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Jeder dritte junge Erwachsene dndert
Sexualverhalten aus Sorge vor Ansteckung

Umfrageergebnisse zur AIDS-Privention

Im Jahre 1981 wurde die todliche Infektionskrankheit AIDS weltweit zum ersten Mal
diagnostiziert. Seither sind in der Bundesrepublik Deutschland und West-Berlin 2150
Menschen (Stand: August 1988) an AIDS erkrankt, knapp die Hiilfte davon ist schon
gestorben. Dariiber hinaus ist eine nicht exakt bekannte Zahl von Menschen mit dem
HIV-Virus infiziert, ohne erkrankt zu sein. Die Schéiitzungen hierzu schwanken zwischen
30000 und 100000 Personen; mit Sicherheit kann nur festgestellt werden, dafl aufgrund
der anonymen Labormeldepflicht bislang 21000 Fille von HIV-Infektionen (inkl. der
Zahl der an AIDS Erkrankten, Stand August 1988) bekannt geworden sind. Zum gegen-
I wiirtigen Zeitpunkt — und vermutlich auch in absehbarer Zukunft — stehen der Medi-
' zin keine wirksamen Impfstoffe oder Therapeutika gegen die Krankheit AIDS zur Ver-
- fiigung. Aus diesem Grund stellt derzeit die Privention — d.h. die Verhinderung der
Ansteckung mit dem HIV-Virus — das einzige Mittel dar, um die Verbreitung der

Eine Publikation
des ZUMA
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Krankheit und die Anzahl der Opfer wirksam zu mindern.

Die Privention von AIDS: Staatliche
Regulierung oder individuelle Schutz-
mafilnahmen?

In der offentlichen Diskussion und z.T.
auch schon in der gesellschaftlichen Pra-
xis stehen sich — grob vereinfacht —
zwei alternative Strategien der Priven-
tion gegeniiber, die sich schlagwortartig
mit »staatliche Regulierung und Zwangs-
mafinahmen« versus »Aufkldrung und
individuelle Schutzmafnahmen« etiket-
tieren lassen. Wihrend die Verfechter
staatlicher Regulierung mit ihren Vor-
schldgen auf die Registrierung und Kon-
trolle infizierter Menschen setzen, lehnen
es die Vertreter der zweiten Priventions-
strategie ab, die Verantwortung fiir die
Ausbreitung der Krankheit allein den in-
fizierten Personen aufzubiirden. Da fiir
eine Ansteckung mit dem HIV-Virus in
der Regel das aktive Handeln von zwei
Personen notwendig ist, kann und sollte
jeder einzelne sich selbst schiitzen, sofern
er sich in riskante Situationen begibt. Die
Unterscheidung, ob jemand infiziért ist
oder nicht, ist dabei eher zweitrangig. Er-
ste Prioritdt haben bei dieser Strategie die
Aufkldrung iber Ansteckungsgefahren
und Schutzmoglichkeiten und darauf
aufbauende individuelle Vorsorgemalf3-
nahmen.

Im folgenden werden Ergebnisse einer
Bevolkerungsumfrage zu diesen beiden
Strategien der Pravention wiedergege-
ben. Dargestellt werden zum einen die
Einstellungen zu verschiedenen Mafnah-
men gegeniiber infizierten Personen.
Zum anderen wird berichtet, welche indi-
viduellen Schutzmafnahmen die Befrag-
ten getroffen haben, um sich vor einer
Ansteckung mit dem HIV-Virus zu
schiitzen. Die Daten stammen aus der
Allgemeinen Bevolkerungsumfrage der
Sozialwissenschaften (ALLBUS) 1988.

Im ALLBUS wird seit 1980 alle zwei
Jahre eine Stichprobe von etwa 3000
Personen in miindlichen Interviews zu
verschiedenen Themenbereichen befragt.

Die Stichprobe ist so ausgewihlt, dal} die
befragten Personen reprasentativ fiir die
wahlberechtigte Bevolkerung der Bun-
desrepublik Deutschland und West-Ber-
lins sind. Die insgesamt 3053 Interviews
des ALLBUS 1988 wurden im Mai und
Juni 1988 durchgefiihrt. Bei den folgen-
den empirischen Analysen wurden 34 Be-
fragte nicht einbezogen, die angaben, sie
héatten noch nie etwas von der Krankheit
AIDS gehort.

Fortsetzung auf Seite 3
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Zur Einfuhrung

Am 1. Januar 1974 wurde ZUMA als
Hilfseinrichtung der Forschung der
Deutschen Forschungsgemeinschaft ge-
griindet. Im Dezember 1977 erschien die
erste Ausgabe der ZUMA-Nachrichten
mit dem Ziel, von nun an regelmifig
iilber Forschungsbefunde sowie das
Dienstleistungsangebot von ZUMA zu
berichten. Seither werden, jeweils im
Friithjahr und Spitherbst, die ZUMA-
Nachrichten an ca. 3000 deutsche und
internationale Interessenten auf den Weg
gebracht.

Angesichts der allgemeinen Uberflutung
mit Druckprodukten unterschiedlichster
Provenienz und Qualitdt muBl es gute
Griinde dafiir geben, dieser Vielfalt noch
ein weiteres Element hinzuzufiigen. Wir
meinen jedoch, daf} mit der Einbezie-
hung von ZUMA in die Gesellschaft so-
zialwissenschaftlicher Infrastrukturein-
richtungen (GESIS) ¢.V. im Dezember
1986 bei gleichzeitiger Ausweitung des
Aufgabenspektrums eine neue Situation
entstanden ist, welche die Auflegung ei-
nes zusitzlichen Informationsdienstes
rechtfertigt.

Die in der Bundesrepublik besonders mit
dem Namen von Wolfgang Zapf verbun-
dene Sozialindikatorenforschung war zu-
néchst in unterschiedlichen wissenschaft-
lichen Arbeitskontexten etabliert und
dann kontinuierlich weiterentwickelt
worden (sieche dazu auch das nachfolgen-
de Editorial von Heinz-Herbert Noll).
Die Institutionalisierung einer sozialwis-
senschaftlichen universitdtsnahen For-
schungsinfrastruktur in GESIS er6ffnete
erstmalig die Chance, auch der Sozialin-
dikatorenforschung eine feste Grundlage
zu verschaffen. Dies geschah bei ZUMA
mit der Griindung der Abteilung »Sozia-
le Indikatoren«.

Uber eine Reihe von Jahren ist ein ausge-
pragtes Bediirfnis nach diesbeziiglichen
inhaltlichen Informationen erkennbar
geworden, das u.a. seinen Niederschlag
in dem anhaltenden Verkaufserfolg des
»Soziologischen Almanachs« und in der
groflen Nachfrage nach den vom Statisti-
schen Bundesamt herausgegebenen Do-
kumentationen »Datenreport« gefunden
hat. Auf dieser Grundlage mdéchten wir
den Versuch wagen, einen an der Sozial-
indikatorenforschung interessierten Per-
sonenkreis in Wissenschaft, vor allem
aber auch in der Praxis bei 6ffentlichen
Verwaltungen, Massenmedien, Verbin-
den usw. von nun an zweimal jihrlich
mit Fakten und Analysen aus der Abtei-
lung Soziale Indikatoren bekannt zu ma-
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chen. Natiirlich hoffen wir, Ihnen mit
diesen Informationen in Ihrer Arbeit zu
helfen. Dennoch sind wir, besonders zu
Beginn, auf Ihre Unterstiitzung und Kri-
tik angewiesen. Schreiben Sie uns, was
Ihnen nutzt und gefillt, aber eher noch,
was Thnen nicht hilft und nicht gefallen
hat, sowie Thre Anregungen fiir die zu-
kiinftige inhaltliche Gestaltung des In-
formationsdienstes.

Zunichst einmal wiinsche ich Ihnen,
auch im Namen der anderen Mitglieder
des ZUMA e.V., nicht nur wissenschaft-
liche Bereicherung, sondern auch ein we-
nig Vergniigen bei der Lektiire.

Mannheim, im Januar 1989

Max Kaase,
Vorsitzender des Z

Die Abteilung Soziale Indikatoren
am Zentrum fiir Umfragen, Methoden
und Analysen

— Herausgeber des Informationsdienstes Soziale Indikatoren —

Der hier erstmals vorgelegte Informa-
tionsdienst Soziale Indikatoren ist ein
Beitrag zu einer regelmifligen Sozialbe-
richterstattung. Er wird von der Abtei-
lung Soziale Indikatoren am Zentrum
fir Umfragen, Methoden und Analysen
(ZUMA) herausgegeben und inhaltlich
gestaltet. Veroffentlicht werden vor-
nehmlich eigene Forschungsergebnisse,
daneben aber auch Beitrdge von Sozial-
wissenschaftlern, die sich in anderen
Kontexten ebenfalls mit Aspekten der
Sozialberichterstattung beschéftigen.
Der Informationsdienst Soziale Indika-
toren wendet sich gleichermafen an In-
teressenten aus Wissenschaft und Praxis.
Er wird zweimal jahrlich erscheinen und
will ein sachkundiges, aber nicht aus-
schliefilich  sozialwissenschaftlich ge-
schultes Publikum iiber Probleme und
Tendenzen der Wohlfahrtsentwicklung
sowie ausgewdhlte Trends des sozialen
Wandels informieren. Damit werden zu-
gleich empirische Materialien zu aktuel-
len Themen der gesellschaftspolitischen
Diskussion vorgelegt. Dariiber hinaus
wird der Informationsdienst iiber Aktivi-
taten und Ergebnisse aus der Sozialindi-
katorenforschung und Sozialberichter-
stattung informieren und allen an diesen
Fragen Interessierten ein Diskussionsfo-
rum bieten.

