen Minderheiten. Im  darauf
folgenden Kapitd 4.7.2. sollen wetere datigtische Andysen die Strukturen und
Determinanten der globaen Minderheiteneinschéizung verdeutlichen. Dazu  wurden
zunéchgt Koeffizienten aus der Einstufung dler zwdlf erhobenen Minderheiten gebildet,
die die Bereitschaft zu Extremurteilen (Anzahl der 0- und 100-Nennungen), die Distanz
gegeniiber Minderheiten im dlgemenen und die Differenzierungsbereitschaft im Urtel
der Bevolkerung beschreiben.

Danach folgt ene Typologie, die auf de genedlen Diganz und dem
Differenzierungsgrad basiert.

Desweiteren verdeutlicht die graphische Postionierung der Minderheiten im politischen
Raum der Patepréferenz (Kagp. 4.7.3) die sake Veknipfung der Min-
derheteneinschétzung mit politischen Eingelungen und Préferenzen. Die anschauliche
grephische Dagdlung wird mit Hilfe des datigischen Vefarens der
Korrespondenzanayse erzilt.

Eine Faktorenandyse der Minderheiten (Kap. 4.7.4) zeigt dann auf der Bass von
Interkorrelationen, dal3 die Liste der eingeschétzten Minoritéten in der Wahrnehmung
der Bevdlkerung nach wenigen prégnanten Faktoren gruppiert werden kann. In Kapitel
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4.7.5 werden dann die Einflul3grofen der Sympathie zu den Hauptbetroffenen von
AIDS (Faktor "Riskogruppen") beschrieben. Abschlief?end werden die postulierten
Hypothesen insgesamt Uberpriift.

4.7.1. Eingtdlung zu Riskogruppen und anderen Minderheiten - deskriptive
Ergebnisse

Fir die Ubertragung des HI-Virus sind die vorrangigen Infektionswege zum einen der
ungeschiitzte Sexuaverkehr mit infizierten Partnern und zum anderen die Ansteckung
durch kontaminierte Spritzen be intravends Drogenabhdngigen. Die in der
Bundesrepublik Deutschland am stérksten von AIDS betroffene Gruppe ist die der
homo- und bisexuellen Ménner. Es treten aber auch verstérkt HIV-Infektionen bei

Heterosexudlen und Frauen auf.

Die zwete Hauptbetroffenengruppe sind intravenGs drogenabhéngige Méanner und
Frauen. Da insbesondere die welblichen, aber auch mannliche Drogenabhéngige
gelegentlich oder regedmadig der Beschaffungsprogtitution nachgehen, bestent fir diese
Gruppen en erhebliches Infektionsrisko. Aber auch fir die nicht-drogenabhéngigen
Prodtituierten und Stricher ist e@n besonderes Infektionsrisko anzunehmen, wenn
ungeschitzter Sexuaverkehr mit st&ndig wechsalnden Partnern praktiziert wird. Zu den
von AIDS hauptbetroffenen bzw. gefdhrdeten Gruppen zéhlen dso Homosexuelle,
Drogenabhangige und Prodituierte.

Werden diese von AIDS am stérksten betroffenen gesdllschaftlichen Minderheiten im
Vergleich zu anderen Minderheiten as Gruppe von der Mehrheit der Bevdlkerung
identifiziert? Wo befinden sich Leidtragende von AIDS im Kontext der Minderheiten?
Wieist das Verhdtnis der Westdeutschen zu Minoritéten im Sommer 1989 kurz vor der
Vereinigung von Bundesrepublik und DDR?

Welches Mal3 an sozider Integration und Toleranz kann vorausgesetzt werden? Wenn
man unsere Gesdllschaft as "das Insgesamt des Mit-, Gegen- und Nebeneinanders von

-123 -



Ergebnisse der statistischen Analysen

Menschen™ betrachtet, gerd die Binnenstruktur der "westdeutschen Famili€' in das
Blickfeld, insbesondere im Hinblick auf das Verhdtnis zu "ungdiebten Kindern". In
dieser Binnengruktur sind die Beziehungen zwischen den Individuen der Gesdllschaft
nicht nur durch Zusammenarbeit, sondern auch durch Gegensdize und Konflikte
gekennzeichnet. Dabel sind sowohl die Zugehérigkeit zu gesdlschaftlichen Gruppen as
auch das Verhdtnis dieser Gruppen zueinander von grofier Bedeutung.

Im Hinblick auf die Offenheit und Integrationsfahigkeit einer Gesdlschaft ig ins
besondere wichtig, wie das Verhdtnis der Gesamtgesdlschaft zu bestimmten Un-
tergruppen geddtet is. Quantitativ gesehen geht es dabe um die Beziehung der
Mehrheit zu bestimmten Minderheiten, wobel die Beobachtung vorausgesetzt wird, dal3
die Angehdrigen der Mehrheit in der Rege gegenliber Mitgliedern der Minderheiten eine
tendenziell ablehnende Voreingenommenhet aufweisen. Sozidwissenschaftlich haben
gch die Begriffe Mgoritét und Minoritét etabliert: "Mgoritét ist das Soziagebilde
‘GedIschaft” sdbst (Grolgruppe) und Minoritét ene in Se engegliedete -
mengenm&ldg kleinere und machtunterlegene - Gruppe (Kleingruppe)™.

Minoritdten snd dadurch zu identifizieren, dald se sch durch bestimmte Unter-
scheidungsmerkmale von der Mgoritd as andersatig abheben. Diese Differen-
Zierungsmerkmae missen dligemein erkennbar sain, Uber ihre Bedeutung mul3 en
gedlschaftlicher  Konsens herrschen.  Unter  dieser Voraussstzung it ene
Gegentberstellung von Eigengruppe (Mgoritd) und Fremdgruppe (Minoritét) im
Bewuldsein der Individuen mdglich. Be der Betrachtung mdglicher Untersche-
dungsmerkmde snd mehrere Dimensonen zu nennen, die Sch tellweise Uberschneiden.
Erstens kdnnen sich Minderheiten durch rassische Besonderheiten (z.B. Hautfarbe) von
der Mehrheit abheben, dann spricht man von rassischen Minoritéten. Zweitens kann die
Herkunft von einem fremden Volk oder Land eine Rolle spiden, dann handdlt es sich
um ethnische oder nationale Minoritéten. Schlieldich konnen sch Minderheiten durch
ihre religibse Eigenat oder durch besondere kulturdle Sitten und Gebréuche

% Bolte 1966, S. 15.
8 Markefka 1984, S. 16.
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auszechnen; in dieen Fdlen wére von rdigidsen beziehungsweise kulturdlen

Minoritéten zu sprechen.

In der Bundesrepublik Deutschland treffen diese Merkmal sdimensionen beispielsveise
auf folgende Minaritéten zu: Sinti und Roma (“Zigeuner™), audandische Arbeitnehmer
("Gadtarbeiter"), Studenten aus Entwicklungdandern, Spétaussiedler, Asylbewerber,
Modems, Juden, Zeugen Jehovas etc. Abgesehen von den beiden letztgenannten
religiésen Minoritdten snd diese Gruppen vornehmlich durch ene Fremdartigkeit im
Vergleich zur Mgoritét gekennzeichnet, d.h. se sammen in der Rege aus fremden
Landern, sprechen eine andere Sprache und zeigen fremde Gebrauche und kulturelle

Eigenarten.

Grundsitzlich davon zu unterscheiden sind Minoritéten, deren Verhdten von der
Mgoritdt ads abweichend empfunden wird und die infolgedessen zu Rand- oder
Aulensatergruppen werden. Das fur diese Minoritéten konditutive abweichende
Verhaten kann sch auf physische, psychische, sexudle, 6konomische oder andere
gedIschaftliche Agpekte beziehen. Im einzelnen sind hierzu beispid sveise zu zéhlen die
verschiedenen Gruppen der Behinderten, Menschen mit sexudl abweichenden

Verhadtenswel sen, Suchtkranke, Strafgefangene, 6konomisch und soziad Deklasserte.

In der vorliegenden Studie wurden den Befragten die Namen verschiedener ethnischer
und sozider Minderheiten zur vergleichenden Sympathieeinschétzung genannt. Die Frage
lautete "In jeder Gesellschaft genief3en verschiedene gesellschaftliche Gruppen
unter schiedliche Wertschatzungen. Wir mochten gerne von Thnen wissen, wie Se

zu diesen Gruppen stehen.”

Vorgegeben waren die Gruppen Atomkraftgegner, Homosexudle, Feministinnen,
Spataussedler, Alkoholiker, Prodituierte, Zigeuner, tirkische Gadarbeter, Asyl-
bewerber, Drogenabhdngige, geistig Behinderte und Terroristen. Gema? der oben
engeflhrten Systematiserung enthdlt diese Aufzéhlung enersats vier Minoritéten, die
gch hingchtlich Rasse, Nationditét, Reigion oder Kultur von der Magoritét
unterscheiden und anderersaits acht Minoritéten, die durch abweichende Eingtellungen

bzw. Verhatensiveisen definiert Snd:
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Merkmal Minderheit
Rasse, Nationalitat Zigeuner, Asylbewerber
Religion, Kultur turk. Gastarbeiter, Spataussiedler
Devianz: - geistig geistig Behinderte
- psychisch Drogenabhéngige, Alkoholiker
- sexuell Homosexuelle, Prostituierte
- politisch-gesellschaftlich  Atomkraftgegner, Feministinnen
- politisch- rechtlich Terroristen

Tab. 4.7.1.: Konstitutive Merkmal e ausgewahlter Minderheiten

Diese Gruppen sollten von den Befragten anhand einer Sympathie-Skala bewertet
werden, wobel fir jede Gruppe ein Punktwert zwischen "ganz und gar unsympathisch”
und "ganz und gar sympathisch” zu vergeben war. Diese Fragen wurden Ubrigens wie
vidle andere, bel denen sich unsere Befragten in ihrer Intimsphére bertihrt gesehen haben
konnten, im sogenannten "Sdbgtaudfille™ geddlt. Der Befragte fillt dabe einen
Extrafragebogen egengténdig aus, ohne vom Interviewer mindlich befragt zu werden
und gibt den so ausgefilliten Fragebogen an den Interviewer in eénem Umschlag zurlick.
Durch dieses interviewtechnische Vorgehen wird ein Interviewereffekt stark reduziert,
die Angaben der Befragten sind zuverl&ssiger und geringer mef¥ehlerbehaftet.

Geordnet nach durchschnittlichen Sympathiewerten ergeben sich fir die vorgegebenen
Minderheiten folgende Range:
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Atomkraftgegener | 62

geistig Behinderte | 60

Spataussiedler | 50

Turk.Gastarbeiter | 45

Asylbewerber | 36

Zigeuner | 34

Feministinnen | 31

Homosexuelle | 27

Alkoholiker | 25

Prostituierte | 23

Drogenabhéngige | 22

Terroristen 6

Abb. 4.7.1.: Hierarchie der Minderheiten - Mittelwerte der Sympathieskala
(Wertebereich der Skala= 0 - 100, n = 1961)

Die rdativ hochsen Sympathiewerte erziden Atomkraftgegner und gestig Behinderte;
nur diese beiden Gruppen liegen be Sympathiewerten um 60, adso oberhab des
Umschlagpunktes von "unsympathisch™ nach "sympathisch™ (Skaenmitte = 50). Nahe an
diese Mitte reichen die Sympathiewerte der Gruppen Spédtaussedier und tirkische
Gadarbeiter. Danach ig ene Zdsur zu erkennen, und es folgen die Gruppen
Asylbewerber und Zigeuner, die anndhernd gleiche Sympathieeinschétzungen zeigen.
Zunehmend unsympathisch werden dann die Gruppen Feminigtinnen, Homaosexuelle,
Alkoholiker, Prodtituierte und Drogenabhéngige eingeschédtzt. Am Schlul3 rangiert
schlieldich ds "ganz und gar unsympathisch” die Gruppe der Terroristen.

In dieser Rangfolge Snd berets einige sysematische Differenzierungen erkennbar. Es
fdlt auf, dal3 die vier ethnisch-kulturdlen Minderheiten in der Rangfolge benachbart sind.
Eine &hnlich glechrangige Einschédizung findet sch fur die psychisch bzw. sexudl
devianten Subgruppen der Homosexudlen, Alkoholiker, Prodtituierten und
Drogenabhangigen. Diese vier Minoritdten werden dhnlich eingeschétzt. Sie werden
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jedoch deutlich stérker abgelehnt ds die ethnisch oder kulturdl fremden Minderheiten.
Hier findet Sch dso das bemerkenswerte Resultat, dal3 Gruppen mit slichtigen oder
sexudl abweichenden Verhdtensweisen stérker abgelehnt werden ds fremde, aus dem

Audand ssammende Gruppen.

Im Gegensatz zu diesen dhnlichen Einschétizungen von vergleichbaren Gruppen finden
sch extrem unterschiedliche Sympathiewerte fir solche Minderheiten, deren Verhdten
vorwiegend aus gesdlschaftspolitischer Oppodtion resultiet. Dazu  zéhlen die
Atomkraftgegner, die Feministinnen und die Terrorigten. In der Sympathie-Rangskaa
genief¥en Atomkraftgegner die hochste Einschétizung unter dlen Minderheiten, wahrend
Terroristen von der Bevdlkerung ds vollig unsympathisch angesehen werden. In der
Mitte zwischen diesen beiden extrem eingeschétzten Gruppen sind die Feminigtinnen
anzutreffen. Dieses Ergebnis weist darauf hin, dal3 die Definition einer Minderheit as
gedIschaftspolitische  Oppogtionsgruppe  keinen  Rickschiul3  auf  die  sozide
Wertschétzung dieser Minderheit zuldd. Offengchtlich kommt es entscheidend darauf
an, welche Zidsstzung im einzelnen und welche Methoden eine Oppositionsgruppe in
ihrem Verhdten zeigt.

Zusammenfassend 183 dch vorlaufig die Rangfolge der Sympathie-Einschéizungen
folgendermal3en beschreiben:

» Die reativ hochsten Werte haben solche Minoritéten, die zur eigenen Gesdllschaft
gehdren und deren abwel chendes V erhdten weitgehend toleriert wird.

* Mg unsympathisch werden dle fremden, rassschen oder ethnischen Minoritéten
eingeschétzt.
» Deutlich unsympathischer ds diese fremden Minoritéten werden jene Subgruppen

der eigenen Gesdllschaft angesehen, deren abweichendes Verhdten offenbar stark
abgelehnt wird.

Wie it dieses Ergebnis zu erklaren? 1 in dieser Rangfolge eine Systematik erkennbar?
Einigermal¥en evident erscheinen zunéchgt lediglich die Einschétzungen an der Spitze und
am Schiufld Terroristen werden im dlgemeinen Bewul¥sein mit geféhrlicher, vorsitzlicher
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Handlungsweise verbunden; Versténdnis und Sympathie sind dafir kaum vorhanden.
Atomkraftgegner dagegen sind eine mordisch motivierte Protestgruppe, der man trotz
egene Diganz Sympethie zugestehen kann, well Se Sch unegenniitzig fir ene Sache
engagieren und dabe unter Unsténden auch personliche Opfer in Kauf nehmen.
Terorisen agieren verdeckt und konspiretiv, ihre Anschlage wirken hinterhdtig und
feige. Atomkraftgegner hingegen treten offen fr ihre Zide en, die auf den Schutz und
die Erhdtung des Lebens gerichtet sind. Sozidpsychologisch erweist sch adso die
Gruppe der Terroristen as besonders geeignete Projektionsfigur fur die negativen
dissoziden Affekte. Eine entsorechende Gegengruppe in positiver Hingcht ist unter den
vorgegebenen Gruppen nicht zu identifizieren. Am ehesten bieten sich fir die Projektion
moraisch guter und gesdlschaftlich wertvoller Intentionen die Atomkraftgegner an.
Doch diese Einschézung ist weit entfernt von idedliserenden Zuschreilbungen, die in
einem hohen Sympathiewert zum Ausdruck kommen muf3ten. Im Durchschnitt reicht es
fir die Gruppe der Atomkraftgegner gerade noch zu einem leichten Ubergewicht in
Richtung der sympathischen Einschétzung. Dabel kommt ihr die Gruppe der gedtig
Behinderten ziemlich nahe, die ebenfalls noch tiberwiegend sympeathisch angesehen wird.
Esig wohl anzunehmen, dal3 diese Einschéizung in postiver Richtung von Mitgefuhl fr
das Schicksal der geistig Behinderten beainfluld ist. Sie eignen sch weniger ds andere
Gruppen fir eine " Siindenbock”-Funktion, weil man ihnen gegeniiber das abweichende
Verhdten nicht zum Vorwurf machen kann. Sie gdten auch jurigisch as nicht
schuldféhig.

Aufschlul¥eich snd weitere Vergleiche, beispid sweise die unterschiedliche Einschétzung
von Atomkraftgegnern und Feminiginnen. Beiden Gruppen is trotz  dler
Verschiedenheit auch etwas Gemeinsames zuzuschreiben; Se definieren sch ds
Protestgruppen  gegenitiber  herrschenden  oder  Uberkommenen  Verhdtnissen.
Feminiginnen zeichnen dch durch ene entschiedene politische Patenahme und
Protesthdtung gegeniber patriarchdischen und autoritéren Strukturen in  der
GesdIschaft aus. Dal3 sie dennoch trotz dieser mordischen und politischen Motivation
vid weniger Sympathie genief®en ads Atomkraftgegner, muld mit ener zusitzlichen
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negativen Zuschrelbung zu tun haben. Die darin Sch ausdriickende Abwertung und
Voreingenommenheit griindet vermutlich in unbewu@en Angsten, die mit dieser Gruppe
verbunden werden und die sSe deshdb ds bedrohlich erscheinen lassen. Ursprung und
Eigenart dieser Angste werden durch die weitere Rangfolge in der Sympathie-Skaa
plausbd: unmittedlbar nach der Gruppe der Feminisinnen folgen die Gruppen der
Homosexuellen und der Prodtituierten; beider Minoritétsstatus ist gekennzeichnet durch
abweichendes Sexual verhalten.

Unerwartet erscheint das Ergebnis, dald die Gruppen der Spéataussiedler, tirkischen
Gadtarbeiter, Asylbewerber und Zigeuner generdl sympathischer eingeschétzt werden
as Feminiginnen, Homosexuelle, Alkoholabhangige, Progtituerte und Drogenabhangige.
Die letztgenannten Gruppen snd zwar gekennzeichnet durch bestimmte, von der
Mehrheit aboweichende Eingdlungen und Verhdtensweisen, ihre Zugehdrigkeit zur
Gedlschaft ist jedoch trotz diskriminierender Zuschrelbungen unbedtreitbar. Anders
verhdt es sch mit den vorgenannten Gruppen, von denen nur die Spétaussedler auf eine
nationde Zugehtrigkeit zu den Deutschen verweisen konnen. Aber sdbst die
Angehorigen dieser Gruppe haben durch Jahrzehnte in einer anderen, fremden Kultur
gelebt und snd dadurch beainflud worden. See haben mit tirkischen Gagtarbeitern,
Asylbewerbern und Angehérigen der Sinti und Roma gemeinsam, dal3 Se ds Fremde,
d.h. von aul¥en in unsere Gesdllschaft Zutritt fanden. Dennoch werden se - und das
bestétigt Sch empirisch fir dle Gruppen - generdl weniger unsympathisch eingeschéizt
as die Gruppen mit abweichendem Verhdten aus der eigenen Gesdllschaft.

Psychoandytisch gesehen it die Rangfolge der Sympathiewerte einleuchtend: Was uns
néher und bedrohlicher erscheint, mul? stérker abgewehrt und verunglimpft werden ds
das, womit wir uns ohnehin weniger identifizieren knnen. Mit dem armen Asylbewerber
aus enem weit entfernten Land haben wir vid weniger zu tun as mit Chrisiane F. vom
Bahnhof Zoo oder mit dem biederen Kleinblrger von nebenan, der regdmddg ins
Bordell geht, oder mit dem Vertreter, der ohne Alkohol keinen Geschéftsabschlul? mehr
zustandebringt. Zu den Gruppen der Spédtaussiedler, Gastarbeiter, Asylbewerber und

Zigeuner wird der bundesrepublikanische Normalbirger sch nie zdhlen. Das
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Bedrohliche an diesen Gruppen ig dlenfals ihre Ansediung in der Néhe; man will nicht
unmittelbar damit konfrontiert werden, aber ansongen "hat man nichts gegen g€'.
Allerdings werden diese Minderheiten oft Opfer von Projektionen. In ihrer Schwéche
eignen Se sch hervorragend as Siindenbdcke. Richter®” beschreibt es treffend: ,,Die
spezifische Ausgestaltung der Aullenfeindvorwiirfe ist ein Indiz fir das Mal3 und die Art

desinneren Elends, das abgewehrt werden soll“.

Feminigtinnen, Homosexuelle, Alkoholiker, Prodtituierte und Drogenabhéngige konnen
im Gegensatz zu aulerlich erkennbaren Minderhaiten unerkannt leben. Es sind
Gruppenzugehtrigkeiten oder Seinsweisen, die jeden mehr oder weniger stark betreffen
konnen. Offenbar snd se deshdb auch vid weniger sympathisch, well se mit den
Begriffen Sucht und Sexuditét assoziiert snd. Das Fremde, von dem wir uns deutlich
unterschieden und abgehoben fihlen, it dlemd sympathischer ds das abgriindige und in
seiner Exigenz nicht sicher auszuschliel}ende Gefahrenmoment von Sexuditét und Sucht
inuns selber.

Im Zusammenhang mit AIDS wird deutlich, dal3 die eingangs erwéhnten hauptbe-
troffenen und gefdhrdeten Gruppen in ihrer Wertschéizung niedrig rangieren,
vergleichbar den Alkoholikern. Negativer werden nur Terroristen eingeschéizt; dagegen
and den Befragten verschiedene Fremdengruppen deutlich sympathischer ds die mit
AIDS in Verbindung gebrachten Gruppen. Wenn man sich vergegenwartigt, welche
Ausbrtiche von Fremdenhal3 und Fremdenfeindlichkeit Asylbewerbern und auch Roma
und Sinti entgegenschlagen, dann wird auch vergandlich, warum die in der
Sympathieskala minderbewerteten Gruppen modichst unentdeckt bleiben wollen. Von
den AIDSHilfen beispidswveise sind zahlreiche Fdlbeispide fur Ubergriffe und
gewadlttétige Aktionen gegentiber homosexudlen Mannern dokumentiert worden.

Allerdings stof¥en Homosexuelle nicht einstimmig auf Ablehnung™®, denn betrachtet man
die gatistischen Lagemd?e der drei Gruppen der Homosexudlen, Progtituierten und
Drogenabhangigen, dann wird deutlich, dal3 die Streuung um den Mittelwert bel der

8 Richter 1987, S. 129 ff.
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Einschéizung der Homosexudlen am grofden ist: Hier fa8lt das Urtal der Befragten
deutlich differenzierter aus ds bel Progtituierten und Drogenabhéngigen, bei denen das
negative Bild in der Bevolkerung enhetlicher ig.

4.7.2. Kennwerteder Einschatzung von Minder heiten

Im Mittelpunkt dieses Kapitels sehen die Gesamtmal’e der Einschédtzung der zwolf
erhobenen Minderheiten as Indikatoren fir die generdle sozide Didanz und
Unterscheidungsbereitschaft der Bevolkerung Minderheiten gegenliber. Diese Mde las-
sen gch ds dlgemene Indikatoren einer Diskriminierungs- und Vorurtell shereitschaft
interpretieren. Sie beschreiben die sozide Distanz, die haufig an kontaktverme dendes
Verhdten oder Rickzugsverhatert® gekoppdlt ist.

Eswurden vier Mal3e gebildet:

1. die Anzahl der Vergabe des grol@moglichen Sympathiewertes (100) bel 12

Minderheiten,
2. die Anzahl der Vergabe grofdmaglicher Antipethie (0) bel 12 Minderheiten,
3. die Mittewerte Uber dle 12 Gruppen as Ma3 generdler sozider Diganz und
4. die mittlere Abweichung vom Gesamtmittelwert als Mal3 der Differenzierung.

FUr die Ermittlung des unter Punkt 4 angegebenen Mal3es wurde die folgende Formel

angewendet:

Diff = (& abs(x; - MWg))/12 mit
X; = Sympathie-Wert der Gruppe i
MW,y = Gesamtmittelwert Gber 12 Gruppen

Die datistische Anadyse des Ankreuzverhatens extremer Sympathie und Antipathie zeigt
zunéchst, dal? beide Phanomene unkorrdiert sind. Es wurde erwartet, dal? Personen,

% |n einer Reprasentativstudie von 1991 ermittelte Bochow (1993), dal? knapp 2/3 der Bevélkerung
jegliche soziale K ontakte zu homosexuellen Mannern meiden méchten.
8 ygl. auch Hill 1984.
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die haufig die hochste Sympathie (100) bekunden, weniger oft die "0" ankreuzen. Dies
ist jedoch nicht der Fall.

Darliber hinaus ergab eine Regressonsanayse mit soziodemographischen Merkmaen
as Determinanten, dal3 Personen, die haufiger bereit sind den hochsten Sympeathiewert
zu vergeben, auch ein hoheres Bildungsniveasu aufweisen. Zudem sehen Se sch stérker

positiv sozid resonant und Snd weniger autoritar s andere.

Dagegen wird die Vergabe aulerster Antipathie - abgesehen vom , Autoritéren
Charakter" und der formaen Bildung - auch noch von anderen Einfluf3grofen bestimmt.
Die Haufigkeit der Antipathiebekundung seigt mit dem Alter, ist ba autoritéren
Personen haufiger und auch ofter be Personen anzutreffen, die dch in
personlichkeitspsychologischer Hindcht ds gefigig und zwanghaft eingufen. Mit
geigender Bildung sinkt die Beraitschaft zur "0".

Die Null-Korrdlation zwischen beiden Kongtrukten zeigt, dald die AuRerung hichster
Sympathie nicht ds das Gegentell des "0'-Ankreuzens gewertet werden kann. Es
handdt sch dso ba der Richtung der Extremankreuzung nicht um quditativ

vergleichbare Phdnomene im Sinne von gegeniiberliegenden Polen.

Eine Vdidierung dieses Befundes ligfert die tellweise unterschiedliche Kausalstruktur der
exogenen Mekmade. Be "Themometerfragen” diessr Arnt sollite der Begriff
"Extremankreuzer" mit Bedacht verwendet werden.

Mit dem Gesamtmittelwert einer befragten Person fur dle zwdlf Minderheiten und die
fdlbezogene Vaianz gehen zwe wetere Gesamtmae bel der Beurtalung der
Eingdlung der Bevdlkerung gegeniiber Minderheiten zur Verfligung.

Der Gesamtmittelwert kann ds Indikator der soziden Distanz zu ethnischen und soziden
Minderheiten insgesamt interpretiert werden, wéhrend die Abweichung vom Mittelwert
den Grad der Differenzierung der Einschétzung mif.

Die Korrdation zwischen beiden Indikatoren betrégt .24. Somit unterschelden Personen
mit grof¥er sozider Digtanz zu Minderheiten weniger zwischen den einzelnen Gruppen as
Personen, die grofRere Sympathie gegentiber Minderheiten hegen.

-133 -



Ergebnisse der statistischen Analysen

Wodurch nun werden Disanz und Differenzierungsbereitschaft bestimmt? Re-
gressonsandysen mit beiden Variablen zeigen, dal3 das globae Disanzmald sehr stark
vom Bildungsgrad, vom Alter und vom Merkma der autoritéren Personlichket bestimmit
wird. Altere Personen und Personen mit geringerem Bildungsgrad weisen grolRere
Distanzen auf. Personen mit autoritdrer Prégung sind eberfals sehr distanziert. Der
dsarke kausde Effekt in Hohe von -.31 Uberrascht nicht, gehdren doch Markieren und
Auggrenzen zu den typischen Denk- und Verhdtensweisen autoritdrer Personen.
Darliber hinaus lassen sch Personen mit starker Ablehnung gegentiber Minderheiten
personlichkeitspsychologisch sehr genau beschreiben. Sie sehen sich im Gegensatz zu
anderen ds weniger durchléssg, zwanghafter, weniger depressiv und nur in geringem
Umfang sozid resonant. Dies zeigt, dald die innere Bereitschaft Minderheiten zu
akzeptieren und nicht auszugrenzen in starkem Mal%e von psychologischen Merkmaen
bestimmt wird. Menschen, die sich generdll vor aul¥eren Einfliissen verschlief3en, wehren
ds Folge davon auch Minderheiten stérker ab. Dagegen sind offene, durchléssige
Personen auch sehr vid aufgeschlossener gegentiber Minderheiten, die nicht in dlen
Bereichen mit der Mgoritét identisch sind. Unterschiede in Kultur und Religion werden
von ihnen eher akzeptiert und nicht a's Bedrohung angesehen.

Die gdatigische Andyse des Differenzierungsgrades zeigt, dald weder Alter und
Schulbildung noch Geschlecht der Befragten Einflul3 haben. Personen, die starker
differenzieren, sehen sich jedoch einerseits sozia resonanter, auf der anderen Seite aber
auch geflgiger und zwanghafter as andere. Darlber hinaus weisen de dfter die

Merkmale der autoritéren Personlichkeit auf (polarisierendes Freund-Feind-Denken).

Vorgegeben durch die beiden globaen Ma3zahlen zur Bestimmung der soziden Digtanz
zu Minderheiten und dem Grad der Differenzierung |&% sch nun mit Hilfe der
Cluserandyse grephisch eine Typologie ergelen. Die durchgeflhrte explorative
Profilclusterandyse (k-means-Methode) Uber beide Variablen ergab eine optimde 5-
Clugterlésung. Diese Clugterlésung erklart etwa drel Viertd der Gesamtvarianz der
beiden z-tranformierten Variablen. Abbildung 4.7.2. zeigt die Anordnung der Cluster auf

der Bass der Clusermittelwerte sowie die Prozentantelle.
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Abb. 4.7.2.: Sympathie bzw. Soziale Distanz und Differenzierungsgrad - Eine Typologie im
zweidimensionalen Raum nach Clusterdistanzen (n = 1947)

Die Abbildung kontrastiert die Personengruppen mit vergleichsweise grofier Sympathie
bzw. geringer emotionader Disanz (9%) zu den sark Diganzierten (21%). Etwa die
Hafte (31% + 23%) der Befragten rangiert im Bereich des mittleren Profils auf beiden
Achsen. Jeder Sebte (16%, oberes Clugter) kreuzt sehr differenziert auf der
personlichen Sympathieskda an und vertelt Sympathie und Antipathie mit deutlichen

Tendenzen zu den Polen hin.

4.7.3. Sympathie gegenuber Minderheiten und Parteien

Nach der Andyse der Gesamtmale zur Sympathie gegentiber Minderheiten soll nun der
Zusammenhang zwischen Parteisympeathie und den von AIDS hauptsachlich betroffenen
Personengruppen dargestellt werden. Dabel wird unterstdlt, dal3 die bevorzugte
politische Partel des Befragten as Indikator fur seine individuelle politische Eingtdlungs-
und Uberzeugungsstruktur angesehen werden kann.
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Zundchgt wird die unterschiedliche Zustimmung von Maliahmen, wie mit AIDS
Infizieten und Riskogruppen umzugehen ig, die Bandbrete der (potentidlen)
Wahlerschaften bzw. Partel sympathi santen verdeutlichen. Danach zeigt eine gemeinsame
Pogtionierung nach der Minderheitensympathie und der Parteiensympathie, welche
Bevdlkerungsgruppen in den Parteianhdngerschaften stérker abgelehnt bzw. akzeptiert

werden.

An de Zugimmung zu zwe prégnanten Manahmen, wie AIDSInfiziete und
Angehdrige der Riskogruppen behandelt werden sollten, zeigen sich Unterschiede im
Ausmall der Toleranz bzw. der Abgrenzung und Abwertung® der von AIDS
betroffenen Minderheiten zwischen den Parteien in besonderem Mal3e. Dabel stehen die

Parteien flr mehr oder weniger regtriktive Haltungen zu diesem Thema

Der Meinung, dal3 Angehdrige der Riskogruppen durch das Gesundheitsamt regidtriert
und getestet werden sollten (gesamt = 55%), schlief3en Sch insgesamt mehr Befragte an
as der Aussage "AlIDS Infizierte sollten abgesondert werden wie Tuberkulose-Kranke"
(gesamt = 31%).

52%

36%

31%
28%

11%

Griine SPD F.D.P. Ccbu/Csu Republikaner

Abb. 4.7.3.: "AIDS Infizierte sollten abgesondert werden wie Tuberkulose-Kranke' -
Zustimmung in % nach Parteipréferenzen (n = 2014)

% ygl. hierzu Blank/Schmidt 1996, insbesondere zur Fremdgruppenabwertung in Verbindung mit
Nationalismus (autoritére Charakterstrukturen) im Gegensatz zum Patriotismus, an den eher
prosoziale Wertorientierungen gekniipft sind.
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Grunen- und Republikaner-Anhanger bilden in dieser Frage gegentberliegende Pole.
Wahrend jeder zweite Sympathisant der Republikaner fir die Ausgrenzung votiert,
findet diese Malinahme bel den potentidlen Wahlern der Grinen kaum Anhéanger.
CDU/CSU, SPD und FDP weisen etwa jewells ein Drittel Beflrworter auf.

Bel der Frage nach der Ma3nahme des Regidtrierens und Testens durch das Ge-
sundheitsamt verringert sich jedoch der Abstand zwischen Rep-Anhangern und den drel
Pateien der "Mitte". Reps und CDU/CSU-Anhéanger kommen sich in ihrer Menung
sehr nahe. Knapp zwe Drittel beflrworten ausgeweitete Kompeterzen der
Gesundheitsdmter. Bel der Anhéngerschaft der Griinen stimmt lediglich ein Drittel zu.

61% 64%

57%

52%

33%

Griine SPD F.D.P. cbu/Csu Republikaner

Abb. 4.7.4.: "Angehdrige der Risikogruppen sollten durch das Gesundheitsamt registriert
und getestet werden™ - Zustimmung in % nach Parteipréferenzen (n = 2019)

Einen Uberblick liefert die Abbildung von Minderheitensympathie und Parteinghe in
enem zweidimensonden Plot mit Hilfe der Korrespondenzandyse. Dazu werden die
Sympathiemittelwerte fir einzelne Minderheiten nach den Gruppen der Parteipréferenz
aufgeschliissdlt. Zunéchst zeigen aber einfaktorielle Varianzandysen, ob hingchtlich der
enzednen Minderhateneindufungen  zwischen den Patepréferenzen  Sgnifikante
Unterschiede bestehen. Der Plot der Korrespondenzanalyse veranschaulicht danach
graphisch den Kontext von Minderheiten und politischen Parteien und ihrer Wéhler-
schaften.
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Vorgegeben waren nicht nur die etablierten Parteien CDU/CSU, SPD, FDP und Grtine,
sondern auch die Gruppierung der Republikaner und die "Parteien” der Nicht-Wahler
und unentschlossenen "Weil3-Nicht"-Antwortenden.

Die einfaktoridle Varianzanayse zeigt die erwarteten Unterschiede zwischen Anhéngern
der beiden grofRen Volksparteien und der FDP einersats sowie den Anhéngern der
Grinen und der Reps anderersaits. Schon am Vergleich der Gesamt-Mittelwerte wird
deutlich, dal3 sch die Anhénger der Grinen und die Anhdnger der Republikaner in
entgegengesatzter Weise von der Mehrheit unterscheiden. Wéhrend die Griinen-Wahler
dlen Minderheiten - auch Terroristen - deutlich mehr Sympathie zubilligen ds das die
Wahler der anderen Partelen tun, verhdt es sch bel den Anhéngern der Republikaner
umgekehrt: de haben die geringge Sympathie fir Minderheiten und hegen lediglich
gegeniber zwel Minderheiten - Terroristen und Progtituierte — mehr Sympathie as die
Mehrheit der Befragten. Dieses Ergebnis entspricht den politisch-gesellschaftlichen
Zievorgelungen beider Pateien. Die Griinen betonen programmatisch die Offenhelt
gegentber dlen Minderheiten, sowohl innerhab as auch aul¥erhdb der Gesdlschaft.
Begpidswe se wenden se sich gegen die Einschrénkungen des Asylrechts und der Zu-
wanderung von Huchtlingen. In krassem Gegensatiz dazu Snd die Republikaner auf
drikte Abgrenzung gegentber fremden Minderheiten bedacht. So it es nicht
verwunderlich, dal3 die Anhénger der Republikaner in der Stichprobe die einzige
Gruppe snd, die eine ebenso starke Antipathie gegentiber Drogenabhangigen wie
gegenlber dusserlich erkennbaren Audéandern (z.B. Asylbewerbern) ausdriickt.

Gesamt |CDU/CSU| SPD | FE.D.P. | Grilne | Reps |Nicht-WahlerfWeil Nicht
Atomkraftgegener 62 51** 65 59 85** 51** 65 63
Geistig Behinderte 60 60 58 58 66* 51** 57 58
Spétaussi edl er 50 50 49 56* 55* 32** 53 48
Turk. Gastarbeiter 45 42 45 53¢ 60** 25+* 42 43
Asylbewerber 36 33 A 38 53** 17** 40* A
Zigeuner 34 31 3 39 51** 24** 31 A
Feministinnen 31 26* 31 31 b2 * 22%* 28 34
Homosexuelle 27 20%* 26 29 b2 * 20%* 24 30
Alkoholiker 25 22 25 28 34** 21* 25 22
Prostituierte 23 18 23 25 37** 25 24 22
Drogenabhangige 22 19 20 22 37** 17* 22 19
Terroristen 6 3 5 4 15** 11** 6 6
Mittelwert 35 31* 35 37 50%* 26%* 35 34
Standardabw. 16 16 16 16 17 12 16 16
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* p<.01, ** p<.001

Tab. 4.7.2.: Minderheitensympathie und Wahlabsicht - Mittelwerte der Parteien und
Ergebnisse einfaktorieller Varianzanadysen (n = 1963)

Be den etablierten Parteien SPD und CDU/CSU fdllt auf, dal3 sich die SPD-Wahler in
ihrem Verhdtnis zu den Minderheiten vom Durchschnitt der Bevdlkerung in keinem Fall
ggnifikant unterscheiden; in ihrer Eingtellung représentieren se gewissermaien das
mittlere Profil der Mehrheit, die Mitte. Etwas anders stellen sich die CDU/CSU-Anhén-
ger dar. Thr Sympathiemuster unterscheidet sich beispidsweise in der Einschétzung
gegentiber Atomkraftgegnern und Homosexudlen sgnifikant vom Durchschnitt der
Bevdlkerung. Beide Gruppen haben von den CDU/CSU-Wéhlern deutlich weniger
Sympathie zu erwarten ds von anderen Wahlerschichten. Das gilt in abgeschwéchter
Form auch fir Feminigtinnen, Prodtituierte und Terrorisen. Diese Gruppen werden
ebenfdls von Anhdngern der CDU/CSU dérker abgeehnt ds von den Ubrigen
potentidlen Wéhlern (mit Ausnahme der Republikaner-Wahler).

Auf der Bass der Mittelwerte in den Parteigruppen werden Minderheiten und Parteien
fUr die Korrespondenzandyse in einem zweidimensionden Raum angeordnet. Abbildung
4.7.5 zeigt das graphische Ergebnis™.