Die Abteilung Soziale Indikatoren am
ZUMA hat ihre Arbeit im Frithjahr 1987
aufgenommen. Sie wurde im Zusam-
menhang mit der Griindung der Gesell-
schaft Sozialwissenschaftlicher Infra-
struktureinrichtungen (GESIS) nach ei-
ner Empfehlung des Wissenschaftsrates
eingerichtet. Aufgabe der Abteilung ist
die gesellschaftliche Dauerbeobachtung

und Sozialberichterstattung mit Hilfe
von sozialen Indikatoren.

Unter sozialen Indikatoren versteht man
statistische Kennziffern fiir die Messung
der Lebensqualitdt und der Wohlfahrts-
entwicklung sowie bestimmter Dimensio-
nen des sozialen Wandels. Die Sozialin-
dikatorenforschung ist in der zweiten
Hailfte der sechziger Jahre in den Verei-
nigten Staaten entstanden und hat sich in
den siebziger Jahren im Zuge einer inter-
nationalen Bewegung auch in der Bun-
desrepublik etabliert. Die Ziele und Er-
gebnisse dieser Forschungsrichtung ha-
ben nicht nur innerhalb der Sozialwissen-
schaften, sondern auch in Administratio-
nen und bei Politikern breite Resonanz
gefunden.

Das zentrale Anliegen bestand und be-
steht darin, die gesamtgesellschaftliche
Informationsbasis zu verbessern und zu
erweitern, um den erreichten Stand und
die Entwicklung der Gesellschaft und ih-
rer Teilbereiche quantitativ beschreiben
und — gemessen an der Erreichung ge-

_sellschaftspolitischer Ziele — als Verbes-

serung oder Verschlechterung bewerten
zu kénnen. Inzwischen haben diese An-
strengungen vielfiltige Erfolge zu ver-
zeichnen. Die Ideen und Anst6fle, die
von der Sozialindikatorenforschung aus-
gegangen sind, wurden nicht nur inner-
halb der Sozialwissenschaften, sondern
auch von internationalen Organisatio-
nen, Regierungen, Verbianden und kom-
munalen Administrationen aufgegriffen
und zum Teil praktisch umgesetzt.

Als einer der Begriinder der Sozialindi-
katorenforschung hat Wolfgang Zapf
die Notwendigkeit betont, daf} die gesell-
schaftliche Dauerbeobachtung und So-
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zialberichterstattung pluralistisch organi-
siert, d.h. sowohl von der Regierung als
auch von Interessenverbidnden und der
Wissenschaft betrieben wird, und zu-
gleich gefordert, die Sozialindikatoren-
bewegung zu institutionalisieren und die
entwickelten Ansdtze und Methoden
»auf Dauer« zu stellen. Mit der Etablie-
rung der Abteilung Soziale Indikatoren
bei ZUMA ist ein Schritt in diese Rich-
tung getan und ein Beitrag zur Institutio-
nalisierung der gesellschaftlichen Dauer-
beobachtung innerhalb der Sozialwissen-
schaften geleistet worden.
Die Abteilung Soziale Indikatoren ist ei-
ne Infrastruktur- und Serviceeinrichtung.
Thre Arbeit soll dazu beitragen, die Ver-
fiigbarkeit von Informationen iiber die
Wohlfahrtsentwicklung, d.h. Niveau
und Wandel der Lebensbedingungen
und der Lebensqualitéit sowie Trends der
Sozialstrukturentwicklung in der Bun-
desrepublik zu verbessern und den Zu-
gang zu solchen Informationen zu er-
leichtern. Die Abteilung arbeitet zudem
an der Weiterentwicklung des methodi-
schen Instrumentariums und steht Wis-
senschaftlern und Praktikern, die auf
dem Gebiet der gesellschaftlichen Dauer-
beobachtung und Sozialberichterstattung
tétig sind, fiir Beratungen und als An-
laufstelle zur Verfiigung.
Die Arbeiten der Abteilung Soziale Indi-
katoren kniipfen direkt an die Beitrige
des SPES-Projekts (Sozialpolitisches
Entscheidungs- und Indikatorensystem)
und spéter des Sonderforschungsbereichs
3 »Mikroanalytische Grundlagen der Ge-
selischaftspolitik« zur Wohlfahrtsmes-
sung und Sozialberichterstattung an. Ins-
besondere wird die Abteilung das dort
entwickelte System sozialer Indikatoren
fir die Bundesrepublik fortschreiben
und als ein Instrument des »societal mo-
nitoring« kontinuierlich ausbauen und
weiterentwickeln. Uber die Ergebnisse
der Arbeiten zur gesellschaftlichen Dau-
erbeobachtung wird der Informations-
dienst Soziale Indikatoren regelmiBig
berichten.

H.-H. Noll

(Tel. 0621/18004-14)

Fortsetzung von Seite 1

Zwangsmafinahmen gegeniiber infizier-
ten Personen finden zumeist keine grofie
Unterstiitzung in der Bevolkerung

Um die Einstellung zu einer Praventions-
strategie der staatlichen Regulierung zu
ermitteln, wurden den Befragten des
ALLBUS 1988 vier mogliche Malinah-
men gegeniiber infizierten Personen vor-
gegeben und gefragt, ob sie diese befiir-
worten oder ablehnen. Die vorgeschlage-
nen MafBnahmen kommen in der Bun-
desrepublik nicht oder zumindest nicht

Befragten bejaht. In der Frage der na-
mentlichen Meldepflicht stehen sich Be-
fiirworter und Gegner etwa gleich stark
gegeniiber: 44 Prozent der Befragten
sind dafiir, 42 dagegen und 14 Prozent
haben keine Meinung.

Fiir héhere Beitrage in der gesetzlichen
Krankenversicherung bzw. fiir die Mog-
lichkeit der Entlassung izierten
Arbeitnehmers ist jedc... .. ___e Min-
derheit von 12 bzw. 9 Prozent der Be-
fragten. Die deutlich hohere Zustim-
mung zur namentlichen Meldepflicht im
Vergleich zu diesen beiden Vorschldgen
mag damit zusammenhéngen, dal} es bei

Tabelle 1: Einstellung zu MaBinahmen gegeniiber infizierten Personen

Befiirworter »’weil} nicht‘
% %o

— Die Einreise in die Bundesrepublik

Deutschland sollte Ausldndern, die mit

AIDS angesteckt sind, verwehrt werden 67,3 8,4
— Arzte und Krankenhiuser sollten Perso-

nen, die mit AIDS angesteckt sind, un-

ter Angabe des Namens zentral melden 44,1 13,6
— Personen, die mit AIDS angesteckt

sind, sollten hohere Beitrége in der

gesetzlichen Krankenversicherung

bezahlen 12,2 12,3
— Ein mit AIDS angesteckter Arbeitneh-

mer sollte entlassen werden kénnen 9,0 11,2

Frage: "’In jlingster Zeit werden verschiedene Mafinahmen diskutiert, die gegeniiber Personen
ergriffen werden sollten, die mit AIDS angesteckt sind. Sagen Sie mir zu jeder MaBnahme auf
dieser Liste, ob Sie sie befiirworten oder ablehnen. ‘¢

Datenbasis: ALLBUS 1988

in der allgemeinen Form, wie sie hier for-
muliert wurden, zur Anwendung. Dies
gilt auch fiir Bayern als demjenigen Bun-
desland, das am stédrksten eine Politik
der staatlichen Zwangsmafinahmen ge-
geniiber infizierten Menschen verfolgt.
Von den vier Maflnahmen erhilt der
Vorschlag, infizierten Auslindern die
Einreise in die Bundesrepublik zu ver-
wehren, die gréfte Zustimmung. Er wird
von 67 Prozent aller Befragten befiirwor-
tet (vgl. Tabelle 1). Diese grole Akzep-
tanz 4Bt sich vermutlich daraus erkldren,
daf} bei diesem Vorschlag explizit eine
Randgruppe der Gesellschaft als Trager
des Virus angesprochen wird. Die Ten-
denz, die Krankheit AIDS als ein Pro-
blem zu sehen, das von aulen — durch
die infizierten Personen — erzeugt wird,
findet im vorliegenden Fall ein einfaches
Ventil, indem sie auf auslidndische Perso-
nen iibertragen wird.

Die drei anderen Vorschldge werden je-
weils nur von weniger als der Hilfte der

der Frage zur namentlichen Meldepflicht
offen bleibt, welche Konsequenzen dar-
aus gegeniiber den infizierten Menschen
gezogen werden. Wenn aber, wie bei den
Fragen zur Entlassung und zu hoheren
Krankenversicherungsbeitridgen, explizit
Benachteiligungen fiir die infizierten Per-
sonen angesprochen werden, ist die Dis-
kriminierungsneigung in der Befdlkerung
gering.

Zusammenfassend lassen sich diese Er-
gebnisse dahingehend interpretieren, daf3
die Mehrheit der Bevolkerung eine Poli-
tik der staatlichen Regulierung — von
einzelnen Mafinahmen abgesehen —
nicht befiirwortet. Gleichwohl muB je-
doch betont werden, daB diese ablehnen-
de Haltung nicht in allen Teilen der Be-
volkerung anzutreffen ist. Zwischen ver-
schiedenen Gruppen der Bevélkerung
lassen sich in Hinblick auf die Befiirwor-
tung der Vorschldge grof3e Unterschiede
feststellen.
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Tabelle 2: Einstellung zu Mafinahmen gegeniiber infizierten Personen in
verschiedenen Bevolkerungsgruppen (% Befiirworter)

Auslidndern Namentliche Hohere Arbeitnehmer
Einreise Meldepflicht Versicherungs- entlassen
verweigern beitriige
Alter
18 - 29 51,1 28,8 6,7 5,1
30 -44 61,2 38,6 8,5 6,0
45 - 59 76,4 49,3 16,0 11,9
60+ 80,9 59,7 18,0 13,3
Schulabschluf}
bis Hauptschule 77,7 52,4 14,5 11,8
Realschule 62,9 42,1 11,6 52
Fachhochsch./Abitur 45,6 26,7 7,6 6,1
Wahlabsicht
CDU/CSU 71,5 56,6 19,1 13,6
SPD 68,1 42,3 9,1 7,4
FDP 66,9 40,1 7,7 5,6
Griine 36,6 16,8 5,2 2,6

Datenbasis: ALLBUS 1988

Die Zustimmung zu allen vier Vorschla-
gen fillt umso hoher aus, je dlter die Be-
fragten sind (vgl. Tabelle 2). So befiir-
worten z.B. nur knapp 30 Prozent der
18-29jahrigen die namentliche Melde-
pflicht. Bei den iiber 59jahrigen dagegen
ist dieser Prozentsatz fast doppelt so
grof}. Neben dem Alter spielt auch die
Bildung der Befragten eine Rolle. Je ho-
her der Schulabschluf} der Befragten, um
so weniger werden die einzelnen Malf3-

-nahmen befiirwortet. Nicht weiter er-
staunlich ist schlieBlich, daB sich in dieser
politischen Streitfrage auch Unterschiede
zwischen den Wihlern der verschiedenen
Parteien ermitteln lassen. Bei den Wih-
lern von CDU/CSU ist die Akzeptanz al-
ler vier Vorschldge am grofiten, bei den
Wahlern der Griinen am geringsten. Eine
mittlere Position nehmen die Wihler von
SPD und FDP ein.

Neben sinnvollen Schutzmafinahmen
sind bei den individuellen Verhaltensin-
derungen auch unnétige Beriihrungsing-
ste in nennenswertem Umfang anzutref-
fen

Eine auf Aufkldarung und die Propagie-
rung individueller Schutzmafnahmen
bauende Strategie der Priavention, wie sie
— mit einigen Abstrichen — auch von
der derzeitigen Bundesregierung verfolgt
wird, ist nur insoweit erfolgreich, wie es
ihr gelingt, bei den Personen, die tatséch-
lich gefahrdet sind, eine Anderung des
Verhaltens auszulosen. Um festzustellen,
inwieweit in der Bevolkerung der Bun-
desrepublik Verhaltensanderungen zur
AIDS-Priavention zu beobachten sind,

wurden alle Teilnehmer des ALLBUS
1988 gefragt, ob es irgend etwas gibt, das
sie personlich unternommen haben oder
worauf sie achten, um sich vor einer An-
steckung mit AIDS zu schiitzen. Dies
wird von 22 Prozent der Befragten be-
jaht, ein Prozentsatz der in Anbetracht
dessen, daf} es sich um eine allgemeine
Bevolkerungsumfrage und nicht um eine
Untersuchung bei einer Hauptbetroffe-
nengruppe wie z.B. den Homosexuellen
handelt, recht hoch ist.

Um zu erfahren, was die 22 Prozent der
Befragten im einzelnen unternommen
haben oder worauf sie achten, wurde ih-
nen eine Liste mit zehn verschiedenen
Antwortmoéglichkeiten vorgelegt, aus der
sie die fiir sie zutreffenden Vorgaben
auswihlen sollten. Dabei waren Mehr-
fachnennungen moglich (vgl. Tabelle 3).
Fiunf der zehn An---- “--~~~1ben bein-
halten Anderungen verhaltens,
die jeweils — in mehr oder weniger gro-
Bem Malle — als sinnvolle Ansitze zur
Verminderung des Ansteckungsrisikos
zu werten sind. Von 15 Prozent aller Be-
fragten wird zumindest eine dieser Vor-
gaben bejaht. Am hiufigsten — namlich
von knapp 12 Prozent der Befragten —
wird dabei genannt, dall man keine
fliichtigen sexuellen Kontakte mehr ein-
geht. Nur etwa halb so grof} ist mit 6
Prozent der Anteil der Befragten, die an-
geben, daB sie Geschlechtsverkehr mit
ihnen weniger gut bekannten Personen
nur noch mit Kondomen ausiiben. Diese
Differenz deutet — etwas salopp formu-
liert — darauf hin, daf3 der Slogan
»Treue ist der beste Schutz« gréfere Re-
sonanz findet als die Propagierung der
Kondombenutzung.

Zusitzlich zu den fiinf Antwortmdoglich-
keiten, die das Sexualverhalten betrafen,
waren auf der Liste auch noch drei eher
unspezifische Verhaltensanderungen auf-
gefiihrt. Diese drei Vorgaben beinhalten
Schutzmafinahmen, die unter dem Blick-
winkel einer rationalen AIDS-Privention
als unnétig zu bezeichnen sind, da bei

Tabelle 3: Personliche Schutzmafinahmen/Verhaltenséinderungen, um sich vor einer
Ansteckung mit AIDS zu schiitzen (% ja)

Gibt es irgend etwas, das Sie persénlich unternommen haben oder worauf Sie
achten, um sich vor einer Ansteckung mit AIDS zu schiitzen? 21,6

Und was haben Sie unternommen oder worauf achten Sie! (Mehrfachnennungen
méoglich) Um mich vor einer Ansteckung mit AIDS zu schiitzen ...

Anderung des Sexualverhaltens 14,9
— gehe ich keine fliichtigen sexuellen Kontakte mehr ein 11,6
— wihle ich meine Sexualpartner sorgfiltiger aus 7,6
— iibe ich Geschlechtsverkehr mit mir weniger gut bekannten Personen nur noch

mit Kondom/ Priservativ aus 6,1
— habe ich die Zahl meiner Sexualpartner reduziert 3,2
—  lebe ich sexuell enthaltsamer 2,8
Unspezifische Verhaltenséinderung 10,6
— bin ich allgemein vorsichtiger im Umgang mit fremden Personen geworden 8,5
— vermeide ich jeden Kontakt zu Personen, von denen ich vermute, daf sie mit

AIDS angesteckt sein kénnten 4,5
— benutze ich keine offentlichen Béder, Saunen oder Toiletten mehr 1,6
AIDS-Test 3,6
— habe ich selbst einen AIDS-Test machen lassen 3,0
— habe ich von meinem Partner einen AIDS-Test verlangt 1,5

Datenbasis: ALLBUS 1988
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alltaglichen sozialen Kontakten mit infi-
zierten Personen kein Ansteckungsrisiko
besteht. Umso erstaunlicher ist, daf
trotzdem knapp 11 Prozent aller Befrag-
ten zumindest eine der drei Antwortmog-
lichkeiten bejahen. Besonders hoch ist
mit 8,5 Prozent der Anteil der Befragten,
die angeben, daf sie allgemein vorsichti-
ger im Umgang mit fremden Personen
geworden sind. Dieses Ergebnis ist ein
Indiz dafiir, daf} es im Zusammenhang
mit der Krankheit AIDS teilweise zu ei-
ner Verschlechterung des Klimas der all-
tdglichen sozialen Beziehungen kommt.
Zum Krankheitsbild AIDS zihlen offen-
sichtlich nicht nur individuelles korperli-
ches und psychisches Leid, sondern auch
negative soziale Konsequenzen wie Mif3-
trauen und Furcht zwischen den Men-
schen.

Nur ein kleiner Teil der Befragten hat
schon Erfahrungen mit dem AIDS-Test
gemacht: 3,0 Prozent der Befragten ge-
ben an, sich selbst einem AIDS-Test un-
terzogen zu haben; 1,5 Prozent berich-
ten, einen solchen Test von ihrem Part-
ner verlangt zu haben.

Wie Tabelle 4 belegt, berichten mehr
Minner als Frauen von einer Anderung
ihres Sexualverhaltens. Bei den unspezi-
fischen Verhaltensanderungen und in der
Frage des AIDS-Tests lassen sich dage-
gen kaum Unterschiede zwischen den
Geschlechtern feststellen. Weitaus grofie-
re Unterschiede als zwischen Minnern
und Frauen treten jedoch zwischen den
verschiedenen Altersgruppen auf: Je jiin-
ger die Befragten sind, um so eher haben
sie personliche Schutzmafinahmen ge-
troffen. Besonders stark ist dieser Zu-
sammenhang plausiblerweise bei den An-
derungen des Sexualverhaltens. Wih-
rend 35 Prozent der 18-29jihrigen zu-
mindest eine der Antwortvorgaben zu
den sexuellen Verhaltensdnderungen be-
jahen, sind dies bei den iiber 59jdhrigen
nur noch 3 Prozent. Personen, die auf-
grund ihrer Lebensumstédnde tatséchlich
ein grofieres Risiko haben, 4ndern offen-
bar auch eher ihr Verhalten. In diese
Richtung deutet auch das Ergebnis, daf3
Personen ohne festen Lebenspartner
weitaus haufiger eine Anderung ihres Se-
xualverhaltens angeben als Personen mit
festem Lebenspartner.