® REPS

Pr%titui erte
Geistig Behinderte
Atorgkraftgegener O

O Alkoholiker
D rogen%bhangi ge

Homosexuelle SPD @ ® NICHTWAHLER
@] Zigeuner [ ® CDU/CSU
® Feministinnen O WEIRNICHT
GRUNE @)
Spétaussiedler

E.D.P.®
O Tirk.Gastarbeiter

O
Asylbewerber

% die Werte fiir "Terroristen" wurden wegen der verzerrenden Wirkung der sehr geringen
Varianz nicht in die Analyse aufgenommen.
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Abb. 4.7.5.: Minderheiten und Wahlabsicht — Korrespondenzanayseplot (n = 1963)

Die Kennwerte, die die Gitte der Umsetzung der Kreuztabelle in die 2D-Graphik
beschreiben, weisen eine gute Anpassung aus. So entspricht die horizontale Achse des
Schaubildes 51% der Variation der Kontingenztafd, fur die vertikde Achse sind dies
35%. Insgesamt werden somit 86% der Gesamtvarianz durch die beiden Achsen

erklart.

Die Abbildung zeigt, dal3 Atomkraftgegner und Alkoholiker von dlen Wahlern etwa
gleich sympathisch bzw. unsympathisch eingeschétzt werden. Aus diesem Grund sind
diese beiden Gruppen in der Mitte des Bildes pogtioniert. Im linken Bereich des
Schaubildes befindet sich die Gruppe der Minderheiten, die besonders von den Wahlern
der Griinen mit hoher Wertschétzung bedacht werden: Homosexuelle, Feministinnen und
Drogenabhangige.

Am mittleren, unteren Bildrand liegen mit Asylbewerbern, Zigeunern und tirkischen
Gagtarbeitern aul3erlich erkennbare Minderheiten. Thnen werden besonders von FDP-
Anhangern vergleichsweise hohe Sympathien entgegengebracht.

Potentielle SPD-Wéhler aind in der Mitte des Bildes angeordnet. |hre Einschétzung der
Minderheiten entspricht  demzufolge ewa dem mittleren  Profil  (s0.). Die
Sympathiemuster der Nichtwahler und der unentschlossenen Wéhler sind dem der
SPD-Wéahler sehr dhnlich. Bel den Ergebnissen der Vaianzandyse zeigte sch ja
ebenfdls, dad die Gruppenmittedwerte diesr dre Wahletypen nicht vom
Bevdlkerungsdurchschnitt  abweichen. Daher liegen se auch im Schaubild dicht
beieinander.

Die Waéhlerschaft der Republikaner ist isoliert am oberen Rand der Darstelung
angeordnet.  Auffallig dokumentiert dch hier wiederum die grole Diganz, die
Republikaner-Sympathisanten zum Zetpunkt der Erhebung aussarlich erkennbaren
Minderheiten gegeniiber haben. Zudem steht diese Gruppe im Schaubild welt entfernt
vom horizontalen Parteenspektrum, das sch links von den Griinen bis rechts zur

CDU/CSU erdtreckt. Damit befindet sich die politische Gruppierung der Republikaner
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(bzw. ihrer Anhénger) aulerhdb des Parteenkontinuums. Se fihlt sch kener
Minderheit nah, lediglich Progtituierte schétzen se Uberdurchschnittlich sympathisch en.

4.7.4. Minderhetengruppen - Ergebnisse von Faktorenanalysen

Nach der Betrachtung globder beschreibender Minderheitsmal3e und ener Kon-
textanayse im Parteienspektrum sollen nun Zusammenhénge zwischen den Minderheiten
und gemeinsam zugrundeliegende latente Dimensionen aus der Sicht der Bevolkerung
andysert werden. Dazu wurden zunéchst auf der Bads von Korreationen mit dem
SPSS-Programmpaket exploratorische Faktorenanalysen berechnet. So konnten grobe
Dimensionen bestimmt werden, die in einem weiteren Schritt in ener konfirmatorischen

Faktorenanalyse mit dem Programm LISREL 7 Uberprift wurden.

Es ergab sch ene 3-Faktorlésung, die acht der zwdlf erhobenen gesdllschaftlichen
Gruppen einbezieht. Demnach nimmt die Bevolkerung drel grobe, deutlich voneinander

verschiedene Hauptminoritétengruppen wahr.

Der erste Block beschreibt dulferlich erkennbare Minderheiten: tirkische Gastarbeiter,
Asylbewerber und Zigeuner. Abbildung 4.7.1 in Kapitel 4.7.1. veranschaulichte die
Rangfolge der Sympathieeinschétzung. Turkische Gagtarbeiter werden demnach
wesentlich  sympathischer  eingeschétzt ds  Asylbewerber und  Zigeuner. Die
Faktorenanadyse bestétigt nun unabhéngig vom Sympathiemittelwert, dal3 diese drei
Minderheiten im Bewul¥sein der Bevdlkerung einer Minderheitengruppe zugeordnet

werden.

Der zweite Faktor umfald Minderheiten, die hauptséchlich mit AIDS in Verbindung
gebracht werden, dso die sogenannten Hauptbetroffenen- oder Riskogruppen der
Homosexuellen, Prodtituierten und Drogenabhangigen. Die Tasache, dald diese drel
Minderheiten in der Faktorenanalyse zu einem Faktor verschmelzen, zeigt, dal? dle drel
Gruppen einem tieferliegenden Muster zugeordnet werden. Begriffe, die mit diesem
Fektor asoziiert werden, dnd "exzessve Sexuditdt”, "mangelnde Kontroll€' und

"Sucht™>.

% yvgl. auch Kap. 4.7.1. und 4.5.
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Desweiteren werden aus der Sicht der Befragten Feminigtinnen und Atomkraftgegner zu
ene dritten Gruppe zusammengefad. Damit wird die Dimenson des politischen und
gedlschaftlichen  Engagements von Minderheiten charakterisert. Diese  beiden
Bevdlkerungsgruppen weichen in der Sympathieeinschéizung deutlich voneinander ab.
Feminiginnen ereichen mit 31 lediglich enen niedrigen durchschnittlichen
Sympathiewert, wahrend Atomkraftgegener mit eénem Wert von 62 ene hohe
Akzeptanz genielfen. Das Engagement gegen Atomkraft wird aso wesentlich pogtiver
bewertet ds der engagierte Einsaiz fur die dltagliche Gleichberechtigung der Frau.
Dennoch gehdren beide Minderheten as Indiketoren einem latenten Fektor an,

unabhangig von der Hohe des Skalenwertes.

Die Minderheiten der geistig Behinderten, Spédtaussiedler, Alkoholiker und Terroristen
fligen sich nicht in das 3-Faktormodell ein, snd aso nicht Bestandteile dieses dreiteiligen
Wahrnehmungsschemas. Geistig Behinderte und Spédtaussedler bilden jewells eigene
Dimensgionen bzw. Faktoren. Die Gruppe der Alkoholiker weist eine schwéchere
Faktorladung auf dem Faktor "Hauptbetroffenen- und Risikogruppen” auf. Sie wird
aber aufgrund der geringen Rdiabilitdt weggdassen. Zudem wirde durch die
Hinzunahme der Gruppe der Alkoholiker zu diesem Faktor die inhatliche Interpretation
in spéteren Andysen erschwert. Terroristen, die einen Mittelwert von 6 auf der von O
bis 100 reichenden Sympathieskda aufweisen, werden aufgrund der zu geringen

Streuung bel der Berechnung der Faktorenanayse weggel assen.

Die Fektorkorreationen nach der LISREL-Schétzung snd mel¥enlerbereinigt®. Se
liegen um den Wert .70. Diese hohen Interkorrelationen auf der Ebene der latenten
Dimendonen legen die Vemutung eines Ubergeordneten Generdfaktors der
Einschétzung von Minderheiten nahe. Eine solche Faktorenanalyse zweiter Ordnung
welst statt der Faktorkorrelationen die Faktorladungen des Ubergeordneten Faktors auf.
Struktur und K oeffizienten der komplexen Faktorldsung zeigt Abbildung 4.7.6.

% vgl. dazu Joreskog/Sorbom 1988, S. 160ff.
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Abb. 4.7.6.: Faktorlsung 2. Ordnung fur acht Minoritéten (n = 1959)

Zur Verbesserung des Moddls wurden, wie im Schaubild erschtlich g™, zwel
Me¥ehlerkorrdationen  zugelassen. Diese  Md¥ehlerkorrdaionen  driicken  die
spezifischen Antelle zweler Items aus, die nicht Uber die Faktorenstruktur ausgeschopft
werden und deren Schétzung die Statistische Glte des Modells oft deutlich verbessern™.

Inhdtlich deutet die Korrdation der Me¥ehler zwischen den Indikatoren
"Asylbewerber” und "Drogenabhéngige’ ((12) auf eine Gemensamkeit in Verbindung
mit Drogen (evtl. Drogenschmuggel) hin, die beiden Gruppen moglicherweise untergd|t

wird.

Die Resduenkorrdation zwischen "Homosexudlen” und "Feminiginnen” (.13) welst auf
den geschlechtdfixierten Aspekt beider Bevolkerungsgruppen hin. Zudem  wird
Feminigtinnen hdufig Homosexudité untergellt.

Die Gltemal¥e des Faktorenmoddls sind einwandfrei. Der Chi=Wert betrdgt bel 15
Fretheitsgraden 229, der P-Wert fdlt somit unter den Wert von .05. Das RMR-Mal3

% das Zeichen fiir Theta Deltawurde weggel assen. Die MeRfehlerkorrel ationen sind durch
gestrichelte Linien gekennzeichnet.
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erreicht einen Wert von .034 und das grof¥e Fitted Residual Uberschreitet mit .092 nicht
die kritische Marke von .100. Auch der Goodnes-of-Fit-Index, der die Gite des
GesamtmodelIs beschreibt, hat mit .971 einen akzeptablen Wert.

Die Faktorladungen des Generdfaktors weisen darauf hin, dal3 von den dreé Min-
derheitenfaktoren die von AIDS Hauptbetroffenen und die "politischen” Minderheiten
die grofide Affinitét aufwelsen. Das hell¥, dal? selbst bel der Einschétzung nach Vorlage
ener Liste zum enen externe Kriterien zur Identifikation dienen und zum anderen nach

"inneren” Merkmden unterschieden wird™.

Die Unterschedung bzw. die grobe Eintellung in auere und innere Diskriminie-
rungskriterien wird jedoch nicht dartiber entscheiden, ob und in welchem Malie
Minderheiten a's Siindenbdcke eingesetzt werden.

Darliber hinaus i anzunehmen, dald diese beiden groben Klassfizierungs oder
Bewertungsdimensionen nicht as bipolares Kontinuum anzusehen snd. Man muf3 sch
vidmehr enen aufgespannten zweidimendonden Raum vorgdlen, in dem bede
Klassfikationskriterien ds Achsen aufgetragen sind. Demzufolge hétten Personen, die in
den Augen diskriminierungsbereiter Bevolkerungsgruppen beide Kriterien erfiillen (z.B.
homosexuelle Turken, demonstrierende Kurden oder drogenabhangige Asylbewerber)
en noch grol¥eres und deutlicheres Mal3 an Ausgrenzung zu befirchten.

Fur wetere datistische Andysen wird auf der Bads des 3-Faktorenmoddls en

Summenindex fUr die Riskogruppen verwendet.

4.7.5. Einflu3grofden der Sympathie/Antipathie fur AIDS-Riskogruppen

Im folgenden soll Uberpriift werden, ob die Eingtelung gegeniber den von AIDS
hauptbetroffenen Gruppen von soziostrukturellen Merkmaen sowie grundlegenden
Wertorientierungen und personlichkeitspsychologischen Merkmaen bestimmt  wird.
Regressonsandysen mit dem Summenindex "Sympathie gegeniiber Riskogruppen” ds

% siehe dazu Pfeiffer/Schmidt 1987, S. 93.
%®ygl. Kap. 4.7.1.
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abhéngiger Variable weisen keinen Geschlechtereffekt aus. Betrachtet man die
Personengruppen jedoch im einzelnen, dann kénnen Unterschiede zwischen Frauen und
Mannern festgestdl It werden. Es zeigen sch sgnifikante Differenzen in der Einschétzung
von Feminiginnen, Homosexuellen und Prodituierten. Im Fdle der Gruppe der
Feministinnen bestétigt sich die Erwartung, dal3 se von den Frauen in der befragten
Stichprobe sympathischer eingeschétzt werden ds von den Méannern. Eine gewisse
Parteilichkeit und I dentifikationsbereitschaft erklart dieses Ergebnis.

Anders gdlt sch die unterschiedliche Einschétzung der Homosexudlen und Pro-
dituierten dar. Alltagserfahrung und Sprachgebrauch legen nahe, dal3 bei der Gruppe
der Homosexuelen Uberwiegend an Manner und bel der Gruppe der Prodtituierten
Uberwiegend an Frauen gedacht wird. Diese beiden Gruppen werden von den jewells
gleichgeschlechtlichen Befragten der Stichprobe eher abgewertet und von den Befragten
mit dem jewelligen anderen Geschlecht eher aufgewertet. Die Progtituierten rangieren in
der Sympathieeindufung der befragten Frauen unterhdb der Drogenabhéngigen, und
Manner schétzen die Gruppe der Homosexudlen niedriger ein ds Frauen. Hier findet
keine Identifikation und Parteinehme dait, vidmehr werden diese Minderheiten von
Befragten mit gleichem Geschlecht stérker abgewehrt und entwertet. Esist zu vermuten,
dal3 sch die Gruppen der Feminigtinnen und Progtituierten in unterschiedlicher Weise fr
| dentifikationgprozesse eignen. Im ergen Fal koénnen belspidsweise uneingestandene
Autonomiewiinsche auf die Feminiginnen projiziert werden, um ene wenigsens
identifikatorische Partizipation an diesen Winschen zu ermdglichen. Im zweiten Fal snd
es vermutlich eher abgewehrte Triebwiinsche, die an Prodtituierte delegiert werden und

Zu ener negativen projektiven Identifizierung fuhren.

Die Berachtung der Korrdaionsmatrix, gebildet mit dem Summenindex
"Riskogruppen” und anderen Eingdlungsaspekten, weist keine oder nur minimale
Zusammenhéange mit dem Wissensstand Uber die Infektionsgefahren und den Anteil der
Infizierten sowie dem Bedirfnis nach weiterer aufkléarender Information zum Thema
AIDS auf.
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Korrelationen Weitergeh. In- | Schétzanteil Inf. Informations-
(polychor.) fobedlrfnis+ an Bev.+ grad+
Einstellung  Ri- 01 05 13"
sikogruppen
Allg.hat Grund | Besorgnisumeig.| Besorgnisum Besorgnisum
zur Sorge+ erson+ Fam.ang.+
Freunde+
Einstellung  Ri- 19°" 23" 18" 27"
sikogruppen
Risikoeinschétz. Inf sind selber Neuekirchl.
bei Kontakt schuld Mora muR her
Einstellung  Ri- 21t .35 -26°"
sikogruppen

Tab.4.7.3.: Korrelationen zwischen der Einstellung gegentiber Risikogruppen und anderen
Einstellungen in bezug auf AIDS (n = 2019)

Postivere Einschéizungen der Betroffenengruppen sind indes an grof3ere ,, Besorgnis um
die eigene Person und um Freunde’ gekoppdlt, aber auch an den Glauben, dai die
Allgemeinheit Grund zur Sorge (Gefahr) haben muli?”’. Eine erhthte Risikowahrnehmung
be dltaglichen Kontaktformen it dagegen mit ener vergleichsweise geringen Sympathie

verbunden.

Die beiden Attribuierungsbereiche - die egenverantwortliche Schuld und die notwendig
gewordene Mord - snd ebenfdls in hohem Mal3e mit der negativen Sicht der
Hauptbetroffenengruppen verbunden. Hohe und Richtung der Korrelationskoeffizienten
belegen, dal3 nicht so sehr Wissensaspekte, sondern viedmehr affektiv-emotionae
Eingellungen ba der Einschétizung der von AIDS Hauptbetroffenen eine Rolle spiden.
Die Verlagerung auf Schuld und Mord - eine Entaul3erung und Entlastung - geht einher
mit der sérkeren Bereitschaft zur Ausgrenzung, wahrend Mitgefihl und Sorge, Néhe
und Vergandnis in starkere Sympathie minden.

Die Vorurtellsdynamik, die in Strategien zur Kontaktvermeidung resultiert, schliefd auf
der Eingdlungsebene die Ausgrenzung der Hauptbetroffenen im Vorfdd mit en.
Unreflektierte "Entlastung” bzw. mangelinde Mitledstéhigkeit bilden den Oberbegriff
diesr Vorurtelsdigpostion, deren gegentberliegender Pol die Besorgnis, das
nachempfundene Leid der Betroffenen, darstdlt. Hier it eine postive Eingellung zu den
betroffenen Minderheiten auch an grof3ere Sorgen gekoppet, man sdbst oder

nahestehende Menschen konnten sich mit AIDS anstecken. Dartiber hinaus it diese
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Personengruppe auch besorgter, wenn es ganz algemein um "andere" geht. Als
Grundmugter sehen sch somit Mitled und die Unfahigkeit zur Anteilnahme gegentiber.

Die Ergebnisse der Regressionsanalyse mit soziodemographischen und psychologischen
Merkmaen sowie basden Werthatungen veranschaulicht Abbildung 4.7.7. Hier zeigt
gch, dal3 Toleranz und Offenheit gegenliber den von AIDS am stérksten betroffenen
Minderheiten stérker bel formal hoher Gebildeten zu finden sSnd. Den stérksten kausalen
Effekt weist jedoch die Varidble der ,, Autoritdren Personlichket” auf. Personen mit
diesem Merkmassyndrom diskriminieren anhand ihrer Eingtellungen die betroffenen
Minderheiten deutlich stérker as andere.

Autoritarer Ch. (+)

Einstellung gegentber
Risikogruppen

Bildungsgrad (+)

ADbb.4.7.7.. Determinanten der Einstellung gegentiber Risikogruppen (n=1979)

Die mit dem Gielsen-Test gemessenen personlichkeltspsychologischen Merkmae sowie
das Sdbstwertempfinden der Befragten haben keinen Einflul auf die Eindufung der
Riskogruppen.

Daraus kann abgeleitet werden, dal3 die Eingellung gegentiber Minderheiten - in diesem
Fdle der mit dem HI-Virus in Vebindung gebrachten Minderheiten der
Drogenabhangigen, Prodtituierten und Homosexuellen — ein Ergebnis der Sozidisation

id. Gefiihlsm&dge Eingtdlungen und daraus resultierende Verhdtensformen gegentiber
Minderheiten werden vermutlich in der préagenden Phase der Adoleszenz gebildet,

7 vgl. Kap.4.4.
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indem Se von Eltern oder wichtigen Bezugspersonen vermittelt, vorgelebt und

Ubernommen werden.

4.7.6. Hypothesen

H9: Die Einstellung gegenliber den von der Immunschwachekrankheit AIDS bis-
lang am meisten betroffenen Minderheiten der Homosexuellen, Drogenabhangi-
gen und Prostituierten ist in ihrer negativen Ausprégung verbunden mit der
Schuldzuweisung an HIV-infizierte Personen (Infizierte sind selber schuld, leicht-

sinnig in ihrem Verhalten, etc.).

= Auf der Ebene von Korrdationen snd Schuldzuweisungen sehr dark an ene
negative Eingtelung gegentiber Prodtituierten, Drogenabhdngigen und Homosexuelen
gekoppelt. Diese diskriminierende Ausgrenzung bzw. Absonderung in der Form der
egenverantwortlich zugeschriebenen Schuld ("Mit denen hab' ich nichts zu tun, die snd
jasdber schuld”) dient der eigenen Entlastung und 1&% eine starke Unsicherheit in diesen

Bevolkerungskreisen vermuten.

H8: Die Einstellung gegentiber den Risikogruppen wird in grofem Mal3e von So-
Zialmerkmalen wie Geschlecht und dem formalen Bildungsgrad sowie dem Soz-

alcharakter bestimmt.

=> Der Eingdlung gegeniiber den Minderheiten der Hauptbetroffenengruppen ist im
Bereich soziodemographischer Determinanten lediglich das Kriterium des formden
Bildungsniveaus urséchlich vorgeschdtet. Mit héherem BildungsasbschluR sinkt die
Diskriminierungsberaitscheft, die betroffenen Minderheiten werden sympathischer
eingeduft. Ein Unterschied in der Wahrnehmung zwischen Frauen und Mannern zeigt
sch auf der Faktorebene nicht. Jedoch bel der Einzelbetrachtung der Minderheiten
zeigen sch dgnifikante Geschlechtsunterschiede in der Einschéizung von Feminidtinnen,
Homosexudlen und Prodituierten: Frauen schéizen Feministinnen sympathischer ein ds
Manner. Anders gdlt sich die unterschiedliche Einschétizung der Homosexudlen und
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Progtituierten dar. Diese beiden Gruppen werden von den jewells gleichgeschlechtlichen
Befragten der Stichprobe eher abgewertet und von den Befragten mit dem jewelligen
anderen Geschlecht eher aufgewertet.

= Auch bem Gesamtmal? Uber zwdlf Minderheiten (Mittelwert adler Gruppen) zeigt
sch dieser deutliche Bildungseffekt. Hoheres Bildungsniveau geht einher mit grof3erer
Sympathie fir Minderheiten im dlgemeinen.

= Zudem spidt die Personlichketsstruktur in Form sozider Resonanz eine Rolle.
Personen mit geringer sozider Resonanz grenzen sich stérker von Minderheiten &b, ds
Personen mit pogtiver sozider Resonanz; diese erscheinen offener im Umgang mit
"anderen’”.

H10: Der Autoritarismus spielt eine gewichtige und zentrale Rolle in der Dynamik
der Vorurteile und Vorurteilsbereitschaft gegeniber Risikogruppen, HIV-
Infizierten und AIDS-erkrankten Personen. Der starke Effekt des Autoritarismus
im Hinblick auf die Ausgrenzung der von AIDS betroffenen Gruppen wird sich im
wesentlichen auf die der Verhaltensebene vorgelagerten Einstellungen, Erkla-

rungen und Wertungen beschranken.

=>» Der Autoritére Charakter kann as zentrale Werthaltung bei der Vorurtellsdynamik in
Verbindung mit AIDS und den Betroffenen angesehen werden. In seiner autoritéren
Ausrggung ig¢ e ds Waethdtung der Eingtdlung gegenlber den von AIDS
hauptsichlich  betroffenen  Bevolkerungsgruppen kausal  vorgelagert. Personen mit
autoritérer Charakterstruktur diskriminieren Angehorige dieser Personengruppen in
deutlichem Male doé&ker ds Nicht-Autoritére.  Aufgrund der  Stérke  des
Zusammenhangs kann sogar von ener Trennlinie in der Bevdlkerung gesprochen

werden, bezogen auf die Diskriminierungsdynamik, deren Opfer die Betroffenen sind.

Zusdtzlich zu den Hypothesen kénnen kurz folgende Ergebnisse der daistischen
Andyse festgeha ten werden:
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Im Bewuldsain der Bevolkerung ist die Wertschdtizung von Minderheten und
Gruppen mit abweichendem Verhdten eher gering ausgeprégt. Der systematische
Vergleich dieser herabsatzenden Einschétzungen fihrt zu ener rdativ dabilen
Rangfolge der Minderheiten im Ansehen der Bevolkerung. Dabel kénnen Gruppen
wie die Atomkraftgegner, die Sch von der Ubrigen Bevolkerung ausschlieich in der
Hatung zu ener kontroversen Frage der welteren sozid dkonomischen Entwicklung
unterscheiden, noch mit einem hohen Mal3 an Anerkennung und Sympathie rechnen.

Hingegen ig die Ablehnung und Geringschétzung ethnisch oder kulturdl fremder
Minderheiten bel der Mehrheit der Bevdlkerung eindeutig zu kongtatieren, auch wenn
das Ausmal dieser Antipathie noch vergleichswelse niedrig einzuschétzen ist. Dieses
Ergebnis zeigt sch gabil in dlen Subgruppen der Befragung, es ig weitgehend
unabhangig vom Alter und Geschlecht der Befragten. Die Schulbildung beainflufd das
Ausmal dieser Aversdon insofern ds ene indifferente (nicht endeutig aversve)
Hatung vorwiegend bel Befragten mit hoherem Bildungsniveau zu beobachten igt.
Inggesamt  erscheint die Averson gegen fremde Minderheiten reativ médg
augeprégt im Vergleich zu séaker abgdehnten Gruppen. Dazu gehdren dle
Minoritéten, die zwar zur eigenen Gesdlschaft zéhlen, sch aber durch en stark
abgelehntes Verhdten ds deviant e'weaisen. Zu nennen Snd hier die Feministinnen,
die Homosexudlen, die Prodtituierten, die Alkohol- und die Drogenabhangigen. Sie
werden generdl Stérker verachtet ds Audandergruppen. Dies ist insofern von
erheblicher Bedeutung, ds die Integrationsfahigkeit einer Gesellschaft haufig nur be-
zogen wird auf das Verhditnis zu ethnisch fremden Minderhaten. Die zahireichen
audénderfeindlichen Gewadlttaten, die insbesondere in den letzten Jehren in
Deutschland zu beobachten waren, werden in den Offentlichen Diskussionen ds
Beeg daflr verdanden, dald es an Toleranz und Integrationsfahigkeit in der
deutschen Gesdllschaft mangdt.

Die Andyse dea "Diganz zu Minderheiten® (Mittelwert der 12 eingeschétzten
Minderheiten) nach psychosoziden Geschtspunkten verdeutlicht: Personen mit
grolerer Diganz lassen sich psychologisch neben ener vergleichsweise geringeren

- 150 -



Ergebnisse der statistischen Analysen

soziden Resonanz auch der Tendenz nach as weniger durchléssg, zwanghafter und
eher weniger depressiv beschreiben. Die Berditschaft, Minderheiten auszugrenzen,

wird somit auch von der inneren Befindlichkeit mitgeprégt.

Die Minderheiten lassen sich zu drel latenten Faktoren der Wahrnehmung durch die
Bevilkerung zusammenfassen: "Aularlich erkennbaren Minderheiten”  (tirkische
Gadtarbeiter, Asylbewerber und Zigeuner), die "Hauptbetroffenen- oder
Riskogruppen" (Homosexudle, Prodituiete und Drogenabhdngige) und die
"Minderheiten des politischen und gesdlschaftlichen Engagements’ (Atomkraftgegner
und Feminigtinnen). Die Faktor-Korrelationen liegen bei .70.

Minderheitensympathien im Lichte der Patepréferenz. Wahler der Griinen weisen
ene verglechsweise grol¥e sozide Néhe auf, Anhénger der Republikaner sind sehr
disanziert. SPD-Anhédnger entsprechen in adlen Einschétzungen dem Durchschnitt der
Bevolkerung. CDU/CSU-Sympathisanten sind stérker a's andere negativ gegentber
Atomkraftgegnern und Homosexue len eingestellt.

4.8. Befurwortung und Ablehnung gesdllschaftlicher Mal3nahmen gegentiber

den sogenannten Riskogruppen und HIV-Infizierten

Gesdlschaftliche und gaetliche Manahmen zum Schutz der Bevdlkerung vor AIDS
gehen vor dlem im Blickpunkt der Politik. Aber auch aus sozidpsychologischer Sicht
sind se neben individuelen Handlungsaspekten von Interesse.

Zwel Bereiche Offentlicher Maahmen, die der weteren Verbreitung der
Immunschwéachekrankhelt entgegenwirken kénnen, stehen dabel im Mittepunkt. Zum
einen die Schritte, die ds effizient zur Verhinderung der weiteren Verbreitung von AIDS
angesehen werden und zum anderen die Malinahmen, die snnvollerweise ergriffen
werden sollten gegentiber Personen, die mit AIDS angesteckt sind. In der vorliegenden
Untersuchung wurden den Befragten Items mit Mal3nahmen vorgelegt, die man treffen
kann oder treffen sollte, um einer weiteren Verbreitung von AlIDS vorzubeugen. Anhand
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ene sgebendufige Skala wurde die Zusimmung oder die Ablehnung ermittelt. Das
folgende Schaubild zeigt die prozentude Vertellung der Antworten.

Aufklarung tiber Aids und | 93%
SchutzmaBn.in den Schulen 0
5%

Werbekampagnen fiir den | 84%

Gebrauch von Kondomen 8%

Tatigkeitsverbot fir inf. | 80%

Prostituierte 12%

Verbot des Kontakts zw. Inf. | 55%

u.Nicht-Inf. 27%

Registr.u.Testung der | 54%

Risikogruppen durchs GA 28%

Kirchl.Aufrufe zu | 48%
sex.Zuruckhaltung und Treue | 33%

0O stimme zu (5-7)
@ lehne ab (1-3)

Kostenlose Vert. von Spritzen | 45%
f.Drogenabh.
¢ | 389

Wiedereinfiihrung des Verbots | 31%
homosexuellen GVs | 45%

Straffreiheit fir den Gebrauch 15%

von Drogen 70%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abb. 4.8.1.: Mal3nahmen zur Verhinderung der weiteren Verbreitung von AIDS (n = 2009
- 2022)

Die groRe Mehrheit der Befragten simmt der Menung zu, der Staat solle zur
Verhinderung der Audbreitung von AIDS nicht mit Zwang, sondern mit verstérkter
Aufkl&rung resgieren.

Fagt dle Befragten and dafur, dald z. B. im Sexuakundeunterricht der Schulen Uber
AIDS und wirksame Schutzmal3nahmen aufgeklart wird: 92% der Befragten stimmen

Z2U.

Ebenfdls sehr hohe Zugimmungswerte finden sch fir die Maahme, offentliche
Werbekampagnen fur den Gebrauch von Kondomen durchzufihren. Wenn man

beriickgchtigt, dal3 Kondome vor nicht dlzu langer Zeit so verpdnt waren, dal3 se
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offentlich dlenfdls in Automaten auf Herrentoiletten toleriert wurden, dann Uberrascht
es, dal3 sch jetzt 84% der Befragten fur offentliche Werbekampagnen aussprechen.

Im Sinne des Bundesseuchengesetzes ist die HIV-Infektion bzw. AIDS ene Uber-
tragbare Krankheit, auf die seuchenrechtliche Normen anzuwenden sind. Dazu gehtren
seuchenrechtliche Schutzmal3nahmen, z.B. das Gebot zu auschliefdichem "safer sex"
und gegensatiger Information, fals en Sexudpartner infiziert ist. Nach gegenwértiger
Rechtsauffassung it im sexuelen Umgang mit HIV-Irfizierten das infektionsriskante
Verhaten von besonderer Bedeutung. In der bisherigen Rechtsprechung wurden HIV-
Infizierte, die ohne Information ihres Partners und ohne den erforderlichen Schutz durch
en Kondom Sexuaverkehr ausibten, zur Verantwortung gezogen. Der sexudle
Kontakt zwischen HIV-Infizierten und Nicht-Infizierten i demnach datthaft, solange
die seuchenrechtlich gebotenen Schutzmal3nahmen beriicksichtigt werden.

In der Bevdlkerung ist jedoch die Mehrheit der Meinung, dal3 der sexudlle Kontakt mit
HIV-Infizierten untersagt werden sollte. 55% stimmen dem generdllen Verbot von
Sexudkontakten mit HIV-Infizierten zu, obwohl die dffentliche Aufkérung Uber "safer
sex" zum Inhdt hat, dal3 man sich gegen die HIV-Infektion wirksam schiitzen kann.

Noch mehr Zustimmung ist fuir den Vorschlag zu verzeichnen, HIV-infizierte Prodiituierte
mit einem generdlen Tétigketsverbot zu belegen. Fur diese Mainahme votieren 80%
der Befragten. In diesem Item kommt wohl am stérksten zum Ausdruck, wie sehr in der
Bevdlkerung die Bereitschaft zur Anwendung restriktiver Mal3nahmen gegeniiber HIV-
gigmatiserten Gruppen verbratet ist. Ein Tatigkeitsverbot fur HIV-infizierte Progtituierte
ig in mehrfacher Hingcht problematisch; selbst dann, wenn eine Prodtituierte das HI-
Virus nicht durch Drogenkonsum, sondern durch genitaen Sexuaverkehr aguiriert hat,
erscheint das Tétigketsverbot wenig sinnvoll. Damit wird die weitere Ausbreitung nicht
verhindert, well zum enen die infizierte Prodtituierte spétere Freier kaum anstecken
kann, zum anderen aber der fir die Angteckung der infizierten Prodituierten ver-
antwortliche frihere Freler an der Weitergabe des HI-Virus nicht gehindert wird. Nicht
ein Tétigkeitsverbot fir infizierte Prodtituierte und Stricher erscheint deshab konsequent

- 153 -



Ergebnisse der statistischen Analysen

im Sinne einer ursachenorientierten Bekampfung der weiteren Ausbreitung von AIDS,
sondern die Forderung nach einer Kondompflicht fir Freier.

Konsequent im Sinne restriktiver Mal3nahmen zur Veranderung der Ausbreitung von
AIDS wére es, dle Gruppen mit erhdhtem Infektionsrisko durch das Gesundheitsamt
registrieren und regemédg testen zu lassen. Diesen Vorschlag finden 54% der
Befragten akzeptabd.

Be dre der vorgeschlagenen Mainahmen zeigt sich, dal3 die Bevdlkerung in ihrer
Menung dark polarisert id. Hier sodtet Se sch auf in zwe nahezu gleich grofe
Gruppen von Befurwortern und Ablehnern:  Kirchliche Aufrufe zu  sexudler
Zuriickhdtung und Treue, die kostenlose Vertellung von Spritzen an Drogenabhéngige
und die Wiedereinfihrung des V erbots des homosexuellen Geschlechtsverkehrs.

Der Kirche und ihrer Appelle trauen immerhin knapp die Hélfte (48%) Wirkungen zu.
33% glauben nicht an eine solche Wirkung, oder sind der Menung, dal3 dies nicht die
Aufgabe der Kirche sa.

Wéhrend die Werbung fir Kondome auf weitgehende Zugtimmung st6f¥, finden
konkrete préventive Hilfen flr Drogenabhangige keine Mehrheit. Der Mal3nahme, den
Drogenabhéngigen zur Vermedung des Infektionsriskos kogstenlos Spritzen zur
Verflgung zu sdlen, simmen inggesamt nur 45% der Befragten zu. 38% lehnen diese
Hilfe ab.

Fur die Wiedereinfihrung des Verbots homosexudlen Geschlechtsverkehr votieren
31%, 45% sind dagegen.

Vollends zur Meinung einer Minderheit wird der Vorschlag, die weitere Ausbreitung von
AIDS dadurch zu verhindern, dal3 fir den Gebrauch von Drogen Straffrehet eingefihrt
wird. Dem konnen nur noch 15% der Befragten zusimmen, 70% lehnen diesen

Vorschlag ab.

Die in den Medien haufig diskutierte Ma3nahme der Regidtrierung und Testung der
Riskogruppen durch das Gesundheitsamt wird in ihren Hintergriinden beleuchtet, wenn
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mean die zustimmenden Antworten nach Parteipréferenz aufschitissalt. Es ergibt Sch das
folgende Bild:

70% 1 610 64%
0
60% 1 S57%

52%

50% A

o
40% 33%

30% 1

20%
CDhu/CsuU SPD FDP Griine Republikaner

Abb. 4.8.2.: Zustimmung zur Registrierung und Testung der Risikogruppen durchs
Gesundheitsamt - nach Parteipraferenz (n=2002)

Unter den Sympathisanten und Wéhlern der "Republikane™ ist der Antell der zu-
dimmenden Personen am grofden, namlich 64%. Von den CDU/CSU-Wéhlern
gimmen 61% und von den SPD-Wahlern 57% diesen restriktiven Mal3nahmen zu.
Unterdurchschnittlich ist die Zusimmung bel den FDP-Wahlern mit 52%, und vdllig
abweichend verhaten sich die Wahler der Griinen, von denen nur eine Minderheit von

enem Dirittel zur Zusimmung bereit ig.

Neben der Zusimmung fur Préventiv-Malinahmen wurde erfragt, in welchem Umfang
Akzeptanz fir verschiedene Malinahmen gegen AIDS-infizierten Personen in der

Bevolkerung vorhanden i<t

In der offentlichen Diskussion Uber wirksame Mal3nahmen gegeniber AIDS werden
dabel seuchen-polizelliche und adminigtrative Malinahmen besonders kortrovers
beurtelt. Ein heftig umdtrittener Vorschlag betrifft die namentliche Medung aler HIV-
Infizierten beim zusténdigen Gesundheitsamt durch Arzte und Krankenhéuser. Wie
Abbildung 4.8.3. zeigt, halten 42% der Befragten eine solche namentliche Medung flr
richtig, 38% lehnen se ab, und 20% sind unentschieden in dieser Frage. Da dieser
Vorschlag beraitsin friheren Erhebungen der Jahre 1985 und 1987 und auch drel Jahre
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nech der vorliegenden Erhebung im ALLBUS 1992 zur Beurteilung vorgelegt wurde, ist
ein zatlicher Vergleich der Antworthdufigkeiten moglich.

75%

O .. ist richtig @ .. ist falsch @ weif3 nicht

51% 50%

42%
38%

18%

7%

1985 1987 1989 1992
Quellen '85, '87, '92: ALLBUS

Abb. 4.8.3.: Namentliche Meldung von HIV-Infizierten durch Arzte und Krankenhuser -
die Entwicklung 1985, 1987, 1989 und 1992

Es zegt sch eine deutliche Abnaéhme be der Anzahl derer, die eine namentliche
Medepflicht der HIV-Infizierten fUr richtig hdten. Wahrend diesr Menung im Jahre
1985 noch drel Viertd der erwachsenen Bundesbirger zugtimmten, sind es zum
Befragungszeitpunkt im Sommer 1989 nur mehr 42%, die fir ene namentliche
Meldepflicht pladieren. 1992 erracht die Zusimmung alerdings mit 50% wieder den
Waert von 1987. Auffdlig is weterhin, da3 der Antell derjenigen, die eine solche
namentliche Meldepflicht beim Gesundheitsamt fir fasch hdten, seit drei Jahren
sagniert (38%), wéhrend der Anteil derjenigen, die sch kein Urtell in dieser Frage
zutrauen, sait 1985 kontinuierlich steigt, um 1992 wiederum das Niveau von 1987 zu
erreichen. Offenbar war das Ausmal3 der Unsicherhelt gegeniiber dieser Frage in 1989

am grolden.
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In der Diskussion um die namentliche Mddepflicht bestand ein wesentlicher Einwand in
der Befurchtung, dald be der Einfihrung ener solchen Meddepflicht an das
Gesundheitsamt die Bereitschaft zur Durchfiihrung eines Tests gerade bel gefahrdeten
Personen erheblich  zurlickgehen konnte. Wie wird diese Befurchtung in der
Bevdlkerung beurteilt?

50% der Befragten vermuten, dal3 unter der Voraussetzung ener namentlichen
Meldepflicht AIDS-gefahrdete Personen sich nicht mehr testen lassen. Lediglich 19%
nehmen an, dal3 keine Testverweigerung die Folge i, und 31% trauen sich kein Urtell in
dieser Frage zu. Aus Abbildung 4.8.4. snd die prozentuden Antworth&ufigkeiten zu
ersehen.

lassen sich testen
19%

weild nicht
31%

machen keinen Test
50%

Abb. 4.8.4.: "Glauben Sie, dal3 bei der Einflihrung einer solchen namentlichen Me depflicht
an das Gesundheitsamt AIDS-gefdhrdete Personen keinen AIDS-Test mehr
durchfihren lassen?' (n = 2002)

Betrachtet man die beiden letzten Fragen zusammen, so falt der Widerspruch auf, dal3
die Befragten zwar mit relativer Mehrheit fir die namentliche Medepflicht pladieren,
gleichzetig aber mehrhatlich die negativen Auswirkungen der Mddepflicht auf die
Testbereitschaft infektionsgefahrdeter Personen einrdumen. Fur die Bundesbirger
scheint demnach eine Unvereinbarkeit zwischen der namentlichen Medepflicht enersaits
und der Freiwilligket des HIV-Tests anderersaits zu bestehen.
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Die Bevilkerung it auch geteilter Meinung, wenn es um die namentliche Nemnung durch
Arzte und Krankenhduser geht. Der Befiirwortung mit 43% stehen 42% Ablehnung
gegentiber. 15% sind unentschieden.

Geht man noch einen Schritt weiter und fragt nach der Meinung zu dem Vorschlag, dlen
HIV-Infizieten enen fdschungsscheren Vemeak in ihrem  Persondauswels
anzubringen, S0 lehnen diese diskriminierende Ma3nahme zwe Drittel dler Befragten
ab. Lediglich 17% befUrworten eine solche Mainahme und 16% der Befragten sind
unentschieden.

AIDS-infiz. Audandern die

0,
Einreise verwehren 66%

Arzte u.Krankenhzuser sollen

0
Infiz. zentral melden 43%

AIDSInfiz. wie Tuberkolose-
Kranke streng absondern

31%

Falschungssicherer Vermerk im

Personalausweis 17%

Hohere Beitragein der

0,
gesetzlichen Krankenkasse 16%

Infiz. Arbeitnehmer sollten
entlassen werden kdnnen

9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Abb. 4.8.5.: Befirwortung von Mal3nahmen gegeniiber Personen, die mit A1DS angesteckt
sind (n = 2017 - 2022)

Weit verbretet ist in der Bevolkerung die Unterstiitzung der restriktiven Mal3nahme,
HIV-infizieten Audandern die Einrese in die Bundesrepublik DeutschHand zu

verwehren. Zwei von dral Erwachsenen beftirworten diese Malinahme.

An der Beantwortung dieses Items |83 sch exemplarisch ablesen, wie die affektive
Ablehnung zweer Stimuli zu ener fraglichen Schlul¥olgerung flhren kann. In dem zur
Beurtellung vorgdegten Satz is der mit negativem Affekt belastete Wunsch von
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Audéndern, in die Bundesepublik Deutschland enreisen zu  wollen  (vgl.
Asylbewerberproblem), verbunden mit der Stigmatiserung durch ene HIV-Infektion.
Diese Kombination mohbilisert be ener Mehrheit der Befragten offerbar starke
Abwehr, s0 dal3 se dem Vorschlag zustimmen, solchen Audandern die Einreise zu
verwehren. Es geniigt eine kurze Uberlegung, um zu erkennen, da3 eine solche
Malinahme nicht nur undurchfihrbar wére, sondern auich dlen politischen Entwicklungen
der Offnung und Abschaffung der nationalstaatlichen Grenzen in Europa widersprechen
wirde. Restriktive Mal3nahmen finden dann in der Bevolkerung keine Mehrheit, wenn
ge endeutig nur auf die algemeine Bestrafung oder Benachtelligung der HIV-Infizierten
oder AIDS-Kranken abzielen. Dem Vorschlag, Patienten mit AIDS sollten genauso wie
Kranke mit offener Tuberkulose streng abgesondert werden, stimmt nicht einma en
Dritte der Befragten zu. Eindeutig ablehnend beantworten diesen Vorschlag 52% der
Befragten, wahrend sich 17% nicht entscheiden konnen.

Da3 in diessm Antwortverhdten vornehmlich konservativ-autoritére Eingtdlungen zum
Ausdruck kommen, zeigt die Aufgliederung der Zustimmungen nach Parteipréferenz:

O
60% 5204

40% A 36%

0
31% 28%

20% 1
11%

0%

Cbu/CsuU SPD FDP Grine Republikaner

Abb. 4.8.6.: Befurwortung zur Mal3nahme der Absonderung von AIDS-Infizierten wie
Tuberkulose-Kranke - nach Parteipréferenz (n = 2021)

Hier wird ene grof3e Vaianz dchtbar: Wahrend be den Grinen dlenfdls eine kleine
Minderheit zur Zusimmung bereit ist, Snd es bei den Republikanern Uber 50%. Bei den
CDU/CSU-Wahlern findet sich noch eine rdative Mehrhet fir die Absonderung der
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AIDSKranken, und est bel den SPD- und FDP-Anhdngern dndern sich die
Mehrhetsverhdtnisse im Sinne von mehr Liberditét.

Der chronische Krankheitsverlauf und die aufwendige Behandlung von AIDS-Petienten
haben in der offentlichen Diskusson manchma die besorgte Frage nach den Kosten von
AIDS fiur die Allgemenhat veranlal¥. Die gesstzliche Krankenverscherung ist in der
Bundesrepublik Deutschland nach dem Prinzip der Solidargemeinschaft aufgebaut, d.h.
das individuelle Risko wird auf die Verdchertengemenschaft verteilt, dem einzelnen
drohen durch seine Erkrankung keine individudlen Beitragsnachteile. Wenn man unter
dieser Voraussetzung fur eine bestimmte Gruppe von Erkrankten einen Riskozuschlag
erheben wirde, wére das Solidarprinzip partiell durchbrochen. Die Menschen, diein an
ener mit Riskozuschlag versehenen Erkrankung leiden, wirden durch eine solche Mal%
nahme doppet getroffen, zum einen durch die Erkrankung sdlber, zum anderen durch
erhodhte Aufwendungen daftr. V6llig durchbrochen wiirde das Prinzip der solidarischen
Vescherungsgemenschaft, wenn  bestimmte  Erkrankungen  von  den

Verd cherungd e stungen ausgenommen wrden.

In der Représentativ-Erhebung wurden die befragten Bundesbiirger um ihre Meinung zu
dem Vorschlag gebeten, dad3 HIV-infiziete Personen hohere Betrége in der
gesetzlichen Krankenverdcherung zahlen sollten. Dieser Vorschlag wird nur von enem
kleinen Tell der Befragten beflrwortet. Insgesamt sind nur 16% der Befragten dafr,
wahrend sich 70% dagegen aussprechen. Bemerkenswert an diesem Ergebnis ist dso,
dal? in der Bevolkerung kaum Resonanz dafir zu finden igt, den HIV-Infizierten bzw.
AIDSKranken zusétzliche Beastungen und Nachtele zuzumuten. Eine gewisse sozide
Unterstitzung fir die von AIDS betroffenen Menschen wird aufrechterhdten, die
anonyme und lediglich gesdlschaftlich vermittelte Solidaritét mit den Betroffenen soll
nicht aufgekiindigt werden.

Dieser Befund findet in der letzten Frage zu diesem Themenkomplex seine Begtéigung.
Vorgegeben war nun der Vorschlag, ein mit AIDS angesteckter Arbeitnehmer sollte
entlassen werden konnen. Auch dieser Vorschlag beinhdtet eine schwerwiegende

Benachtelligung der von AIDS betroffenen Menschen, insofern er das normae
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Kindigungsschutzrecht ausgerechnet in einer Situation aul3er Kraft setzen wirde, in der
die Betroffenen mehr denn je auf solche soziden Abs cherungen angewiesen wéren.

Be diesem Vorschlag schmilzt der Antell der beflrwortenden Meinungen auf 9%.
Dagegen lehnen 79% der Befragten diesen Vorschlag explizit ab. Daraus ist zu folgern,
dal’ die Einschrénkung sozider Rechte von HIV-Infizierten in der Bevolkerung keine
Resonanz findet. Den von AIDS betroffenen Menschen steht im algemeinen Bewultsain
offenbar das sozide Netz ebenso legitim zur Verfigung, wie anderen von Krankheit
oder sozider Not betroffenen Gesdlschaftamitgliedern; auf diessr  dlgemeinen
gedIschaftlichen  Unterstiitzungssbene sind  reevante  Diskriminierungss  und

Ausstol3ungsprozesse nicht zu erkennen.

Wie Abbildung 4.85. im Uberblick zeigt, findet von al diesen mehr oder weniger
diskriminierenden Vorschlégen lediglich der ene deutliche Mehrheit, der infizierte
Audander betrifft. Wenn man ihnen die Einreise verwehrt, so konnten die Beflrworter
asoziieren, dann weist man lediglich enen ungebetenen Gast &b, der ohnehin nicht zur
elgenen Solidargemeinschaft zahlt und auch keinen Anspruch darauf hat. Innerhab der
elgenen GesdlIschaft wird ein dnlicher Vorschlag, namlich AIDS-Kranke abzusondern
(wie Kranke mit offener Tuberkulose), mehrhatlich abgdehnt. Diese
Antworthaufigkeiten lassen vermuten, dald die Abgrenzungstendenzen nach aul¥en
deutlich stérker und diskriminierender vorhanden snd ds die Ausgrenzunggtendenzen im
Inneren unserer Gesdlschaft. Die Beratschaft zur Beflrwortung  diskriminierender
Mainahmen gegentber HIV-Patienten nimmt stark &b, wenn Se zu groben
Benachtelligungen im Alltag der Beroffenen flhren wirden, z. B. zu hoheren
Krankenkassenbeitrégen oder zum Verlust des Arbeitsplatzes. Méglicherweise fdlt den
Befragten bel diesen Konsequenzen die sozide Identifizierung mit den Betroffenen
leichter s bel den weniger stark abgelehnten Malinahmen, z. B. der Medepflicht durch
Arzte und Krankenhduser. Daneben weisen diese Antwortunterschiede auch auf die
unterschiedliche Bedeutung der angesprochenen Rechtsbereiche im dlgemeinen Be
wuldsain hin. Das Recht auf Schutz und Vertraulichkelt personlicher Daten und Befunde
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wiegt offenbar weniger schwer und ist bedenkenloser aul3er Kraft zu setzen ds die
sozidrechtliche Gleichbehandlung und das Recht auf tariflichen K indigungsschutz.

Will man Uberprifen, ob den einzelnen Ma3nahmen gegeniiber Riskogruppen und HIV-
Infizierten ein latentes kognitives Muster mit wenigen Dimensionen zugrunde liegt, dann
is die konfirmatorische Faktorenandysen ein geeignetes Mittd dieses Faktorenmuster
zu finden und zu prifen. Die Satistische Andyse ergibt das folgende Fektorenmugter,
das auch die Basisfur die Indexbildung darstellt.
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Abb. 4.8.7.: Faktorenmodel: Offentliche Manahmen in Verbindung mit AIDS (n = 2009
- 2022)

Be der Betrachtung der Faktorkorrelationen falt auf, dal3 die beiden aufkl&renden und
helfenden Dimensonen negativ mit den redriktiven Madahmen Korrdiet sind.
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Personen, die Aufkldrung und Hilfe befurworten, lehnen Redtriktionen demnach stérker
ab, wadrend Vetreer bedrafender Mahahmen vergleichweise wenig von
Untergstiitzung und offener Aufklarung hdten. Die beiden restriktiven, bestrafenden
Mal3nahmenbereiche snd dagegen mit einem Wert in Hohe von .71 sark postiv
korrdiert.

H11: Die Einschatzung zu treffender Mal3nahmen von staatlicher Seite wird in der
Bevolkerung eine stark polarisierende Wirkung haben und vermutlich die
Bevolkerung in zwei relativ klar abgegrenzte Lager spalten: Personen, die stérker
aufklarende und helfende Mal3nahmen im Kampf gegen AIDS fur wichtig halten,
empfinden repressive Malhahmen in Verbindung mit AIDS weniger angemessen.
Umgekehrt werden Personen, die sehr stark fur bestrafende Maf3hahmen von
staatlicher Seite her eintreten, der Wirkung von Aufkldrung weniger grofe
Chancen einrdumen. Es wird also angenommen, daf3 Aufklarung und Repression

signifikant negativ korreliert sind.

= Die empirische Uberprifung zeigt, dad auf der latenten Ebene die Kongtrukte
Aufkldrung und Represson mit Korrelationen zwischen -.21 und -.32 negativ verkniipft
snd. Die Bevolkerung bgaht dso in der Tat entweder starker bestrafende Mal3nahmen
oder Aufklarungskampagnen und Hilfen. Somit i ene Polariserung beder
Eingelungsmuster zu beobachten.

Die Andyse des Einflusses der soziodemographischen Merkmae, der Wertorientie-
rungen und der psychologischen Determinanten auf die BeflUrwortung Gffentlicher
Malinahmen in Verbindung mit AIDS zeigt, dal? sozide Merkmae ds Einflul3groflzen
eine nur geringe erklérende Rolle spiden. Vidmehr snd es affektive Eingelungen oder
emotionale Bewertungen, die im Vorfeld der Forderungen urséchlich wirksam sind. So
kann fur die Lebengphase lediglich ein kausaler Effekt auf die Hilfe fir Drogenabhéngige
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festgestellt werden. Alle anderen Mal3nahmen bleiben, kausdstatistisch betrachtet, von
der Lebengphase unbeainfluf.

Jingere mit Partner \12‘
Hilfe fir
Drogenabhéngige
%’
Altere mit Partner

Abb. 4.8.8.: Hilfe fur Drogenabhéangige als Schutzmal3nahmen vor AIDS in Abhangigkeit
der Lebensphase - Beta-K oeffizienten der Regressionsanalyse (n=2011)

Hier zeigen sich die Alteren, die mit Partner leben, ds etwas fiirsorglicher und
aufgeschlossen gegeniiber Drogenabhéngigen und ihren Probleme ds Jingere, die
ebenfdls in Partnerschaftsverhdtnissen leben. Da es sch bel den Drogenabhéngigen
eher um jiingere ds um &tere Personen handdt, kann dieser Befund bei den Alteren

auch dsfursorglicher "Elterneffekt” interpretiert werden.

Regressionsanalysen mit anderen exogenen Variablen aul3er den Lebensphasegruppen
zeigen ein vidfaltiges Bild. Uberwiegend sind Eingtellungen und Wertorientierungen den
geforderten Malinahmen vorangestelt. Der Einfluld der psychosoziden Kongrukte ist
vergleichsve se niedrig.

Abbildung 4.89. zeigt, dal} redtriktive Mal3nahmen gegen Angehdrige der Hauptbe-
troffenengruppen, von denen schon im Vorfed praventive Wirkung erwartet wird,
verstarkt von Personen mit autoritdrer Charakterstruktur und Personen mit ohnehin
negetiven Eingdlungen gegenlber den Riskogruppen der Homosexudlen,
Drogenabhéngigen und Prodtituierten beflirwortet werden. Gerechtfertigt wird dies
zudem mit dem Glauben, "Infizierte seien selber schuld”. Es zeigt Sch ferner ein leichter
Bildungseffekt: forma hoher Gebildete stimmen weniger haufig zu.

Wie es der Akzeptanz redriktiver Praventivmalnahmen entspricht, zeigen die
BefUrworter von Einschrénkungen gegeniiber HIV-Infizierten haufiger die Merkmden
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des Autoritéren Charakters. Personen, die klerikale Wertvorstelungen aufweisen, snd
ebenfdls gérker beret, punitiv gegen HIV-Infizierte vorzugehen. Forderlich auf eine
bestrafende Eingtellung wirkt aulRerdem eine vergleichsweise hohe Risikowahrnehmung
in Alltagssituationen.

Schulbildung(+)

Autoritarer Ch.(+) 23 Restriktive
PraventivmalRnahmen
. -15
Einstellung zu
Risikogruppen (+) /
"Infizierte sind

selber schuld"(+)

Autoritarer Ch.(+)

17 Restriktive Mal3nahmen

Risikowahrnehmung (+) gegenuber HIV-Infizierten

21
Kirchliche Normen

und Moral (+)

Allg. hat Grund zur Beunruhigung (+)

A2
Besorgnis um Freunde(+) \46\
12 Aufklarende
Grad der Information (+) MaRnahmen
/
Selbstwert (+) /
Grundstimmung (depr. +)
Einstellung zu 14 N Hilfe fur
Risikogruppen (+) Drogenabhéangige

Abb. 4.89.: Staatliche Mal3nahmen zum Schutz der Bevolkerung vor AIDS - Beta
Koeffizienten der Regressionsanalyse ("Restriktive Préaventivmalinahmen" n=2003,

"Restriktive Malinahmen gegen HIV-Infizierten" n=2020, "Aufklérende Mal3nahmen"
n=2021, "Hilfe fir Drogenabhéangige" n=2011)

Im Verglech zu den drafenden Maahmen seht man en ganzlich anderes Muger
erklarender Varidblen bei den informierenden und aufkldrenden Vorkehrungen. Hier
snd groléere Sorgen um Freunde, ein ausgeprégteres Selbstbewuldsein und ein héherer
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Informationsgrad zum Thema AIDS ursichlich. Ferner nehmen BefUrworter der
Aufkl&rungsstrategie auch haufiger an, dal3 die Allgemeinheit Grund zur Besorgnis habe®
und ene tiefgrindige und erkldrende Informationskampagne hilfreich sa: Nur wer
objektiv informiert i, kann eine redistische Einschétzung des Problems vornehmen und
sch wirksam schiitzen.

Die Befurwortung der Hilfe fir Drogenabhéangige i lediglich auf die Eingelung
gegeniber den Riskogruppen zurtickzufUihren. Personen, die hier eher eine negative
Eingelung besitzen, verweigern haufiger den Beisand fir Heroinslichtige.

H15: Ausgrenzendes Verhalten (sei es auf der personlichen Ebene durch vermei-
dendes, prifendes Sexualverhalten, geringere Kontaktbereitschaft oder die Un-
terstitzung strafender und isolierender Mal3nahmen von staatlicher Seite) ist an
vorgelagerte Einstellungen und Erklarungsmuster gekoppelt: Dazu gehdren
Aversionen und Abneigung gegentiber den Hauptbetroffenengruppen, ein hoch
eingeschatztes Infektionsrisiko in Alltagsituationen sowie Schuldzuweisungen und

die moralische Verurteilung der Betroffenen.

=>» Hinschtlich des Erklarungsmugers exogener Determinanten besteht ein deutlicher
Unterschied zwischen den redtriktiven staatlichen Malinahmen einersaits ds Pravention
und anderersats in Form punitiver Aktionen gegen HIV-infizierte Personen. Wéhrend
hate Praventivmaiahmen verbunden snd mit Schuldzuwesungen und dem
vergleichsweise negativen Bild der  hauptbetroffenen  Riskogruppen, werden
ausgrenzendes und drafendes dtaatliches Vorgehen stérker von jenen Personen
gefordert, die an en hohes Infektionsisko und an konventiondle kirchliche
Moravorste lungen glauben.

= Die Bevolkerungsgruppe mit vergleichsvese grol¥r Sympathie fir die
Riskogruppen hdt weniger von redriktiven Vorgehenswveisen, mehr jedoch von
Hilfelestungen, insbesondere z.B. fir Drogenabhéngige.

®yvgl. Kap.4.4.
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H13: Die Bindung an die Kirche und die Bgahung der traditionellen kirchlichen
Formen (zB. Gottesdienst) korrespondieren mit repressiven und ausgrenzenden
Einstellungen bzw. allgemeinen staatlichen Malinahmen gegeniber HIV-
Infizierten. Auf der anderen Seite zeigen Personen, die der etablierten Kirche kri-

tisch gegentiber stehen, offenere und tolerantere Einstellungen zu AIDS.

= Die Verurtelung und Ausgrenzung wird lediglich auf Personen bezogen, die mit
AIDS infiziert Snd. Ergt in diesem Stadium trifft der Banngrahl der Kirchenmord, wie
seim Bewuldsain des grofden Tells der kirchenverbundenen Bevolkerung exidtiert. Die
Vorverurteilung und Besirafung der Hauptbetroffenengruppen im Vorfeld dagegen it im
Verglech nicht stérker ausgeprégt. Erst der Infiziete hat sich, entsprechend der
Kirchenmord, "grafbar" gemacht und sich "gegen Gott versindigt”.

= Auf der anderen Seite sind Personen, die der Kirche und der vertretenen Mora
kritischer gegeniberstehen, toleranter und héufiger gegen redriktive Ma3nahmen
gegentber AIDS-Erkrankten eingestellt.

H14: Die Unterstiitzung aufklarender Mal3nahmen im Kampf gegen die |mmun-
schwachekrankheit AIDS hangt von spezfischen Einschatzungen und Wissens-
stdnden ab: Se ist hoch, wenn die Gefahr durch AIDS realistisch eingeschétzt
wird, d.h. wenn die Infektionsrisiken in alltdglichen Stuationen eher gering
beurteilt werden und eine Bedrohung der Allgemeinheit tendenziell geringer

eingestuft wird.

= Innerhab der Gruppe der Befurworter von Aufkldrungskampagnen wird AIDS
vergleichsweise redidisch eingeschéizt, eine Bedrohung der Bevdlkerung wird
tendenzid| geringer engeschézt.

= Auf der Ebene der Korrelationen geht die Befiirwortung aufklérerischer staetlicher
Manahmen einher mit geringeren vermuteten Risken in dltéglichen Stuationen im
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Umgang mit AIDS-Infizierten (-19). Der geschétzte Regressonskoeffizient, der
amultan mit anderen Einflul¥aktoren ermittet wurde, it jedoch nicht signifikant.

H12: Die Beflrwortung eines offenen Klimas im Umgang mit AIDS und einer
hohen Akzeptanz von Aufklarung statt Repression setzt zudem bestimmte
Per sonlichkeitsmerkmale voraus. Dazu gehdren ein positives Selbstwertgefthl, die

Fahigkeit zur Empathie und eine gewisse Durchlassigkeit (Giel3en-Test).

= Die hohe Akzeptanz aufkl&render Vorgehensweisen und die implizit hohere
Einschétzung ihrer Effizienz wird durch ein postives Sdbstwertgefiinl gefordert. Zudem
beflrworten Personen mit der Fahigkeit zur Empathie (GT-Skala Grundstimmung -
Tendenz "depressv") in stérkerem Male informierende Kampagnen. Die Verknipfung
mit ener "durchldssgen” Personlichkeitsstruktur zeigt Sch jedoch nur auf der Ebene der
Korreationen (.14**).

49. Sexualverhalten, Verhaltensntention und die Offenheit fir neue Partner

Ein Hauptweg der Infektion mit AIDS ist neben der Bluttransfuson und dem needle-
shaing be Drogendbhangigen der Sexudverkehr. Dabel spidt der héufige
Partnerwechsd in den Erklarungsmodellen zur Infektion eine grof3e Rolle, insofern, dal
Personen, die haufig die Sexudpatner wechsdn, vermutlich enem erhthten
Infektionsrisko ausgesetzt Snd.

Im Fragebogen fragten wir - natrlich im Selbstausfiiller - nach der sexudllen Aktivitét in
den letzten zwdlf Monaten, wobel wir nicht die Haufigkeit des Geschlechtsverkehrs,
sondern die Anzahl der Partner wissen wollten. Da wir amnahmen, dal3 die exakte
numerische Erfassung (z.B. acht oder zwolf Partner) unerheblich sain wiirde, bildeten
wir aus den Antworten auf zwel Fragen letztendlich drel Kategorier?®. Die Befragten
hatten entweder "keinen”, "einen” oder "mehr ds einen” Sexuapartner im Jahr vor der

Befragung: "Die Menschen sind ja in ihren sexuellen Gewohnheiten sehr
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ver schieden. Manche sind aktiver, manche weniger aktiv, und jeder hat in seinem
Leben auch Zeiten, in denen in sexueller Hinsicht gar nichts passiert. Wie ist das

bei Ihnen? Snd Sein den letzten 12 Monaten mit jemandem intim gewesen?"

Diese Frage bejahten 74% der Befragten, 26% verneinten se. In einer Zusatzrage ging
es fur die sexudl Aktiven um die Zahl der Intimpartner: "Innerhalb eines Jahres kann
es ja durchaus moglich sein, dal3 man mehrere Partner hat, und viele Menschen
haben gelegentlich auch einmal eine Zufallsbekanntschaft, mit der sie intim
werden. Hatten Sein den letzten 12 Monaten mehr als einen Partner, mit dem Se

intim waren, ich meine, mit dem Se Geschlechtsverkehr hatten?"

Von den Befragten mit sexudler Aktivitdt in den vergangenen zwolf Monaten

antworteten 18% auf diese Frage mit ja, 82% verneinten dies.

Aus der Kombination beider Fragen ergibt sich fur die Gesamtstichprobe die folgende
Prozentvertellung.

mit einem
Partner

60%
mit keinem
Partner
26%

mit mehreren
Partnern
14%

Abb. 49.1.: "Sind Siein den letzten 12 Monaten mit jemandem
intim gewesen?' (n = 1941)

Zudem sdlten wir eine Frage nach der Absicht in der ndheren Zukunft: 'Konnen Se
sich vorstellen, da3 Se irgendwann in den nachsten Monaten jemanden

kennenlernen, mit dem Se intim werden?" (jJa/ nein / unentschieden). Das kénnen

Pygl. Kap.3.2.
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sch nur 22% der Befragten bgjahend vorstelen, 64% verneinen diese Moglichkelt in
ihrer Vorgtdlung und weltere 14% der Befragten wissen es nicht.

nein

weill nicht
14%

22%

Abb. 4.9.2.: "Kdnnten Sie sich vorstellen, demnachst mit einem
neuen Partner intim zu werden? (n=1978)

Zusammengefadd |83 dch zum Sexudverhdten aufgrund unserer Représentetiv-
befragung sagen: Dre Vietd der erwachsenen Wohnbevdlkerung hatten in den
vergangenen 12 Monaten geschlechtlichen Verkehr mit mindestens einem Intimpartner.
Ein Viertd lebte in diesem Zetraum ohne Sexudpartner. Vier von funf sexud| aktiven
Erwachsenen waren in den vergangenen 12 Monaen monogam, mehr as enen
Sexudpartner hatten in den vergangenen 12 Monaten lediglich 14% der erwachsenen
Wohnbevolkerung.

Fur weitergehende Statistische Analysen werden zum (zurtickliegenden) Sexuaverhdten
dre dichotome Variablen gebildet: keinen Sexudpartner in den letzten zwdlf Monaten
(GVO0), enen Partner (GV1) und mehrere Partner (GV2).

Wie zu erwarten, gibt es zunéchgt einen Zusammenhang zwischen dem zurtickliegenden
Verhdten und den zukinftigen Erwartungen. Mehrhetlich hegen Personen, die im Jahr
zuvor keinen oder einen Sexudpartner hatten, kaum Absichten auf neue Erlebnisse.
Jewells 73% konnen sich dies nicht vorgelen. Dagegen Snd 76% der Befragten mit

zwel und mehr Partnern im vergangenen Jahr auch bereit, neue Kontakte einzugehen.
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Kombinationen von Lebensphase und Geschlechterzugehorigkelt erklaren einen grof3en
Tell sowohl des (vergangenen) Sexudverhatens ds auch der Kontaktbereitschaft fir die
Zukunft. Regressionsandysen mit Lebengphase und Geschlecht a's erklarender und dem
Sexudverhdten in den letzten zwdlf Monaen ds abhangiger Vaiable verdeutlichen
zunéchst das hohe Mal3 der Auswirkung der Lebensumstande auf die sexuelle Aktivité.
Die Tasache der Patnerlosgket im Alter it nahezu zwingend (Beta=.81) an die
sexudle Abgtinenz gekoppelt, wahrend Jingere ohne Partner erwartungsgemal’ haufiger
den Partner/die Partnerin wechseln und vermutlich insgesamt sexud| aktiver snd. Der
schwache kausde Effekt, der von "junger, ohne Partner” auf "keinen GV" weig, zedt,
dal3 es aber auch einen ggnifikanten Antell sexud| Inaktiver unter den Jingeren gibt.

81

Altere ohne Partner M

keinen GV in 12 Mon.

Jungere ohne Partner

einen GV-Partner in 12 Mon.

Altere mit Partner

mehrere GV-Partner in 12 Mc

Jingere mit Partner

Abb. 4.9.3.: Lebensphase'® und Geschlechterzugehérigkeit als Determinanten des Sexual verhaltens
in den vergangenen zwolf Monaten (n=1941)

In Verbindung mit der Bereitschaft zu neuen Intimpartnern &3 sich jedoch beobachten,
dal3 die Gruppe der sexudl inaktiven Jingeren zukinftigen Sexuakontakten eher
aufgechlossen as abwehrend gegeniibersteht.  Erwartungsgemd? snd bel  der
tabellarischen Betrachtung von Lebensphase, Geschlechterzugehorigkeit, Anzahl der
Sexudpatner in den letzten zwolf Monaten und der Bereitschaft zu neuen
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Intimkontakten einige Kombinationen stark unterreprésentiert und es ist wenig snnvall,
die ohnehin geringen Fdlzahlen in Prozente aufzubrechen. Fir die folgende Tabdle
wurden nur GruppengrofRen (Lebensphaset+Geschlecht+Geschlechtsverkehr in zwolf
Monaten) Uber n=15 beriickgchtigt. Zellen mit Falzahlen unter 15 Snd mit eénem Stern
(*) gekennzeichnet.

Sexualpartner in den | Bereitschaft zu neuen Intimkontakten
Gruppe letzten 12 Mon. ja % nein
Junge Manner ohne Part. keinen 39 22
einen 66 23
zwei und mehr 88 0
Junge Frauen ohne Part. keinen 42 17
einen 49 28
zwei und mehr 75 8
Junge Manner mit Part. keinen 8 67
einen 13 73
zwei und mehr 79 8
Junge Frauen mit Part. keinen 32 46
einen 8 76
zwei und mehr 62 10
Altere Méanner ohne Part. keinen 7 81
einen 43 43
zwei und mehr 93 0
Altere Frauen ohne Part. keinen 4 86
einen 10 75
zwei und mehr * *
Altere Manner mit Part keinen 10 82
einen 3 87
zwei und mehr 14 33
Altere Frauen mit Part. keinen 4 93
einen 3 91
zwei und mehr * *

Tab. 49.1.: Die Bereitschaft neue Sexualkontakte aufzunehmen nach Geschlecht,
L ebensphase und friherem Sexuaverhalten (Gesamt-n=1937, * = Subgruppen-n < 15)

Als Antwortmugter lassen sich grob drel Verhatensgruppen beobachten. Erstens der
grof3e Personenkreis, der nicht oder nur wenig kontaktfreudig in die Zukunft blickt.
Diese Gruppe wird Uiberwiegend von Alteren und auch mehrheitlich von Personen mit
Partner gestellt. Gemeinsames Attribut ist weiterhin, dal3 Angehorige dieser Gruppe im
vergangenen Jahr entweder einen oder keinen Sexuapartner angeben. Zweitens die

1% die Regressi onskoeffizienten wurden nicht simultan geschétzt, sondern stammen aus separaten
Berechnungen, daes sich bei den Lebensphase-Variablen um "Dummies’ handelt.
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Gruppe der Unentschiedenen. Dies sind Uberwiegend Jingere und meistens Personen
ohne Partner, die einen oder aber keinen Geschlechtspartner innerhdb der letzten zwolf
Monate hatten. In der dritten Gruppe befindet sich die in Hinsicht auf AIDS wichtige
Bevolkerungsgruppe. Sie zeichnet sch durch eine starke Bereitschaft zu neuen
Sexudkontakten aus. Personen dieser Gruppe sind vergleichsweise jung und leben
Uberwiegend ohne Partner. Se hatten in den vergangenen zwolf Monaten mehrere
Geschlechtspartner und se haben die Absicht, dieses Verhdten auch in der Zukunft
fortzusetzen. Es handdt sich somit um ene kontinuierliche Verhdtenswveise, be der
vermutlich neben dem Alter und der Lebensphase bzw. den Lebensumstéanden auch
personliche V orbedingungen eine entscheldende Rolle spieen.

Ebenso deutlich treten die Zusammenhange zwischen Geschlecht, Lebensphase und
zuriickliegendem sowie zukinftigem Sexudverhdten mit Hilfe enes Korrespon-
denzandyse-Plots hervor. Als Eingabe dienten die jeweligen Prozentwerte der
Verhdtens- und Verhatensabsichtsfragen in den Geschlecht-/L ebensphasegruppen. Das
Ergebnis zeigt einen zweidimensonden Raum, in dem die Anordnung der Subgruppen

einen réumlichen Eindruck der Zusammenhénge vermitteln.

Beide Achsen erkl&ren mit 99% nahezu die gesamte Varianz in der Kontingenztabelle.
Auch snd die Proportionen der Achsen mit 59% (x-Achse) und 40% (y-Achse) ausge-
wogen verteilt.
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® 1P (12 Mon.)
® J . Fr.mP.
® J Ma.mP.

) °
AML.mP. AFr.mP.
unent schi eden zu Neukont akt
O O
nein zu Neukont akt
® J. Fr.o.P.

® J. Mi.o. P.

® O ja zu Neukont akt
2+P
(12 Mon)
A Ma. 0. P.

A Fr.o.P.
™

©
keinen P (12 Mon.)

® = |_ebensphase Alter/Geschl./Partner, © = Sexualverh. in 12 Mon., O = Bereitschaft zu neuen Sexualkontakten

Abb. 4.9.4.: Zuriickliegendes Sexua verhalten und Bereitschaft zu neuen Kontakten - nach
L ebensphase und Geschlecht - Korrespondenzanalyse-Plot (n = 1937)

Die Abhildung verdeutlicht drel unterschiedliche Segmente im zweidimensonden Raum.
Rechts oben befindet sch das Mgjoritéts-Segment (etwa 2/3 der Gesamtbevdlkerung)
der Personen, die im letzten Jahr Verkehr mit ihrem Partner haiten und in der Absicht
zwischen "nein” und "well3 nicht" liegen, wobe jingere Manner mit Partnerin deutlich
géaker zur Unentschlossenheit tendieren ds die nach Lebensdtuation vergleichbaren

Frauen.

Am rechten unteren Rand befinden sich die sexud| Inaktiven. Dies sSind, wie schon oben
beschrieben, dltere Manner und Frauen, die keinen Partner haben, wobe auch hier die

Manner mehr zur (unentschlosseneren) Mitte tendieren.

Wie schon zuvor be der Kausdandyse und der Kontingenzanayse mittels Kreuztabelle
festgestdlt, 183 Sch hier eine im Zusammenhang mit AIDS bedeutende, betroffene
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Gruppe, graphisch identifizieren. Sie ist auf der linken Saite der Horizontalachse
lokadigert. Daba handdt es sch um jlngere Frauen und Manner ohne festen Partner,
die in der Vergangenhet im Vergleich zu anderen rdativ haufig die Partner gewechsdlt
haben und auch fir die Zukunft sexuellen Kontakt mit neuen Partnern erwarten.

Regressonsandysen mit  personlichkatspsychologischen  und  anderen  soziode-
mographischen Merkmden (aul3er dem Alter™) wie der Lebensphase und dem
Geschlecht sowie den erhobenen Werthatungen as exogenen Determinanten belegen
zudem, dal? gerade persinliche psychische Digpositionen das Sexuaverhdten und die
sexudlen Erwartungen stark beinflussen.

Auch in den folgenden Abbildungen zu den Ergebnissen der Regressonsanalysen des
Sexuaverhdtens werden wiederum kausde Pfade, die nicht sgnifikant Sind, oder deren
Erkl&rungskraft nicht Uber ca. 1,5% (BetaKoeffizient >= 0,12) erklarter Varianz
hinausgent, aus Griinden der Ubersichtlichkeit nicht aufgefiinrt.

Abbildung 4.9.5. veranschaulicht, dal3 die Bereitschaft, Sch auf neue sexuelle Kontakte
enzulassen, keine Frage des ereichten Bildungsgrades oder des personlichen
Gesundheitszugtands und des Sdlbstwertgefiinls igt, sondern lediglich an personliche
psychologische Vorbedingungen gekniipft ist. Personen, die weniger kontralliert, also
offener ds andere snd und die zudem eine sérkere sozide Kompetenz aufweisen bzw.

sich sozid resonant sehen, sind deutlich offener fir neue Erfahrungen ds andere.

Das gleiche Bild zeigt sch fir das (zurlickliegende) Sexudverhdten, betrachtet man die
Befragten, die im vergangenen Jahr vermutlich sexud| aktiver as andere waren und
mehrere Sexudpartner angaben. Auch hier kann en offener, sozid aktiver und
kompetenter, wenig zwanghafter Typus beschrieben werden. Dartiber hinaus schiégt
sch be der Erklarung dieses Sexudverhdtens die mordische Hirde, wie se von der
Kirche ds Monogamie und Treue propagiert wird, in Form des dtersbereinigten
Kirchgangs nieder: Personen mit geringer Kirchenbindung haben 6fter mehrere

191 | n den Regressionsanalysen wurde die Altersvariable jedoch aufgenommen, um altersbereinigte
Koeffizienten zu erhalten.
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Sexudpartner gehabt as stérker kirchengebundene Befragte. Gesundheitszustand und
Bildungsgrad spilen keine malgebliche Rolle.

Jedoch charakteriseren sch Personen, die keinen Sexuapartner im vergangenen Jahr
hatten, um den Alterseffekt bereinigt, durch ein geringeres Selbstwertgefiihl und durch
ene autoritdrere Gesnnung. Hier sdlt sch die Frage nach der Wechsabeziehung
zwischen den Bereichen. Prégt und steuert die Disposition der Werthaltung und das
Selbstbewul¥sein  tendenzidl das Sexuadverhdten, oder werden Personen ohne
Sexudpartner selbstbewulder und weniger ausgeprégt in ihren autoritéren Meinungen
und Denkmustern, sobald ein Sexudpartner das eigene Leben verandert? Die
Ergebnisse ergeben fur Personen, die einen Partner nennen, dal3 dieser Personenkrels
ein htheres Sdbstwertgefiihl aufwelst. Gleichzeitig snd se aber auch der Tendenz nach

zwanghafter ds andere.
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Soziale Resonanz (+)

\'”
Bereitschaft zu

12 neuem Sexualkontakt
Kontrolle (+) —/—>

Autoritarer Ch. (+)

[ S
’__/159 keinen GV in 12 Mon.
Selbstwert (+)

Selbstwert (+) \
einen GV-Partner
“ in 12 Monaten
Kontrolle (+)

Kirchgang (+) \21

15 mehrere GV-Partner

in 12 Monaten

Soziale Resonanz (+)

/
Kontrolle (+)

Abbildung 4.9.5.: Regressionanalysen zum Sexualverhaten (n = 1941)

4.10. Individuelles Praventivverhalten in Verbindung mit AIDS

Weche Auswirkungen hat die Présenz von AIDS auf das Sexudverhdten und welche
persinlichen Schutzmalinahmen werden - auch im dltaglichen Umgang mit anderen -

von der Bevolkerung getroffen?

Eine besondere Verhdtenskonsequenz, die auch in den offentlichen Aufklad
rungskampagnen eine Rolle spidt, ist die vorsorgliche HIV-Testung. Die Frage, ob se
schon einma einen solchen Test haben durchftinren lassen, wird von 8% der Befragten

bejaht.
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nein
92%
ja
8%

Abb. 4.10.1.: "Haben Sie schon eéinma einen AIDS-V orsorgetest
machen lassen?' (n=1949)

Die erwachsene Wohnbevdlkerung umfald zum Zeitpunkt der Erhebung in West-
Deutschland ca. 80% der Gesamtbevolkerung von ca. 61 Millionen. Somit sind zu
diesam Zetpunkt ca 50 Millionen Einwohner 18 Jahre oder dter. Wenn 8% der
Erwachsenen bereits einmd  enen HIV-Test durchfuhren lieffen, mi@en zum
Befragungszeitpunkt ungefanr 4 Millionen Testergebnisse vorgd egen haben.