Die ALLBUS-Befunde dokumentieren,
daB} auch in der sogenannten »Normal-
bevolkerung« Verhaltensinderungen zur
AIDS-Privention stattfinden. Eine Pra-
ventionsstrategie der Aufklirung und in-
dividuellen Schutzmafnahmen hat damit
prinzipiell Aussicht auf Erfolg. Die Tat-
sache, daB neben sinnvollen Verhaltens-
anderungen in nennenswertem Umfang
Schutzmafinahmen getroffen werden,

Tabelle 4: Personliche Schutzmafinahmen/Verhaltenséinderungen
in verschiedenen Bevolkerungsgruppen (% ja)

Anderung des Unspezifische AIDS-Test selbst
Sexual- Verhaltens- gemacht bzw. von
verhaltens dnderung Partner verlangt
Geschlecht
ménnlich 19,5 11,6
weiblich 11,2 9,8
Alter
18 - 29 34,7 17,2 7,4
30-44 14,9 11,5 4,7
45 -59 7,4 10,1 2,1
60 + 2,8 4,1 0,5
Fester Lebenspartner
ja 10,8 10,2 3,1
nein 22,8 11,5 4,6

Datenbasis: ALLBUS 1988

die unter dem Gesichtspunkt einer ange-
messenen AIDS-Pravention zu weit ge-
hen, verweist auf die Wichtigkeit einer
rationalen Auseinandersetzung mit der
Krankheit AIDS. Notwendig ist die Ver-
mittlung von sachlich richtigen Informa-
tionen iiber Ansteckungsgefahren und
Schutzméglichkeiten und deren Umset-
zung in angemessene priaventive Vorkeh-

rungen, auch wenn die Realisierung die-
ses Ziels vor dem Hintergrund einer 6f-
fentlichen Diskussion, die sich zwischen
den beiden Polen der Ubertreibung und
Horrormeldungen einerseits und der
Verdriangung und Verharmlosung ande-
rerseits bewegt, nicht einfach ist.
A. Koch
(Tel. 0621/18004-29)

Sind die Bundesbiirger mit ihrer
Gesundheit zufrieden?

Das politische Ziel, daB jeder ein langes und gesundes Leben fiihren konne, ist in unserer
Gesellschaft nicht umstritten. Jedem Einzelnen ist Gesundheit die Voraussetzung, sein
Leben entsprechend den eigenen Wiinschen und Vorstellungen gestalten zu kénnen, und
stellt eine wichtige Komponente der Lebensqualitit dar. Will man die Linge des Lebens
oder Todesursachen der Bevolkerung niher betrachten, liefert die amtliche Statistik zu-
verliissige und differenzierte Daten. Viel schwieriger ist es, geeignete Indikatoren zu er-
mitteln, die den Gesundheitszustand der Bevilkerung zusammenfassend beschreiben.
Der Gesundheitszustand Lifit sich nur durch die Einbeziehung vieler Teilaspekte bestim-

men.

Betrachtet man Gesundheit als einen
Aspekt von Lebensqualitdt, dann ist die
subjektive Zufriedenheit der Bevolke-
rung mit ihrer Gesundheit ein wichtiger
Indikator. Nicht medizinische Krank-
heitsbilder sind hier von zentralem Inter-
esse, sondern die eigene subjektive Be-
wertung des Gesundheitszustandes einer
Person. Die subjektive Zufriedenheit mit
der Gesundheit ist nicht gleichzusetzen
mit dem Gesundheitszustand, da hier in-
dividuelle Anspriiche, personliche Be-
wertungen und Vergleichsprozesse zum
Tragen kommen. Entsprechend der De-

finition der Weltgesundheitsorganisation
gehort neben der Abwesenheit von
Krankheit auch das psychische, geistige
und soziale Wohlbefinden zur Gesund-
heit. Besonders auf diesen Aspekt von
Gesundheit wird hier niher eingegangen.
Das Institut fiir Demoskopie Allensbach
hat seit 1950 die Bundesbtirger in repré-
sentativen Stichproben mit ca. 2000 Be-
fragten regelméafig nach ihrem subjekti-
ven Gesundheitszustand befragt. Seit
1955 lautet die einheitliche Fragestellung:
»Wie wiirden Sie im grofien und ganzen
Ihren Gesundheitszustand beschreiben?«

5
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Graphik 1: Anteil Befragte mit schiechtem Gesundheitszustand 1955 — 1982
“Ziemlich schlecht” und "Sehr schiecht zusammengefaBt
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Frage: "Wie wirden Sie Im groBen und gonzen Ihren Gesundheitszustond beschreiben?”
Sehr gut — Ziemlich gut — Es geht — Ziemlich schiecht — Sehr schiecht

Datenbaosis: Institut for Demoskopie Allensbach, Jahrbuch der Demoskople {versch. Johrgdnge)

Die Antwortalternativen sind: sehr gut,
gut, es geht, ziemlich schlecht, sehr
schlecht. Die Daten liegen auf jihrlicher
Basis vor.

Betrachtet man die Antwortverteilungen,
so 146t sich von 1955 bis 1982 eine Ten-
denz zu einer eher besseren Gesundheits-
bewertung feststellen. Der Anteil der Be-
fragten, die ihre Gesundheit mit »ziem-
lich schlecht« oder »sehr schlecht« einge-
stuft haben, lag bis Anfang der sechziger
Jahre noch zwischen 9 und 13 Prozent.

Seit 1969 hélt sich der Wert bei ca. 6 Pro-
zent. Die Anteile von Befragten, die ih-
ren Gesundheitszustand als »sehr gut«
einschitzen, zeigen keinen Trend im
Zeitverlauf. Das bedeutet, daB} es zwar
insgesamt einen Trend zur besseren Be-
wertung des eigenen Gesundheitszustan-
des gibt, die Verbesserung allerdings eher
bei den mittleren Bewertungen »es geht«
und »gut« zu verzeichnen sind.

Am Sonderforschungsbereich 3 der Uni-
versititen Frankfurt und Mannheim
wurden 1978, 1980, 1984 und 1988 mit
den Wohlfahrtsurveys reprisentative
Umfragen mit jeweils mehr als 2000 Be-
fragten durchgefithrt. Anhand dieser
Daten werden differenzierte Analysen
der Gesundheitszufriedenheit vorgenom-
men und mit objektiven Merkmalen in
Zusammenhang gebracht. Im Vorder-
grund stehen hier die aktuellen Daten des
Wohlfahrtssurveys 1988.

Gesundheit nimmt nicht nur als politi-
sches Ziel, sondern auch in der Einschit-
zung der Bevolkerung eine besonders
wichtige Stelle ein. Auf die Frage nach
der Wichtigkeit der Gesundheit fiir das
eigene Wohlbefinden antworteten 1988
mehr als drei Viertel der Befragten mit
»sehr wichtig« und knapp ein Viertel der
Befragten mit »wichtig«. Nur ein unbe-
deutender Teil der Bevélkerung sieht Ge-

6

sundheit nicht als wichtig fiir das eigene
Wohlbefinden an. .

Zur Gesundheitszufriedenheit wurde in
den Wohlfahrtssurveys folgende Frage
gestellt: »Alles in allem — Wie zufrieden
sind Sie mit Ihrer Gesundheit?« Geant-
wortet wird anhand einer 11-stufigen
Skala von 0 »ganz und gar unzufrieden«
bis 10 »ganz und gar zufrieden«. Insge-
samt 146t sich in den Wohlfahrtssurveys
eine hohe Gesundheitszufriedenheit bei
der bundesdeutschen Bevolkerung fest-
stellen. Das arithmetische Mittel liegt
1988 bei 7,3.

Im Vergleich hierzu sind bei den Anga-
ben zu den privaten Lebensbereichen wie
Partnerschaft und Familienleben die
hochsten Zufriedenheiten zu verzeich-
nen, wihrend 6ffentliche Lebensbereiche
wie Kirche, politische Partizipation oder
Umweltschutz deutlich schlechter bewer-
tet werden.

Die Angaben der Befragten werden im
folgenden in drei Kategorien zusammen-
gefafit: »eher Unzufriedene« bei Skalen-
werten von 0 bis 4, die Mittelposition
»weder — noch« bei 5 und »eher Zufrie-
dene« bei 6 bis 10.

Graphik 2: Gesundheitszufriedenheit nach Alter
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Dutenbosia: WohHohrtssurvay 1988

Untersucht man diese Personengruppen
nach soziotkonomischen Merkmalen, so
148t sich in erster Linie eine Altersabhiin-
gigkeit feststellen. Die Unzufriedenheit
mit der Gesundheit nimmt mit steigen-
dem Alter deutlich zu. Bei dlteren Er-
wachsenen iiber 50 Jahren nimmt der
Anteil der gesundheitlich eher Unzufrie-
denen stidrker zu -\ it bei den
iiber 70jdhrigen einc_. . ______ .on 30 Pro-
zent. Auch bei den folgenden Merkma-
len kommen Alterseffekte zum Tragen,
allerdings werden auch bei Kontrolle des
Alters die berichteten Zusammenhinge
registriert.

Frauen bewerten ihre Gesundheitszufrie-
denheit etwas schlechter als Minner.
Zieht man den Familienstand in Be-
tracht, zeigen Ledige und Verheiratete,
die mit ihrem Partner zusammenleben,
die hochste Gesundheitszufriedenheit.
Geschiedene, Getrenntlebende und vor
allem Verwitwete duflern sich unzufrie-
dener mit ihrer Gesundheit.

Zwischen Schulbildung und Gesund-
heitszufriedenheit lassen sich ebenfalls
Zusammenhinge finden. So geht ein ho-
herer Schulabschlufl mit einer hdheren
Gesundheitszufriedenheit einher. Der
Anteil der eher Unzufriedenen bei Be-
fragten mit Abitur ist mit 5 Prozent rela-
tiv gering, wihrend er bei Befragten mit
Volksschulbesuch ohne Abschluf3 bei 20
Prozent liegt.

Auch hinsichtlich der Stellung im Er-
werbsleben unterscheiden sich die Anga-
ben zur Gesundheitszufriedenheit. Er-
werbstétige zeigen eine hohere Gesund-
heitszufriedenheit als Nichterwerbstitige,
wo der Anteil der eher Unzufriedenen
bei 19 Prozent liegt. Hausfrauen duflern
eine durchschnittliche Gesundheitszu-
friedenheit. Unter den Befragten, die
erwerbs- oder berufsunfihig sind, ist der
Anteil der eher Unzufriedenen mit 52
Prozent besonders hoch. Der objektive
Tatbestand einer Gesundheitsbeeintréch-
tigung, wie er mit einer Erwerbs- oder
Berufsunfahigkeit gegeben ist, schligt
sich auch bei der subjektiven Bewertung
der Gesundheitszufriedenheit nieder.

Im Wohlfahrtssurvey 1988 wurde auch
nach weiteren Merkmalen objektiver Ge-
sundheitsbeeintrachtigung gefragt. 15
Prozent der Befragten geben an, dauer-
haft krank oder behindert zu sein, wobei
auch hier mit zunehmendem Alter der
Anteil grofler wird. In dieser Personen-
gruppe ist lediglich jeder Dritte mit seiner
Gesundheit zufrieden, wihrend fast je-
der Zweite Unzufriedenheit artikuliert.
RegelmifBig Medikamente nimmt etwa
ein Drittel der Befragten; davon sind 29
Prozent mit ihrer Gesundheit eher unzu-
frieden und 53 Prozent eher zufrieden.
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Bei den Befragten, die nicht regelmifig
Medikamente nehmen, sind dagegen
tiber 90 Prozent eher zufrieden und nur 4
Prozent eher unzufrieden mit ihrer Ge-
sundheit. Bei Befragten, die in den letz-
ten sechs Monaten ihren eigenen Anga-
ben zufolge keinen Arzt aufgesucht hat-
ten (40 Prozent der Befragten), ist auch
eine hohe Gesundheitszufriedenheit zu
verzeichnen: Lediglich 2 Prozent sind
unzufrieden. Befragte, die in diesem
Zeitraum nur einmal einen Arzt aufge-
sucht haben, zeigen sich in der Regel
auch zufrieden mit ihrer Gesundheit,
wihrend Personen, die mehrmals einen
Arzt aufsuchen, sich deutlich unzufrie-
dener zeigen. In unserer Gesellschaft, in
der fast die gesamte Bevolkerung in das
System der Gesundheitssicherung inte-
griert ist, suchen offenbar Personen, die
sich gesundheitlich beeintrachtigt fiihlen,
in der Regel auch einen Arzt auf.

Graphik- 3: Gesundheitszufriedenheit naoch Kronk—
heit o. Behinderung, regeim. Medi—
kamenteneinnahme u. Arztbesuchen
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Ootanbasis: Wohlfohrissurvay 1688

Insgesamt lassen diec Daten aus den
Wohlfahrtssurveys iiber den Zeitraum
von 10 Jahren keinen Trend der Gesund-
heitszufriedenheit erkennen. Gesundheit
hat in der gesamten Bevolkerung einen
hohen Stellenwert und unterliegt keinem
Einstellungswandel. Eine niedrige Ge-
sundheitszufriedenheit geht mit hherem
Alter, geringer Schulbildung, Nichter-
werbstétigkeit und geschieden oder ver-
witwet sein — besonders aber Erwerbs-
oder Berufsunfdhigkeit, dauerhafter
Krankheit oder Behinderung, regelméfi-
ger Medikamenteneinnahme und mehre-
ren Arztbesuchen im letzten halben Jahr
einher.
S. Weick
(Tel. 0621/18004-13)

Jugendliche und junge Erwachsene
besonders unfallgefahrdet

Die Entwicklung des Unfallrisikos im Straflenverkehr
bei verschiedenen Altersgruppen

Im Jahr 1986 wurden in der Bundesrepublik Deutschland einschlieflich Westberlin
443217 Personen bei Straflenverkehrsunfillen verletzt und 8948 getotet. Die Teilnahme
am Personenverkehr ist nicht nur eine Voraussetzung fiir die umfassende Teilnahme am
offentlichen Leben, sie enthilt gleichzeitig ein nicht unerhebliches Risiko zu verun-
gliicken. Generelle Tempolimits in Wohngebieten und auf Autobahnen, Fiihrerschein
auf Probe, Helmpflicht auch fiir Radfahrer, regelméflige Kontrollen der Fahrtauglich-
keit alter Menschen und besondere Riicksichtnahme auf Schulanféinger sind beispiels-
weise politische Mafinahmen, Vorschliige oder Appelle, die zur Minderung des Ver-
kehrsrisikos beitragen sollen. Die zum Teil kontroverse Diskussion in der Offentlichkeit
zeigt, daf} ihre spezifischen Beitriige zur Verbesserung der Sicherheit des Personenver-

kehrs unterschiedlich bewertet werden.

Die Moglichkeiten einer umfassenden
Teilnahme am privaten Personenverkehr
sind fiir weite Bevolkerungskreise seit
Griindung der Bundesrepublik erheblich
gestiegen. Die grofiere raumliche Mobili-
tdt hat auch die individuellen Lebens-
chancen und die Lebensqualitét von Per-
sonen verbessert. Eine Kehrseite dieser
Entwicklung ist das nicht unbetrachtliche
Unfalirisiko, dessen Reduzierung zu den
allgemein akzeptierten Zielen der Ver-
kehrspolitik gehoért. Im folgenden soll
zunichst dargestellt werden, wie sich das
Unfallrisiko der -Gesamtbevolkerung
langfristig entwickelt hat. Anschlieflend
wird den Fragen nachgegangen, inwie-
weit die verschiedenen Altersgruppen
und die verschiedenen Arten der Ver-
kehrsteilnahme ein von der generellen
Entwicklung abweichendes sowie ein im
Vergleich zum Durchschnitt hoéheres
oder niedrigeres Risiko aufweisen. Im
néchsten Schritt werden dann beide Fra-
gen miteinander kombiniert. Auf diese
Weise lassen sich typische Risikogruppen
und Risikoarten der Verkehrsteilnahme
identifizieren. Risikomindernde ver-
kehrspolitische Mallnahmen kénnen al-
lein aus diesen Ergebnissen noch nicht
abgeleitet werden. Sie tragen aber dazu
bei, die Unfallursachenforschung auf die
dringendsten Problemfelder zu lenken
und damit effizienter zu machen.

Das Unfallrisiko wird gemessen als An-
zahl der Verungliickten, d.h. der Verletz-
ten und Getéteten pro 1000 Personen ei-
ner bestimmten Altersgruppe bzw. der
Gesamtbevolkerung. Es bezieht sich im
vorliegenden Beitrag nur auf die Teilnah-
me am Straflenverkehr und ldflt damit
den Personenverkehr auf der Schiene,
dem Wasser und in der Luft unberiick-

sichtigt. Diese Vorgehensweise ist metho-
disch bedingt aber insofern unproblema-
tisch, als Eisenbahnverkehr, Binnen-
schiffahrt und Luftverkehr im Vergleich
zum Straflenverkehr ein quantitativ un-
bedeutendes Risiko aufweisen. Das Un-
fallrisiko insgesamt liegt deshalb nur ge-
ringfiigig tiber dem Straflenverkehrsrisi-
ko. Im Jahr 1986 betrug das Risiko der
Gesamtbevolkerung, im StraBenverkehr
zu verungliicken 7,40. Das Unfallrisiko
insgesamt dagegen lag bei 7,44 Verun-
gliickten pro 1000 Personen. Aufgrund
einer unzureichenden Datenbasis kann
das Unfallrisiko insgesamt nur weitaus
weniger differenziert berechnet werden
als das StraBlenverkehrsrisiko. In der
jingsten Zeit wurde die Zuverlassigkeit
der Verkehrsunfallstatistik problemati-
siert. Es ist unbestreitbar, daf} die amtli-
chen Zahlen fehlerbehaftet sind. Ande-
rerseits weisen die Angaben iiber die im
Straflenverkehr verletzten und getSteten
Personen nicht so grofle Fehlerspannen
auf, daB sie als Datenbuasis fiir die Sozial-
berichterstattung wertlos wéren.

Kein einheitlicher Trend bei der langfri-
stigen Entwicklung des Unfallrisikos

Betrachtet man die langfristige Entwick-
lung des Unfallrisikos der Gesamtbevol-
kerung, dann fillt zunéichst die nahezu
kontinuierliche Zunahme in den fiinfzi-
ger Jahren ins Auge (vgl. Graphik 1). Im
Jahr 1950 lag es bei 3,33 Verungliickten
pro 1000 Personen. Dieser Wert stieg bis
1960 auf 8,47. Das entspricht einer Stei-
gerung auf das ungefihr Zweieinhalbfa-
che. In den sechziger Jahren dagegen
kann allenfalls ein leicht steigender
Trend des Unfallrisikos festgestellt wer-

.
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Graphik 1: Verkehrsrisiko der Bevélikerung
1950 bis 1986
10
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Datenbosis: Stotistisches Bundesamt

den. Der bislang hochste Wert wurde im
Jahr 1970 mit 9,08 Verungliickten pro
1000 Personen erreicht. In den siebziger
und vor allem den achtziger Jahren weist
das Unfallrisiko der Gesamtbevélkerung
eine leicht fallende Tendenz auf. Sucht
man nach auBlergewohnlichen Ausschli-
gen in der Zeitreihe, dann sind neben den
bereits erwdhnten Gipfeln um die Jahre
1960 und 1970 auch die beiden ausge-
prégten Taler um 1958 und insbesondere
um 1974 zu erwihnen.

Ein zentraler Indikator der quantitativen
Entwicklung des Straflenverkehrs ist der
Bestand an Personenkraftwagen je 1000
Einwohner (vgl. Graphik 2). Hier ist eine
kontinuierliché Zunahme von 11 Perso-
nenkraftwagen im Jahr 1950 bis auf 456
Personenkraftwagen je 1000 Einwohner
im Jahr 1987 festzustellen. Vergleicht
man den fast linearen Verlauf dieses In-
dikators mit der Entwicklung des Unfall-
risikos, so zeigen sich abgesehen von der
Steigerung in den fiinfziger Jahren keine
Gemeinsamkeiten. Daraus kann die
Schlufifolgerung gezogen werden, daf3
der zwischen Verkehrsaufkommen und
Unfallrisiko bestehende Zusammenhang
durch verkehrserzieherische, verkehr-
stechnische und verkehrspolitische Maf3-
nahmen abgeschwicht oder sogar aufge-
hoben wird.