Leider |83 sch diese Zahl nicht Uberprifen, da im Rahmen der sait Oktober 1987
eingefhrten anonymen Laborberichtspflicht nur die bestétigten positiven Testergebnisse,
nicht jedoch die Zahl der insgesamt durchgefiihrten Tests dem Bundesgesundheitsamt

gemeldet werden.

Inwiewelt wirkt sich die Besorgnis vor einer HIV-Infektion auf persdnliche Korntakte,
bzw. auf die Kontaktbereitschaft in altéglichen Situationen aus? Wird der Kontakt aus
personlichem Schutzbedirfnis weitestgehend vermieden? Oder Uberwiegt eine
solidarische und hilfsbereite Hatung? In welchem Mal3 wachsen die Berlihrungsdngste,

wenn der Kontakt mit HIV-infizierten Personen intensiver wird?

Dazu wurde die Frage gestdllt: "Wenn Se personlich mit AIDS-infizierten Menschen
zusammen kaémen, wie schwer bzw. wie leicht wirden ihnen folgende Kon-
taktmoglichkeiten fallen?' Vorgegeben waren die in Abb. 4.10.2. aufgefihrten
Kontaktmoglichkeiten sowie zur Beantwortung vorgegebene vierstufige Antwort-
kategorien zwischen "wurde mir nichts ausmachen” und "konnte ich nicht". In der

folgenden Abbildung snd die Antworthéufigkeiten in zwel Kategorien zusammengefaldt.
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| kénnte ich nicht O wirde nichts ausmachen

0,
Einem hilfsbedurftigen AIDS-Kranken | 81%

in der Nachbarschaft haben

|

19%

Mit einem AIDS-Infizierten in einem
Raum zusammen arbeiten

| 78%

|

22%

59%

Das eigene Kind mit einem AIDS-inf.
Kind in ders. Schulklasse 41%

0

Bei der Pflege eines schwer AIDS- 55%

kranken Verwandten helfen 45%

0

Mit einem AIDS-Inf. dieselbe 45%

Wohnung teilen 55%
0
Mit einem AIDS-infizierten Partner 32%
leben 68%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

{

Abb. 4.10.2.: Schwierigkeiten beim Kontakt mit AIDS-infizierten Menschen (n=1956)

Die Items in der Abbildung sind nach der Antworth&ufigkeit geordnet. Mehrheitlich am
leichtesten fallt es demnach den Befragten, einen hilfsbediirftigen AIDS-Kranken in der
Nachbarschaft zu haben. Umgekehrt félt den meisten Befragten die Vorstellung schwer,
jage hdten es fir unmdglich, mit einem AIDS-infizierten Partner zusammenzuleben. An
der Rethenfolge der Items kann man erkennen, dal3 die Fahigkeit oder Bereitschaft zum
Kontakt mit HIV- Patienten umso stérker abnimmt, je néher der Infizierte riickt.
Wéhrend es mehr ds dre Viertd der Befragten nach ihren Angaben leicht falt, mit
einem HIV-Pdtienten in einem Raum zusammenzuarbeiten, nimmt dieser Antell stark &b,
wenn nach der Mdglichkeit gefragt wird, mit einem HIV-Petienten diesdlbe Wohnung zu
tellen. Diese Vorgdlung fdlt den Befragten mehrhetlich schwer. Betrachtet man bei
diesen beiden Mdglichkeiten vergleichend das Angteckungsrisko, so it zunéchgt kein
prinzipidler Unterschied feststelbar, ob man mit einem HIV-Patienten zusammen in
einem Raum arbeitet oder zusammen in einer Wohngemeinschaft [ebt. Dennoch fdlt den
Befragten die Vorgelung der zweiten Moglichkeit bedeutend schwerer; es mul hier
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wohl angenommen werden, dald der entscheidende Unterschied in dem Grad der
Privatheit liegt. Die Duldung HIV-infizieter Mitmenschen gerét an Grenzen, sobald die
Kontaktmoglichkeiten den Privatbereich der Befragten tangieren.

Eine konfirmatorische Faktorenandyse der Items ergibt, dal3 dle erhobenen Kon-
taktformen zu einem Faktor zusammengefad werden konnen. Das heil¥, dal3 dlen
sechs Kontektitems nur eine latente Dimension zugrunde liegt und dal3 nicht etwa
unterschiedliche Muster des Kontakts feststellbar sind. Die Bereitschaft zur Néhe zu
ene HIV-infizierten Person ist demnach auf einem Kontinuum mehr oder weniger stark
ausgepragt. Die vorliegenden Items besitzen demnach die Qualitét einer Guttman-Skala
Die Faktorladungen liegen zwischen .81 und .88. Der Wert fir das Item, das den
Kontakt zum AIDS-infizierten Partner mifd, betrégt .73. Die Faktorladungen sind
augeichend hoch, sodald ene Aufslittung in ein Zwe-Faktor-Moddl nicht zu
rechtfertigen wére. Der Summenindex fir den Kontaktagpekt des individudlen
Verhatenswird durch Addition dler sechs Items gebildet.

Wohnung teilen
.88

In der Nachbarschaft
%

.83 Zusammen arbeiten
Kontakt- _/>
Schwierigkeiten .83 o
N Kind in der Schulklasse

w Verwandten pflegen

Mit inf. Partner leben

Abb. 4.10.3.: Faktorenandlyse: Kontaktschwierigkeiten im Umgang mit einer AIDS
infizierten Person (n=1956)

Be der Betrachtung des kausden Einflusses der Lebensphase auf die Testberaitschaft
und das Ausmal3 der Kontaktschwierigkeiten zeigt sich, dal? die Anndherung an AIDS
Erkrankte nur unwesentlich in den Lebensphase-Gruppen variiert. Der héchste Beta
Koeffizient der Regressonsandysen betrdgt .08. Im Gegensaiz dazu ig die
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Tedtbereitschaft bzw. die dahinterstehende wahrgenommene  Testnotwendigkeit
erwartungsgemdld bel Jingeren, die ohne Partner leben, am hdchsten und bel den
Alteren entsprechend geringer ausgepragt.

Jungere ohne Partner

Altere ohne Partner ~25

s
Altere mit Partner

.08

Aids-Test gemacht

Kontaktschwierigkeiten

Altere ohne Partner im Umgang mit Aids-Inf.

Abb 4.10.4.: AIDS-Test und K ontaktschwierigkeiten in Abhangigkeit der Lebensphase'® - Beta-
K oeffizienten der Regressionsanalyse (n=1921)

Ausgedriickt in Prozentwerten, ergeben sich fur Altere mit oder ohne Partner/in jeweils
2%, die einen HIV-Test haben durchfiihren lassen. Bel Jingeren mit Partnern oder
Partnerinnen sind dies 11%, und von den partnerlosen Jingeren haben sich 17% testen
lassen, aso etwa jeder Sechste dieser demographischen Bevolkerungsgruppe.

Die Aufschlisssung nach weiteren erkldrenden Einflul3grélen verdeutlicht, dal3 die
Testbereitschaft zudem von der Besorgnis um Freunde und um die eigene Person
begiingigt wird (Abb. 4.105.). Aullerdem lassen Personen mit vergleichsweise
schlechter Selbsteinschétzung des Gesundheitszustands haufiger einen Test durchfiihren.
Eine weniger autoritére Grundhdtung und grofere sozide Kompetenz sind ebenfdls im
Vorfeld der Testbereitschaft zu finden.

Der Zusammenhang zwischen der Durchfiihrung eines AIDS-Tests und der Eingdlung
zu Kondomen bzw. der Notwendigkeit des Gebrauchs von Kondomen (Hypothese 17)
kann jedoch nicht bestétigt werden. Demnach beainflussen durchgefiihrte AIDS- Tests
die rdevante Bevolkerungsgruppe nicht dahingehend, den Schutz der
Kondomanwendung héher einzustufen. Offendchtlich wird der AIDS Test auch ds

192 Dje Regressionskoeffizienten wurden nicht simultan geschétzt, sondern stammen aus separaten
Berechnungen, daes sich bei den Lebensphase-Variablen um "Dummies’ handelt.
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"TUV-Plakette" angesehen, mit der dann die gewohnten Verhatensmuster fortgefiihrt

werden kdnnen.

Fur Kontaktschwierigkeiten im Umgang mit AIDS bilden soziodemographische
Merkmale wie das Alter der Befragten bzw. die Lebensphase in der sie sich befinden,
Geschlechterzugehdrigkeit, Bildungsgrad oder der Gesundheitszustand keine Ursachen.
Dagegen spiden die Riskowahrnenmung und die Sympathie gegentiber den von AIDS
am meiden beroffenen Bevolkerungsgruppen, dso Eingdlungskomponenten, eine
Rolle. Die Kontaktbereitschaft wird durch grofRe wahrgenommen Risken und ene
geringschédzige Menung  gegeniber Homosexuelen,  Prodiituierten und
Drogenabhangigen reduziert. Zudem haben Personen mit geringer eingeschétztem
Sdlbstwert respektive geringerer Handlungskompetenz grol3ere Kontaktschwierigkeiten.
Und auch Personen mit einem umfassenden Wissen zu Ubertragungsvegen und -
konseguenzen weisen groliere Probleme im Umgang mit AlDS-erkrankten Personen
af.
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Gesundheitszustand

Besorgnis um eig.Person

\
Besorgnis um Familienang. -.25

m Aids-Test gemacht
Besorgnis um Freunde -

. —
Soziale Resonanz (+)

/
Autoritarer Ch. (+)

Infograd (+) \
12

Selbstwert (+) -.15

\ Kontaktschwierigkeiten

im Umgang mit Aids-Inf.

Einstellung zu
Risikogruppen (+)

/
Risikowahrnehmung (+)

Abb. 4.105.. AIDSTest und Kontaktschwierigkeiten - BetaKoeffizienten der
Regressionsanayse (n=1615)

H15: Ausgrenzendes Verhalten (sei es auf der personlichen Ebene durch vermei-
dendes, prifendes Sexualverhalten, geringere Kontaktbereitschaft oder die Un-
terstitzung strafender und isolierender Mal3nahmen auf der gesellschaftlichen
Ebene) ist an vorgelagerte Einstellungen und Erkl&rungsmuster gekoppelt: Dazu
gehdren Aversionen gegenutber den Hauptbetroffenengruppen, en hoch
eingeschatztes Infektionsrisiko in Alltagsituationen, Schuldzuweisungen und die

moralische Verurteilung der Betroffenen.

=> De Personenkrels, der grofie Kontaktschwierigkeiten im Umgang mit AIDS
Infizierten aufweist, nimmt ohnehin schon en betréchtlich grof3eres Infektionsrisko wahr
und ha ene veglechsveise geingchdzige Menung Uber  hauptbetroffene
Bevdlkerungsgruppen.
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Welche Moglichkeiten des Schutzes vor einer HIV-Infektion Seht der einzelne und wie
bewertet er de in ihrer jeweiligen Bedeutung? Zur Klaung dieses Fragenkomplexes
wurde in der Représentativ-Befragung eine Liste von Méglichkeiten vorgegeben. Jede
dieser Mdglichkeiten sollte nach ihrer Wichtigkeit eingeschétzt werden.

Es eqgibt sch die folgende Rangordnung, wenn man die vorgegebenen Schutz-
madglichkeiten nach der Antworthéufigkeit ordnet, mit der de ds "sehr wichtig” beurtellt

werden.

Kondome beim GV mit Unbekannten
benutzen

Seinem Partner / seiner Partnerin treu sein

Keine homosexuellen Beziehungen haben

Keine Prostituierten besuchen

Partner/in sorgfaltig aussuchen

Vorsicht im Umgang mit AIDS-Kranken

Immer Kondome benutzen

sehr wichtig

O unwichtig

Von neuen Partnern AIDS-Test verlangen

Bhatanshsnen vernecen —

Sein Blut testen lassen (AIDS-Test)

Vorsicht im Allg. Umgang mit Fremden

Sex. enthaltsam leben, jeden GV vermeiden

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Offentiiche Bader, Saunen, WCs meiden

m

Abb. 4.10.6.: Bewertung von Verhatensformen zum Schutz vor einer AIDS-Ansteckung
(n=1917)

Obenan in der Wichtigkeit der Schutzmoglichkeiten steht mit Abstand die Regd
"Kondome beim Geschlechtsverkehr mit unbekannten Personen zu benutzen” (88%),
danach folgt die Empfehlung "seinem Partner/seiner Partnerin treu zu sain” (77%). Diese
beiden Schutzmdglichkeiten werden von mehr as drei Viertd der Befragten fir "sehr
wichtig" gehdten.
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Danach folgt mit geringem Abgtand in der Wichtigkeit eine Gruppe von dre
Schutzmalinahmen, die noch von mehr ds zwe Dritte der Befragten ds "sehr wichtig”
eingeschétzt werden:

keine homosexuellen Beziehungen haben (72%),
keine Progtituierten besuchen (71%),
saing(n) Partner(in) sorgfdtig auswéhlen (67%).

Alle weiteren Vorgehensweisen sind in ihrer Bedeutung stark von den bisher erwahnten
abgesetzt und werden nur noch von deutlich weniger as der Hafte der Befragten in die
Kategorie "sehr wichtig" eingereiht.

"Vordchtig beim Umgang mit AIDSKranken" hdten 44% der Befragten fir "sehr
wichtig’, und in abdeigender Haufigket nennen die Befragten dann die
Schutzmoglichkeiten, immer Kondome zu benutzen (37%), Bluttrandfusonen zu

vermeiden (34%) und von neuen Partnern einen AIDS-Test zu verlangen (33%).
Gut en Drittel der Befragten dso hdt diese Empfehlungen fir sehr wichtig.

Deutlich abgesstzt erscheinen schlieldich die letzten vier der  vorgegebenen
Schutzmoglichkeiten in ihrer Bedeutung. Etwa ein Finftel der Befragten findet es sehr
wichtig, dal3 man vordchtig it im dlgemeinen Umgang mit Fremden (21%) und dal3
man sain eigenes Blut testen |8 (20%). Die Empfehlung, sexudl enthdtsam zu leben
und jeden Geschlechtsverkehr zu vermeiden, wird nur von 10% der Befragten ds sehr
wichtige Schutzmdglichkeit angesehen. Am Schiul rangiert die Warnung, offentliche
Béder, Saunen und WC's zu meiden. Diese Ma3nahmen hdten nur noch 7% der
Befragten fir sehr wichtig.

Betrachtet man nun die Antworthéufigkeiten und ihre Rethenfolge insgesamt, so zeigt
sch, dal in der Bedeutung der Schutzméglichkeiten vor AIDS bzw. vor ener HIV-
Infektion digenigen Empfehlungen herausragen, die sch auf die Wahl von Intimpartnern
beziehen. In diessr Wahl kann man sich dann am ehesten vor einer HIV-Infektion
schiitzen, wenn man in seiner Partnerwahl sorgfdltig und treu ist, bel gelegentlichem
Geschlechtsverkehr mit Unbekannten auf jeden Fall eéin Kondom benutzt und ansonsten
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sexudlen Kontakt mit Riskogruppen meidet, dso keine homosexuellen Beziehungen
zuld¥ und auch keine Prodtituierten besucht. Auf diese zusammengefalde Empfehlung
lassen sch die Antworthaufigketen komprimieren und entsprechen damit weitgeherd

der herrschenden Sexuamord.

Be genauerer Betrachtung fallen Widerspriiche auf, die diesen Eindruck bestétigen. So
haten es z.B. 72% der Befragten fur sehr wichtig, keine homosexudlen Beziehungen zu
haben. Nur 10% der Befragten hingegen hdten es fir genauso wichtig, sexuell
enthatsam zu leben und jeglichen Geschlechtsverkehr zu meiden. Im Bewuldsein der
Befragten i dso der homosexudle Geschlechtsverkehr ungleich riskanter und
gefarlicher ds der heterosexudlle, auch wenn man die Schutzmdglichkeaten durch en
Kondom berlickschtigt. In dieser diskrepanten Riskoeinschézung homo- und
heterosexudler Beziehungen kommt einersaits die Kenntnis der Hauptbetroffenengruppe
homo- und bisexudler Manner zum Ausdruck, andererseits zeigt Se charakteristische
projektive Ziige der herrschenden Sexudmord: heterosexueller Geschlechtsverkehr it
das Normale und Ungeféhrliche, wenn man sorgfdtig wéahit und treu ist; homosexudle
und promiskuitive Beziehungen hingegen sind geféhrlich und abzulehnen.

Hier findet Sch ein deutlicher Hinwels darauf, dal3 die ganze AIDS- Problematik nicht
zu eng Veteufdung der Sexuditd generdl, sondern zu ene eklatanten
Diskriminierung der gesdlschaftlich nicht vorherrschenden und anerkannten Arten von
Sexuditét fuhrt, hier in unserer Frage inshesondere der homosexuelen Beziehungen und
der Progtituiertenbesuche (vgl. Hypothese 6 und Abb. 4.10.6.). Man muf3 angesichts
dieses Befundes festgtdlen, dal3 im dlgemeinen Bewuldsain aus der Tasache, dali3
bestimmte Gruppen zu den Hauptbetroffenen von AIDS gehdren, geschlossen wird, dal3
der Kontakt zu diesen Gruppen geféhrlich und deshalb zu meiden sa.

Insgesamt betrachtet zeigt aso die Beantwortung dieser Frage, dald zum einen in der
Bevilkerung mittlerwelle bekannt ist, dal3 AIDS auf geschlechtlichem Wege Ubertragen
werden kann und dald man sich dagegen durch die Verwendung von Kondomen
schiitzen mul3. Auf der anderen Seite hat jedoch die Aufkldrung und das Wissen um die
Verbreitung von AIDS in den Hauptbetroffenengruppen dazu gefiihrt, dal3 eine grof3e
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Mehrheit in der Bevolkerung aus Angst vor Ansteckung sich bereit findet, den Kontakt
zu diesen Gruppen und die mit, bzw. in diesen Gruppen moglichen sexudlen

Erlebnisve sen zu diskriminieren und abzulehnen.

Mit Faktorenanaysen (explorativ und konfirmatorisch) werden die urspriinglich dreizehn
Verhdtensweisen zum Schutz vor AIDS auf drel Schutzdimensionen reduziert. Der erste
Faktor, der mit "Meiden” oder "Vermeiden" am besten charakterisiert ist, wird durch die
folgenden Items beschrieben: Offentliche Bader und Saunen meiden, Vorsicht im
dlgemenen Umgang mit Fremden, sxudl enthdtsam leben und  jeden
Geschlechtsverkehr (GV) meiden, Bluttransfusionen meiden.

Der zwete Faktor 1&% dch aufgrund der vier ltems, die ihn gelen, ds "Solide
Monogamie' bezeichnen. Die vier Items dieses Faktors sind: keine Prodtituierten
besuchen, keine homosexuelen Beziehungen haben, seing(f)m Partner/in treu sain,
seing(n) Partner(in) sorgfétig auswahlen.

Der dritte Faktor "Kondome', wird durch das Einzditem "Kondome bem GV mit
unbekannten Personen benutzen™ reprasentiert.

Das folgende Schaubild zeigt die Faktorladungen und Faktorkorrelationen der drel
Verhdtensbereiche zum Schutz vor AIDS.
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_ Bader, Saunen, WCs meiden
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Abb. 4.10.7.: Verhaltensformen zum Schutz vor AIDS - Konfirmatorische Faktoren-
andyse (n=1917)

Fir wetere datigische Andysen der Determinanten der personlichen Schutz-

malihahmen wurden wiederum Summenscores berechnet.

Wodurch nun ist die Akzeptanz der unterschiedlichen Verhatensvesen zum Schutz vor
AIDS gepragt?

Die Betrachtung in den Lebensphase-Gruppen zeigt, dal3 vermeidendes Verhdten von
einem Personenkreis favorisert und as effizientes Mittel angesehen wird, der ohnehin in
der Vergangenheit ein verglechsweise sexudl wenig ereignisreiches Leben fihrte: den
Alteren ohne Partner. Insofern wird eén bestehendes Verhdtensmuster lediglich
fortgeftinrt.

In der Vorgtdlung der Jingeren, die zum Zeitpunkt des Interviews ohne Partner lebten,
wird Monogamie bzw. die Beschrankung auf einen Partner mit gleichzeitiger sexueller
Treue weniger effizient eingestuft as von anderen. Dariiber hinaus, und hierbel handdlt
es dch um den gaksen Zusammenhang in diesem Kausdmoddl, ig diese
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Bevolkerungsgruppe weniger ds andere vom Sinn und Nutzen des Kondomgebrauchs
Uberzeugt! Angesichts der Tatsache, dal? die sexudl sehr aktiven partnerlosen Jungen
von ene moglichen HIV-Infektion, Ubertragen durch  ungeschitzten
Geschlechtsverkehr, mit am wahrscheinlichsten betroffen sind, ist dieser Befund sehr
bemerkenswert. Demgegenilber wird das Kondom von Alteren mit Partner/in im

Vergleich sehr ernst genommen und stérker akzeptiert.

12 Vermeidendes

Verhalten

Altere ohne Partner

Jingere ohne Partner ~12 Solide Monogamie

Jiingere ohne Partner \21
/‘18>
Altere mit Partner

Kondombenutzung

Abb. 4.10.8.: Persdnliche Schutzmalinahmen vor AIDS in Abhéngigkeit der Lebensphase
- Beta-K oeffizienten der Regressionsanayse (n=1917)

Neben der jewelligen Lebensphase, in der sich die Befragten befinden, sind es vor dlem
déarker wahrgenommene Risken im Umgang mit AIDSKranken, ene negativere
generdle Eingdlung gegenlber den von AIDS Hauptbetroffenen und kirchliche
Wertvorgtdlungen, die vermeidende Verhatensweisen und sexuelles Treueverhdten

fordernd beainflussen.

Ba de Kondombenutzung spiden Uberwiegend personlichketspsychologische
Mekmde ene Rolle Ein psychologisches Profil mit den Eigenscheften geflgig,
depressv und selbstbewul® wirkt sich postiv auf die Eingtellung gegeniiber schiitzenden

Verhdtensweisen aus. Besser Informierte (Ubertragungswege), Frauen und Personen,
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die grofere Gefahren fir die Allgemeinhat wahrnehmen, snd zudem offener gegeniiber

der Kondomverwendung.

Kirchliche Normen

und Moral (+) x
Vermeidendes

Einstellung zu ’/12% Verhalten

Risikogruppen (+)
.21
Risikowahrnehmung (+)

Kontrolle (zwanghaft +)

x
-.22

Einstellung zu Solide Monogamie
Risikogruppen (+)

/
Kirchliche Normen

und Moral (+)

Allg.hat Grund zur Beunruhigung (+)

Besorgnis um Freunde

\
- 4

Geschlecht (Manner/Frauen) \14\
.14\>

Grad der Information (+)

— Kondomakzeptanz

Dominanz (gefiigig+) .12 N

.15
Grundstimmung
(depressiv+) /
Selbstwert (+)

Abb. 4.10.9.: Persinliche Schutzmal3nahmen vor AIDS - Beta-Koeffizienten der
Regressionsanayse (n=1917)

Die Interkorrelationen der Vaiablen des Individudverhdtens in bezug auf AIDS
verdeutlichen, dal3 die grofden Kontaktschwierigkeiten im Umgang mit AIDS-infizierten
Personen in den Bevolkerungskreisen zu finden sind, die vermeidendes Verhdten und

Monogamie bzw. Treue zu enem Patner ds personliches Mittd fir sehr wichtig

erachten.
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H15: Ausgrenzendes Verhalten (sei es auf der personlichen Ebene durch vermei-
dendes, prifendes Sexualverhalten, geringere Kontaktbereitschaft oder die Un-
terstitzung strafender und isolierender Mal3nahmen auf der gesellschaftlichen
Ebene) ist an vorgelagerte Einstellungen und Erklarungsmuster gekoppelt: Dazu
gehdren Aversionen gegenutber den Hauptbetroffenengruppen, en hoch
eingeschatztes Infektionsrisiko in Alltagsituationen, Schuldzuweisungen und die

moralische Verurteilung der Betroffenen.

=> Kontakt-Vermedungs-Strategien, Ein-Partner-Sex und sexuelle Treue as per-
gnliche Schutzmalihehme in Vebindung mit AIDS snd geprégt von ener
durchschnittlich negativen Eingdlung gegeniber den Hauptbetroffenen und werden
haufiger vom Personenkrels mit engen kirchlichen und moradischen  Bindungen
befUrwortet.

= Zudem ig die am gakden diskriminierende Form des Schutzverhdtens, die
augyrenzende Vermedungsvariante, an ein hohes pezipiertes Infektionsigko in
Alltagssituationen gekoppelt.

Desweiteren haten Personen, die einen AIDS-Test durchfihren lief3en, im Vergleich zu
anderen auch Treue zu einem Partner, meidendes Verhdten und tendenzidl auch des
Kondom fir weniger wichtig. Zudem hat dieser Personenkreis auch deutlich geringere
K ontaktschwierigkeiten gegentiber AIDS-Kranken.

AIDS-Test gemacht 1.0

Kontaktschwierigkeiten -17 1.0

Vermeidendes Verhalten -18 .36 10

Solide Monogamie -21 32 34 1.0

Kondombenutzung -13 05 -.08 41 1.0
Test Kontakt Vermeiden | Solid.Mon. | Kondome

Tab. 4.10.1.: Personliche Schutzmalnahmen vor AIDS - Inter-Korrelationen
(polychorische und polyserielle, n=1943)
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H17: Eine besondere Rolle flr das personliche Schutzverhalten im Snne der AIDS
Préavention spielt der HIV-Test. Eswird vermutet, dafd der Test und die Bewertung

der Kondombenutzung in engem Zusammenhang stehen.

= Der podulierte enge Zusammenhang zwischen dem Ereignis enes durchgefihrten
AIDSTests und der Kondombenutzung besteht nicht. Die Korrdation ist mit -.13 der
Tendenz nach sogar negativ. D.h, da3 Uber dle Befragten betrachtet, die
Kondomakzeptanz sogar abnimmt, wenn en AIDSTest durchgefiihrt wurde. Die
Durchfiihrung eines AIDS Tests miindet somit nicht zwingend in die angenommene
»NUtzlichkeit* des Kondoms zum Schutz vor AIDS.  Offengchtlich flhrt ein negatives
Tegtergebnis auch dazu, dal3 man sch "scher fuhlt und indirekt eine Bestétigung dafur
bekommen hat, dal3 ein Kondom nicht unbedingt nétig ist. Die Berechnung des sa
tigtischen Zusammenhangs in den einzelnen Lebensphasegruppen ergibt, dal? lediglich in
der Gruppe der Jingeren, die mit einem Partner Ieben, ein andeutungsweise positiver
Zusammenhang (.05) zwischen der Einschétzung des Kondoms und der Test-
Durchfihrung besteht. In dlen anderen Gruppen zeigen sich negative Korrel ationen.

Tabdle 4.10.1. weig ferner einen sarken gatistischen Zusammenhang zwischen der
Beflrwortung von Treue und Monogamie und der Akzeptanz des Kondoms aus (.41,
im mel¥ehlerbereinigten LISREL-Model sogar .47). Somit tendieren die auf Treue
bedachten Personen in ihrer Verhdtensintention (,fals es wider Erwarten doch ma
passeren sollte’) zur drikten Benutzung des schiitzenden Gummis. Personen, denen
Treue weniger wichtig ist, schétzen den Gebrauch von Kondomen dagegen weniger
effizient ein. Leider wurde in der vorliegenden Untersuchung nicht nach Intensité und
personlichem Erlebnis des Geschlechtsverkehrs mit oder ohne Kondom gefragt.

Moglicherweise and Personen, deren sexudles Erlebnis durch die Verwendung eines

-192 -




Ergebnisse der statistischen Analysen

Kondoms stark beeintrachtigt wird, eher bereit, den Schutzaspekt zu ignorieren und
dafUr anderen Entscheidungskriterien den VVorzug zu geben.

Die korrddiven Zusammenhange zwischen personlichem Sexudverhdten und
individuellem Schutz in Verbindung mit AIDS (Tabdle 4.10.2) lassen es geraten
eschenen, auf die persinlichen Schutzmdglichkeiten durch die Verwendung von
Kondomen insbesondere jene Bevdlkerungsgruppen hinzuweisen, deren sexudles

Verhdten mit haufigeren Partnerwechseln und hoher Bereitschaft zu neuen Kontakten

verbunden ist.
Bereitschaft zu | Keinen Sexual- | Einen Sexuad- | Zwei und mehr
neuen partner in 12 partnerin12 | Sexua partner in
Sexual partn. Mon. Mon. 12 Mon.
AIDS Test gemacht 38" -40°" -06" 43
K ontaktschwierigk. -18"" 19" -10"" -1
Vermeid.Verhalten -25°" 37" -18"" 27"
Solide Monogamie -39°" 19" -03 31"
Kondombenutzung -20°" -11°" 20" -18""

Tab. 4.10.2.: Personliche Schutzmal3nahmen vor AIDS und Sexuaverhdten -
Korrelations-K oeffizienten (polychorische, n=1917)

Diese Gruppe ha zwar wesentlich haufiger ads andere Schichten der Bevolkerung
AIDSTedts durchfihren lassen, aber die Akzeptanz des Kondoms ds effektive
personliche Schutzmalnahme it bal ihnen vergleichswe se gering.

H19: Das individuelle sexuelle Verhalten korrespondiert mit Einstellungen und
Verhaltensweisen gegenuber AIDS Es ist anzunehmen, dald sexuell abstinente
Personen ein entsprechend vermeidendes Sexualverhalten im Hinblick auf AIDS
fur wichtig erachten (Rechtfertigung zur Reduktion kognitiver Dissonanzen). Zu-
dem werden sexuell abstinente Personen auf der staatlichen Ebene fir harte
Mal3nahmen eintreten. Auf der anderen Seite wird die Bereitschaft zu sexueller

Aktivitat verbunden sein mit einer Position, die auf der individuellen Ebene die

-193-



Ergebnisse der statistischen Analysen

notwendigen Schutzmaf3nahmen betont und auf der gesellschaftlichen Ebene zu

Toleranz und Mitgefuhl tendiert.

= Fir die persinlichen Schutzmaiahmen in Verbindung mit AIDS zeigt sich, wie
ewartet, dald Personen ohne (regeméadigen) Geschlechtsverkehr auch das ohnehin
passive Verhdten ds personlichen Schutz propagieren. Dartiber hinaus sehen Befragte
mit enem Partner in den vergangenen zwdlf Monaten Kondome héufiger ds geaignete
Schutzmainahme an. Allerdings findet dch kein Zusammenhang zwischen dem
monogamen Sexudleben (in den vergangenen zwdlf Monaten) und der Weiterfiihrung
desselben Schutzverhdtens in der Zukunft. Personen mit einem Geschlechtspartner
haten die sexudle Treue nicht zwingend fUr en gegignetes Mittd zum Schutz vor AIDS
(nichtsignifikante Korrelation=-.03). Dazu raten jedoch stérker digenigen, die keinen
Sexudpartner m vergangenen Jahr hatten. Dagegen lehnt es die Personengruppe mit
haufiger wechselnden Geschlechtspartnern stérker ds dle andere ab, zum Schutz vor
AIDS auf Sexudkontakte zu verzichten, solide Monogamie zu praktizieren und immer
Kondome zu benutzen.

Da bidang kein wirksames Medikament entwicket wurde, das die Zdlzerst6rung durch
HI-Viren verhindert, liegt die einzige Mdglichkeit gegen eine weitere Verbraitung von
AIDS darin, weltere Infektionen durch Prévention zu verhindern. Hierba gilt es vor
dlem, Uber riskantes Verhdten wie zB. needle shaing oder die Gefahr be
ungeschiitztem Anaverkehr aufzuklaren und Uber geeignete Schutzmalinahmen zu
informieren.  Drogenabhéngige schitzen dch, indem Se moglichs  saubere
Spritzbestecke benutzen. Belm Andverkehr bieten Kondome, richtig angewendet, einen
Schutz vor AIDS.

Aber auch in der Gruppe der jingeren Heterosexuellen, die haufiger Partner wechseln
oder in sequentieller Monogamie mit kiirzeren Zeitintervallen leben, erschent es nétig,
garker flr eine hohere Akzeptanz von Kondomen ds Schutz vor einer moéglichen HIV-

Infektion zu werben, um in der jingeren, sexudl aktiveren Bevilkerung einer
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madglicherweise vorhandenen "Kondom-Midigkeit™® entgegenzuwirken. Zudem kann
en sinkendes Gefahrenbewuldsain in dieser Bevolkerungsgruppe festgestel It werden'™.
AIDS ig vidfach kein Thema mehr, die fortwéhrende AIDS-Gefahr wird tendenziell

verkannt.

Vor diesem Hintergrund erscheint es besonders wichtig, die Faktoren audfindig zu
machen, die die praventive Kondomnutzung, die schitzende Verwendung beim
Gechlechtsverkehr, beeinflussen und beglingtigen. Es finden sich verglechsweise vide
Artikd zu Verhdtengheorien in Vebindung mit der Kondomnutzung in der
internationdlen, mes englischgprachigen  sozidwissenschaftlichen  Literatur'®.  Im
deutschsprachigen Raum sind hier vor dlem die Arbeiten von Reinecke, Schmidt und

Ajzen und Plies und Schmidt'® zu nennen.

Die von den Autoren angewandte Theorie des geplanten Verhatens (TOPB) konnte
anhand enes 2-Wedlen-Panels Uberprift werden. Haufig baseren vergleichbare
Hypotheseniiberpriifungen auf Querschnittserhebungen. Fir eine exaktere Uberpriifung
von Hypothesen eignen sich Langsschnittuntersuchungen jedoch besser. Bem 2-
Wdlen-Modd| zeigte sich, dal3 sch die Indikatoren von Eingellung, subjektiver Norm,
Verhdtenskontrolle und Intention zwischen erster und zweiter Welle unterscheiden.
Zudem weisen niedrige Korrdationen zwischen gleichen Vaiablen auf den beiden
Wdlen auf "deutliche Verdanderungen beziglich der Individudebene hin™”.
Reinecke/Schmidt/Ajzen ddlen fest, dad in ihrem Moddl lediglich eine "geringe
Vorhersagbarkeit des Verhdtens durch die Intention und die wahrgenommene
Verhdtenskontrolle' zu beobachten ist. Den in ihrer Studie festgestellten geringeren
Kondomgebrauch zum spéteren Erhebungszeitpunkt und die Diskrepanz zwischen
Intention und Verhdten erkléren se sich u.a. durch die unredigtische Einschétzung der
wahrgenommenen Verhdtenskontrolle.  Eine  Schwierigkeit der TOPB in  der
Anwendung auf die Frage, ob be neuen Sexudkontakten das Kondom in den

1% ygl. z.B. Kélner Stadtanzeiger vom 20.8.97.

1% Reinecke/Schmidt/Ajzen 1997.

1% ygl. hierzu u.a. Reinecke/Schmidt/Ajzen 1996 und Cochran et al. 1992.
106 Njjeg/Schmidt 1996.

197 ebenda S. 219.
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Liebesakt einbezogen wird, erkl&rt sch auch aus der Stuativen Besonderhet. In ener
triebgesteuerten, hochemotionden Situation ist es wahrscheinlich, dal3 der "Vergand"
(Ich-Ebene) zugungen libidinGser Impulse zurlicksteht.

In der vorliegenden Studie kann die TOPB anhand der Bereitschaft zur Kondomnutzung
bel neuen Sexuakontakten leider nicht Uberpriift werden, da entsprechende Fragen zur
Messung der theoretischen Konstrukte bel der Fragebogenplanung nicht berticksichtigt

wurden.

Es wird jedoch in Anlehnung an das "Modell gesundheitlicher Uberzeugungen” (hedlth-
belief-modd'®) versucht, die personliche Wichtigkeit der Kondomverwendung mit
neuen Sexualpartnern ds Indikator fur die entsprechende Verhatensntention kausal zu
erklaren. Dabe wird angenommen, dal die Einschdtzung der personlichen Bedrohung
durch AIDS und die Fahigkeit der eigenen Handlungskompetenz und damit der
Einschéizung, persinlich zur Reduzierung des Infektionsriskos beitragen zu konnen,
wichtige Prédiktoren dargellen. Die perzipierte Handlungskompetenz wird durch das
Selbstwertkonstrukt représentiert. Zudem wird im gleichen Modell getestet, inwieweit
aktives Sexudverhdten (mehrere und wechsdnde Partner) in der Vergangenheit die
Beraitschaft zu neuen Kontakten bestimmt, und ob diese Bereitschaft die personliche
Akzeptanz von Kondomen pogtiv beeinfluld. Die folgende Abbildung zeigt das
Kausdmodell im Uberblick.

1%ygl. Becker/Joseph 1988.
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Abb. 4.10.10.: Kondomnutzung bei neuen Sexualkontakten in Abhangigkeit sexueller
Wechselorientierung, der Bereitschaft zu neuen Kontakten, dem Bedrohungs erleben
durch AIDS und der personlichen Handlungskompetenz (Selbstwertkonstrukt)

Das Modd| wird auf die fir die Fragestdlung relevante Gruppe der Jingeren, die ohne
Partner leben, angewendet. Das Programm SIMPLIS liefert die (standardisierten)
Koeffizierten des komplexen Kausamodells. Die Gruppengrolie mit n=448 erscheint
ausreichend grof3, um abgesicherte Aussagen Uber die kausalen Postuae zu gewinnen.

Das Kausamoddl wurde in einem waeiteren Schritt getrennt fir Manner und Frauen
berechnet, um vorhandene Geschlechterunterschiede in struktureller Hinsgcht aufzeigen
zu konnen. Die Gruppengrolen von n=222 bzw. n=226 werden dabel noch as
ausreichend angesehen.

Das folgende Schaubild mit den sandardiserten Regressionskoeffizienten an den
jewelligen Pfaden verdeutlicht, dal3 sch Méanner und Frauen srukturdl nur in zwel
Punkten zum Sexua verhaten deutlich voneinander unterscheiden.
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Abb. 4.10.11.: Kondomnutzung bei neuen Sexualkontakten in Abhangigkeit sexueller
Wechselorientierung, der Bereitschaft zu neuen Kontakten, dem Bedrohungserleben
durch AIDS und der personlichen Handlungskompetenz (Selbstwert) - Ergebnisse des
Kausalmodells (standardisi erte Regressionskoeffizienten) - Gesamt-n=448, Manner
n=222, Frauen n=226)

Die Einschétzung der Wichtigkeit von Kondomen be neuen Sexudkontakten ist nicht
abhangig von der Beretschaft, neue Sexuakontakte zu knipfen. Desgleichen it auch
die Tatsache enes aktiven Sexudlebens in der Vergangenheit im Sinne héufig
wechsander Partner (Saitenspriinge oder sequentielle Monogamie) nicht ursachlich.

Die Einschétzung der Wichtigkeit steigt jedoch mit der persnlichen Besorgnis vor einer
Infektion und mit hoherem Sdbgwertgefihl, das enen Indikator fir
selbstverantwortliche Problemorientierung darstelt (“wenn ich fir meinen Schutz selber
sorge, dann minimiere ich mein personliches Risko"). Beide Effekte treffen fir jingere
Manner und Frauen ohne Partner gleichermalien zu.

H18: Es wird vermutet, daf? die intendierte Kondomnutzung bei " Seitenspriingen”
oder neuen Sexualpartnern von der personlich empfundenen Infektionsbesorgnis

determiniert ist.
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= Die Uberprifung des Kausdmoddls (in Anlehnung an ein hedth-belief-modd)
ergab, dal3 nicht die Tatsache haufig wechselnden Geschlechtsverkehrs oder die Bereit-
schaft zu neuen Sexuadkontakten ursichlich fir die Akzeptanz des vor ener HIV-
Infektion schiltzenden Kondoms sind, sondern dald vidmehr die persnliche Infekt-
ionshesorgnis (individuelle Riskoeinschétzung) und die egene Handlungskompetenz im
Vorfdd entscheidend sind.