Graphik 2: Bestaond an Personenkraftwagen
1950 bis 1987 (je 1000 Ew.)
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Dotenbosis: Stotistisches Bundesant

Erhebliche Unterschiede des Unfallrisi-
kos verschiedener Altersgruppen

Das Unfallrisiko der verschiedenen Al-
tersgruppen weist zum Teil erhebliche
Unterschiede auf (vgl. Tabelle 1). Dieser
Tatbestand hat verschiedene Ursachen:
Er ist sowohl auf den Grad, d.h. die
Haufigkeit und den Umfang, als auch
auf die Art der Teilnahme am Straf3en-
verkehr zuriickzufiihren. Dariiber hinaus
spielen auch Faktoren wie beispielsweise
Verkehrskompetenz, Risikobereitschaft
und Reaktionsfihigkeit, die altersspezi-
fisch unterschiedlich ausgepragt sind, ei-
ne gewisse Rolle.

sechziger Jahre und auch noch zu Beginn
der siebziger Jahre lag das Unfallrisiko
der 15- bis 18jdhrigen jeweils nur bei
rund zwei Dritteln des Risikos der 18- bis
2S5jahrigen. Seit der Mitte der siebziger
Jahre bewegt es sich nun auf anndhernd
gleich hohem Niveau. Dieser Tatbestand
diirfte hauptsédchlich auf eine in den letz-
ten Jahren gestieg zbarkeit von
motorisierten Zwe.. ... _ i der Alters-
gruppe der 15- bis 18jdhrigen zuriickzu-
fithren sein.

Das Gesamtrisiko, im Straflenverkehr zu
verungliicken, setzt sich aus den Teilrisi-
ken fiir die verschiedenen Arten der Ver-
kehrsteilnahme zusammen. Im vorlie-

Tabelle 1: Unfallrisiko verschiedener Altersgruppen 1965 bis 1986

1965 1970 1975 1980 1985 1986

unter sechs Jahre 2,69 3,40 3,52 3,45 2,95
6 bis u. 10 Jahre 5.24 7,26 6,15 6,75 5,96 4,90

10 bis u. 15 Jahre ’ 5,55 4,95 5,94 5,78
15 bis u. 18 Jahre 12,29 16,00 18,55 21,24 17,72 16,73
18 bis u. 25 Jahre 18,93 25,31 20,16 21,79 17,07 18,19
25 bis u. 65 Jahre 7,46 8,69 6,61 6,64 5,60 6,05
65 und mehr Jahre 3,68 3,99 3,48 3,51 3,13 3,29
Insgesamt 7,61 9,08 7,64 8,34 7,05 7,40

Datenbasis: Statistisches Bundesamt

Im beobachteten Zeitraum von 1965 bis
zur Gegenwart lag das Unfallrisiko so-
wohl der Kinder bis 6 Jahren als auch das
der alten Menschen ab 65 Jahren jeweils
um mehr als die Halfte unter dem Un-
fallrisiko der Gesamtbevolkerung. In er-
ster Linie liegt das an der relativ geringen
Verkehrsteilnahme dieser beiden Alters-
gruppen. Erheblich hoher als das Unfall-
risiko der Gesamtbevolkerung ist das der
15- bis 18jdhrigen sowie der 18- bis
25jdhrigen. Im Jahr 1985 lag es fiir beide
Altersgruppen mit 17,72 bzw. 17,07 Ver-
ungliickten pro 1000 Personen um rund
das Zweieinhalbfache iiber dem Unfallri-
siko der Gesamtbevolkerung, das in die-
sem Jahr den Wert 7,05 erreichte. Es ist
zu vermuten, da} das hohe Unfallrisiko
dieser beiden Altersgruppen nicht nur
auf die Art und Héufigkeit ihrer Ver-
kehrsteilnahme, sondern auch auf unzu-
reichende spezifische Formen der Ver-
kehrskompetenz sowie eine stark ausge-
pragte Risikobereitschaft zuriickzufiih-
ren ist.

Betrachtet man die Entwicklung des Un-
fallrisikos beider Altersgruppen seit
1965, dann zeigt sich eine deutliche An-
gleichung. In der zweiten Halfte der

genden Beitrag werden vier Arten der
Verkehrsteilnahme unterschieden: als
Fahrer und Mitfahrer von Fahrriddern,
von Kraftradern, von Kraftwagen bzw.
Personenkraftwagen sowie als Fullgin-
ger. Die verschiedenen Arten der Ver-
kehrsteilnahme tragen in ganz unter-
schiedlichem Ausmaf3l zum gesamten
Unfallrisiko bei (vgl. Tabelle 2). Das ist
sowohl eine Folge ihrer relativen Haufig-
keit als auch ihrer spezifischen Gefihr-
lichkeit.

Im Zeitraum von 1965 bis zur Gegenwart
entfillt jeweils mehr als die Hilfte des
gesamten Unfallrisikos auf die Teilnah-
me als Fahrer und Mitfahrer von Kraft-
wagen bzw. Personenkraftwagen. Die
drei anderen Arten der Verkehrsteilnah-
me tragen dementsprechend in weitaus
geringerem Umfang zum gesamten Un-
fallrisiko bei. Im Zeitablauf hat sich al-
lerdings ihre relative Bedeutung verscho-
ben. Das Unfallrisiko als Fullgénger lag
im Jahr 1965 mit 1,29 Verungliickten pro
1000 Personen iiber dem Risiko als Fah-
rer und Mitfahrer von Kraftradern mit
0,95 sowie dem Risiko als Fahrradfahrer
mit 0,73. Dagegen war im Jahr 1985 mit
1,14 Verungliickten pro 1000 Personen
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Tabelle 2: Unfallrisiko nach Art der Verkehrsteilnahme 1965 bis 1986

1965 1970 1975 1980 1985 1986
als Fahrer und Mitfahrer von
... Fahrridern 0,73 0,70 0,68 0,84 0,98 1,03
.. Mofas, Mopeds,
Motorriadern 0,95 0,80 1,17 1,60 1,31 1,14
... Personenkraftwagen* 4,59 6,17 4,73 4,65 3,77 4,22
als Fufigdnger 1,29 - 1,38 1,04 0,97 0,74 0,76
Insgesamt 7,61 9,08 7,64 8,34 7,05 7,40

* bis 1975 als Fahrer und Mitfahrer von Kraftwagen, ab 1980 als Fahrer und Mitfahrer von

Personenkraftwagen

Datenbasis: Statistisches Bundesamt

das Unfallrisiko als Fahrer und Mitfah-
rer von Kraftrdadern grofler als das Risi-
ko, mit dem Fahrrad zu verungliicken,
und dieses wiederum {iibertraf das Risiko
als Fuflgédnger.

Das Risiko, bei einem Straf3enverkehrs-
unfall get6tet zu werden, ist im Vergleich
zum entsprechenden Verletzungsrisiko
sehr gering (vgl. Tabelle 3). Im Jahr 1970
betrug die Relation zwischen Verkehrsto-
ten und Verletzten 3,61, und im Jahr
1985 sogar nur 2,99 Getotete pro 100
Verletzte. Wie das Unfallrisiko weist

Tabelle 3: Relation zwischen Verkehrstoten
und Verletzten bei verschiedenen
Altersgruppen und Arten der
Verkehrsteilnahme 1970 und
1985

‘ Getotete pro 100 Verletzte

1970 1985
unter 6 Jahre 3,90 1,45
6 bis u. 10 Jahre 2,91 1,09
10 bis u. 15 Jahre 2,64 0,84
15 bis u. 18 Jahre 2,36 1,23
18 bis u. 25 Jahre 2,59 1,81
25 bis u. 65 Jahre 3,35 1,91
65 und mehr Jahre 14,42 6,32
als Fahrer und Mitfahrer von
.. Fahrradern 4,53 1,30
.. Mofas, Mopeds, i
Motorriadern 3,31 1,77
.. Personenkraftwagen* 2,65 1,85
als Fubginger 7,82 4,13
Insgesamt 3,61 1,99

* 1970 als Fahrer und Mitfahrer von Kraft-
wagen
Datenbasis: Statistisches Bundesamt

auch die Relation zwischen Verkehrsto-
ten und Verletzten zum Teil erhebliche
Unterschiede zwischen den verschiede-
nen Altersgruppen und Arten der Ver-
kehrsteilnahme auf. Sie ist bei den Ver-
kehrsteilnehmern ab 65 Jahren deutlich
hoher als bei den jiingeren Altersgruppen

und liegt bei FuBgéngern iiber den ande-

ren Arten der Teilnahme am Stra3enver-
kehr.

Die meisten Unfallopfer im Straf3enver-
kehr verungliickten als Fahrer und Mit-
fahrer von Kraftwagen bzw. Personen-
kraftwagen. An diesem Ergebnis hat sich
im Zeitablauf nichts Wesentliches verédn-
dert; es ist allerdings nicht fiir alle Alters-
gruppen gleichermaflen zutreffend. Auf-

grund von Unterschieden in den typi-

schen Formen der Verkehrsteilnahme
weichen die Ergebnisse fiir Kinder und
Jugendliche, aber auch fiir dltere Men-

schen zum Teil erheblich davon ab (vgl.
Tabelle 4). Jeweils ungefdhr die Halfte
der Unfallopfer unter 6 Jahren sowie der
6- bis 10jdhrigen verungliickten als Fuf3-
ginger. Die Altersgruppe der 10- bis
15jdhrigen dagegen wird am hé&ufigsten
als Fahrradfahrer Opfer eines Straflen-
verkehrsunfalles. Die 15- bis 18jdhrigen
wiederum verungliicken z—-—~*~* ~'~ Fah-
rer und Mitfahrer von K . Le-
diglich bei den beiden Altersgruppen der
18- bis 25jdhrigen sowie der 25- bis
65j4hrigen sind jeweils deutlich mehr als
die Hilfte der Unfallopfer Fahrer und
Beifahrer von Kraftwagen bzw. Perso-
nenkraftwagen. Mit mehr als einem Drit-
tel der Unfallopfer spielt diese Form zu
verungliicken auch bei den &lteren Men-
schen ab 65 Jahren eine bedeutende Rol-
le. Aber fast ebenso viele Unfallopfer
dieser Altersgruppe verungliicken als
FulBiginger.