Die Beratschaft zu neuen Sexuadpartnern erklart sch zu einem grof3en Tell aus dem
vergangenen Sexuaverhdten. Personen, die ihr Sexudverhaten im vergangenen Jahr auf
wechselnde Partner ausgerichtet haben, sind auch stérker neuen Kontakten gegentiber
aufgeschlossen'®. Dieser Zusammenhang gestatet Sch bel der untersuchten ménnlichen
Population (.64) noch etwas deutlicher ds bel Frauen (.51).

Ferner verdeutlichen die Ergebnisse den podtiven Zusammenhang zwischen der
wahrgenommenen Bedrohung durch AIDS (Risko) und dem Sexuaverhdten in der
Vergangenheit. Haufigere Partnerwechsdl gellen ein groleres Risko fir die eigene
Person dar. Dieser Effekt ist fur Ménner und Frauen gleich stark.

Ein deutlicher Unterschied zwischen den Geschlechtern in der jungeren, potentiell
betroffeneren Bevilkerungsgruppe zeigt sich dagegen fur das faktische und intendierte
Sexuaverhdten und fir das Sdbstwertgefihl. Ménner koppeln die Stérke ihres
Sdbswertgefihls  wesentlich  dté&rker  ads die  entgorechende  weibliche
Untersuchungsgruppe an die Tatsache wechsalnder Sexud partner und die Bereitschaft

Zu neuen Kontakten.

Neben den Ubereingimmungen von individuellem praventivem Schutzverhalten und dem
Sexuaverhaten lassen Sch auch Korrelate zwischen personlichen Schutzmal3nahmen in
Hingcht auf AIDS und der Einschétzung staetlichen Handelns feststellen. Die folgende
Tabele verdeutlicht, dal3 das personliche Ausgrenzungsverhdten (vermeidendes

1% ygl. auch Kap.4.9.
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Verhdten in Hingcht auf AIDS) und hate Maiahmen gegeniber Betroffenen

gemeinsam auftreten.
Vermeidendes Solide Monogamie Kondombenutzung
Verhalten (Kein Sex, | (keine Seitenspriinge | in Verbindung mit
kein Kontakt etc.) etc.) AIDS
Harte Praventiv-Maf- 35" 37" 04
nahmen
Harte MaRnahmen 42" 26" -05
gegen HIV-Infizierte
Aufklérungs-Kampa- -23"" 02 23"
gnen
Hilfe fiir Drogenab- -16"" -13"" -04
hangige

Tab. 4.10.3.: Individuelles Schutzverhalten und staatliche Mal3nahmen in Verbindung mit
AIDS- Konstrukt-K orrelationen, polychorische Schétzer (n=1922)

Dagegen schétzen Personen, fur die die Vermadungssirategie nicht ds geeignetes
persnliches Mittd zum Schutz vor AIDS in Frage kommt, die Wirksamkeit
aufklarender und helfender Ma3nahmen hoher en. Ergaunlicheweise ist die Be-
fUrwortung der Kondombenutzung unter datistischen Geschtspunkten nicht an die
Ablehnung punitiver Mal3nahmen von Staatlicher Sate gekoppelt.

H16: Im Bewulltsein der Bevilkerung sind individuelles Verhalten und die Er-
wartungen gesellschaftlicher Mal3nahmen in typischer Weise verbunden: Es wird
angenommen, dal3 die eingeschatzte Wichtigkeit des eigenen vermeidenden und
zurlickhaltenden Sexualverhaltens einhergeht mit Forderungen nach harten
Malnahmen von seiten des Staates. Dagegen werden Personen, die in ihrem eige-
nen Verhalten offener und toleranter sind, auch auf der abstrakteren Ebene der
sozialen Gemeinschaft starker fir Toleranz und Aufklarung als geeignete Mittel

im Kampf gegen die Immunschwachekrankheit eintreten.

=> Auf der Bads von Korrelationen zeigt sich, dal3 Beriihrungsangste, das Vermeiden
von Sex oder Kontakt in irgendeiner Form in Verbindung mit AIDS mit der Forderung
nach Bedrafung und Ausgrenzung der von AIDS hauptséchlich  betroffenen
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Personengruppen  korrespondieren. Im Gegensaiz dazu sind Personen, die im
personlichen Umgang mit anderen offener, kontaktbereiter und nicht "vermeidend” sind,
auch toleranter bel der Einschétzung der Wirkung staetlicher Malinahmen. Hier werden
Aufkldung und Hilfe vor Bestrafung und Ausgrenzung gesehen.

Dariber hinaus lassen sch  Ubereingimmungen  zwischen  dem  individudlen
Sexudverhdten und den an die Gesdlschaft deegieten Handlungsdternativen
fesstdlen.

GV-Patnerin | GV-Partnerin GV-Partner in Bereitschaft zu
denletzten 12 | denletzten 12 | denletzten 12 neuen
Mon.= keinen [ Mon.=einen | Mon.= 2 u.mehr | Sexualkontakten
Harte Praventiv-Mal3- 27" -10°" S22 28"
nahmen
Harte Manahmen 24 13" 15" -19°"
gegen HIV-Infizierte
Aufklérungs-Kampa- -18"" 09" 13" 19"
gnen
Hilfe fur Drogenab- -08"" -04 19" 18"
hangige

Tab. 4.10.4.: Personliches Sexualverhaten und staatliche Mal3nahmen in Verbindung mit
AIDS - Korrelationen, polychorische Schétzer (n=1941)

Die bivariaten Schétzer verdeutlichen, dald die "Trennlini€' zwischen Toleranz und
Mitgefihl enersats sowie Intoleranz und Abspatung anderersaits zwischen den sexudl
Inaktiven und den sexudl aktiveren Bevolkerungsteilen verlduft. Soziodemographisch
wird die Gruppe der sexud| passven Bevolkerung eindeutig von dteren Mannern und

Frauen gebildet, die ohne Partner Ieben (vgl. Kap. 4.9.).

Tabelle 4.104. verdeutlicht Korrelationen-Muster. Personen, die mit zwel und mehr
Patnern im vergangenen Jahr Sex haten und digenigen, die neuen Partnen
aufgeschlossen gegentiber stehen, zeigen en anndhernd gleiches Mugter. In beiden
Félen werden harte Strafmal3nahmen stérker abgelehnt, Hilfe und Aufklarung dagegen
haufiger befUrwortet. Das Bild kehrt sch um bel der Personengruppe, die ohne
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Partnersexualitét leben. Hier werden drafende staetliche Aktionen haufiger gutgehei3en
und aufkl&rende Kampagnen sdltener ds effektiv angesehen.

H19: Das individuelle sexuelle Verhalten korrespondiert mit Einstellungen und
Verhaltensweisen gegentber AIDS Es ist anzunehmen, dald sexuell abstinente
Personen ein entsprechend vermeidendes Sexualverhalten im Hinblick auf AIDS
fur wichtig erachten (Rechtfertigung zur Reduktion kognitiver Dissonanzen). Zu-
dem werden sexuell abstinente Personen auf der staatlichen Ebene fir harte
Mal3nahmen eintreten. Auf der anderen Seite wird die Bereitschaft zu sexueller
Aktivitat verbunden sein mit einer Position, die auf der individuellen Ebene die
notwendigen Schutzmaf3hahmen betont und auf der gesellschaftlichen Ebene zu

Toleranz und Mitgefuhl tendiert.

=>» Personen, die keine Partnersexuditét haben, zeigen weniger s andere Verstandnis
fir Betroffene oder Opfer von AIDS und plédieren hdufiger fUr harte, strafende
dadtliche Ma¥hahmen im Kampf gegen AIDS. Die Abspdtung der egenen
korperlichen Sinnlichket, die mit einem Partner erlebt werden kann, fuhrt somit zur
Ubertragung und zum Verbot fir andere; "Was ich nicht habe, verbiete ich auch
anderen’".

= Dagegen snd sexudl erlebnisreichere Personengruppen, und hier vor dlem der
sogenannte "promiskuitive” Tell der Bevolkerung, wesentlich toleranter und mitleidender.
Se pladieren haufiger fir Aufkl&rung und Hilfe as Mittd, um AIDS "keine Chance zu
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5. Diskussion

Zid der Studie war es, Vorurtellsstrukturen und Determinanten der Diskriminierung im
Zusammenhang mit der Immunschwéachekrankheit AIDS zu beschreiben bzw. Aufschiufd
Uber die Wirkungsweise und kausale Strukturen zu erlangen. Dabel wurde die Methode
der Reprasentativbefragung gewahlt, die Betrachtungen von Bevolkerungsgruppen - auf
der Makro-Ebene - ermoglicht. Ein anderer methodischer Ansatz hétte z.B. das
leitfadengedtiitzte Tiefeninterview sain koénnen, womit vertieft quditative Ergebnisse auf
der Individuaebene (Mikro-Ebene) gewonnen worden wéren. Solche ds "quadlitativ”
bezeichneten Ansitze fuhren jedoch nicht zu verdlgemenerbaren Aussagen Uber
prozentude Vertellungen und damit verbundene Hochrechnungen sowie strukturdlen
Anaysen wie se, nach Gewichtung, bei sogenannten "quantitativen” Erhebungsverfahren
madglich snd. Jedoch soll hier kein ensatiges Plddoyer zugunden quantitativer
soziawissenschaftlicher Verfahren gehdten werden. Vidmehr erscheint, sowelt finanziell
maoglich, en Methodenmix ds gnnvolle methodische Vorgehensweise, in dem
Erkenntnisse aus der einen angewandten Methode in die jeweils andere integriert
werden konnen. Das Ziel kann dso nicht der dogmatische Ausschiul? eines Ansatzes
sin. Es erscheint zweckmddg, wenn "quantitative’ und "quditative' Verfahren der
Sozidforschung nicht nur koexidieren, sondern in soziawissenscheftlichen Projekten
vorurtellsfrel den gegensaitigen Erkenntnisgewinn im Sinne eines Feedback-Prozesses
fordern . Dabe ist die Meinung Uber die Reihenfolge, in der beide Erhebungsverfahren
angeordnet sind, nicht eindeutig. Es gibt Meinungen, die das "quditaive' Verfahren wie
Tiefeninterviews oder Focusgroups vor der Entwicklung enes standardiserten
Erhebungsinstruments sehen. Andere plédieren fir das umgekehrte Vorgehen, um zuerst
reprasentative Bassdaten zu bekommen und dann "quditativ' in die "Tiefe' des
Themenfeldes gehen zu komen. Dabe ist die Relhenfolge des Vorgehens, das
Forschungsdesign, dcherlich von viden Faktoren wie dem Themengebiet, den
finanzidlen Mdglichkeiten, den Forschungsparadigmen u.a. abhangig.

Im vorliegenden Fal flossen Erfahrungen aus ersten psychotherapeutischen Gespréchen
am Zentrum fir Psychosomatische Medizin der Universtdt Giessen mit AIDS
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Betroffenen in die Entwicklung des standardiserten Erhebungsngruments fir die
Représentativbefragung mit ein. Ein welterer, prégender Faktor war jedoch auch die
Beratung des ausfUhrenden Ingdituts GFM-Getas, deren langjdhrige Erfahrung mit
Bevolkerungsumfragen und ganz spezidl auch mit Reektionen der Befragten im Feld bel
solch schwierigen Themen wie AIDS und Sexudité sehr hilfreich waren. Wéhrend und
nach der Erhebung, der Auswertung und der Andyse der Représentativdaten fanden
welterhin zahlreiche Gesprache mit AIDS-Infizierten und betroffenen Angehdrigen am
Zentrum fUr Psychosomatische Medizin in Gief3en gatt. Geplant war die Synopse aus
beiden Bereichen - den Ergebnissen der Befragung der deutschen Bevdlkerung und den
Befunden aus den individudlen psychotherapeutischen Gespréchen. Leider wurden die
entsprechenden Forschungsgelder vom Familient und Gesundheitsministerium zu diesem
Zeitpunkt - es war die Zet der deutschen Wiedervereinigung - gestrichen, sodal? eine
audfuihrliche Dargtdlung der Ergebnisse aus der Verbindung beider Verfahren nicht mehr
maoglich war.

In der vorliegenden Studie ermdglicht das Verfahren der Représentativbefragung die
Beschreibung von Bevdlkerungsanteilen von Eingellungen und Verhdtenskomponenten
wie Diskriminierungsbereitschaft und personlichen Schutzmal3nahmen in Verbindung mit
AIDS. De quantitative Ansatz ermdglicht zudem das Tedten der postulierten
Hypothesen anhand der Datenbasis von 2025 Befragten.

Neben wenigen Abweichungen entsprechen die Ergebnisse der datistischen Prifung
diesen Hypothesen:

Den soziodemographischen Variablen kann in der vorliegenden Studie lediglich en
geringer Beitrag zur Erklaung der AIDS-Vorurtellsdynamik bescheinigt werden.
Lediglich zwe Befunde treten hervor: Zum enen fihlen sch Jingere deutlich stérker
durch AIDS bedroht as Altere und zum anderen bekunden forma geringer Gebildete
Informationsdefizite (dies trifft ebenfdls fir Frauen im Gegensatz zu Méannern zu).
Zudem nehmen sie grof¥ere Risken im Alltag wahr, Snd dso inggesamt unsicherer.
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Demgegeniiber haben personlichkeitspsychologische Merkmae und vor dlem basde
Werthdtungen enen verglechsweise starken Einflul3. Als besonders zertrder und
durchgangiger Faktor erweist sSch hier die,, Autoritére Personlichket”.

»Autoritére Persnlichkeiten” tendieren wesentlich haufiger ads andere zu Schuld-
zuweisungen und moraisch-normativen Erklarungshilfen. Sie snd haufiger bereit, die von
AIDS betroffenen Minderheiten auszugrenzen. Zudem zeigen auch Personen mit starken
kirchlichen Mordvorgelungen grolere Beratschaft, AIDSIrfiziete aus der
Gemeinschaft auszuschlief¥en, ihnen Hilfe zu verwehren und se fur ihr Verhdten zu
bestrafen.

Individudle persinlichkeitgpsychol ogische Merkmade zeichnen en differenziertes Bild im
Vorfdd der Vorurtellsdynamik mit AIDS ds Simulus. Mangelnde "Sozide Resonanz”,
geringe "Durchldssigket” und en geringeres Selbswertgefiinl snd in psychologischer
Hingcht Wegbereiter fir intolerante und diskriminierende Eingdlungen gegeniiber
AIDS.

Die Befurwortung regtriktiver saatlicher Malinahmen ist gekoppelt an diskriminierende
Eingdlungen, Vorurtelle und Schuldzuwesungen. Vermedendes und ausgrenzendes
Verhdten auf der individudlen Ebene wird neben der Wahrnehmung grolerer
Infektionsrisken von einem eher negativen Bild der Riskogruppen geprégt. Auf der
anderen Seite and geringe Kontaktschwierigkeiten und auch ein eher "lockeres'
Sexuaverhadten mit postiveren Eingtellungen gegeniiber den Risikogruppen und anderen
toleranten Bewertungen verbunden. Somit bilden vorurteilsfrele Einstellungen sozusagen
den,,Vorhof* zum persinlichen Verhalten.

Der postulierte Zusammenhang zwischen der Durchfiihrung eines HIV-Tests und damit
einhergehender hdherer Kondomakzeptanz konnte nicht bestétigt werden. Im Gegentell
|83 sich eine sinkende Akzeptanz des Schutzes durch Kondome nach erfolgtem HIV-
Tes festgtelen. Leider wurde im Interview nicht aogefragt, inwiewelt ein durchgefthrter
Test den Befragten entlastet haben konnte oder gar daraus die Menung entsteht, man

konne auf Kondome verzichten. Trotz der eindeutigen und simmigen Ergebnisse der
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Studie kdnnen einige Kritikpunkte sowohl theoretisch-inhatlich as auch am praktischen
empirisch-methodischen Vorgehen erhoben werden.

Hier zundchgt einige kritische Anmerkungen zu methodisch-empirischen Aspekten der
vorliegenden Studie.

Die Bass der datistischen Andyse bilden Querschnittsdaten, die zu einem Zeatpunkt
unter Anwendung eines standardisierten Befragungsinstruments erhoben wurden. Daher
[&% sich nicht beschreiben, wie stark die (temporéren) Eingtellungen Uber die Zeit vari-
ieren und in welchem Ausmal3 sich die Kausdstruktur von Eingtellung und Verhdten in
Verbindung mit AIDS veréndert. Der Berachtung dteht dso lediglich ene
"Momentaufnahme’  zur Vefigung. Urspringlich war die Sudie jedoch ds
Untersuchung im Pandldesign geplant. Die gleichen Befragten sollten zu mindestens
enem weiteren Zeitpunkt wiederholt befragt werden. Diese  methodische
Vorgehensweise héite es eemdglicht, sowohl den Wandd und die Stabilitét von Ein-
gdlungen und Verhdten bzw. Verhdtenantentionen as auch kausde Strukturen im
Zeitverlauf darstellen zu kénnen. Es wére somit auch eine exaktere Uberprifung der

Hypothesen méglich gewesen.

Typisch fur einen gravierenden Fehler ba der Fragebogenkongruktion sind die
Antwortvorgaben fur die Frage nach dem geschétzten Antell der AIDS-Infizierten in der
deutschen Bevodlkerung. Vieen Befragten fdlt es nach mathematischen Gesichtspunkten
schwer, den Wertebereich im Promillebereich zu erfassen und zu verstehen, zuma esim
Alltag ausreicht, den Prozentbereich einigermalien handhaben zu kénnen. Aus diesem
Grund hétten wenigsen die Antwortvorgaben ene Hilfe san konnen, indem
Wertebereiche um den wahren Schétzwert angeboten werden. Durch die schiefe
Verteilung der Kategorien wurde ein Uberschétzen des Infiziertenanteils geradezu
herausgefordert.

Be der Auswertung der Studie zeigte Sch, dal3 enige Bereiche nicht erschopfend genug
abgefragt worden sind. Als Beipiele seien hier das personliche Sexuaverhdten und die
Kondomnutzung genannt. Beim Sexuaverhdten hétte vidleicht eine exaktere Erfassung
mit watergehenden Informationen zum Partnerwechsdl, zur Zahl der Intimpartner und

- 206 -



Diskussion

zur Haufigkeit sexudler Kontekte genauere Andysen ermdglicht. Auch wurden
Prodtituiertenbesuche as Thema vollsténdig ausgespart. 60% geben an, in den letzten
zwolf Monaten mit einem Sexudpartner Verkehr gehabt zu haben. Geht man nun davon
aus, dal3 Prodtituiertenbesuche moglicherweise verdrangt und nicht angegeben werden,
wird deutlich, dal3 wichtige Informationen fehlen. Zur Kondombenutzung wurde lediglich
en Item zur Einschdzung der Wichtigkeit erhoben. Hier hétten im Sinne der Wert-
Erwartungstheorie auch weitere personliche Bewertungen und normative Aspekte sowie
Fragen zum individudlen Erleben ("macht mir nichts aus’, "bin grundsédizlich abgeneigt”,
"schmdert mein sexudles Empfinden” efc.) erfragt werden sollen.

Darlber hinaus mufid aus methodischer Sicht gesagt werden, dal3 es bei der Messung
der soziden Diganz (Kap. 4.7.) fraglich erscheint, ob die erhobenen Indikatoren
tatsachlich die sozide Distanz zu den aufgefiinrten Minderheiten messen, oder ob nicht
doch eher die vorwiegend emotionale Distanz gemessen wurde. Offensichtlich wurde
lediglich der emotionde Aspekt (Sympathie) erhoben, Kontektfdder wie zB.
Nachbarschaft, Familie, Arbeitsplatz etc. blieben unberlicksichtigt™.

Ein wetere methodische Schwéche konnte in der Erfassung der ,Autoritéren
Personlichket” durch nur vier Items liegen. Zwar falen die Kriterien des Mel3moddlls
vergleichsweise gut aus, jedoch sdlt sch nach der Erkenntnis der Bedeutung des
Kongruktes ds erklarende Einflul3groiie fir die Vorurtellsdynamik die Frage, ob nicht
eine vergrof3erte Itemanzahl die Vdiditét verbessart héite.

Die Anwendung des Autoritarisnuskonzeptes in dieser Studie wirft auch theoretisch-
inhdtliche Kritikpunkte auf. Zusdzlich zur geringen Anzahl von Items gdlt sch die
Frage, ob den verschiedenen Gesichtspunkten des Konstruktes Rechnung getragen
wird. Die Kurzskda benhdtet dre Items zur ,, Autoritdren Unterwirfigkeit® und en
Item, das ,Autoritére Aggresson” mif¥. Es hétten aufgrund der hohen Bedeutung
mehrere Dimensonen auf groferer Itembasis erfragt werden kénnen. Zudem wére es

fir die Tragweite der Ergebnisse hilfreich gewesen, neben dem Autoritarismus auch

10ygl. ZUMA-Arbeitsbericht 96/08: M. Wasmer u.a.: Konzeption und Durchfiihrung der
"Allgemeinen Bevoélkerungsumfrage der Sozialwissenschaften” 1996.
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Fragen zum Ethnozentrismus und zum Patriotismus zu gdelen, um verglechende

Anaysen durchfiihren zu kénnen.

Ein welterer theoretisch fragwirdiger Punkt liegt in der Tatsache, dal3 mit Hilfe des
Fragebogens lediglich Verhdtenantentionen und kein tatsachliches Verhdten gemessen
werden kann. Gerade in Hinscht auf Vorurtelle und den daraus resultierenden
Diskriminierungsgrad kann vermutet werden, dal3 eine erhebliche Licke zwischen
intendiertem und tatsachlich ausgefiihrtem Verhdten besteht. Anderersaits stellt dies en
grundlegendes Problem in der empirischen Umfrageforschung dar, das mittels dieser
Erhebungstechnik schwer |6sbar erscheint.

In diesem Zusammenhang mul3 auch das Problem sozider Erwinschthet in der
Interviewstuation genannt werden. Gerade hochemotionde Themen wie Sexuditét,
Eingellungen gegentiber Minderheiten und den Umgang mit latenten Bedrohungen sowie
zum dem Erleben unterschwelliger Bedrohungen dirften davon stark betroffen sain.
Zwar wurde durch die Vewendung des Sdbgaustillers fir sensble Tele des
Fragenpools versucht, diesen Effekt zu minimieren, ganz ausgeschlossen wird diese
Einflurgrélie dadurch scherlich nicht.

Ein weiterer wichtiger Kritikpunkt liegt in der mangelnden Differerzierungamdglichket
von Risko und Gefahr in bezug auf AIDS. Praktisch hétte beiden theoretischen
Kongrukten zur besseren gegensatigen Abgrenzung ein groferer Bereich im
Fragebogen eingeraumt werden miissen. Die hier verwendeten Indikatoren (Risiko =
personliche Besorgnis vor einer HIV-Infektion, Gefahr = die Allgemeinheit mul3 Schiin
Verbindung mit AIDS sorgen) konnen lediglich andeutungsweise den theoretischen
Bezug abdecken. Arbeiten zum gleichen Thema sollten diesem Aspekt grof3ere
Aufmerksamkeit schenken.

Wie beim Verhdten bzw. der Verhdtensntention kénnte ene theoretisch-inhatliche
Schwachgtdle diesser Studie darin bestehen, dal3 vide Antworten der Befragten zum
Thema AIDS auf vagen Vermutungen und nicht auf konkreten Erfahrungen baseren.
Vide Angaben snd adso stark hypothetischer Natur. Nur enem geringen Antell der
gezogenen Stichprobe war ein HIV-Infizierter persdnlich bekannt. Demgegentiber kann
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aber eingerdmt werden, dald es das Zid der vorliegenden Studie war, das
"Gedlschefliche Bewul¥sein® zu AIDS abzubilden. Bedrohungen werden von der
Bevdlkerung scherlich auch ohne konkrete Erfahrungen im eigenen Familien-,
Freundes- und Bekanntenkreis wahrgenommen. Nicht zuletzt werden durch die Medien
ausfuhrlich Berichte Uber AIDS oder individuelle Schicksale Uiber prominente Betroffene
verbretet, die unterschiedliche Emotionen hervorrufen.

Abschliel?end sollte nicht unerwéhnt bleiben, dald in diessr Studie versucht wird,
Verhdten bzw. Verhdtensntentionen zu beschreiben und zu erkléren, ohne den
angpruchsvallen und vidleicht wirkungsvollsten theoretischen Bezug in dieser Richtung,
das Wert-Erwartungs-Modd| von Fishbein/Ajzen (Theory of Planned Behavior, Theory
of Reasoned Action) zu berticksichtigen. Mit Hilfe des hier angewandten Moddlls, das
sch auf das Hedth-Bdief-Modd dtzt, konnte lediglich die grole Bedeutung des
Infektionsrisikos dokumentiert werden.
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6. Zusammenfassung

Sichwortartig werden im folgenden die zentrden Variablen und Konstrukte der Studie
aufgdiget und in den textlichen Erlauterungen die wichtigden empirischen
Zusammenhange dargestellt.

Zur Messung der ,, Autoritéren Personlichkeit*

Die in der vorliegenden Studie angewandte Kurzskaa, die aus der Neuen Allgemeinen
Autoritarismusskala hervorgeht, welst mit vier Items eine konsstente und hochwertige
Faktorstruktur (hohe Reliabilitét) auf.

LAutoritare Per 0nlichkeit" und andere Merkmale

Die Werthdtungen der Autoritéren Personlichkeit und der Kirchenbindung sind eng
verknipft. Beide sind in hohem Mal3e dtersabhéngig. Mit zunehmendem Alter geigt
sowohl die Auspragung der ,, Autoritdren Persinlichkeit” ds auch die Kirchenbindung.
In Begleitung des Alterseffektes |83 sich auch ein Bildungseffekt beobachten. So weisen
autoritére Personen und Kirchengebundene niedrigere Bildungsgrade auf ds Nicht-
Autoritdre und Personen, die der Kirche eher diganziert gegeniberstehen. Vom
Geschlecht hingegen ist die Ausprégung der Autoritéren Personlichkeit nicht abhangig.
Frauen weisen diese Charakterstruktur ebenso hdufig und intensiv auf wie Ménner.

Giel3en-Test und Selbstwertkonstr ukt

Die psychische Befindlichkeit, soweit Se sch im Giel}en-Test dargdlt, ist stark vom
Lebenszyklus bzw. der Lebensstuation abhéngig. Besonders auffdlig ist dabel die
L ebenszyklusgruppe der Alteren ohne Partner. Sie sehen sich im Vergleich zu anderen
Gruppen retentiver, depressver, gefligiger, weniger soziad resonant und zwanghéfter.
Aus der Fille der vierzig Giel3en-Test-Items wurde zudem ein in Sch konsistentes Mal3
mit hoher Rdiabilitét zur Messung des Selbstwertes gebildet. Es zeigt sch, dal’ dieses
Sdbstwertkongrukt  as Indikator fur Handlungskompetenz in wichtigen AIDS
rdevanten  Handlungfddern  wie  rigkobehafteten  Verhdtensveisen und
Schutzmalinahmen, inshesondere der Kondomakzeptanz, Bedeutung hat. Die
Vdidierung mit soziogrukturellen Merkmden ergibt, dal3 das Sdbstwertgefihl bel
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dteren Partnerlosen und Personen mit beaintréchtigter Gesundheit geringer ausgeprégt
is. Dagegen haben Angehdrige hoherer Bildungsgrade en  ausgeprégteres
Sdbstbewul}sain.

,Autoritdre Personlichkeit® und Giel3en-Test

In psychologischer Hinsicht [&3% sch das Profil der ,, Autoritéren Personlichkeit sehr
deutlich anhand der Korrelationen sowohl mit den Gief¥en-Test-Skalen, ds auch mit
einzenen Items des Gieffen-Tedts beschreben. So snd die GT-Skden “Sozide
Resonanz’, “Grundgtimmung” und “Durchigssgket” nicht oder nur schwach mit der
Autoritarismusskaa verknlpft. Be den Skalen “Dominanz” und “Kontrolle’ lassen sich
jedoch ggnifikante und vergleichsweise hohe podtive Korrdaionen mit den
Autoritarismuswerten beobachten. Die Personifizierung der Skaenpole entspricht dem
Typ enes autoritéren Rollenverhdtnisses in wechsd saitiger Bedingtheit: Der dominanten
Pogdtion (Aggressvitdé und Eigenann) deht die Untertanenhdtung mit Anpassung,
Aggressonsunféhigkeit und Unterordnung gegentiber. Der korrdative Zusammenhang
mit der Skada "Kontrolle' erganzt das psychologische Bild der autoritéren
Charakterstruktur. Diese Gief3en-Test-Skala mifd die unterschiedlichen Ausprégungen
der Triebregulation. Se ist gark im intrgpsychischen Individuabereich angesieddt. Dem
triebhaften Charakter (unterkontrolliert) steht die Zwangsstruktur (Uberkontrolliert) des
Autoritéren Charakters gegentiber. Die beiden GT-Skaen “Dominanz” und “Kontrolle’
beinhdten darlber hinaus Aspekte von Macht und Hierarchie. Kennzeichen der
autoritéren Struktur Snd nicht so sehr mangelnde Kompetenz in soziden Situationen
oder im dltéglichen Umgang mit anderen (Sozide Resonanz, Grundstimmung und
Durchléssgkeit), ds vilmehr das gemeinsame Auftauchen von enersats unterwrfigen

und anderersaits macht- sowie geltungshungrigen inneren Strukturen.

Die Betrachtung der Korrdationen enzdner Gielen-Ted-ltems mit  dem
Autoritarismuskonstrukt  untersreicht das  psychosozide Profil des Autoritéren
Charakters. Nach der Sdbdcharakteriserung im GT-Test auf Itemebene ist die
Autoritére Persinlichkeit wenig impulsv, zeigt wenig von ihren Emationen, it

aggressionsgehemmt, phantasieos und wenig liebevoll. Daneben wird die Schwéache der
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|ch-Uberich-Organisation deutlich. Schauspiglerische Fahigkeiten sind nicht vorhanden,
die Fahigkelt ausgdassen zu sain fehlt haufiger und in der Liebe sSnd autoritére Personen
wenig elebniséhig. Darlber hinaus wird die Fugsamket ds wertvoll betont,
Ausainandersetzungen mit anderen Menschen werden vermieden, die Konfliktféhigkeit
ist unterdurchschnittlich ausgeprégt. Diese psychosoziae Dispostion ist die Basis fur die
aus ihr resultierende Vorurtells- bzw. Diskriminerungsdynamik, die in der vorliegenden
Studie am Beispid AIDS zum Ausdruck kommt. Die fir die eigene Person empfundene
sozide Benachtelligung wird projektiv abgewehrt, d.h. in der Stigmatiserung und
Vefolgung sozider Minderheiten kandisert. Glachzatig sollen die empfundenen
Defizite durch die Betonung and-kontrollierender Mechanismen kompensiert werden.
Die Ergebnisse zeigen, dal3 sich die Autoritére Personlichkeit mit Hilfe des Giellen-Tests
erklaren und tiefgrindig beschreiben 18%. Den Merkmal sausprégungen des Autoritéren
Charakters entgprechen in den Items und Skalen des Giel3en-Tests typische Profile.

Kognitive Aspekte zu AIDS

Die Verbreitung von Wissen und Kenntnissen tber AIDS zeigt, dai3 der Begriff AIDS
nahezu flachendeckend bekannt ist. Nur knapp 2% der Bevolkerung hat noch nichts
Uber diese Immunschwéachekrankheit gehdrt. Der Informationsbedarf zu AIDS it
lediglich bel ca enem Finftd der Bevolkerung vorhanden. Kngpp vier Funftel fihlen
sch dagegen augreichend informiert. Der Antell derjenigen, die Uber fundierte und
schere Kenntnisse zur Infektiogtét verfiigen, kann lediglich auf zwe Drittel geschétzt
werden. Unsicher ist dagegen ca en Drittd der Bevdlkerung. Dies sind Uiberwiegend
Personen mit autoritérer Prégung. Bel der Einschétzung des Infizietenantells in der
Bevdlkerung zeigen sch grol¥ere Undcherheiten haufiger bel Frauen ds bel Mannern.
Be Frauen besteht zudem ein groRReres Bedirfnis nach weitergehender aufklérender
Information zum Thema AIDS, was ebenfdls auf eine grof3ere Undcherhet auf diesem
Gebiet hinweld.

Schuldzuweisungen
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Etwa jeder Dritte weist den HIV-Infizierten egenverantwortliches Fehlverhdten zu, an
dem diese letztendlich selber Schuld tragen. Die entlastende Schuldprojektion auf die
Betroffenen erklart sich unter den erhobenen exogenen Kriterien widerum ausschliefdich
durch die Autoritére Personlichkeitsstruktur.

Religiose und moralische Normen alsindividuelle Erkl&rungsansatze

Knapp en Finfte folgt dem Erklarungsmodd| der géttlichen Strafe bzw. dem Zeichen
des Himmels zur Verbesserung der ds verwerflich angesehen Sexudmord ("Verfal der
Stten"). Wie im Fdl atribuierender Schuldzuweisungen 1&% sch auch b mordisch-
normativen Laenerklaungen en daker Einfluld des Autoritren Charakters
beobachten.

Einstellung gegentiber Minderheiten und Risikogruppen

Be der Eingdlung gegeniiber Minderheiten und AIDS-Riskogruppen zeigt sch, dal
Gruppen mit dichtigen oder sexudl abweichenden Verhdtenswveisen noch stérker
abgelehnt werden d's fremde, aus dem Audand sammende Gruppen. Dagegen erfahren
zB. gadig Behinderte grolere Sympathien. Offengichtlich eignet sch diese Gruppe
weniger ds andere fir eine "Siindenbock-Funktion. Insgesamt kann gesagt werden,
dal? digenigen Minderheiten stérker abgewehrt und verunglimpft werden, die ds néher
und bedrohlicher empfunden werden. Im Kontext anderer Bevdlkerungsminderheiten
werden die Hauptbetroffengruppen in bezug auf AIDS (Homosexuelle, Prodituierte,
Drogenabhangige) klar identifiziert. Die Faktorenandyse verdeutlicht, dal3 in der
Bevolkerung drei pragnante Gruppen von Minderheiten unterschieden werden: sehr un-
sympathische Riskogruppen, unsympathische Angehérige anderer Kulturen (tirkische
Gagtarbeiter, Zigeuner, Asylbewerber etc.) und politisch aktive Protestgruppen, die den
daus quo in Frage delen (Atomkraftgegner, Feminiginnen). Nicht so sehr die
Wissensaspekte as vidmehr andere affektive Eingtelungen bedingen die Antipathie
gegentber Rigkogruppen. Hierba gehen negative affektive Eingtdlungen einher mit
héufigeren Schuldzuweisungen. Diese dienen der eigenen Entlastung und kdnnen auch
ds sake Unscherhet interpretiert werden. Mit forma héheren Bildungsabschllissen
jedoch snkt die Diskriminierungsbereitschaft, die von AIDS hauptsichlich betroffenen
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Minderheiten werden sympathischer eingestuft. Der Autoritére Charakter krigtalisert
gch ds zentrde Werthdtung bel der Vorurtellsdynamik in Verbindung mit AIDS und
der Einschétzung betroffener Minderheiten heraus. Personen mit den Merkmaen der
»Autoritren Personlichket® diskriminieren Angehtrige diesr Gruppen auf der
Eingtellungsebene in deutlichem Mal3e starker ds Nicht-Autoritére. Betrachtet man die
Minderheiten im einzenen, dann zeigt sch, da3 die Gruppen der Homosexuelen und
Prodtituierten von den jewells gleichgeschlechtlichen Bevolkerungstellen (Homosexuelle /
Manner, Prodtituierte / Frauen) stérker abgewertet und von den Angehdrigen des
jewells anderen Geschlechts eher aufgewertet werden.

AIDSim Kontext anderer Krankheten

AIDS wird nach Krebs ds zweitbedrohlichste Krankheit eingestuft. Insgesamt werden
in der Bevolkerung offenbar die Krankheiten ds schlimmer angesehen, mit denen en
chronischen Verlauf verbunden wird. Weniger schlimm  erscheinen  dagegen
Krankheiten, die akuten Charakter haben. Jingere fuhlen sch von AIDS deutlich
stérker bedroht a's Altere, wobei die Gruppe der partnerlosen jungen Frauen die grofite
Betroffenheit ausdriickt.

I nfektionsbesor gnis - Risiko und Gefahr

Durch AIDS auggddge Geflhle der Besorgnis und Beunruhigung snd in der
Bevdlkerung weit verbreitet. Die Besorgnis, dald man sich mit AIDS infiziert, ist bei etwa
jedem Siebten in der Bevolkerung vorhanden. Erwetert um Familienangehérige und
Freunde seigen die Raten auf 18% bzw. 24%. Alle Ausprégungen der Besorgnis
werden mehrheitlich geteilt (hohe Korrelationen). Jingere sind im Vergleich zu Alteren
sgnifikant haufiger besorgt sich anzustekken. Etwa drel Viertel der Bevolkerung ist der
Menung, da3 AIDS uns dle betrifft und einen Grund zur Beunruhigung liefert. Die
kombiniete  Betrachtung der personlichen  Infektionsbesorgnis  und  der
Gefahrenwahrnenmung  fir die Allgemenhat zegt unterschiedliche Risko- und
Gefahrenmuster in der Bevdlkerung. Neben dem Mittelprofil (59%), das sich durch eher
geinge Risko- und Gefahrenwahrnehmungen kennzeichnet, snd vier markante
Merkmasprofile zu erkennen: Ergtens "Unbesorgte Verdranger” (21%) mit stark
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diskriminierenden Tendenzen. Zweitens Personen, die sich stéker fur die Allgemenheit
verantwortlich fuhlen (13%), drittens "Generell Besorgte' (5,3%) und viertens Personen,
die ausschliedich dch sdber ds gefahrdet betrachten (2,2%). Dieser |etztgenannte
Typus weis ein auffdliges psychologisches Profil auf. Er ist in seinen soziden Kontakten
déker beaintrachtigt als andere; obwohl er im Umgang mit dem anderen Geschlecht
befangen i, schwer ausgdassen sein kann und ihm Néhe zu anderen Menschen schwer
fdlt, seht er dennoch neuen Sexuakontakten erwartungsvoll entgegen, auch wenn grof3e
Risken damit verbunden snd. Auch be dieser typologischen Eintellung zeigt sch
wiederum der starke trennende Einflul? der Autoritarismusvariable: Personen mit
autoritéren Charakterztigen sorgen sich signifikant geringer um sich und Nahestehende.
Se sehen zudem geringere Gefahren fir die Allgemenheit.

Riskoeinschatzung im Kontakt mit HIV-Infizierten

Be der Einschéizung der personlichen Gefdhrdung im Kontakt mit HIV-infizierten
Personen (Kontaktrisko) ergibt die Andyse der Daten, dald} das Vertrauen der
Bevdlkerung in die schiitzende Wirkung eines Kondoms beim Geschlechtsverkehr mit
HI-Virugtrégern tellweise erheblich eingeschrankt it und die Riskoeinschétzung reativ
Uberhoht vorhanden ist. Dabel lassen sich fur das Kontaktrisko keine Unterschiede
nach soziostrukturdlen oder psychologischen Gesichtspunkten feststellen. Jedoch zeigt
sch wiedeeum en daker keusder Effekt der Autoritéren Persdnlichkeit. Die
Bevolkerungsschicht mit dieser Disposition schétzt das Risko im Kontakt mit HIV-
Infizierten Uberdurchschnittlich hoch en.

Mal3nahmen des Staates gegentiber Risikogruppen und HIV-Infizierten

Zu unterscheiden dnd dlgemeine praventive Malinahmen, wie Aufklarung in der
Bevdlkerung, Praventivmalinahmen innerhdb der Riskogruppen, die ds hilfreich zur
Vermedung weiterer Infektionsfdle angesehen werden und Mal3nahmen im Umgang mit
berdts HIV-infizieten oder AIDS-erkrankten Personen. Allgemeine praventive
helfende Ma3nahmen finden Uberwdltigende Zustimmung. 92% stimmen fir Aufklarung
in den Schulen, 84% fur dffentliche Werbekampagnen. Fir Mal3nahmen im Vorfdd, die
Riskogruppen betreffend, snd die Menungen in der Bevolkerung eher getellt: 54%
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votieren fir Regigtrierung und Testung der Gruppen mit erhdhtem Infektionsrisko, 45%
fur die Abgabe kostenloser Spritzen an Drogenabhéngige und 31% fir das Verbot
homosexudlen Geschlechtsverkehrs. Dagegen wird die Effektivitét harter Mal3nahmen
gegen HIV-Infizierte mehrheitlich bestritten. Zwar simmen 66% fir ein Einreiseverbot
infizierter Audander und 50% fir die namentliche Medung von HIV-Infizierten durch
Arzte und Krankenhduser, jedoch lediglich 31% fir Ausgrenzung und Absonderung
(wie be TB-Kranken), 17% fir einen Vermerk im Personalausweis, 16% fur hohere
Krankenkassenbeitrage, 9% fur Entlassung as Arbeitnehmer. Die Anayse zeigt dso,
dal’ die Einschrénkung sozider Rechte von HIV-Infizierten in der Bevolkerung keine
mehrhatliche Resonanz findet. Den von AIDS betroffenen Menschen geht im
dlgemenen Bewul¥sein offenbar das sozide Netz tendenzidl ebenso legitim zur
Vefligung wie anderen von Krankheit oder sozider Not betroffenen
GesdlIschaftamitgliedern. Von dlen redriktiven Malinahmen finden lediglich die ene
deutliche Mehrhet der Zustimmung, die infizierte Audander betreffen. D.h. es werden
im Bewulsain lediglich die "ungebetenen Gagte' abgewiesen, die man ohnehin nicht zur
elgenen Solidargemeinschaft zahit.

Bea der Zustimmung zu saetlichen Ma3nahmen kommt es zu einer Polariserung. In der
Bevolkerung werden auf der einen Saite stérker bestrafende Malinahmen und auf der
anderen Saite praventiv wirkende Kampagnen, die der Aufkldrung dienen, beflrwortet.
Soziodemographische, psychologische und Merkmae der Wertorientierung spidlen so
gut wie keine Ralle bel der Erklarung der Zusimmung zu algemenen préventiven
Malinahmen. Die Akzeptanz harter Srafender Préaventivmalinahmen gegen Angehérige
der Hauptbetroffenengruppen it am weitesten im Personenkreis mit autoritérer
Charakterstruktur und bei Personen mit ohnehin negativen Eingelungen gegeniiber
diesen Minderheiten verbreitet. Auch kirchliche Normen und Moravorstelungen spielen
in diesem Zusammenhang eine Rolle. Personen, die diese klerikden Wertvorgtellungen
aufweisen, snd haufig BefUrworter punitiver Vorgehensveisen. Forderlich auf eine
bestrafende Eingdlung wirkt zudem ene vergleichsweise hohe Riskowahrnehmung in
Alltagsstuationen und eine hthere Bereitscheft, HIV-Infizierte schuldig zu sprechen.
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Demgegentiber ist die verstérkte Zugimmung zu aufklarenden doait srafenden
Vorgehensweisen mit postiverem Sdbstwertgefihl und grof3erer Handlungskompetenz
sowie der Fahigkeit zur Empathie verbunden.

Sexualver halten

Die Ergebnisse der Studie verdeutlichen, daf3 die Bereitschaft zu Intimkontakten mit neuen Partnern
am groften ist in der in Hinsicht auf AIDS wichtigen Bevolkerungschicht der Jiingeren, die ohne
(festen) Partner leben und die im Zeitraum von einem Jahr vor der Befragung haufig mehrere
Geschlechtspartner hatten. Etwa jeder 7. Erwachsene in der Bevolkerung laRt sich diesem
Personenkreis zuordnen. Etwa 6 von 10 verhalten sich monogam, ein gutes Viertel gibt keinen
Sexualpartner an. Sexualverhalten und sexuelle Erwartungen lassen sich durch typische psychische
Dispostionen beschreiben. Haufigere Partnerwechsel und die Offenheit fir neue Sexualkontakte
weisen vornehmlich Personen mit sozialer Kompetenz und geringer Kontrolle sowie geringer
Zwanghaftigkeit auf. Demgegeniber wechseln Personen mit starkerer Kirchenbindung
(altersbereinigt) im Vergleich zu solchen mit geringerer Kirchenbindung deutlich seltener den

Sexualpartner.

AIDS-Test und Kondomakzeptanz

Die Test-Haufigkelt it erwartungsgeméald in der Gruppe der Jingeren, die ohne (festen)
Partner Ieben am hochsten.

Die Tasache eines oder mehrerer durchgefihrter AIDS-Tests fihrt nicht zu ener

hoheren Akzeptanz von Kondomen.
Kontaktbereitschaft mit HIV-Infizierten

Die Fahigkeit oder Bereitschaft zum Kontakt mit HIV-Petienten nimmt umso stérker &b,
je néher der Infizierte riickt. Mit zunehmender Privatheit wird die Kontakthtirde hoher.
Ursichlich  fir die mangende  Kontaktbereitschaft snd  andog zum
Vermedungsverhdten eine erhdhte Riskowahrnehmung und eine eher geringschétzige
Meinung von Homosexudlen, Prodtituierten und Drogenabhangigen.

Deter minanten des per sonlichen Sexual- und Schutzver haltens
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Den grofden Schutz vor ener Gesundhetsgefdhrdung durch AIDS gdeht die
Bevdlkerung in einem monogamen Verhdten (ca. 70%). Nach Andcht der Mehrheit der
Befragten kommt der Wahl der Sexuadpartner eine grol3e Bedeutung zu. Durch diese
Wahl kdnne man sich am ehesten vor ener HIV-Infektion schiitzen. Dabel solle man in
seiner Patnerwahl primér sorgféltig und in der Folge auch treu sein. Der sexuelle
Kontakt zu Riskogruppen s& zu meden, dso keine homosexudlen Beziehungen
aufzunehmen und Prodtituiertenbesuche zu meiden. Sollte es zum Geschlechtsverkehr

mit Unbekannten kommen, so sai auf jeden Fall ein Kondom zu benutzen.

Hier zeigt Sch, dal3 die AIDS-Problematik nicht zu ener Verteufdung der Sexuditét
generdl, sondern zu ener Diskriminierung der gesdlschaftlich nicht vorherrschenden
Arten von Sexuditét fuhrt. Sofern bestimmte Gruppen zu den Hauptbetroffenengruppen
von AIDS gehdren, wird umstanddos darauf geschlossen, dal? der Kontakt zu diesen
Gruppen gefahrlich und deshalb zu meiden sa. Dabel wird vermeidendes Verhaten
Uberwiegend von den Personen favorisert, die ohnehin in der Vergangenheit en
vergleichswei se abstinentes Sexualleben filhrten: den Alteren ohne Partner. Die Jingeren
ohne Partner dagegen hdten die Schutzmalinahme des Vermeidens fir wenig effizient.
Auch wird ausgerechnet in dieser Gruppe, in der haufigere Partnerwechsd vorkommen,
der Nutzen der Kondomverwendung haufiger in Frage gedtelt. Psychologische
Merkmade spiden fur die Kondomakzeptanz ebenfals eine wesentliche Rolle. Se it
déaker ausgeprégt bei selbstbewulden Personen und tendenziell Depressven und
Gefligigen. Ba wenig Sdbstbewul¥en sowie dominanten und der Tendenz nach
hypomanischen Personen ist die Akzeptanz geringer.

Die Ursachen vermeidenden Verhdtens zum Schutz vor einer HIV-Infektion liegen
deutlich im Bereich der emotiond affektiven Eingdlungen. Als Griinde kénnen hohe
Riskowahrnehmung, kirchliche Moradvorgdlungen und geringe Einschétizung der
Riskogruppen genannt werden. Die Einschétizung der Wichtigkeit von Kondomen zum
Schutz vor AIDS geigt mit der personlichen Besorgnis vor einer Infektion, also der
individudlen Riskoenschétzung. Se erhoht sich zudem mit seigendem Sdbstwertgeftnl
bzw. grolRerer individudl wahrgenommener  Handlungskompetenz.  Haufige
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Partnerwechsel und starke Beraitschaft zu neuen Sexudpartnern steigern dagegen nicht
die Akzeptanz bzw. die Bereitschaft, Kondome zum Schutz zu verwenden.

Zusammenhange zwischen K ontaktber eitschaft, Toleranz und Sexualverhalten

Es zeigt sich, dal3 Berlihrungséngste in Verbindung mit AIDS, Vermeidendtrategien und
Kontaktschwiergkeiten mit der Forderung nach Bestrafung und Ausgrenzung der
Hauptbetroffenengruppen korrespondieren. Dagegen sind Personen, die im personlichen
Umgang mit anderen offener und kontaktbereiter sind, auch toleranter hinsichtlich der
Einschétzung staatlicher Mainahmen. Dieser Personenkrels spricht sich sehr deutlich fir
Aufklaung und Hilfe vor Bestrafung und Ausgrenzung aus. Dariiber hinaus zeigt Sch
auch anhand der Korrdationen mit dem individudlen Sexudverhdten, dal3 ene
"Trennlini€" zwischen Toleranz und Mitgefiinl einersaits und Intoleranz und Ausgrenzung
anderersaits zwischen den sexudl aktiveren Bevdlkerungsgruppen und den sexuel

Inaktiven verlauft.

Zentrale Einfluf3groRen und Wirkungsmuster im Kontext von Diskriminierung

und Stigmatisierung

Betrachtet man das kausde Geflecht von exogenen soziden und psychologischen
Merkmaden, Werthdtungen, Eingelungs- und Verhdtensaspekten in Hinscht auf die
Vorutelsdynamik  inggesamt, dann  konnen  typische Kausddtrange  bzw.
Vorurtellsmuster oder -ablaufe dargestellt werden. Abbildung 6.1. zeigt diese grob
vereinfacht.
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Abb. 6.1.: Grobe schematische Ubersicht der Interdependenz von Einstellungen und
Verhaltensweisen im Zusammenhang mit AIDS

Die St&rke des kausden Einflusses der soziodemographischen Varigblen falt
vergleichsweise gering aus. Lediglich en Geschlechtereffekt it feststellbar. Frauen sind
unsicherer und haben im Vergleich zu Mannern einen htheren Informationsbedarf.

Die Werthdtung des Autoritéren Charakters bildet in der vorliegenden Studie die
zentrale Grofe. Se kann durchgangig ds bestimmender Faktor fur affektiv-emotionde
Eingdlungen zu AIDS gewertet werden. Alle Eingdlungen, die in diesr Sudie
abgefragt wurden, sind in starkem Mal3e von dieser Wertorientierung gepragt. Zudem
wird die BefUrwortung daetlich redtriktiver Malinahmen vom Autoritarismus bestimmt.
Kausde Effekte von der Autoritaren Personlichkeit auf individuele Verhatensweisen
zum Schutz vor der HIV-Infektion treten jedoch nicht auf. Hier findet der kausde
Prozess |ediglich Uber Eingtellungen vermittelt Sett.

Wéhrend der Autoritarismus der Hohe der Regressionskoeffizienten nach sehr hohe
prédiktive Kraft aufwelst, zeigt Sch, dal3 die GT-Skaen mit geringeren standardiserten
Koeffizienten eher ds untermauernde Trendvaridblen hingchtlich der Erklarung von
Eingellungen und Verhdtenswe sen angesehen werden miissen. Hier sa aber nochmas
darauf hingewiesen, dad die Erfassung psychologischer Strukturen  mittels
dandardiserter Fragebdgen an sch ein Problemfeld darstellt und dementsprechend
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auch geringere ddidische Glitekriterien angesetzt werden sollten. Die tiefgrindige
psychologische Beschreibung der Autoritéren Personlichkeit durch die Skalen des
Giellen-Tedts bedtétigt jedoch den vorhandenen Effekt psychologischer Kriterien im
Vorfdd von Eingdlung, Vorurtell und diskriminierendem Verhdten.

Die Kirchenbindung a's Prédiktor spielt, obwohl stark mit dem Autoritarismus korrdliert,
in der Vorurtallsdynamik eine eher geringe Ralle.

Inggesamt  kann dem  kognitiven Eingdlungsbereich zu AIDS wenig Bedeutung
beigemessen werden. Er i an der Vorurtellsdynamik im Zusammenhang mit AIDS
wenig beteiligt. Es zeigt Sch lediglich eéne minimale Kausditét auf die Verhdtenssbene.

Dreh- und Angdpunkt im Geflige von vorurtelshafter Einstellung und diskriminierendem
Verhaten bilden durch AIDS auyeoste emotiond besetzte
Infektionsriskoeinschétzungen im altaglichen Umgang mit anderen Menschen sowie die
Hatung gegeniiber den Riskogruppen. Sowohl die BefUrwortung bestrafender und
ausgrenzender dtaatlicher Malinahmen as auch personliche Vermedungsstrategien im
Umgang mit AIDS snd in sarkem Ma%e ursichlich abhéngig von diesen beiden
Eingtellungsaspekten. Beide Kongrukte weisen im affektiv-emotionalen Bereich ene
vermittelnde kausde Funktion zwischen eher dabilen Wertvorgtdlungen und dem
variableren Vorurtells- und Ausgrenzungsgefiige auf.
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Anhang

Grundauszahlung, statistische Ergebnisse und Fragebogen

Grundauszahlung, L agemal3e, Korrelationen und Ergebnisse
multivariater Analysen:

Haufigkeiten und Lagemalde der verwendeten Variablen der Studie.

BOUSTEDT Genei ndgr oessenkl asse

Mean 5, 306 Std dev 1, 996 M ni num 1, 000
Maxi mum 7,000
V4 Gesundhei t szust and +
Mean 5,371 Std dev 1, 424 M ni mum 1, 000
Maxi mum 7, 000
V5A Krebs, pers Krankheitsbhetroffenheit
Cum Cum Cum
Val ue Freq Pct Pct Val ue Freq Pct Pct Val ue Freq Pct Pct
1 1236 63 63 3 565 29 92 5 150 8 100
V5B Her zi nfarkt, pers Krankheitsbetrof f enhei
CQum CQum CQum
Value Freq Pct Pct Value Freq Pct Pct Value Freq Pct Pct
1 307 17 17 3 455 25 41 5 1095 59 100
V5C Al DS, pers Krankheitsbetroffenheit
Cum Cum Cum
Val ue Freq Pct Pct Val ue Freq Pct Pct Val ue Freq Pct Pct
1 840 45 45 3 565 30 74 5 482 26 100
V5D Schl aganfal |, pers Krankheitsbetroffenhe
Cum Cum Cum
Val ue Freq Pct Pct Val ue Freq Pct Pct Val ue Freq Pct Pct
1 246 13 13 3 607 33 46 5 1001 54 100
V5E Quer schni ttsl ahnung, pers Krankheitsbetr
Cum Cum Cum
Val ue Freq Pct Pct Val ue Freq Pct Pct Val ue Freq Pct Pct
1 818 43 43 3 806 42 85 5 284 15 100
V5F Gei st eskrankhei t, pers Krankheitsbetroff
Cum Cum Cum
Val ue Freq Pct Pct Val ue Freq Pct Pct Val ue Freq Pct Pct
1 568 30 30 3 661 35 66 5 644 34 100
V16 Al DS- | nf obederfnis +
Cum Cum
Val ue Freq Pct Pct Val ue Freq Pct Pct
1 1585 80 80 2 400 20 100
V17 Al g Gund zur Beunruhigung - +
Cum Cum
Val ue Freq Pct Pct Val ue Freq Pct Pct
1 130 6 6 3 889 44 72
2 437 22 28 4 563 28 100
V18A Ri sk Haendeschuetteln
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Maxi mum
V18D
Mean
Maxi mum
V18E
Mean
Maxi mum
V18F
Mean
Maxi mum
V18G
Mean
Maxi mum
V18H
Mean
Maxi mum
V18J
Mean
Maxi mum
V18K
Mean
Maxi mum
V18L
Mean
Maxi mum
V19
Val ue
1
V19A
Val ue
1
V20
Val ue
1

, 800 Std dev
7,000

Ri sk Anhust en
1, 692 Std dev
7,000

Ri sk Spritzen
6, 598 Std dev
7, 000

Ri sk mt Kondom
3,010 Std dev
7,000

R sk ohne Kondom
6,594 Std dev
7, 000

Risk Toilette
2,080 Std dev
7,000

Ri sk gl ei ches Zi nmer
, 908 Std dev
7,000

Ri sk Geschirr
1,671 Std dev
7,000

R sk Mueckenstich
2,873 Std dev
7, 000

Ri sk Transfusi on
5,414 Std dev
7,000

R sk Baeder Saunen
1,628 Std dev
7, 000

1,185

1, 849

1, 167

1, 967

1, 160

1, 945

1,308

1,804

2,296

1,997

1,753

Kann Positiver inf? j1n2wn3

CQum
Freq Pct Pct Val ue
1640 81 81 2

| ebensl ang i nf? j 1n2wn3

Cum
Freq Pct Pct Val ue
1326 81 81 2
Schat zanteil Infizierter
Cum
Freq Pct Pct Val ue
595 30 30 3

Cum
Freq Pct Pct
125 6 87

Cum
Freq Pct Pct
56 3 84

+

Cum
Freq Pct Pct
271 13 75
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M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

Val

Val

Val

Anhang

mum

mum

mum

mum

mum

mum

mum

mum

mum

mum

mum

ue

w

ue
3

ue
8

Freq
253

Freq
257

Freq
355

, 000

, 000

, 000

, 000

, 000

, 000

, 000

, 000

, 000

, 000

, 000

Pct
13

Pct
16

Pct
18

Cum
Pct
100

Cum
Pct
100

Cum
Pct
100



2
V21A
Mean
Maxi mum
V21B
Mean
Maxi mum
V21C
Mean
Maxi mum
V21D
Mean
Maxi mum
V21E
Mean
Maxi mum
V21F
Mean
Maxi mum
V21G
Mean
Maxi mum
V22
Val ue
1
V22A
Val ue
1
V23
Val ue
1
V23A
Val ue
1
V24A
Mean
Maxi mum
\V24B
Mean
Maxi mum

640 32 62 4

Prog nehr Todesfaelle
3,422 Std dev
7,000

Prog Gegennmittel
4,169 Std dev
7,000

147

Prog nur Honobsex u Drogenabh

3,393 Std dev
7, 000

Prog Auf kl aer ung
5, 400 Std dev
7,000

Prog Abl ehnung Honosex

5, 084 Std dev
7,000

Prog Moral
5, 028 Std dev
7,000

Prog nicht vernuenftig

4,030 Std dev
7,000
Test pflicht
Cum
Freq Pct Pct Val ue
547 27 27 2

Test Ri si kogruppen

Cum
Freq Pct Pct Val ue
655 57 57 2
I nf nel den
Cum
Freq Pct Pct Val ue
836 41 41 2

Mel dung und Test

CQum
Freq Pct Pct Val ue
1007 50 50 2

Massn Auf kl aerung
6, 381 Std dev
7,000

Massn oeffent| Kanpagnen

5, 820 Std dev
7,000

Freq
1154

Freq
415

Freq
770

Freq
384

1,773

1, 568

1, 900

1,675

1, 688

1, 847

1,728

Cum
Pct Pct
57 84

Cum
Pct Pct
36 93

Cum
Pct Pct
38 80

Cum
Pct Pct
19 69

1,181

1, 440
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M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

Val

Val

Val

Val

M ni

M ni

Anhang

mum

mum

mum

mum

mum

mum

mum

mum

mum

Freq
322

Freq
81

Freq
410

Freq
611

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

Cum
Pct Pct
16 100

Cum
Pct Pct
7 100

Cum
Pct Pct
20 100

Cum
Pct Pct
31 100

1, 000

1, 000



V24C
Mean
Maxi mum

V24D
Mean
Maxi mum

V24E
Mean
Maxi mum

V24F
Mean
Maxi mum

\V24G
Mean
Maxi mum

V24H
Mean
Maxi mum

V24J
Mean
Maxi mum

V25A
Mean
Maxi mum

V25B
Mean
Maxi mum

V25C
Mean
Maxi mum

V25D
Mean
Maxi mum

V25E
Mean
Maxi mum

V25F
Mean
Maxi mum

V25G
Mean
Maxi mum

V25H
Mean

Massn kirchl Aufrufe
4,287 Std dev
7, 000

Massn kostenl Verteilung
4,074 Std dev
7,000

Massn Straffreiheit
2,509 Std dev
7, 000

Massn Regi strierung
4,603 Std dev
7,000

Massn Sex Kont akt ver bot
4,748 Std dev
7, 000

Massn Taeti gkeit sver bot
5, 943 Std dev
7,000

Massn W eder ei nf uehrung

3,619 Std dev
7,000

Lei cht si nn
4,037 Std dev
7,000

I nf zahl zurueckgehen
3,137 Std dev
7, 000

unvorsi chtig
4,219 Std dev
7,000

Behoerden tun vi el
4,182 Std dev
7, 000

zu vi el Auf nmerksankei t
2,831 Std dev
7,000

Strafe d H mel s
2,428 Std dev
7, 000

sel ber schul d

3, 329 Std dev
7,000

Sexnor al
2,740 Std dev

2,039

2,209

1, 800

1,985

2,111

1, 757

2,083

1,952

1, 650

1,794

1,712

1,731

1, 840

1,920

1,884
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M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

Anhang

mum

mum

mum

mum

mum

mum

mum

mum

mum

mum

mum

mum

mum

mum

mum

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000



Maxi mum
V26
Mean
Maxi mum
V26A
Mean
Maxi mum
V26B
Mean
Maxi mum
V29A

Val ue

V29B

Val ue

V29C

Val ue

V29D

Val ue

V29E

Val ue

V29F

Val ue

V34

Val ue
1
2

Val ue
1
2

7,000

Infizierbesorgnis,

persoenlich +

1,877 Std dev 1, 340
7,000
Infizierbesorgnis, Famlie +
2,119 Std dev 1, 562
7,000
Infizierbesorgnis, Freunde +
2,386 Std dev 1,571
7,000
hoeher e Krankenbeitraege
CQum CQum
Freq Pct Pct Value Freq Pct Pct
1411 70 70 3 279 14 84
Ar bei t nehner entl assen
Cum Cum
Freq Pct Pct Val ue Freq Pct Pct
1596 79 79 3 237 12 91
Ei nrei se verwehren
Cum Cum
Freq Pct Pct Val ue Freq Pct Pct
446 22 22 3 245 12 34
zentral rmel den
Cum Cum
Freq Pct Pct Val ue Freq Pct Pct
841 42 42 3 320 16 58
wi e TB absondern
Cum Cum
Freq Pct Pct Val ue Freq Pct Pct
1061 52 52 3 337 17 69
Per sonal auswei s
Cum Cum
Freq Pct Pct Val ue Freq Pct Pct
1358 67 67 3 320 16 83
Pol i ti ki nteresse+-
Cum Cum
Freq Pct Pct Val ue Freq Pct Pct
132 7 7 3 859 43 69
399 20 26 4 444 22 91
Schi cht
CQum CQum
Freq Pct Pct Value Freq Pct Pct
15 1 1 3 980 54 90
636 35 36 4 169 9 99
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Anhang

M ni mum

M ni mum

M ni mum

Val ue

Val ue

Val ue

Val ue

Val ue

Val ue

Val ue

5

Val ue
5

Freq
332

Freq
189

Freq
1326

Freq
858

Freq
623

Freq
343

Freq
179

Freq
16

1, 000

1, 000

1, 000

Pct
16

Pct

Pct
66

Pct
42

Pct
31

Pct
17

Pct
9

Pct
1

Cum
Pct
100

Cum
Pct
100

Cum
Pct
100

Cum
Pct
100

Cum
Pct
100

Cum
Pct
100

Cum
Pct
100

Cum
Pct
100



V40
Mean
Maxi mum

V41A
Mean
Maxi mum
V41B
Mean
Maxi mum
V41C
Mean
Maxi mum
V41D
Mean
Maxi mum
S1

Val ue

S10

Mean
Maxi mum
S12

Val ue

S12A

Val ue

S17

Val ue

S18

Val ue
1
2
3

Li nksRecht s
5, 205
10, 000

Std dev

Aut or 1
3,546
7,000

Std dev

Aut or 2
4,481
7,000

Std dev

Aut or 3
3,599
7,000

Std dev

Aut or 4
3,270
7,000

Std dev

Geschl echt mlw2
Cum
Freq Pct Pct Val ue
944 47 47 2

Schul abschl uss +

Cum
Freq Pct Pct Val ue
62 3 3 4
1071 53 57 5

Arbei tszufri edenhei t

2,931 Std dev
7,000
Fanst and
Cum
Freq Pct Pct Val ue
1162 57 57 3
42 2 59 4
Par t ner
Cum
Freq Pct Pct Val ue
120 14 14 2
Ki rchgang + -
Cum
Freq Pct Pct Val ue
49 2 2 3
264 13 16 4
BTW Wahl
Cum
Freq Pct Pct Val ue
497 25 25 4
623 31 56 5
107 5 61 96

1,888

1,817

1,836

1,795

1,755

CQum
Freq Pct Pct
1081 53 100

Cum
Freq Pct Pct
497 25 81
80 4 85

1, 583

Cum
Freq Pct Pct
255 13 72
107 5 77

Cum
Freq Pct Pct
743 86 100

Cum
Freq Pct Pct
246 12 28
507 25 53

c1s2f 3g4r 5nwWa6vwO7wn98

Cum

Freq Pct Pct
194 10 71
81 4 75
111 6 80
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Anhang

M ni mum

M ni mum

M ni num

M ni mum

M ni num

Val ue
6

M ni num

Val ue
5

Val ue
5
6

Val ue
97
98

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

Cum
Freq Pct Pct
295 15 100

1, 000

Cum
Freq Pct Pct
459 23 100

Cum
Freq Pct Pct
563 28 81
388 19 100

Cum
Freq Pct Pct
207 10 90
194 10 100



Mean
Maxi mum

Mean
Maxi mum

Mean
Maxi mum

ARCD
Mean
Maxi mum

Mean
Maxi mum

&GBRCD
Mean
Maxi mum

Mean
Maxi mum

&SBRCD
Mean
Maxi mum

@RCD
Mean
Maxi mum

Gl0
Mean
Maxi mum

Gl1
Mean
Maxi mum

Gl2
Mean
Maxi mum

GL3RCD
Mean

4,529
7,000

3, 087
7, 000

3,493
7,000

4,320
7, 000

4, 473
7, 000

3, 849
7, 000

4, 066
7,000

4,797
7, 000

5,313
7,000

3,525
7, 000

3,731
7,000

4, 695
7, 000

5,124

Std

Std

Std

Std

Std

Std

Std

Std

Std

Std

Std

Std

Std

dev

dev

dev

dev

dev

dev

dev

dev

dev

dev

dev

dev

dev

1, 866

1,738

1,448

1,709

1,621

1,801

1,617

1,582

1,338

1,491

1,601

1, 566

1, 595
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M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

Anhang

mum

i mum

mum

i mum

mum

i mum

mum

i mum

mum

i mum

mum

i mum

mum

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000



Maxi mum

Gl4
Mean
Maxi mum

Gl15
Mean
Maxi mum

Gl6
Mean
Maxi mum

GL7
Mean
Maxi mum

G18
Mean
Maxi mum

G19
Mean
Maxi mum

&0
Mean
Maxi mum

Q@1
Mean
Maxi mum

X2
Mean
Maxi mum

&3
Mean
Maxi mum

&R4RCD
Mean
Maxi mum

&5RCD
Mean
Maxi mum

X6
Mean
Maxi mum

X7
Mean
Maxi mum

7,000

3,182
7,000

4,075
7,000

4,646
7, 000

3, 397
7,000

4,341
7,000

3, 882
7,000

3, 529
7,000

4, 444
7,000

4, 836
7, 000

4,999
7,000

4,184
7, 000

3,290
7,000

3,419
7, 000

4,622
7,000

Std

Std

Std

Std

Std

Std

Std

Std

Std

Std

Std

Std

Std

Std

dev

dev

dev

dev

dev

dev

dev

dev

dev

dev

dev

dev

dev

dev

1,533

1, 490

1,474

1,764

1,620

1,663

1, 444

1,570

1,564

1,316

1, 547

1,383

1, 486

1, 559
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M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

Anhang

i mum

mum

mum

mum

mum

mum

mum

mum

mum

mum

mum

mum

mum

mum

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000



@28
Mean
Maxi mum

QX9
Mean
Maxi mum

&30
Mean
Maxi mum

G1RCD
Mean
Maxi mum

&2
Mean
Maxi mum

G&33
Mean
Maxi mum

&4
Mean
Maxi mum

&35
Mean
Maxi mum

&GB6RCD
Mean
Maxi mum

&7
Mean
Maxi mum

&GB8RCD
Mean
Maxi mum

G9RCD
Mean
Maxi mum

GA0RCD
Mean
Maxi mum

V32B1

Val ue
1

V32B2

5,061 Std
7,000
3, 364 Std
7, 000
2,919 Std
7,000
4,108 Std
7, 000
4, 640 Std
7,000
4,968 Std
7, 000
3,210 Std
7,000
4,245 Std
7, 000
4, 886 Std
7,000
4,521 Std
7, 000
4,771 Std
7,000
3,423 Std
7, 000
5, 005 Std
7,000

PersV Treue
Cum

dev

dev

dev

dev

dev

dev

dev

dev

dev

dev

dev

dev

dev

Freq Pct Pct Val ue

1532 77 77

Per sV Sex nei den

2

1,516

1, 459

1, 445

1,451

1, 443

1, 404

1,451

1,629

1,433

1, 359

1, 504

1, 650

1,577

Cum
Freq Pct Pct
401 20 97
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M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

Val

Anhang

mum

mum

mum

mum

mum

mum

mum

mum

mum

mum

mum

mum

mum

ue

Freq
53

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

1, 000

Cum
Pct Pct
3 100



Val ue
1

V32B3

Val ue

V32B4

Val ue

V32B5

Val ue

V32B6

Val ue

V32B7

Val ue

V32B8

Val ue

V32B9

Val ue

V32B10

Val ue
1

V32Bl11

Val ue

V32B12

Val ue

V32B13

Val ue

Freq
200

Per sV

Freq
1324

Per sV

Freq
725

Per sV

Freq
1729

Per sV

Freq
644

Per sV

Freq
1397

Per sV

Freq
1415

Per sV

Freq
872

Per sV

Freq
659

Per sV

Freq
420

Per sV

Freq
135

Per sV

Freq

Cum

Pct Pct Val ue Freq Pct

10 10 2 345

P sorgf waehl en
Cum

18

Pct Pct Val ue Freq Pct

67 67 2 593

i mer Kondone
Cum

30

Pct Pct Val ue Freq Pct

37 37 2 614

Kondonme mt Unbek
Cum

31

Pct Pct Value  Freq Pct

88 88 2 196

Test verl angen
Cum

10

Pct Pct Val ue Freq Pct

33 33 2 792

keine Prostituierten
Cum

41

Pct Pct Val ue Freq Pct

71 71 2 406

kei ne honosex Bez
Cum

21

Pct Pct Val ue Freq Pct

72 72 2 340

Vorsicht mt A dskranken
Cum

17

Pct Pct Val ue Freq Pct

44 44 2 827

Transf usi on nei den
Cum

42

Pct Pct Val ue Freq Pct

34 34 2 800

Vorsicht mt Frenden
Cum

41

Pct Pct Val ue Freq Pct

21 21 2 815

Baeder etc neiden
Cum

41

Pct Pct Val ue Freq Pct

7 7 2 423

Test nmachen | assen
Cum

22

Pct Pct Val ue Freq Pct
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Cum
Pct
28

Cum
Pct
97

Cum
Pct
68

Cum
Pct
98

Cum
Pct
74

Cum
Pct
92

Cum
Pct
89

Cum
Pct
86

Cum
Pct
75

Cum
Pct
63

Cum
Pct
28

Cum
Pct

Val ue

Val ue

Val ue

Val ue

Val ue

Val ue

Val ue

Val ue

Val ue

Val ue

Val ue

Val ue

Anhang

Freq
1421

Freq
54

Freq
621

Freq
37

Freq
513

Freq
163

Freq
207

Freq
270

Freq
495

Freq
729

Freq
1407

Freq

Pct
72

Pct

Pct
32

Pct

Pct
26

Pct

Pct
11

Pct
14

Pct
25

Pct
37

Pct
72

Pct

Cum
Pct
100

Cum
Pct
100

Cum
Pct
100

Cum
Pct
100

Cum
Pct
100

Cum
Pct
100

Cum
Pct
100

Cum
Pct
100

Cum
Pct
100

Cum
Pct
100

Cum
Pct
100

Cum
Pct



1

V32C

Val ue

V32D

Val ue

V32E

Val ue

V32F

Val ue

V32G

Val ue

V32HL

Val ue

V32H2

Val ue

V32H3

Val ue

V32H4

Val ue

V32H5

Val ue

V32H6

401 20 20 2

906 46 66

Bereitschaft zu neuem Sexual kont akt

Cum
Freq Pct Pct Val ue
1265 64 64 3
intim12 Mn
Cum
Freq Pct Pct Val ue
1447 74 74 2

nmehrere Part ner

Cum
Freq Pct Pct Val ue
260 18 18 2

pers | nfektionsgefahr

Cum
Freq Pct Pct Val ue
104 5 5 3
775 40 45 4

Test gemacht jalnein2

Cum
Freq Pct Pct Val ue
162 8 8 2

Kont akt gl Raum

Cum
Freq Pct Pct Val ue
938 47 47 3
610 31 78 4

Kont akt Nachbar schaft

Cum
Freq Pct Pct Val ue
975 49 49 3
629 32 81 4

Kont akt Wbhnung

Cum
Freq Pct Pct Val ue
250 13 13 3
650 33 45 4

Freq
284

Freq
511

Freq
1170

Freq
933
147

Freq
1787

Freq
333
98

Freq
310
65

Freq
670
409

Kont akt Kind in Schul kl asse

CQum
Freq Pct Pct Val ue
510 26 26 3
660 34 59 4

Kont akt Verwandt er

Cum
Freq Pct Pct Val ue
331 17 17 3
754 38 55 4

Kont akt Part ner

Freq
543
257

Freq
662
233

Pct
14

Pct
26

Pct
82

Pct
48

Pct
92

Pct
17

Pct
16

Pct
34
21

Pct
28
13

Pct
33
12

-252 -

Cum
Pct
78

Cum
Pct
100

Cum
Pct
100

Cum

Pct
92

100

Cum
Pct
100

Cum

Pct
95

100

Cum

Pct
97

100

Cum

Pct
79

100

Cum

Pct
87

100

Cum

Pct
88

100

3

Val ue
4

Anhang

664 34 100

Cum
Freq Pct Pct
429 22 100



Val ue
1
2

V32J1
Mean
Maxi mum

V32J2
Mean
Maxi mum

V3233
Mean
Maxi mum

V3234
Mean
Maxi mum

V3235
Mean
Maxi mum

V32J6
Mean
Maxi mum

V3237
Mean
Maxi mum

V3238
Mean
Maxi mum

V32J9
Mean
Maxi mum

V32J10
Mean
Maxi mum

V32J11
Mean
Maxi mum

V32J12
Mean
Maxi mum

ALTER
Mean
Maxi mum

ALTKAT

Cum
Freq Pct Pct Val ue
160 8 8 3
470 24 32 4

M nor At onkr af t gegner

62, 233 Std dev
100, 000
M nor Honosexuel | e
27,158 Std dev
100, 000
M nor Fem ni stinnen
31, 394 Std dev
100, 000

M nor Spaet aussi edl er
49, 567 Std dev
100, 000

M nor Al kohol i ker

24,988 Std dev
100, 000
M nor Prostituierte
22,816 Std dev
100, 000
M nor Zi geuner
34, 348 Std dev
100, 000

M nor tuerk Gastarb
44,583 Std dev
100, 000

M nor Asyl bewer ber
35, 811 Std dev
100, 000

M nor Drogenabhaengi ge
21,648 Std dev
100, 000

M nor geistig Behinderte

59, 832
100, 000

Std dev

M nor Terroristen

5,784 Std dev
100, 000
Alter in Jahren
45, 494 Std dev
89, 000

Al t er skat egori en 1=-30, 2=31- 45, 3=46- 60, 4

Cum
Freq Pct Pct
665 34 66
678 34 100

30, 960

28, 390

28,182

28, 533

23,764

25,085

27, 466

28,019

26, 740

23, 496

28, 747

15, 597

17,121
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mum

mum

mum

mum

mum

mum

mum

i mum

mum

i mum

mum

i mum

mum

, 000

, 000

, 000

, 000

, 000

, 000

, 000

, 000

, 000

, 000

, 000

, 000

18, 000



Val ue
1, 00
2,00

G0

Val ue
, 00

Gvl

Val ue
, 00

Gv2

Val ue
, 00

| NFOGRAD

Val ue
, 00

Val ue
, 00

LED G

Val ue
, 00

SCQZRES
Mean
Maxi mum

DOM N
Mean
Maxi nmum

KONTRCOL
Mean
Maxi mum

GRSTI MM
Mean
Maxi nmum

DURCHL
Mean
Maxi mum

SELBVERT
Mean
Maxi nmum

Cum
Freq Pct Pct Val ue Freq
493 25 25 3,00 491
577 29 54 4,00 434

Kei nen Sexual partner in 12 Mn

CQum
Freq Pct Pct Val ue Freq
1447 74 74 1,00 511

Ei nen Sexual partner in 12 Mn

Cum
Freq Pct Pct Value Freq
771 40 40 1, 00 1170

Mehrere Sexual partner in 12 M

Cum
Freq Pct Pct Val ue Freq
1681 87 87 1,00 260

Pct
25
22

Pct
26

Pct
60

n

Pct
13

Cum

Pct
78

100

Cum
Pct
100

Cum
Pct
100

Cum
Pct
100

I nf ormati onsgrad niedrig, hoch Onlh

Cum
Freq Pct Pct Val ue Freq
691 34 34 1,00 1326

verheiratet 1j0n

Cum
Freq Pct Pct Val ue Freq
863 43 43 1,00 1162
ledig 1j0On
CQum
Freq Pct Pct Value Freq
1566 77 77 1,00 459

Pct
66

Pct
57

Pct
23

Cum
Pct
100

Cum
Pct
100

Cum
Pct
100

sozi al e Resonanz negativ, positiv +

29,070 Std dev 5, 257

42,000

domi nant, gefugig +

26, 272 Std dev 4,776

42,000

+

unterkontrol liert, zwanghaft

26, 290 Std dev 4,926

41, 000

hypomani sch, depressiv +

22,400 Std dev 5,598

42,000

durchl &ssig, retentiv +

21, 698 Std dev 5,702

42,000

Sel bstwert +

29, 963 Std dev 5, 687

42,000

-254 -

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

M ni

Anhang

mum

mum

mum

mum

mum

mum
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6, 000

6, 000

6, 000
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AUTOR Autoritar Pers., gering stark +
Mean 14, 901 Std dev 5,764 M ni num
Maxi mum 28, 000

M NOR1 Faktor M norsynpat hi e, dusserlich erkennbar +
Mean 114, 655 Std dev 71,084 M ni mum
Maxi mum 300, 000

M NOR2 Faktor M norsynpat hi e, Ri si kogruppen +
Mean 71, 636 Std dev 64, 400 M ni num
Maxi mum 300, 000

M NOR3 Faktor M norsynpathie, politische Mnderheiten +
Mean 93, 568 Std dev 47, 497 M ni mum
Maxi mum 200, 000

Rl SI KO Perz Ansteckungsri si ko, gering hoch +

Mean 8,632 Std dev 7,643 M ni num
Maxi mum 42, 000

SCHULD Inf sind | eichtsinnig,selber schuld, unvo

Mean 11, 580 Std dev 4,610 M ni mum
Maxi mum 21, 000

MORAL H mel sstrafe und Sexual noral +

Mean 5,168 Std dev 3,296 M ni num
Maxi mum 14, 000

PREVMASS harte Restriktion - staatl Malnahne +
Mean 12, 961 Std dev 4,937 M ni mum
Maxi mum 21, 000

I NFMASS  Bestraf en, Ausgrenzen - staat|l MaBnahne +
Mean 10, 052 Std dev 2,204 M ni mum
Maxi mum 16, 000

AUFKLAER Ceffentl Aufklaerung - staatl MaRnahne +
Mean 12, 201 Std dev 2,232 M ni mum
Maxi mum 14, 000

DROGHI LF Spritzen f Drogenabh - staatl MaBnahne +

Mean 4,074 Std dev 2,209 M ni num
Maxi mum 7,000

MEl DEN ver nei dende Verhaltensintention + -

Mean 7,431 Std dev 1, 528 M ni mum
Maxi mum 9, 000

SAUBSEX  Sol i de Monoganie, clean sex Verhaltensintention
Mean 4,113 Std dev 1,411 M ni mum
Maxi mum 9, 000

KONDQOVE kondone benut zen Verhal tensintention + -
Mean 1,138 Std dev , 396 M ni mum
Maxi mum 3, 000

KONTAKT  kont akt schwi eri gkeiten bei A DS +
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Mean 13, 778 Std dev 4,404 M ni mum 6, 000
Maxi mum 24,000

LEBPHAS Lebensphase 4 G uppen

Cum Cum
Val ue Freq Pct Pct Val ue Freq Pct Pct
JOP 1,00 418 21 21 ACP 3,00 315 16 69
JMP 2,00 652 33 54 AWVP 4,00 610 31 100
JorP
Cum Cum
Val ue Freq Pct Pct Val ue Freq Pct Pct
,00 1577 79 79 1,00 418 21 100
JMP
CQum CQum
Value Freq Pct Pct Value Freq Pct Pct
,00 1343 67 67 1,00 652 33 100
ACP
Cum Cum
Val ue Freq Pct Pct Val ue Freq Pct Pct
,00 1680 84 84 1,00 315 16 100
AVP
Cum Cum
Val ue Freq Pct Pct Val ue Freq Pct Pct
,00 1385 69 69 1,00 610 31 100

LPH S1 Lebphas nach Geschl

CQum Cum Cum
Val ue Freq Pct Pct Val ue Freq Pct Pct Val ue Freq Pct Pct
1,00 210 11 11 4,00 359 18 47 7,00 226 11 87
2,00 274 14 24 5,00 208 10 57 8, 00 251 13 100
3,00 89 4 29 6, 00 378 19 76
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Polychorische bzw. polyserielle Korrelationen (PRELIYS).