Bedingt durch die unterschiedliche Héhe
des gesamten Unfallrisikos der verschie-
denen Altersgruppen lassen sich die drin-
genden verkehrspolitischen Problemfel-
der, d.h. die eigentlichen Risikogruppen
mit den zugehdrigen Risikohandlungen,
auf der Grundlage der vorangegangenen
Anteilswerte nicht in allen Fallen korrekt
identifizieren. Beispielsweise liegt das Ri-
siko der 25- bis 65jdhrigen, als Fahrer
und Mitfahrer von Personenkraftwagen
zu verungliicken, im Jahr 1985 mit 3,63
Verungliickten pro 1000 Personen noch
knapp unter dem entsprechenden Risiko
der Gesamtbevélkerung, obwohl mit fast
65 gegeniiber 54 Prozent ein deutlich ho-
herer Anteil der Unfallopfer Fahrer und
Mitfahrer von Personenkraftwagen sind.

Tabelle 4: Anteil der Verungliickten verschiedener Altersgruppen nach Art der Verkehrs-

teilnahme 1970 bis 1985

als Fahrer und Mitfahrer von ...

als Fufiginger

Fahrridern Mofas, Mopeds  Personen-
Motorriédern kraftwagen

1970 1980 1985 1970 1980 1985 1970* 1980 1985 1970 1980 1985
% % % % % % % % %o % % %
unter 6 Jahre 3,5 87 11,9 0,3 0,4 0,3 42,0 37,8 41,3 53,8 51,6 452
6 bis u. 10 Jahre 18,1 28,3 32,1 0,3 04 0,3 20,7 21,5 22,7 60,8 48,5 43,1
10 bis u. 15 Jahre 40,1 48,9 54,8 2,4 49 3,5 26,7 21,9 20,1 30,5 22,3 18,9
15 bis u. 18 Jahre 10,5 8,7 14,8 41,9 64,9 61,5 39,3 21,1 18,6 8,1 4,4 4,1
18 bis u. 25 Jahre 2,1 2,9 6,7 10,0 23,8 24,1 83,5 67,5 63,7 4,3 33 34
25 bis u. 65 Jahre 5,9 7,5 123 62 79 9,5 78,0 70,8 648 94 86 8,3
65 und m. Jahre 12,5 159 18,9 51 53 39 383 37,4 384 42,7 35,8 33,0
Insgesamt 7,7 10,0 13,9 8,8 19,2 18,6 67,9 557 53,5 152 11,6 10,5

* als Fahrer und Mitfahrer von Kraftwagen
Datenbasis: Statistisches Bundesamt
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Jugendliche Motorradfahrer und junge
Autofahrer mit dem hdchsten Unfall-
risiko

Wenn man das Unfallrisiko gleichzeitig
nach verschiedenen Altersgruppen und
Arten der Verkehrsteilnahme differen-
ziert, dann kristallisieren sich insbeson-
dere zwei konkrete Problemfelder her-
aus: die 15- bis 18jahrigen als Fahrer und
Mitfahrer von Kraftriadern sowie die 18-
bis 25jihrigen als Fahrer und Mitfahrer
von Kraftwagen bzw. Personenkraftwa-
gen (vgl. Tabelle 5). Beide Altersgruppen
weisen sowohl absolut als auch relativ

sehr hohe entsprechende Verkehrsrisiken
auf. Im Jahr 1985 wurden mehr als ein
Prozent der 15- bis 18jéhrigen als Fahrer
und Mitfahrer von Kraftridern und an-
nahernd der gleiche Prozentsatz der 18-
2Sjahrigen als Fahrer und Mitfahrer von
Personenkraftwagen bei einem Verker-
sunfall verletzt oder sogar getotet. Effi-
ziente politische MaBnahmen zur Reduk-
tion des Unfallrisikos sollten deshalb in
erhoéhtem Mafe auf diese Altersgruppen
und diese Arten der Teilnahme am Stra-
Benverkehr zugeschnitten sein.
E. Wiegand
(Tel. 0621/18004-15)

Tabelle 5: Unfallrisiko verschiedener Altersgruppen nach Art der Verkehrsteilnahme

1970 bis 1985

als Fahrer und Mitfahrer von ...
Mofas, Mopeds  Personen-
Motorridern

Fahrridern

1970 1980 1985 1970
% ) % %o

als Fuldgénger

kraftwagen

1980 1985 1970* 1980 1985 1970 1980 1985

% % % % % % % %

unter 6 Jahre 0,12 0,30 0,35 0,01

6 bis u. 10 Jahre 1,31 1,91 1,91 0,02
10 bis u. 15 Jahre 2,23 2,91 3,17 0,13
15 bis u. 18 Jahre 1,68 1,85 2,62 6,69
18 bis u. 25 Jahre 0,54 0,64 1,15 2,52
25 bis u. 65 Jahre 0,51 0,50 0,69 0,54
65 und m. Jahre 0,50 0,56 0,59 0,20

Insgesamt 0,70 0,84 0,98 0,80

1,60 1,31

0,02 0,01 1,43 1,31 1,22 1,83 1,78 1,33
0,03 0,02 1,50 1,45 1,35 4,42 3,27 2,57
0,29 020 1,48 1,30 1,16 1,70 1,33 1,09
13,78 10,91 6,29 4,49 3,30 1,30 0,93 0,73
5,18 4,12 21,14 14,70 10,87 1,08 0,72 0,57
0,53 0,53 6,77 4,70 3,63 0,82 0,57 0,46
0,19 0,12 1,53 1,31 1,20 1,70 1,26 1,03

6,17 4,65 3,77 1,38 0,97 0,74

* als Fahrer und Mitfahrer von Kraftwagen
Datenbasis: Statistisches Bundesamt

Données Sociales 1987

— FEin aktueller Sozialbericht fiir Frankreich —

Die Vielfalt der sozialen Wirklichkeit be-
schreiben — dies ist das Motto der fran-
zosischen Sozialberichte »Données So-
ciales«, die seit 1973 in dreijdhriger Folge
erscheinen. Unter der Herausgeberschaft
des nationalen statistischen Instituts (IN-
SEE) tragen Spezialisten verschiedener
Disziplinen — Okonomen, Statistiker,
Soziologen aus Wissenschaft und Admi-
nistration — gemeinsam dazu bei, ein je-
weils aktuelles Bild der franzosischen Ge-
sellschaft im Zahlenspiegel zu entwerfen.
Die sechste Ausgabe der »Sozialdaten«
aus dem Jahr 1987 enthélt auf iiber 600
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Seiten 87 Einzelbeitrage, die 12 themati-
schen Schwerpunkten zugeordnet sind:
@ Bevolkerung und Sozialstruktur (mit
einer Prognose der Bevolkerungsent-
wicklung bis zum Jahr 2010),
Arbeitsmarkt und Beschiftigung
Okonomische und soziale Arbeitsbe-
dingungen

Haushaltseinkommen und das Sy-
stem sozialer Sicherung
Urbanisierung und raumliche Vertei-
lung der Bevolkerung (einschl. Woh-
nunNgsversorgung)

Lebens- und Konsumstile

® Gesundheit
@® Familie
@ Bildung
@® Kultur
@® Justiz
@® Wahlen
Jedes Thema wird in der Regel von ei-
nem Uberblicksbeitrag eingeleitet, der
die Politik der let " "ire beschreibt
(z.B. die Familie _ _1d/oder Hin-
tergrundinformationen iiber nationale
Besonderheiten (z.B. des Bildungs- oder
Rechtssystems) gibt. Es folgen Textbei-
trage zu ausgewihlten Einzelproblemen.
Die uiberwiegend der amtlichen Statistik
entnommenen Daten werden in Form
von Tabellen, Ubersichten, graphischen
Darstellungen und Karten zum Teil far-
big aufbereitet und in den begleitenden
Texten erldutert. Begriffskldrungen, De-
finitionen und zum Verstindnis notwen-
dige Detailinformationen sowie Litera-
turhinweise ergdnzen die Textbeitrige.
Die »Sozialdaten« vermitteln ein aktuel-
les Bild Frankreichs und seiner jiingsten
gesellschaftlichen Entwicklung, auch
wenn die einzelnen Beitrdge in Qualitit
und Anschaulichkeit differieren. Fiir die
Zukunft wire allerdings wiinschenswert,
den einen oder anderen Schwerpunkt zu
vertiefen — wie z.B. den Bereich der po-
litischen Beteiligung: Hier wird lediglich
die Wahlbeteiligung beriicksichtigt, an-
dere, auch unkonventionelle Formen po-
litischer Partizipation werden - ausge-
klammert. Auch die seit lingerem ins Be-
wubBtsein der Offentlichkeit geriickte
Umweltproblematik wird in der 1987er
Ausgabe der Données Sociales (noch?)
nicht behandelt. Hierin zeigt sich jedoch
ein generelles Problem von Sozialbericht-
erstattung, die auf jeweils schon geleiste-
te Forschungen in den FEinzeldisziplinen
angewiesen ist.
Abgesehen von derartigen punktuellen
Mingeln bieten die Données Sociales
dem Leser eine Fiille von Informationen
iiber die franzosische Gesellschaft und
deren Wandlungstendenzen, die sachlich
klar strukturiert und mit modernsten
technischen Mitteln optisch ansprechend
aufbereitet sind. In Kontinuitit und Ak-
tualitdt der Dokumentation, Vielfalt der
behandelten Themen und sachlicher Dif-
ferenziertheit der Darstellung und nicht
zuletzt mit der gewahlten Form der Pra-
sentation setzen die Données Sociales
auch international MaBstibe fiir eine auf
Dauer gestellte Sozialberichterstattung.
Institut National de la Statistique et des
Etudes Economiques (Hrsg.): Données
Sociales 1987. Paris: Imprimerie Natio-
nale. 625 S., 220,— FF.
A. Pfenning
(Tel. 0621/18004-16)
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o .GeSundheitsberichterstattung