1 PC-PRELI S 1.10
0 BY
0 KARL G JORESKOG AND DAG SORBOM
0Dl STRI BUTI ON OF M SSI NG VALUES
OTOTAL SAMPLE SI ZE = 2025
ONUMBER OF MSSINGVALLES O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
12
NUMBER OF CASES1044 531 180 99 65 20 17 11 6 8 10 5
3
ONUMBER OF M SSING VALUES 13 14 15 16 17 18 19 20 21
NUMBEROFCASES 1 1 3 1 11 4 3 1 1
OCONVERSI ON OF ORI G NAL VALUES TO CATEGCRI ES
0 CATEGORY
OVARI ABLE 1 2 3 4 5 6 7
+
GESUND 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6. 00 7.00
I NFOBED 1.00 2.00
ALLGBEUN 1.00 2.00 3.00 4.00
ANTI NF 1.00 2.00 3.00 4.00
BES 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6. 00 7.00
BESFA 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6. 00 7.00
BESFR 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6. 00 7.00
SEX 1.00 2.00
EDUC 2.00 3.00 4.00 5.00 6. 00
Kl GA 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00
NEUSEX 2.00 3.00 4.00
TEST 1.00 2.00
Gv0 .00 1.00
Gvi .00 1.00
Gv2 .00 1.00
GV .00 1.00 2.00
I NFOGRAD .00 1.00
DROGHI LF 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00
MEI DEN 3.00 4.00 5.00 6.00 7.00 8.00 9.00
SAUBSEX 3.00 4.00 5.00 6. 00 7.00 8.00 9.00
KONDQVE 1.00 2.00 3.00
JoP .00 1.00
JMWP .00 1.00
ACP .00 1.00
AWP .00 1.00
OUNI VARI ATE FREQUENCY DI STRI BUTI ONS FOR ORDI NAL VARI ABLES
0 CATEGORY
OVARI ABLE 1 2 3 4 5 6 7

+

GESUND 26 63 133 274 449 575 504
I NFOBED 1585 400
ALLGBEUN 130 437 889 563
ANTI NF 595 640 271 147
BES 1132 370 177 147 60 33 22
BESFA 991 360 204 155 85 43 55
BESFR 713 295 272 208 110 34 41
SEX 9441081
EDUC 621071 497 80 295
Kl GA 49 264 246 507 563 388
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NEUSEX 1265 284 429
TEST 1621787
G0 1447 511
GVl 7711170
G2 1681 260
G/ 5111170 260
| NFOGRAD 6911326
DROGH LF 453 155 161 339 246 239 418
MEI DEN 55 51 120 232 384 519 582
SAUBSEX 945 410 265 168 101 48 14
KONDOVE 1729 196 37
JOP 1577 418
JVWP 1343 652
ACP 1680 315
AVWP 1385 610
OUNI VARl ATE SUMVARY STATI STI CS FOR CONTI NUOUS VAR ABLES
OVAR! ABLE MEAN ST. DEV. SKEWNESS KURTOSIS M N MM FREQ  MAXI MUM
FREQ
+
AGE  45.494  17.121 . 320 .913 18.000 20  89.000
1
SCZRES ~ 29. 070 5. 257 -.088 .055  6.000 1 42.000
5
DOMN  26.272 4.776 -. 096 .262  9.000 1 42.000
2
KONTROL  26. 290 4.926 -. 072 .472  6.000 1 41.000
1
GRSTIMM  22. 400 5. 598 . 011 .330  6.000 5  42.000
1
DURCHL  21.698 5. 702 . 088 .053  6.000 6  42.000
2
SELBWERT  29. 963 5. 687 -. 205 .289  6.000 1 42.000
18
AUTCR  14.901 5. 764 . 016 .668  4.000 82 28.000
14
RISKGRUP 71.636  64.400 . 913 . 297 .000 326 300.000
4
RISIKO  8.632 7.643 1.014 . 825 .000 305  42.000
2
SCHULD  11.580 4. 610 . 077 .774  3.000 80 21.000
64
MORAL  5.168 3.296 . 865 .184  2.000 680 14.000
43
PREVMASS  12. 961 4.937 -. 259 .720  3.000 103  21.000
139
I NFMASS  10. 052 2. 204 . 934 .051  8.000 776 16.000
64
AUFKLAER  12. 201 2.232  -1.641 .956  2.000 6  14.000
820
KONTAKT ~ 13.778 4. 404 . 268 .678  6.000 72  24.000
31
0 ESTI MATED CORRELATI ON MATRI X
0 GESUND | NFOBED  ALLGBEWN ANTI NF BES BESFA
+
GESUND 1. 000
| NFOBED -. 065 1. 000
ALLGBEUN . 156 . 022 1. 000
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ANTI NF . 008 .126 . 092 . 000
BES .170 . 227 . 253 . 086 1. 000
BESFA . 062 . 207 .241 . 119 .738 1. 000
BESFR 121 .231 . 268 .157 .770 . 755
SEX -.007 .181 .021 .170 -. 047 .079
EDUC . 246 .118 177 . 093 .185 . 080
KI GA . 164 .021 124 . 007 . 245 113
NEUSEX . 278 . 062 .158 . 048 . 444 . 207
TEST -.092 . 092 -. 167 . 008 -.265 -. 104
AGE -.438 . 061 -. 202 . 049 -. 430 .. 271
avo -.348 . 068 -.210 .031 -. 264 -.216
Vil . 149 .025 . 094 . 006 -.017 . 095
G2 . 273 . 059 . 151 . 056 .386 . 153
ov . 318 . 064 .188 . 043 .315 .192
| NFOGRAD . 159 .127 .137 . 080 . 074 .119
SOZRES .193 . 056 . 146 . 048 . 057 . 049
DOV N -. 049 . 039 -.072 . 029 .. 127 -.047
KONTROL -. 062 . 034 -. 040 . 036 .. 177 -.034
GRSTI MM -.275 .125 -.047 . 067 . 002 . 065
DURCHL -. 240 . 040 -.113 .014 -.079 -. 080
SELBWERT .201 .126 171 .041 . 041 .034
AUTCR -.154 . 042 -.255 . 042 -.289 -.243
Rl SKGRUP . 063 . 007 .191 . 054 . 228 .181
Rl SI KO .. 122 .135 -.180 . 047 -.010 -.017
SCHULD -. 146 .015 -. 284 . 016 -. 280 -.276
MORAL -. 159 . 057 -.219 124 -.185 -. 116
PREVNASS .. 117 .043 -.197 . 069 -.202 -. 164
| NFMASS -. 110 . 063 .. 241 .026 -. 105 -. 152
AUFKLAER . 155 . 008 . 237 .008 .137 117
DROGH LF .103 . 050 .170 . 002 .222 .188
MEI DEN . 147 .102 . 263 .073 .126 .075
SAUBSEX .130 . 007 .103 . 001 . 205 . 082
KONDQVE -.011 . 004 -. 167 . 015 .025 -. 040
KONTAKT -.087 .078 -.192 . 043 - 121 -.102
Jop . 363 . 030 .151 . 002 . 458 .145
IVWP . 260 . 061 .102 . 051 . 094 . 168
ACP -.370 .021 .. 172 . 005 -.317 -.225
AP -.296 .106 -.106 . 056 -.320 -.151
0 ESTI MATED CORRELATI ON MATRI X
0 BESFR SEX EDUC Kl GA NEUSEX TEST
+
BESFR 1. 000
SEX -.053 . 000
EDUC . 165 .033 1. 000
KI GA . 213 . 227 . 167 . 000
NEUSEX . 374 .134 . 280 .344 1. 000
TEST .. 279 . 058 -.208 . 219 -.381 1. 000
AGE -.433 . 024 -.395 .343 -.548 . 445
avo .. 291 . 184 -.303 . 290 -.224 . 396
ovi . 053 . 067 .141 . 029 -.368 . 062
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Gv2 . 325 -. 157 . 192 . 404 . 801 -.433
ey . 305 -.173 . 258 . 341 . 491 -. 417
I NFOGRAD . 180 -.076 . 183 . 049 . 064 -. 067
SQZRES . 041 . 082 . 132 . 010 . 055 -. 170
DOM N -. 150 .111 -.158 . 164 . 218 . 147
KONTRCL -.163 . 044 -. 063 . 203 . 284 . 190
GRSTI WM . 027 . 208 -.087 . 113 . 096 . 091
DURCHL -. 087 -.008 -.126 .012 .072 . 191
SELBWERT . 018 -. 140 . 168 . 088 . 048 -. 149
AUTCR -.312 -. 004 -.325 . 278 . 355 . 298
Rl SKGRUP . 268 . 022 . 327 . 239 . 309 -.212
Rl SI KO -. 008 . 018 -.224 . 225 . 160 . 146
SCHULD -.284 -. 022 -. 227 . 188 . 239 . 147
MORAL -.148 . 083 -.212 . 243 . 196 . 106
PREVIVASS -.223 -.004 -.333 . 219 . 283 . 191
I NFMASS -. 156 -.001 -.264 . 100 . 189 . 169
AUFKLAER 177 . 010 . 164 . 173 . 188 -.083
DROGHI LF . 218 . 034 . 149 . 165 .181 -. 146
MEI DEN . 132 -.081 . 292 . 220 . 252 -. 176
SAUBSEX . 188 -.100 . 226 . 291 . 393 -. 207
KONDOVE -. 029 -.139 -.051 L1111 . 201 -.131
KONTAKT -.106 . 002 -. 250 . 164 . 175 . 167
JoP . 359 -.064 . 337 .391 . 775 -. 365
JMWP . 191 . 107 . 225 . 088 . 144 -. 141
ACP -.368 . 308 -.379 . 276 . 252 . 361
AWP -. 274 -.262 -.274 . 207 . 523 . 404
ESTI MATED CORRELATI ON MATRI X
ACGE G0 Gvl Gv2 GV | NFOGRAD
ACE 1. 000
Gv0 . 558 1. 000
Gvi -.254 -.999 1. 000
Gv2 -. 467 -.942 -.986 . 000
ey -. 537 -1. 000 . 313 . 000 . 000
I NFOGRAD -.210 -.201 . 182 . 013 . 118 1. 000
SQZRES -. 114 -. 207 . 129 . 085 . 160 . 083
DOM N 177 . 148 . 002 . 223 . 179 -. 096
KONTRCL . 269 . 136 . 053 . 297 . 203 -.054
GRSTI WM . 146 . 232 -. 115 . 147 . 200 -. 062
DURCHL . 198 . 252 -.169 . 079 . 184 -.106
SELBWERT -. 100 -.274 . 189 . 082 . 200 . 102
AUTCR . 437 . 352 -. 115 . 332 . 344 -. 266
Rl SKGRUP -.316 -. 248 . 041 . 288 . 264 . 131
Rl SI KO . 227 . 178 -. 066 . 154 . 169 -.131
SCHULD . 318 . 237 -.083 . 214 . 229 -. 169
MORAL . 267 . 296 -.151 . 187 . 252 -.220
PREVIVASS . 318 . 269 -.103 . 215 . 245 -. 177
I NFMASS . 241 . 242 -.130 . 149 . 209 -. 141
AUFKLAER -.172 -.179 . 086 . 131 . 163 . 207
DROGHI LF -. 143 -.076 -.040 . 188 . 120 . 020
MEI DEN -.314 -.370 . 175 . 274 . 337 . 120
SAUBSEX -.314 -.187 -.031 . 309 . 240 . 028
KONDOVE -. 064 . 109 -. 203 . 180 . 013 -.124
KONTAKT . 214 . 191 -.102 . 110 . 159 -.015
JoP -. 827 -.197 -. 356 . 692 . 448 . 121
JMWP -. 639 -.538 . 570 . 288 . 203 . 141
ACP . 829 . 830 -.751 . 269 . 675 -. 175
AWP . 705 -. 112 . 296 . 405 . 079 -. 116
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0 ESTI MATED CORRELATI ON MATRI X
0 SQZRES DOMN  KONTROL  GRSTIWM DURCH.  SELBVERT
+
SQZRES 1. 000
DOV N 111 1. 000
KONTROL . 136 . 255 1. 000
GRSTI MM -. 368 . 089 . 049 1. 000
DURCHL -. 483 -.027 .109 .312 1. 000
SELBWERT . 770 .018 .178 -.553 -. 449 1. 000
AUTCR . 005 . 208 . 257 . 024 . 079 . 002
RI SKGRUP .038 -. 149 -. 196 .013 -.096 . 052
RI SI KO -.021 . 050 .110 . 035 .017 -. 055
SCHULD -.058 121 .152 . 054 . 079 -. 056
MORAL -. 110 . 062 . 140 . 140 . 099 -. 158
PREVNASS . 042 .203 . 204 . 020 -.013 . 014
| NFMASS -.076 . 037 . 052 . 043 . 059 -, 114
AUFKLAER . 169 .008 -. 034 -.035 -. 140 .186
DROGHI LF -. 047 -.115 -. 120 . 034 -.004 -.032
MEI DEN .152 -. 063 -. 109 -. 112 -.098 .192
SAUBSEX -.016 -.125 -. 260 -.074 -.023 -.008
KONDOVE .. 174 -.148 -. 164 -.068 .012 -. 158
KONTAKT -.098 -.020 . 095 . 061 . 093 -. 149
Jop . 010 -. 217 -.278 -.096 -. 027 -.009
VP . 129 -.029 -. 087 -.078 -. 209 .118
ACP -. 154 . 159 .135 . 216 . 275 -.226
AVP -.035 . 099 . 225 . 007 . 048 . 043
0 ESTI MATED CORRELATI ON MATRI X
0 AUTCR R SKGRUP Rl SI KO SCHULD MORAL  PREVNASS
+
AUTCR 1. 000
RI SKGRUP -. 457 1. 000
Rl SI KO . 315 -. 209 1. 000
SCHULD . 505 -.353 . 240 1. 000
MORAL . 467 -. 259 . 260 . 455 1. 000
PREVMASS .538 -. 421 314 . 480 .391 1. 000
| NFMASS . 454 -.316 .318 . 374 .393 . 486
AUFKLAER -.213 .158 -.193 -.137 -. 184 - 121
DROGHI LF -.231 . 248 -.136 -. 194 -.118 -. 267
MEI DEN -.380 . 320 -.383 -.313 -.379 -.353
SAUBSEX -.338 .373 -.225 -. 250 -. 288 -.373
KONDOVE -. 099 . 063 -. 051 -.028 -.034 -. 039
KONTAKT . 280 -.330 374 . 264 274 .312
Jop -.364 311 -. 150 -. 260 -. 179 -. 295
VP -. 202 .118 -.126 -.176 -. 162 -. 147
ACP . 322 -. 259 .161 . 251 . 285 . 262
AVP . 287 -.231 . 140 . 222 .105 222
0 ESTI MATED CORRELATI ON MATRI X
0 | NFMASS ~ AUFKLAER  DROGH LF MEIDEN ~ SAUBSEX  KONDOME
+
| NFNASS 1. 000
AUFKLAER -. 156 1. 000
DROGHI LF -. 197 . 253 1. 000
MEI DEN -. 416 . 227 . 156 1. 000
SAUBSEX -. 256 -.016 .130 . 337 1. 000
KONDOVE . 046 -.233 . 036 -. 079 . 413 1. 000
KONTAKT . 433 -. 127 -. 155 -. 360 -.316 -.048
Jop -. 175 . 089 . 209 . 229 .338 . 184
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JMWP
ACP
AVP

KONTAKT
JCoP
JMWP
ACP

Anhang

-. 140 . 127 -.013 . 163 . 087
. 247 -.111 -.136 . 306 . 238
. 105 -. 121 -. 066 . 137 . 243

ESTI MATED CORRELATI ON MATRI X
KONTAKT Jop JMP ACP AVP

1. 000

-. 157 1. 000

-.101 -.970 1. 000
. 220 -. 937 -. 960 . 000
. 080 -. 967 -.982 . 956 . 000
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Zu Kap. 4.1. Autoritarismus, Kirchenbindung, personliche und soziale
Merkmale: Kongenerisches und tau-equivalentes Faktorenmodell zur
Kurzskala" Autoritarismus'.

Kongeneri sches Model |

1 DOs- LI SREL 7.16
0 BY
0 KARL G JORESKOG AND DAG SCRBOM
da ni =4 no=2017 nma=km
la
aut ol aut o2 auto3 aut o4
km
1. 000
. 542 1. 000
. 550 . 550 1. 000
. 540 . 412 . 542 1. 000
m nx=4 nk=1 | x=fr ph=st
I k
aut or

ou tv ss se

OLI SREL ESTI MATES ( MAXI MUM LI KELI HOCD)

0 LAVBDA X
0 AUTOR
+ —_—

AUTOL . 757

AUTCR . 690

AUTCB . 766

AUTO4 . 682
0 PHI
0 AUTOR
+ —

AUTCR 1. 000
0 THETA DELTA
0 AUTOL AUTCR AUTCB AUTO4
+

. 427 . 524 . 413 . 534
0 SQUARED MULTI PLE CORRELATI ONS FOR X - VARI ABLES
0 AUTOL AUTCR AUTCB AUTO4
+
. 573 . 476 . 587 . 466
0 TOTAL COEFFI Cl ENT OF DETERM NATI ON FOR X - VAR ABLES IS .820
0 CH - SQUARE WTH 2 DEGREES OF FREEDOM =  54.78 (P = .000)
0 GOODNESS OF FI'T | NDEX = . 987
ADJUSTED GOCDNESS OF FIT | NDEX = . 937
ROOT MEAN SQUARE RESI DUAL = . 025

- STANDARD ERRORS
0 LAVBDA X
0 AUTCR
+ —

AUTOL . 021

AUTCR . 022

AUTCB . 021

AUTO4 . 022
0 THETA DELTA
0 AUTOL AUTCR AUTCB AUTOA
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. 020 . 021 . 019 . 021
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- T- VALUES
0 LAMVBDA X
0 AUTOR
+ —_—
AUTOL 36. 015
AUTC2 32.044
AUTCB 36. 532
AUTOA 31. 608
0 THETA DELTA
0 AUTOL AUTC2 AUTCB AUTAA
+
21.796 25.126 21. 250 25. 405
Tau- equval ent es Model | :
da ni =4 no=2017 ma=km
la
aut ol aut o2 aut o3 auto4
km
1. 000
. 542 1. 000
. 550 . 550 1. 000
. 540 . 412 . 542 1. 000
m nx=4 nk=1 | x=fr ph=st
I k
aut or
eq | x(1)-1x(4)
ou tv ss se
OLI SREL ESTI MATES ( MAXI MUM LI KELI HOOD)
0 LAMBDA X
0 AUTOR
+ —_—
AUTOL . 727
AUTC2 . 727
AUTCB . 727
AUTOA . 727
0 PHI
0 AUTOR
+ —_—
AUTOR 1. 000
0 THETA DELTA
0 AUTOL AUTC2 AUTCB AUTOA
+
. 437 .515 . 430 . 522
0 SQUARED MULTI PLE CORRELATI ONS FOR X - VARI ABLES
0 AUTOL AUTC2 AUTC3 AUTO4
+
. 547 . 506 . 551 . 503
0 TOTAL CCOEFFI Cl ENT OF DETERM NATION FOR X - VARIABLES IS .817
0 CH - SQUARE WTH 5 DEGREES OF FREEDOM = 73.77 (P = .000)
0 GOODNESS OF FI'T | NDEX = . 984
ADJUSTED GOODNESS OF FI'T | NDEX = . 967

ROOT MEAN SQUARE RESI DUAL

- STANDARD ERRCRS

0

LAMBDA X

AUTOR
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AUTOL
AUTC2
AUTC3
AUTO4
0
0

.014

.014

.014

.014

THETA DELTA
AUTOL

AUTC2

AUTCB

AUTO4

Anhang

.018

. 020

.018
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- T- VALUES
0 LAMBDA X
0 AUTOR
+ _—

AUTCOL 51. 603

AUTCOZ 51. 603

AUTCB 51. 603

AUTO4 51. 603
0 THETA DELTA
0 AUTOL AUTC2 AUTC3 AUTO4
+

24. 536 25. 646 24.418 25.738
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Zu Kap. 4.1. Autoritarismus, Kirchenbindung, personliche und soziale
Merkmale: Korrespondenzanalyse Gielden-Test, Lebensphase und
Geschlecht.

ANACOR- VERSION 0.4
BY
DEPARTMENT OF DATA THEORY
UNI VERSI TY OF LEIDEN, THE NETHERLANDS

The table to be anal yzed

1 2 3 4 5 6 7
8
JoPm JnPm AoPm APm JoPw JmPw AoPw
AnPw  Margin
1gtll 1, 07 , 67 1, 67 1,17 1, 07 , 47 1, 67
1, 07 8, 86
2 gt13 , 48 , 98 , 98 1,28 , 58 , 78 1,38
1,28 7,74
3 gtl4 , 72 , 72 1,42 , 92 1,12 1,02 1,42
1,02 8, 36
4 gt17 1, 60 , 50 1, 80 , 70 1,50 , 50 2,00
, 50 9,10
5 ¢gt21 , 70 , 80 1,00 1,20 , 60 1,00 1,40
1,40 8,10
6 gt30 , 98 , 78 1,28 1,08 , 98 , 68 1,68
, 78 8, 24
7 gt31 , 79 , 89 1,29 , 99 , 49 , 99 1,19
1,39 8, 02
8 gt 32 , 46 , 86 , 76 , 96 , 96 1,16 1,26
1,36 7,78
9 gt34 , 89 , 69 1,19 1,19 , 79 , 59 1,89
1,09 8,32
Mar gi n 7,69 6, 89 11, 39 9, 49 8, 09 7,19 13, 89
9, 89 74,52
Di mensi on Si ngul ar Inertia Proportion Currul ati ve
Val ue Expl ai ned Proportion
1 , 21570 , 04653 , 7152 , 7152
2 , 09043 , 00818 , 132 , 884
3 , 06179 , 00382 , 062 , 946
4 , 04121 , 00170 , 027 , 973
5 , 03191 , 00102 , 016 , 989
6 , 02154 , 00046 , 007 , 997
7 , 01367 , 00019 , 003 1, 000
Tot al , 06189 1, 000 1, 000
Row Scor es:
AT Mar gi nal D m
Profile 1 2
1gtll , 119 -, 327 , 261
2 gt13 , 104 , 484 , 300
3 gtl4 , 112 -,014 -, 439
4 gt17 , 122 -, 946 -, 187
5 ¢gt21 , 109 , 425 , 087
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6 gt 30 , 111 -,233 , 066
7 gt31 , 108 , 372 , 064
8 gt32 , 104 , 519 -, 533
9 gt34 , 112 -, 079 , 374
Contribution of row points to the inertia of each di nension:
AT Mar gi nal Dm
Profile 1 2
1 gtll , 119 , 059 , 090
2 gt13 , 104 , 113 , 103
3 gtl4 , 112 , 000 , 239
4 gt17 , 122 , 507 , 047
5 ¢gt21 , 109 , 091 , 009
6 gt30 , 111 , 028 , 005
7 gt31 , 108 , 069 , 005
8 gt32 , 104 , 130 , 328
9 gt34 , 112 , 003 , 173
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Contribution of dimensions to the inertia of each row point:

arT

©oO~NO A WNEPRP

gt1l
gt 13
gt 14
gt 17
gt 21
gt 30
gt 31
gt 32
gt 34

Mar gi na
Profile
, 119
, 104
, 112
, 122
, 109
, 111
, 108
, 104
, 112

Col umm Scores:
LPHSEX

0O~NO O~ WNEPE

JoPm
JnPm
AoPm
AnPm
JoPw
JnPw
AoPw
AnPw

Contributi
LPHSEX

oO~NO O WNPRP

JoPm
JnmPm
AoPm
AnPm
JoPw
JnmPw
AoPw
AmPw

Contributi
LPHSEX

CoO~NO O WNEPE

JoPm
JnmPm
AoPm
AnmPm
JoPw
JnPw
AoPw
AnmPw

Mar gi na
Profile
, 103
, 092
, 153
, 127
, 109
, 096
, 186
, 133

on of colum points to the inertia of each dinension

Mar gi na
Profile
, 103
, 092
, 153
, 127
, 109
, 096
, 186
, 133

on of dimensions to the inertia of each colum point:

Mar gi na
Profile
, 103
, 092
, 153
, 127
, 109
, 096
, 186
, 133

D m

1
, 631
, 789
, 002
, 975
, 889
, 647
, 564
, 647
, 063

Dm
1

-, 670
, 439
-,362
, 289
-,493
, 597
-,214
, 624

D'm

1
, 215
, 083
, 093
, 049
, 122
, 159
, 040
, 240

D 'm

1
, 892
, 851
, 708
, 507
, 605
, 681
, 543
, 938

Tot al
2
, 168 , 799
, 127 , 917
, 174 , 776
, 016 , 991
, 016 , 905
, 022 , 669
, 007 , 571
, 286 , 933
, 601 , 664
2
, 104
, 061
, 063
, 383
-,528
-, 593
, 158
, 077

2
, 012
, 004
, 007
, 207
, 335
, 376
, 051
, 009

Tot al
2

, 009 , 902
, 007 , 858
, 009 , 717
, 373 , 880
, 291 , 895
, 282 , 963
, 124 , 668
, 006 , 944
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Zu Kap. 4.2. Die Bedrohlichkeit von AIDS im Vergleich zu anderen
Krankheiten: Korrespondenzanalyse Krankheiten, Lebensphase und

Geschlecht.

ANACOR- VERSION 0.4
BY
DEPARTMENT OF DATA THEORY
UNI VERSI TY OF LEIDEN, THE NETHERLANDS

The table to be anal yzed

MAOP

60

32

36

30

1 2 3 4 5 6
8
FJoP FInP FAoP FANP MloP M nP
MAMP  Margin
1 kreb 60 64 72 72 46 59
68 501
2 aids 61 53 27 37 57 52
32 351
3 qusl 40 39 43 35 52 52
44 341
4 geik 31 31 27 29 33 28
32 241
5 herz 10 11 20 19 15 13
23 139
6 schl 10 9 25 16 8 10
14 114
Mar gi n 212 207 214 208 211 214
213 1687
Di mensi on Si ngul ar Inertia Proportion Curul ati ve
Val ue Expl ai ned Proportion
1 , 19158 , 03670 , 781 , 781
2 , 07319 , 00536 , 114 , 895
3 , 05210 , 00271 , 058 , 952
4 , 04553 , 00207 , 044 , 996
5 , 01314 , 00017 , 004 1, 000
Tot al , 04702 1, 000 1, 000
Row Scor es:

(Fur die Graphik imText wurden die Werte der Koordi naten zu ei ner
Konstanten addi ert, umnur positive Wrte abbilden zu kdnnen)

KH Mar gi nal D m

Profile 1 2
1 kreb , 297 , 192 -,335
2 aids , 208 -, 633 -, 044
3 qusl , 202 -, 158 , 302
4 geik , 143 -, 067 , 079
5 herz , 082 , 677 , 492
6 schl , 068 , 893 -, 063

Contribution of row points to the inertia of each di nension:

KH Mar gi nal Dm
Profile 1 2
1 kreb , 297 , 057 , 455
2 aids , 208 , 435 , 006
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3 qusl , 202 , 026 , 252
4 geik , 143 , 003 , 012
5 herz , 082 , 197 , 272
6 schl , 068 , 281 , 004

Contribution of dimensions to the inertia of each row point:

KH Mar gi nal D m Tot al
Profile 1 2
1 kreb , 297 , 429 , 500 , 929
2 aids , 208 , 959 , 002 , 960
3 qusl , 202 , 260 , 363 , 623
4 geik , 143 , 188 , 100 , 288
5 herz , 082 , 764 , 154 , 917
6 schl , 068 , 886 , 002 , 888
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Col utm Scor es:

LPHSEX Mar gi nal
Profile

1 FJoP , 126

2 FInP , 123

3 FAoP , 127

4 FATP , 123

5 MJoP , 125

6 MinP , 127

7 MAoP , 123

8 MATP , 126

Contribution of colum points to the inertia of each dinension:

LPHSEX Mar gi nal
Profile

1 FJoP , 126

2 RnP , 123

3 FAoP , 127

4 FAnP , 123

5 MloP , 125

6 MinP , 127

7 MAOP , 123

8 MATP , 126

Contribution of dinmensions to the inertia of each col um point:

LPHSEX Mar gi nal
Profile

1 FJoP , 126

2 FnP , 123

3 FAoP , 127

4 FAnP , 123

5 MIoP , 125

6 MInP , 127

7 MAOP , 123

8 MAnP , 126

D m
1

-, 487
-, 353
, 585

, 253
-, 504
-, 340
, 557

, 289

Dm

1
, 155
, 080
, 227
, 041
, 166
, 076
, 199

Dm

1
, 851
, 751
, 855
, 598
, 746
, 769
, 810
, 610

2

-, 255
-, 310
-,122
-,298
, 471

, 104

, 271

, 133

2
, 089
,221
,014
, 316
, 249
, 028
, 074
, 049
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Tot al

, 940
, 972
, 869
, 914
, 995
, 7197
, 884
, 659
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Zu Kap. 4.5. Attribuierung von Schuld und Kap. 4.6. Religitése und
mor alische Nor men: Faktorenmodell " Schuld und Moral™ .

o

0
0
+

o o

o

o

da ni

pm fi=b: k422f a. pm
ac fi=b:k422fa. acl

la

v25a

v29a v29b v29e v29f

se

12367/
m nx=5 nk=2 ph=st td=sy,f

=19 no=2001 na=pm

v25¢g v25c v24c v21f v25f v25h v24b v24a v24d v24e v24f v24g v24h v24;]

frix11Ix21Ix31Ix421Ix52
frtd11td22td33td44td55
ou tv ss
CORRELATI ON MATRI X TO BE ANALYZED
V25A V25G V25C V25F V25H
V25A 1. 000
V25G . 601 1. 000
V25C . 487 . 531 1. 000
V25F . 305 . 492 . 353 1. 000
V25H . 338 . 492 . 328 . 658 1. 000
OLI SREL ESTI MATES (VEI GHTED LEAST SQUARES)
LAVBDA X
KSI 1 KSI 2
V25A . 688 . 000
V25G . 873 . 000
V25C . 641 . 000
V25F . 000 . 809
V25H . 000 . 812
PHI
KSI 1 KSI 2
KSl 1 1. 000
KSlI 2 . 657 1. 000
THETA DELTA
V25A V25G V25C V25F V25H
V25A . 527
V25G . 000 . 237
V25C . 000 . 000 . 589
V25F . 000 . 000 . 000 . 345
V25H . 000 . 000 . 000 . 000 . 340
SQUARED MULTI PLE CORRELATIONS FOR X - VARI ABLES
V25A V25G V25C V25F V25H
. 473 . 763 . 411 . 655 . 660

TOTAL COEFFI Cl ENT OF DETERM NATION FOR X - VARIABLES IS . 950
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Anhang

4 DEGREES OF FREEDOM = 23.28 (P = .000)
GOCDNESS OF FI'T I NDEX = . 998

ADJUSTED GOCDNESS CF FIT | NDEX = . 991
ROOT MEAN SQUARE RESI DUAL = . 025
- T- VALUES
0 LAMBDA X
0 KSI 1 KSI 2
+
V25A 42. 856 . 000
V25G 46. 231 . 000
V25C 40. 227 . 000
V25F . 000 39. 383
V25H . 000 39. 338
0 PHI
0 KSI 1 KSI 2
+
KSI 1 . 000
KSI 2 38. 359 . 000
0 THETA DELTA
0 V25A V25G V25C V25F V25H
+
V25A 13. 537
V25G . 000 5.158
V25C . 000 . 000 15. 504
V25F . 000 . 000 . 000 7.468
V25H . 000 . 000 . 000 . 000 7.329
- STANDARDI ZED SCLUTI ON
0 LAMBDA X
0 KSI 1 KSI 2
+
V25A . 688 . 000
V25G . 873 . 000
V25C . 641 . 000
V25F . 000 . 809
V25H . 000 . 812
0 PHI
0 KSI 1 KSI 2
+
KSI 1 1. 000
KSI 2 . 657 1. 000
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Zu Kap. 4.7. Dievon Al DS hauptsachlich Betroffenen im Bewul3tsein der
Bevolkerung: Clusteranalyse Soziale Distanz und Differenzierungsgrad.

* *x *x * * * *x *x * * * *x *x *

* *x *x *x * %

Final duster Centers.
d uster

Anal ysi
Vari abl
Pr ob

1

a b wN

S
e

ZV32JSCD

, 000
ZVvV32JDl
, 000

F

ZV323S0D
, 4299

-, 4008

, 5111

-1, 1662
1, 9660

of Variance.

Custer M DF

375, 3053

348, 6747

QUI CK

ZV32JD F

4

4

1, 5654

, 3172

-, 5996
-1, 0044
-, 0187

Err

Nunber of Cases in each duster.

G uste

M ssin

;
1
2
3
4
5

g

unwei ght ed

Val i d cases 1

Sumari es of

cases
312,0
603, 0
453, 0
403, 0
176, 0

78
947, 0

wei ght ed

CLUSTER

- - Description of Subpopulations - -

By |evel s of QL 1

Vari abl e

Val ue Label

For Entire Popul ation

QL 1

Sunmari es of

a b wWwN Pk

By |evel s of QL 1

Vari abl e

Val ue Label

For Entire Popul ation

QoL 1

a b wdNPEF

V32JSCDI (Sozi al e D stanz)
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V32JDI FF (Di f ferenzi erungsgr ad)

* *x * % * X% *x *

or M5 DF F
, 229 1942, 0 1638, 6636
, 283 1942, 0 1228, 2335
cases
312,0 (169
603,0 (31%

453,0 (23%
403,0 (21%
176,0 ( 9%
1947, 0
Mean Std Dev Cases
34, 9495 16, 4031 1947
42,0005 9,6191 312
28, 3748 6, 6617 603
43, 3337 6, 9151 453
15, 8201 7,6815 403
67,1974 10, 3778 176
Mean Std Dev Cases
20, 6320 7, 8548 1947
32,9282 4,6808 312
23,1234 3, 1796 603
15, 9220 4,1048 453
12, 7430 4, 2630 403
20, 4855 5, 9487 176
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Zu Kap. 4.7. Dievon Al DS hauptsachlich Betroffenen im Bewul3tsein der
Bevolkerung: Korrespondenzanalyse Minderheitensympathie und
Wahlabsicht.

Dat e/ Ti ne 06- 30- 1993 08: 42: 36
Dat a Base Name B:corresl
Description Data base created at 18:07:09 on 12-12-1992

Raw Dat a

CcbuU SPD FDP GRUNE REPS NW VW
Tot al
At onkr g 551 649 589 848 509 654 632
4,432
Honosex 195 259 287 522 202 238 298
2,001
Fem ni st 256 313 306 519 224 279 339
2,236
Spat aus 504 486 562 547 321 534 475
3,429
Al kohol 221 245 278 341 209 246 216
1, 756
Prostit 176 225 248 366 252 236 218
1,721
Zi geuner 311 332 393 512 240 314 338
2,440
t ur kGast 416 445 535 603 249 417 428
3,093
Asyl bew 328 344 383 531 172 395 341
2,494
Dr ogenab 187 199 221 371 170 223 190
1,561
gei st Beh 604 583 580 663 512 573 576
4,091
Tot al 3,749 4,080 4,382 5, 823 3, 060 4,109 4,051
29, 254

Row Profil es

CcbuU SPD FDP GRUNE REPS NW VW

Tot al

At onkr g 12. 43 14. 64 13. 29 19. 13 11.48 14.76 14. 26
100. 00
Honosex 9.75 12. 94 14. 34 26.09 10. 09 11.89 14. 89
100. 00
Femi ni st 11.45 14.00 13. 69 23.21 10. 02 12. 48 15.16
100. 00

Spat aus 14.70 14. 17 16. 39 15. 95 9. 36 15.57 13. 85
100. 00
Al kohol 12. 59 13.95 15. 83 19. 42 11.90 14.01 12. 30
100. 00

Prostit 10. 23 13. 07 14. 41 21. 27 14. 64 13.71 12. 67
100. 00
Zi geuner 12. 75 13.61 16.11 20. 98 9. 84 12. 87 13. 85
100. 00
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t ur kGast
100. 00
Asyl bew
100. 00
Dr ogenab
100. 00
gei st Beh
100. 00
Tot al
100. 00

Tot al

At onkr g
15.15
Honmosex
6. 84
Fem ni st
7. 64
Spat aus
11.72

Al kohol
6. 00
Prostit
5. 88

Zi geuner
8.34

t ur kGast
10. 57
Asyl bew
8.53

Dr ogenab
5.34
gei st Beh
13.98
Tot al
100. 00

Vari abl e

13

13

11

14.

12

14.

16

100

s: #1

45

15

98

76

82

70

.20

. 83

.44

. 89

. 69

.30

.10

.75

.99

11

00

#7

Coord Ei genval ue
00628113
00429043
00083809
00069656
00020281
00006457
01237360

1 o0

a b~ wnN

0
0
0
0
6 0.
Total O.
Vari abl e

Rows
Poi nt

s: #1

#7

14. 39 17. 30 19.50 8.05 13. 48
13.79 15. 36 21. 29 6. 90 15. 84
12. 75 14. 16 23. 77 10. 89 14. 29
14. 25 14.18 16. 21 12.52 14.01
13.95 14. 98 19. 90 10. 46 14.05
Col um Profiles
SPD FDP GRUNE REPS NW
15.91 13. 44 14.56 16. 63 15. 92
6. 35 6. 55 8. 96 6. 60 5.79
7.67 6. 98 8.91 7.32 6.79
11.91 12.83 9.39 10. 49 13. 00
6. 00 6.34 5. 86 6. 83 5.99
5.51 5. 66 6. 29 8.24 5.74
8.14 8. 97 8.79 7.84 7.64
10.91 12.21 10. 36 8.14 10. 15
8.43 8.74 9.12 5.62 9.61
4.88 5. 04 6. 37 5. 56 5.43
14. 29 13. 24 11.39 16.73 13. 94
100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Ei genval ue Report
------ Percent ------
I ndi vi dual Curul ative H stogram
50. 76 50.76 |
34. 67 85.44 |
6.77 92.21 | _
5. 63 97.84 | __
1.64 99.48 | _
0.52 100.00 |
Pl ot Detail Report
Axis =1 Axi s

Anhang
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2

13.

13.

12.

14.

13.

15.

14.

100.

84

67

17

08

85

60

.36

.37

.73

.33

.38

.34

. 57

.42

.69

22

00



No Label Wi ght
Quality

1 Atonkrg 152
522

2 Honosex 68
976

3 Fenminis 76
801

4 Spat aus 117
978

5 Al kohol 60
354

6 Prostit 59
867

7 Zigeune 83
511

8 turkGas 106
834

9 Asyl bew 85
828

10 Drogena 53
636

11 geistBe 140
937

Note: Al nunbers
Vari abl es: #1.#7

Col umtms

Poi nt

No Label Wi ght
Quality

1 Cbu 128
924

2 SPD 139
469

3 FDP 150
528

4 GRUNE 199
992

5 REPS 105
988

6 NwW 140
446

7 W 138
38

Note: All

%2 Coord
51 11
176 -176
70 -95
140 113
21 10
118 - 64
19 -26
85 20
108 -10
51 - 86
163 93

27

973

799

860

25

166

238

41

622

607

337

109

238

39

62

195

Angl e

81°

90

27°

22°

81°

66°

61°

78°

85°

38°

39°

were multiplied by 1000

Pl ot Detail Report
Axis =1
% Coord Cor Ctr Angle
141 110 878 245 20°
18 27 466 17 47°
92 26 91 16 72°
344 -144 973 660 9°
294 5 1 0 89°
74 52 416 61 50°
36 -6 13 1 83°
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Coord

45

-42

38

132

-28

-89

-113

13

69

Coord

-25

-2

-57

-20

185

-14

Anhang

Cor Qr
495 73
2 1
2 0
117 47
329 20
700 237
273 15
793 194
822 255
14 2
330 155
Axis =
Cor Qr
45 18
4 0
437 115
19 19
987 838
30 6
25 3

Angl e
45°
87°
87°
70°
55°
33°
59°
27°
25°
83°

55°

Angl e
78°
87°
49°
82°

6°
80°

81°



Var i

w N

10

W 01 © O

11

Var i

W NN PO O-

10

(&)

11

Var i

P OoONWO N B~

Var i

G N~NOO B~ W

abl es: #1:#7

LABEL Wi ght
Honosex 68
Fem ni st 76
Drogenab 53
Prostit 59
Zi geuner 83
Asyl bew 85
Al kohol 60
At onkrg 152
turkGast 106
gei st Beh 140
Spat aus 117
abl es: #1:#7

LABEL Wi ght
Asyl bew 85
turkGast 106
Spat aus 117
Zi geuner 83
Honosex 68
Fem ni st 76
Drogenab 53
Al kohol 60
At onkrg 152
gei st Beh 140
Prostit 59
abl es: #1:#7

LABEL Wi ght
GRUNE 199
VW 138
REPS 105
FDP 150
SPD 139
NW 140
CDhU 128
abl es: #1:#7

LABEL Wi ght
FDP 150
CDhU 128
GRUNE 199
NW 140
VW 138
SPD 139
REPS 105

X2
176
70
51
118
19
108
21
51
85
163
140

X2
108
85
140
19
176
70
51
21
51
163
118

X2
344
36
294
92
18
74
141

X2
92
141
344
74
36
18
294

Coordi nate 1 Report - Rows

Di st
32
11
12
25

3
16
4
4
10
14
15

Coor d
-176
-95
- 86
-64
-26
-10
10
11
20
93
113

m

OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oOOo

genval ue

. 00211418
. 00068745
. 00039049
. 00024224
. 00005715
. 00000873
. 00000649
. 00001683
. 00004335
. 00122227
. 00149195

Coordi nate 2 Report - Rows

Di st
16
10
15

3
32
11
12

4

4
14
25

Coordi nate 1 Report - Col umms

Di st
21

3

35

8

2

7

14

Coordi nate 2 Report - Col umms

D st
8

14
21

-

w

35

Coord
-113
-89
-42
-28
-9
-5
13
38
45
69
132

Coord
-144
-6

5

26

27

52
110

Coor d
-57
-25
-20
-14

-9
-2
185

- 280 -

m

O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oOOo

O OO O0OO0oOoo

O OO O0OO0oOoo

genval ue

. 00109411
. 00083029
. 00020368
. 00006544
. 00000526
. 00000169
. 00000870
. 00008618
. 00031140
. 00066498
. 00101871

genval ue

. 00414569
. 00000575
. 00000243
. 00010287
. 00010523
. 00038148
. 00153768

genval ue

. 00049505
. 00007919
. 00008255
. 00002754
. 00001099
. 00000082
. 00359428
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337
109
62
39

N WweR PR o

195
238

255
194
47
15

o

20
73
155
237

245

115
18
19

w

838

CCR
973
799
622
166
238

25
27
41
607
860

CCR
822
793
117
273

14
329
495
330
700

CCR
973
13

91
466
416
878

CCR
437
45
19
30
25

987

Angl e
9°
27°
38°
66°
61°
85°
81°
81°
78°
39°
22°

Angl e
25°
27°
70°
59°
87°
87°
83°
55°
45°
55°
33°

Angl e
9°

83°
89°
72°
47°
50°
20°

Angl e
49°
78°
82°
80°
81°
87°

6°
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Detail Report - Rows
Vari abl es: #1:#7
{ Coordi nate] Contributi}Correlatio

Label Wht! F1 F2! CTRL CTR2! CORL COR?
At orkr g 152! 11 45! 3 73 27 495
Honosex 68! -176 -9 337 1} 973 2
Feni ni st 76! -95 -5 109 O 799 2
Spat aus 117! 113 -42! 238 47 860 117
Al kohol 60! 10 38! 1 200 25 329
Prostit 59! -64 132! 39 237! 166 700
Zi geuner 83 -26 -28! 9 15! 238 273
t ur kGast 106! 20 -89 7 1940 41 793
Asyl bew 85! -10 - 113! 1 255 7 822
Dr ogenab 53 -86 13! 62 2! 622 14

gei st Beh 140} 93 69} 195 155} 607 330
Note: Al numbers were multiplied by 1000 .

Detail Report - Col umms
Vari abl es: #1:#7
i Coordi nate] Contributi}Correlatio

Label Wht! GI @& CTRL CTR2! CORL COR?
DU 128! 110 -25! 245 18/ 878 45
SPD 139! 27 -2! 17 0! 466 4
FDP 150! 26 -57! 16 115! 91 437
GRUNE 199! -144 -20' 660 19! 973 19
REPS 105! 5 185! 0 838! 1 987
NW 140! 52 -141 61 6 416 30
W 138! -6 -9 1 3 13 25

Note: Al numbers were multiplied by 1000 .

-281-



Anhang

Zu Kap. 4.7. Dievon Al DS hauptsachlich Betroffenen im Bewul3tsein der
Bevolkerung: Faktorenmodell 2.0rdnung " Minder heiten”.

da ni =8 no=1959 ma=km

cm fi=a: m base. cni

la

atom honmo fem pros zige turk asyl drog

se

6 7584231

mo ny=8 ne=3 nk=1 ga=fr ph=st ps=di te=sy,fi
le

etal eta2 eta3

I k
ksi 1
frly 211y 31
frly 521y 6 2
fr ly 8 3
vally1l11lly 421y 73
frtellte22te33ted4d4d4teb5teb6te7 7te 88
fr te42te 76
st 1 all
ou tv ss
0 CORRELATI ON MATRI X TO BE ANALYZED
0 TURK ASYL ZI GE DROG PRCS HOMO
+
TURK 1. 000
ASYL . 656 1. 000
ZI GE . 640 . 564 1. 000
DROG . 395 . 533 . 462 1. 000
PRCS . 345 . 380 . 460 . 549 1. 000
HOMO . 418 . 426 . 442 . 540 . 568 1. 000
FEM . 274 . 350 . 321 . 386 . 340 . 510
ATOM . 250 . 321 . 212 . 232 . 188 . 310
0 CORRELATI ON MATRI X TO BE ANALYZED
0 FEM ATOM
+
FEM 1. 000
ATOM . 290 1. 000
OLI SREL ESTI MATES ( MAXI MUM LI KELI HOOD)
0 LAMBDA Y
0 ETAL ETA2 ETA3
+
TURK 1. 000 . 000 . 000
ASYL . 945 . 000 . 000
ZI GE . 939 . 000 . 000
DROG . 000 1. 000 . 000
PRCS . 000 1.001 . 000
HOMO . 000 1. 045 . 000
FEM . 000 . 000 1. 000
ATOM . 000 . 000 . 720
0 GAMVA
0 KSI 1
+ —
ETAL . 637
ETA2 . 665
ETA3 . 528
0 COVARI ANCE MATRI X OF ETA AND KSI
0 ETAL ETA2 ETA3 KSI 1
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ETAL
ETA2
ETA3
KSI 1
0
0

. 671

. 424 . 533

. 336 . 351 . 379

. 637 . 665 . 528
PSI

ETAL ETA2 ETA3

. 265 . 092 . 100
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0 THETA EPS
0 TURK ASYL Z2IGE DROG PROS HOVD
+
TURK .329
ASYL . 000 . 395
7l GE . 000 . 000 . 408
DROG . 000 .118 . 000 . 464
PROS . 000 . 000 . 000 . 000 . 466
HOVD . 000 . 000 . 000 . 000 . 000 . 416
FEM . 000 . 000 . 000 . 000 . 000 .132
ATOM . 000 . 000 . 000 . 000 . 000 . 000
0 THETA EPS
0 FEM ATOM
+
FEM . 617
ATOM . 000 . 804
0 SQUARED MULTI PLE CORRELATI ONS FOR Y - VARI ABLES
0 TURK ASYL Z2IGE DROG PROS HOVD
+
. 671 .603 .592 .535 . 534 .583
0 SQUARED MULTI PLE CORRELATI ONS FOR Y - VAR ABLES
0 FEM ATOM
+
. 380 .196
0 TOTAL OCEFFI CI ENT OF DETERM NATION FOR Y - VARIABLES IS . 962
0 SQUARED MULTI PLE CORRELATI ONS FOR STRUCTURAL EQUATI ONS
0 ETAL ETA2 ETA3
+
. 605 . 828 . 736
0 TOTAL OCEFFI Gl ENT OF DETERM NATI ON FOR STRUCTURAL EQUATIONS IS
.901
0 CH - SQUARE WTH 15 DEGREES OF FREEDOM =  228.57 (P = .000)
0 GOCDNESS OF FIT I NDEX = . 971
ADJUSTED GOCDNESS OF FIT I NDEX = . 930
ROOT MEAN SQUARE RESI DUAL = . 034
0 STANDARDI ZED RESI DUALS
0 TURK ASYL Z2IGE DROG PROS HOVD
+
TURK . 000
ASYL 5.769 .519
ZIGE 2.858 -6. 695 . 000
DROG -2.745 2. 354 5.591 . 269
PRCS -7.427 -1.843 5. 257 2.602 . 000
HOVD -2.529 714 2.416 -3.268 2.084 . 190
FEM -6.319 2.798 . 488 3.556 -1.104 6. 686
ATOM . 632 6. 688 -1.120 -1. 675 -5. 160 4.051
0 STANDARDI ZED RESI DUALS
0 FEM ATOM
+
FEM . 443
ATOM 4. 964 . 000
- T- VALUES
0 LAVBDA Y
0 ETAL ETA2 ETA3
+
TURK . 000 . 000 . 000
ASYL 34. 045 . 000 . 000
Z2IGE 33. 655 . 000 . 000
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DROG . 000
PRCS . 000
HOMO . 000
FEM . 000
ATOM . 000
GAMVA

KSI 1
ETAL 26. 240
ETA2 26. 823
ETA3 21.194

. 000
27.792
28.532

. 000

. 000

. 000
. 000
. 000
. 000
13. 411
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0 PS
0 ETAL ETA2 ETA3
+
11. 347 4.679 3.588
0 THETA EPS
0 TURK ASYL Z2IGE DROG PROS HOVD
+
TURK 19. 168
ASYL . 000 22.262
ZIGE . 000 . 000 22. 650
DROG . 000 8. 945 . 000 22. 769
PROS . 000 . 000 . 000 . 000 22.756
HOVD . 000 . 000 . 000 . 000 . 000 20. 842
FEM . 000 . 000 . 000 . 000 . 000 7.769
ATOM . 000 . 000 . 000 . 000 . 000 . 000
0 THETA EPS
0 FEM ATOM
+
FEM 17. 796
ATOV . 000 26. 749
- STANDARDI ZED SCLUTI ON
0 LAVBDA Y
0 ETAL ETA2 ETA3
+
TURK . 819 . 000 . 000
ASYL . 775 . 000 . 000
Z2IGE . 769 . 000 . 000
DROG . 000 . 730 . 000
PROS . 000 .731 . 000
HOVD . 000 . 763 . 000
FEM . 000 . 000 .615
ATOM . 000 . 000 . 443
0 GAMVA
0 Ksl 1
+ ————
ETAL 778
ETA2 .910
ETA3 . 858
0 CORRELATI ON MATRI X OF ETA AND KSI
0 ETAL ETA2 ETA3 KSl 1
+
ETAL 1. 000
ETA2 . 708 1. 000
ETA3 . 667 .781 1. 000
Ksl 1 778 .910 . 858 1. 000
0 PS
0 ETAL ETA2 ETA3
+
. 395 172 . 264
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Zu Kap. 4.8. Befurwortung und Ablehnung gesellschaftlicher
MalRnahmen gegentber den sogenannten Risikogruppen und HIV-

Infizierten: Faktorenmodell " Offentliche MaRnahmen" .

da ni =19 no=2009 na=pm

pm fi =a: k422f a. pm
ac fi=a:k422fa. acl

la

v25a v25¢g v25c v24c v21f v25f v25h v24b v24a v24d v24e v24f v24g v24h v24;]
v29a v29b v29e v29f

se

8 9 12 13 15 16 17 18 19 10/
m nx=10 nk=4 ph=st
frix11Ix 211X
frIx521x 6 31X

vallx 10 4

frtd11td 2 2 td

td=sy, f
321Ix 42
731x831x93

33td44td55td66td7 7td88td9 9td10 10

ou tv ss
0 CORRELATI ON MATRI X TO BE ANALYZED
0 V24B V24A V24F V24G V24J V29A
+
V24B 1. 000
V24A . 588 1. 000
V24F -. 059 . 024 1. 000
V24G -. 056 -. 057 . 550 1. 000
V24J -.189 -.300 473 .541 1. 000
V29A -. 156 -.270 . 299 .332 421 1. 000
V29B -. 146 -.266 . 259 . 246 .384 . 566
V29E -.104 -. 157 .393 . 413 . 444 542
V29F -. 050 -.243 . 374 .375 . 493 . 564
V24D .323 . 207 -.203 -.258 -.243 -.193
0 CORRELATI ON MATRI X TO BE ANALYZED
0 V29B V29E V29F V24D
+
V29B 1. 000
V29E . 456 1. 000
V29F . 534 .576 1. 000
V24D -.173 -.189 -.138 1. 000
OLI SREL ESTI MATES (WEI GHTED LEAST SQUARES)
0 LAVBDA X
0 KSl 1 KSl 2 KSl 3 KSl 4
+
V24B . 706 . 000 . 000 . 000
V24A . 817 . 000 . 000 . 000
V24F . 000 . 661 . 000 . 000
V24G . 000 .723 . 000 . 000
V24J . 000 774 . 000 . 000
V29A . 000 . 000 .738 . 000
V29B . 000 . 000 . 665 . 000
V29E . 000 . 000 . 750 . 000
V29F . 000 . 000 778 . 000
V24D . 000 . 000 . 000 1. 000
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0 PHI
0 KSI 1 KSI 2 KSI 3 KSI 4
+
KSI 1 1. 000
KSI 2 -.211 1. 000
KSI 3 -. 300 . 713 1. 000
KSI 4 . 355 -.322 -.233 1. 000
0 THETA DELTA
0 V24B V24A V24F V24G V243 V29A
+
V24B . 502
V24A . 000 .332
V24F . 000 . 000 . 563
V24G . 000 . 000 . 000 .478
V24J . 000 . 000 . 000 . 000 .401
V29A . 000 . 000 . 000 . 000 . 000 . 456
V29B . 000 . 000 . 000 . 000 . 000 . 000
V29E . 000 . 000 . 000 . 000 . 000 . 000
V29F . 000 . 000 . 000 . 000 . 000 . 000
V24D . 000 . 000 . 000 . 000 . 000 . 000
0 THETA DELTA
0 V29B V29E V29F V24D
+
V29B . 558
V29E . 000 .438
V29F . 000 . 000 . 395
V24D . 000 . 000 . 000 . 000
0 SQUARED MULTI PLE CORRELATI ONS FOR X - VARI ABLES
0 V24B V24A V24F V24G V243 V29A
+
. 498 . 668 . 437 .522 . 599 . 544
0 SQUARED MULTI PLE CORRELATI ONS FOR X - VARI ABLES
0 V29B V29E V29F V24D
+
. 442 . 562 . 605 1. 000
0 CH - SQUARE WTH 30 DEGREES OF FREEDOM =  206.31 (P = .000)
0 GOCDNESS OF FIT I NDEX = . 987
ADJUSTED GOCDNESS CF FIT | NDEX = . 977
ROOT MEAN SQUARE RESI DUAL = . 053
- T- VALUES
0 LAMBDA X
0 KSI 1 KSI 2 KSI 3 KSI 4
+
V24B 21.392 . 000 . 000 . 000
V24A 21.332 . 000 . 000 . 000
V24F . 000 40. 830 . 000 . 000
V24G . 000 43. 357 . 000 . 000
V243 . 000 43. 777 . 000 . 000
V29A . 000 . 000 39. 929 . 000
V29B . 000 . 000 33. 756 . 000
V29E . 000 . 000 42.063 . 000
V29F . 000 . 000 42.071 . 000
V24D . 000 . 000 . 000 . 000
0 PHI
0 KSI 1 KSI 2 KSI 3 KSI 4
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KSI 1 . 000
KSI 2 -10.287 . 000
KSI 3 -14.323 41. 092 . 000
KSI 4 14.287  -16.469  -11.543 . 000
0 THETA DELTA
0 V24B V24A V24F \V24G V243 V29A
N
\V24B 8.872
V24A . 000 4.723
V24F . 000 . 000 14. 605
V24G . 000 . 000 . 000 11.928
V243 . 000 . 000 . 000 . 000 9.520
V29A . 000 . 000 . 000 . 000 . 000 10. 842
V29B . 000 . 000 . 000 . 000 . 000 . 000
V29E . 000 . 000 . 000 . 000 . 000 . 000
V29F . 000 . 000 . 000 . 000 . 000 . 000
V24D . 000 . 000 . 000 . 000 . 000 . 000
0 THETA DELTA
0 V29B V29E V29F V24D
N
V29B 13. 498
V29E . 000 10. 499
V29F . 000 . 000 9. 184
V24D . 000 . 000 . 000 . 000
- STANDARDI ZED SCLUTI ON
0 LAVBDA X
0 KSl 1 KSl 2 KSl 3 KSl 4
N
\V24B . 706 . 000 . 000 . 000
V24A . 817 . 000 . 000 . 000
V24F . 000 . 661 . 000 . 000
V24G . 000 .723 . 000 . 000
V243 . 000 774 . 000 . 000
V29A . 000 . 000 .738 . 000
V29B . 000 . 000 . 665 . 000
V29E . 000 . 000 . 750 . 000
V29F . 000 . 000 778 . 000
V24D . 000 . 000 . 000 1. 000
0 PHI
0 KSl 1 KSl 2 KSl 3 KSl 4
N
KSI 1 1. 000
KSl 2 .. 211 1. 000
KSl 3 -. 300 .713 1. 000
KSI 4 . 355 -.322 -.233 1. 000
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Zu Kap. 4.9. Sexualver halten, Verhaltensintention und die Offenheit flr
neue Partner: Korrespondenzanalyse Sexualver halten, L ebensphase und
Geschlecht.

Dat e/ Ti e 05-17-1993 10:45:15
Dat a Base Name B: gvca
Descri ption Dat a base created at 10:33:15 on 05-17-1993

Raw Dat a
[eYo] Gvl Gv2 DEM 2 DEM 3 DEM 4  Tota
MloP 177 379 443 127 171 702 1,999
MInP 91 817 91 658 156 186 1,999
MAoP 671 165 165 612 118 271 2,002
MAnP 215 732 53 830 106 63 1,999
FJoP 177 433 389 180 252 568 1,999
FInP 77 866 58 699 171 131 2,002
FAoP 889 92 18 835 115 50 1,999
FAnP 227 735 38 893 53 53 1,999
Tot al 2,524 4,219 1, 255 4,834 1,142 2,024 15,998
Row Profil es
eV Gv1 Gv2 DEM 2 DEM 3 DEM 4 Tota
MloP 8.85 18. 96 22.16 6. 35 8.55 35.12 100.00
MInP 4.55 40. 87 4.55 32.92 7.80 9.30 100.00
MAoP 33.52 8.24 8.24 30. 57 5.89 13.54 100. 00
MANP 10. 76 36. 62 2.65 41. 52 5.30 3.15 100.00
FJoP 8.85 21. 66 19. 46 9.00 12.61 28.41 100.00
FInP 3.85 43. 26 2.90 34.92 8. 54 6.54 100.00
FAoP 44. 47 4. 60 0.90 41. 77 5.75 2.50 100.00
FAnP 11. 36 36. 77 1.90 44. 67 2.65 2.65 100.00
Tot al 15.78 26. 37 7.84 30. 22 7.14 12.65 100.00
Col um Profiles
[eYo] Gvl Gv2 DEM 2 DEM 3 DEM 4  Tota
MloP 7.01 8.98 35.30 2.63 14. 97 34.68 12.50
MInP 3.61 19. 36 7.25 13.61 13. 66 9.19 12.50
MAoP 26. 58 3.91 13.15 12. 66 10. 33 13.39 12.51
MAnP 8. 52 17.35 4.22 17. 17 9.28 3.11 12.50
FJoP 7.01 10. 26 31.00 3.72 22.07 28.06 12.50
FInP 3.05 20. 53 4.62 14. 46 14.97 6.47 12.51
FAoP 35. 22 2.18 1.43 17. 27 10. 07 2.47 12.50
FANMP 8.99 17. 42 3.03 18. 47 4. 64 2.62 12.50
Tot al 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Ei genval ue Report
Vari abl es: #1:#6
------ Percent ------
Coord Ei genval ue Individual Cunul ative H stogram
1 0.26929802 58. 92 58.92 |
2 0.18143342 39.70 98.62 |
3 0.00570699 1.25 99.87 | _
4  0.00060892 0.13 100.00 |
5 0.00000003 0.00 100.00 |
Total 0.45704740

Detail Report - Rows
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Vari abl es:

Label
MloP
MInP
MAoP
MAP
FJoP
FinP
FAoP
FAP
Note: All

#1: #6

1 Coordi nate} Contributi|Correlatio

Vght |
125!
125!
125!
125!
125!
125!
125!
125!

nunbers were multiplied

F1
-939
88
78
356
- 766
180
577
426

F2!
-108
418!
- 566!
283!
- 39!
478!
- 745!
280!

CTRL CTR2! CORL COR2
409 8 977 13
4 1200 42 944

3 221! 19 979

59 55! 608 383
272 1 981 3
15 158 120 851
154 383! 374 623
84 541 659 285

by 1000 .
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Detail Report - Columms
Vari abl es: #1:#6
1 Coordi nate} Contributi} Correlatio

Label Wht! GL @& CIRL CTR2! OORL COR2
eY0 158! 350 -809! 72 569! 158 842
ol 264! 82 528! 7 405! 24 976
G2 78! -978 -147! 279 9! 970 22
DEM 2 302! 451 51} 228 41 979 12
DEM 3 71 -292 22! 23 0 568 3
DEM 4 127! -913 -134! 392 13! 975 21

Note: Al nunbers were nultiplied by 1000 .
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Zu Kap. 4.10. Individueles Praventivverhalten in Verbindung mit

AIDS: Faktorenmodell " Kontaktschwierigkeiten” .

1 PC-LI SREL 7.13
0 BY
0 KARL G JORESKOG AND DAG SCRBOM

da ni =10 no=1956 nma=pm

pm fi =b: k442sdb. pni

ac fi=b:k442sdb. ac

la

k-arb k-nachb k-wohn k-kind k-pfleg k-part
x1 x2 x3 x4

se

123456/

m nx=6 nk=1 I|x=fu,fr td=di,fr

fi Ix11
vallx1l1
ou tv ss
0 CORRELATI ON MATRI X TO BE ANALYZED
0 K- ARB K- NACHB K- WOHN K- KI ND K- PFLEG K- PART
+
K- ARB 1. 000
K- NACHB . 786 1. 000
K- WOHN L1717 . 712 1. 000
K- KI ND . 659 . 685 . 728 1. 000
K- PFLEG . 584 . 656 . 697 . 699 1. 000
K- PART . 503 . 506 . 684 . 597 . 651 1. 000
OLI SREL ESTI MATES (WEI GHTED LEAST SQUARES)
0 LAMBDA X
0 KSI 1
+ —
K- ARB 1. 000
K- NACHB 1. 026
K- WOHN 1. 049
K- KI ND . 993
K- PFLEG . 968
K- PART . 876
0 PHI
0 KSI 1
+ —_—
KSI 1 . 696
0 THETA DELTA
0 K- ARB K- NACHB K- WOHN K- KI ND K- PFLEG K- PART
+
. 304 . 267 . 235 .314 . 348 . 466
0 SQUARED MULTI PLE CORRELATIONS FOR X - VARI ABLES
0 K- ARB K- NACHB K- WOHN K- KI ND K- PFLEG K- PART
+
. 696 . 733 . 765 . 686 . 652 . 534
0 TOTAL CCEFFI Cl ENT OF DETERM NATION FOR X - VARIABLES | S . 925
- MEASURES OF GOODNESS OF FIT FOR THE WHOLE MODEL
0 CHI - SQUARE W TH 9 DEGREES OF FREEDOM = 156.19 (P = .000)

0 GOODNESS OF FI'T INDEX = . 991
ADJUSTED GOODNESS OF FI'T I NDEX = . 978
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ROOT MEAN SQUARE RESI DUAL = . 049
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- T- VALUES
0 LAMBDA X
0 KSI 1
+ _—
K- ARB . 000
K- NACHB 54.506
K- WOHN 58. 961

K- KI ND 58. 341
K- PFLEG 57. 235

K- PART 51. 482
0 PHI
0 KSI 1
+ _—
KSI 1 40. 788
0 THETA DELTA
0 K- ARB K- NACHB K- WOHN K- KI ND K- PFLEG K- PART
+
8. 020 7.031 6.194 8. 327 9. 238 12. 411

- STANDARDI ZED SCLUTI ON

0 LAMBDA X
0 KSI 1
+ —_—
K- ARB . 834
K- NACHB . 856
K- WOHN . 875
K- KI ND . 828
K- PFLEG . 807
K- PART . 731

0 PHI

0 KSI 1
+ —————
KSI 1 1. 000
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Zu Kap. 4.10. Individueles Praventivverhalten in Verbindung mit
AIDS: Faktorenmodell " Schutzver halten”.

da ni =16 no=1917 ma=pm

pm fi =a: k442f a. pni

ac fi=a: k442fa. acl

la

v32b12 v32bll v32b2 v32b10 v32b7 v32b8 v32bl v32b3 v32b4 v32b5 v32hl
v32h2 v32h3 v32h4 v32h5 v32h6

se

1234567810/

mo nx=9 nk=3 td=sy, fi

frix121Ix221Ix31Ix41I1x521Ix62Ix72Ix82
fr Ix 93
fi Ix1211Ix521Ix93
vallx11Ix521x 93
frtd11td22td33td44td55td66td7 7td 88
frtd51td82td93tdol
ou tv ss rs
0 CORRELATI ON MATRI X TO BE ANALYZED
0 V32B12 V32B11 V32B2 V32B10 V32B7 V32B8
+
V32B12 1. 000
V32B11 . 568 1. 000
V32B2 .615 . 348 1. 000
V32B10 . 420 . 403 . 300 1. 000
V32B7 . 176 . 278 . 159 . 286 1. 000
V32B8 . 225 . 342 111 . 226 . 728 1. 000
V32B1 . 200 . 316 . 215 . 200 . 523 . 449
V32B3 . 224 . 353 . 223 . 217 . 452 . 382
V32B5 -.154 .072 -.171 . 083 . 356 . 326
0 CORRELATI ON MATRI X TO BE ANALYZED
0 V32B1 V32B3 V32B5
+
V32B1 1. 000
V32B3 . 426 1. 000
V32B5 . 354 . 358 1. 000
OLI SREL ESTI MATES (VI GHTED LEAST SQUARES)
0 LAMBDA X
0 KSl 1 KSI 2 KSI 3
+
V32B12 1. 000 . 000 . 000
V32B11 . 808 . 000 . 000
V32B2 . 726 . 000 . 000
V32B10 . 651 . 000 . 000
V32B7 . 000 1. 000 . 000
V32B8 . 000 . 891 . 000
V32B1 . 000 .721 . 000
V32B3 . 000 . 641 . 000
V32B5 . 000 . 000 1. 000
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0 PHI
0 KSI 1 KSI 2 KSI 3
+
KSI 1 . 720
KSI 2 . 365 .773
KSI 3 . 104 .414 1. 000
0 THETA DELTA
0 V32B12 V32B11 V32B2 V32B10 V32B7 V32B8
+
V32B12 . 280
V32B11 . 000 . 531
V32B2 . 000 . 000 . 621
V32B10 . 000 . 000 . 000 . 695
V32B7 -.190 . 000 . 000 . 000 . 227
V32B8 . 000 . 000 . 000 . 000 . 000 . 387
V32B1 . 000 . 000 . 000 . 000 . 000 . 000
V32B3 . 000 . 162 . 000 . 000 . 000 . 000
V32B5 -. 257 . 000 -. 246 . 000 . 000 . 000
0 THETA DELTA
0 V32B1 V32B3 V32B5
+
V32B1 . 598
V32B3 . 000 . 682
V32B5 . 000 . 000 . 000
0 SQUARED MULTI PLE CORRELATI ONS FOR X - VARI ABLES
0 V32B12 V32B11 V32B2 V32B10 V32B7 V32B8
+
. 720 . 469 . 379 . 305 . 773 . 613
0 SQUARED MULTI PLE CORRELATI ONS FOR X - VARI ABLES
0 V32B1 V32B3 V32B5
+
. 402 . 318 1. 000
0 CH - SQUARE WTH 21 DEGREES OF FREEDOM =  112.84 (P = .000)
0 GOCDNESS OF FIT I NDEX = . 991
ADJUSTED GOCDNESS CF FIT | NDEX = . 981
ROOT MEAN SQUARE RESI DUAL = . 052
- T- VALUES
0 LAMBDA X
0 KSI 1 KSI 2 KSI 3
+
V32B12 . 000 . 000 . 000
V32B11 18. 685 . 000 . 000
V32B2 17. 893 . 000 . 000
V32B10 18. 780 . 000 . 000
V32B7 . 000 . 000 . 000
V32B8 . 000 20. 047 . 000
V32B1 . 000 20. 564 . 000
V32B3 . 000 19. 634 . 000
V32B5 . 000 . 000 . 000
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0 PHI
0 KSI 1 KSI 2 KSI 3
+
KSI 1 15. 604
KSI 2 16. 380 17.792
KSI 3 2.601 14. 984 30. 619
0 THETA DELTA
0 V32B12 V32B11 V32B2 V32B10 V32B7 V32B8
+
V32B12 4.963
V32B11 . 000 11. 775
V32B2 . 000 . 000 14. 407
V32B10 . 000 . 000 . 000 17. 271
V32B7 -4.415 . 000 . 000 . 000 4. 167
V32B8 . 000 . 000 . 000 . 000 . 000 8. 051
V32B1 . 000 . 000 . 000 . 000 . 000 . 000
V32B3 . 000 5.152 . 000 . 000 . 000 . 000
V32B5 -4.258 . 000 -4.562 . 000 . 000 . 000
0 THETA DELTA
0 V32B1 V32B3 V32B5
+
V32B1 13. 735
V32B3 . 000 16. 562
V32B5 . 000 . 000 . 000
- STANDARDI ZED SCLUTI ON
0 LAMBDA X
0 KSI 1 KSI 2 KSI 3
+
V32B12 . 848 . 000 . 000
V32B11 . 685 . 000 . 000
V32B2 .616 . 000 . 000
V32B10 . 553 . 000 . 000
V32B7 . 000 . 879 . 000
V32B8 . 000 . 783 . 000
V32B1 . 000 . 634 . 000
V32B3 . 000 . 564 . 000
V32B5 . 000 . 000 1. 000
0 PHI
0 KSI 1 KSI 2 KSI 3
+
KSI 1 1. 000
KSI 2 .490 1. 000
KSI 3 . 123 . 470 1. 000
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Zu Kap. 4.10. Individueles Praventivverhalten in Verbindung mit
AIDS: SSIMPLIS-Moddll " Kondomakzeptanz"” .

Gesant nodel |, Jingere Manner und Frauen ohne Partner, n=448:
SI MPLI S 1.4
BY
KARL G JORESKOG AND DAG SCRBOM

OBSERVED VARI ABLES

BES NEUSEX Gv2 SELBWERT KONDOVE
CORRELATI ON MATRI X FROM FI LE KOND_MN PWP
SAMPLE SI ZE

448

RELATI ONSHI PS

KONDOVE = NEUSEX BES SELBWERT Gv2

BES NEUSEX SELBVERT = GV2

OPTI ONS

PATH

SI MPLI'S SCOLUTI ON
Esti mated Rel ati ons
BES = 0. 173*GV2

(0. 0466)
3.71
NEUSEX = 0. 573*GV2
(0.0388)
14.796
SELBWERT = 0. 151*Gv2
(0. 0468)
3.225
KONDOVE = - 0.198*BES - 0. 0335*NEUSEX - 0. 149* SELBWERT + 0. 0474*GV2
(0. 0467) (0. 0562) (0. 0464) (0. 0564)
-4.247 -0.595 -3.217 0.84
MEASURES OF GOCDNESS OF FI T FOR THE WHOLE MODEL :
CH - SQUARE WTH 3 DEGREES OF FREEDOM | S 5.01 (PROB. LEVEL =
. 171)
GOCDNESS OF FIT INDEX IS . 996
ADJUSTED GOCDNESS OF FIT INDEX IS .978
ROOT MEAN SQUARE RESIDUAL IS . 023
Tei | nodel |, Jingere Manner ohne Partner, n=222:

OBSERVED VARI ABLES

BES NEUSEX Gv2 SELBWERT KONDOVE
CORRELATI ON MATRI X FROM FI LE KOND_M PMP
SAMPLE SI ZE

222

RELATI ONSHI PS

KONDOME = NEUSEX BES SELBVWERT GV2

BES NEUSEX SELBVERT = GV2

OPTI ONS PATH

SI MPLI'S SCOLUTI ON
Esti mat ed Rel ati ons
BES = 0. 168*GV2
(0.0663)
2.53
NEUSEX = 0. 64* G/2
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(0.0517)
12. 375
SELBWERT = 0. 203*GV2
(0. 0659)
3. 079
KONDOVE = - 0.194*BES + 0.00611*NEUSEX - 0. 162* SELBWERT + 0. 0519*Gv2
(0. 0661) (0. 0849) (0. 0666) (0. 0859)
-2.931 0. 0719 -2.439 0. 605
MEASURES OF GOCDNESS OF FIT FOR THE WHOLE MODEL
CHI - SQUARE W TH 3 DEGREES OF FREEDOM | S 1.04 (PROB. LEVEL =
. 792)
GOODNESS OF FIT INDEX IS . 998
ADJUSTED GOCDNESS OF FIT INDEX IS .991
ROOT MEAN SQUARE RESI DUAL | S . 014
Tei | rodel |, Jingere Frauen ohne Partner, n=226:

OBSERVED VARI ABLES

BES NEUSEX Gv2 SELBWERT KONDOVE
CORRELATI ON MATRI X FROM FI LE KOND_W PMP
SAMPLE SI ZE

226

RELATI ONSHI PS

KONDOVE = NEUSEX BES SELBWERT Gv2

BES NEUSEX SELBVERT = GV2

OPTI ONS

PATH

SI MPLI'S SCOLUTI ON
Esti mated Rel ati ons
BES = 0. 18*GV2
(0. 0656)
2.743
0. 508*Gv2
(0.0574)
8. 841
0. 0855*GV2
(0.0664)
1.287
- 0.209*BES - 0.111*NEUSEX - 0. 149*SELBWERT + 0.0429*G/2
(0. 0656) (0.0749) (0.0643) (0.0746)
-3.182 -1. 487 -2.315 0.576

NEUSEX

SEL BWERT

KONDQVE

MEASURES OF GOODNESS OF FI T FOR THE WHOLE MODEL :
CH - SQUARE WTH 3 DEGREES OF FREEDOM | S 4.95 (PROB. LEVEL =
.175)
GOODNESS OF FIT INDEX IS . 992
ADJUSTED GOCDNESS OF FIT INDEX IS . 958
ROOT MEAN SQUARE RESIDUAL IS . 033



Anhang

Fragebogen:
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