Themenschwerpunkt auf dem Kongref} der
Deutschen Gesellschaft fiir Sozialmedizin und Pravention

»Gesundheitsberichterstattung — Beitri-
ge aus Mortalitits- und Morbiditétsstati-
stiken, aus Prozedaten und Surveys«
war einer der Themenschwerpunkte auf
der 24. Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Sozialmedizin und Praven-
tion vom 15.-17. September 1988 in
Hannover. Den Hintergrund fiir das
wachsende Interesse an Fragen der Ge-
sundheitsberichterstattung bilden die
zwei bisher vorliegenden Gutachten des
Sachverstandigenrates fiir die Konzer-
tierte Aktion im Gesundheitswesen. Der
Rat weist darin auf die ungeniigenden
Datengrundlagen sowie die vielfach feh-
lenden Zielkonkretisierungen im Ge-
sundheitsbereich hin. Beides sind jedoch
wesentliche Voraussetzungen fiir Soll-
Ist-Vergleiche als Basis einer rationalen
Gesundheitspolitik.

Entsprechend dieser vielfach erhobenen
Forderung nach Zielkonkretisierungen
im Gesundheitsbereich und einer stirke-
ren Outputorientierung von Gesund-
heitsindikatoren im Rahmen einer Ge-
sundheitsberichterstattung wurden einlei-
tend zu diesem Themenschwerpunkt
Vortrége zu »Prioritaren Gesundheitszie-
len« von Mitgliedern der gleichnamigen
Projektgruppe gehalten. Die Projekt-
gruppe erarbeitet im Auftrag der Bun-
desregierung und der Spitzenverbande
der Arzte und Zahnirzte eine Bestands-
aufnahme vorrangiger Gesundheitspro-
bleme in den einzelnen Altersabschnitten
des Lebens und leitet daraus anzustre-
bende Gesundheitsziele ab.

Weitere Referate beschiftigten sich mit
der Etablierung einer Gesundheitsbe-
richterstattung auf kommunaler und be-
trieblicher Ebene. Die Konzeption eines
betrieblichen Gesundheitsberichts ist ein
vom Bundesministerium fiir Forschung
und Technologie gefordertes For-
schungsvorhaben einer Projektgruppe
der Betriebskrankenkassen. In diesem
betrieblichen Gesundheitsbericht sollen
Informationen iiber Arbeitsplatzmerk-
male aus Betrieben, medizinische Daten
aus arbeitsmedizinischen Vorsorgeunter-
suchungen und Arbeitsunfahigkeitsdaten
der Betriebskrankenkassen zusammenge-
fithrt werden. Vorrangiges Ziel ist die
Verbesserung der Prdvention arbeitsbe-
dingter Erkrankungen.

Ein Problem der Gesundheitsberichter-
stattung besteht auch darin, unterschied-
liche Datenquellen, die sich zudem auf

differente. Grundgesamtheiten beziehen
konnen, und unterschiedliche Diszipli-
nen effektiv zusammenwirken zu lassen.
Diese Problematik wurde in einem Vor-
trag zur Gesundheitsberichterstattung als
Infrastrukturproblem behandelt. Die
iibrigen Referate beschiftigten sich u.a.
mit mortalitdtsstatistischen  Untersu-
chungen, dem Aufbau und der Nutzung

von Krebsregistern, Tendenzen der Me-
dikamenteneinnahme, der Entwicklung
der Einnahmen und Ausgaben der Kran-
kenkassen sowie subjektiven Indikatoren
der Gesundheitslage.

Die Vielfalt der vorgestellten Beitrige
spiegelt die unterschiedlichen Problem-
definitionen der Diszipli=~-~ -~~~ und
140t die verschiedenartige tiven
erkennen, aus denen sich Mediziner,
Psychologen, Soziologen und Okono-
men mit der Gesundheitsberichterstat-
tung beschéftigen.
P. Zollmann
(Tel. 030/838-5216)

Sozialindikatorenforschung auf dem
Soziologentag in Ziirich
— Neuer Vorstand der DGS-Sektion Soziale Indikatoren —

Die Sektion Soziale Indikatoren der
Deutschen Gesellschaft fiir Soziologie
hat auf dem gemeinsamen Kongref3 der
deutschen, oOsterreichischen und schwei-
zerischen Soziologen »Kultur und Gesell-
schaft«, der vom 4. bis 7. Oktober 1988
in Ziirich stattfand, zwei Arbeitssitzun-
gen veranstaltet. Das Programm, das
Vortrage von Wissenschaftlern aus der
Bundesrepublik Deutschland, Osterreich
und der Schweiz enthielt, hatte Fried-
helm Gehrmann (Ko6Iln) zusammenge-
stellt, der auch die Diskussionen des er-
sten Nachmittags leitete.

Diese Veranstaltung stand unter der The-
matik »Sozialberichterstattung fiir Re-
gionen, Nationen und die Weltgesell-
schaft«. R. Berger-Schmitt, P. Krause
und T. Riede (Mannheim) stellten
Trends der Wohlfahrtsentwicklung in
der Bundesrepublik Deutschland fiir den
Zeitraum von 1978 bis 1988 vor und be-
richteten {iiber erste Ergebnisse des
»Wohlfahrtssurveys 1988«. G. Miiller
(Ziirich) préasentierte eine Datensamm-
lung zu Struktur und Wandel des Welt-
systems seit 1970, das Datenhandbuch
»Comparative World Data«. H.-H. Noll
(Mannheim) beschéftigte sich mit Pro-
blemen und Méglichkeiten der Beobach-
tung gesellschaftlicher Entwicklungs-
trends und berichtete iiber das von So-
zialwissenschaftlern aus vier Lindern
durchgefithrte Projekt »Comparative
Charting of Social Change«. K. Weber
(Bern) stellte ein fiir die schweizerische
Forschungsforderung entwickeltes

»Friihwarnsystem« vor und diskutierte
dessen Bedeutung fiir die Sozialbericht-
erstattung.
Unter der Diskussionsleitung von Wolf-
gang Glatzer (Frankfurt) behandelte die
zweite Sitzung der Sektion Beitrage zur
Sozialberichterstattung fiir ausgewdihite
Lebensbereiche. Hierzu stellte R. Ho-
man (Ziirich) zu Beginn empiriekritische
Uberlegungen zum Thema »Kultur und
Zukunft« an. G. Deetjen (Ludwigsburg)
prasentierte ein Konzept fiir Indikatoren
der Kulturentwicklung auf der Basis von
Inhaltsanalysen. Ch. Siara (Mannheim)
stellte Ergebnisse seiner empirischen Un-
tersuchungen iiber Leiderfahrungen und
LeidbewuBltsein der bundesdeutschen
Bevolkerung auf der Basis der Wohl-
fahrtssurveys von 1978 bis 1988 vor. H.
Denz (Bregenz) beschiftigte sich mit der
Eignung verschiedener Indikatoren fiir
die Messung von regionalen Differenzen
des politischen Konservatismus. M. Die-
wald (Berlin) referierte iiber »informelle
Bezichungen als gesellschaftliche Res-
sourcen« und stellte dazu aktuelle Trend-
informationen vor. )
Auf der abschlieflenden Jahreshauptver-
sammlung der Sektion wurde ein neuer
Vorstand gewihlt. Nachfolger des bishe-
rigen Vorsitzenden Friedhelm Gehr-
mann, der nach fiinfjahriger Amtszeit
nicht wieder kandidierte, wurde Wolf-
gang Glatzer. Zum stellvertretenden
Vorsitzenden wurde Heinz-Herbert Noll
gewdhlt.
H.-H. Noll
(Tel. 0621/18004-14)
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Internationale Tagung Soziale Indikatoren
~ in Budapest

Vom 23. bis 26. August 1988 trafen sich
Sozialindikatorenforscher aus mehreren
Léndern an der Karl-Marx-Universitit in
Budapest zu einem intensiven Erfah-
rungsaustausch. Gastgeber und Organi-
sator der Tagung war Professor Rudolf
Andorka. Aus der Bundesrepublik ha-
ben Wolfgang Glatzer (Universitit
Frankfurt) und Heinz-Herbert Noll (ZU-
MA) an der Veranstaltung teilgenom-
men. Ein Schwerpunkt der Vortrédge und
Diskussionen war die Frage nach dem
aktuellen Stand und den weiteren Per-
spektiven der Sozialberichterstattung
und Sozialindikatorenforschung in ver-
schiedenen 6stlichen und westlichen Ge-
sellschaften. Gegenstand des Treffens
war zudem die beabsichtigte Griindung

eines Research Committees »Social Indi-
cators« innerhalb der International So-
ciological Association. Es wurde verein-
bart, sich an dem 1990 in Madrid statt-
findenden Weltkongref3 fiir Soziologie
zu beteiligen und dort Arbeitsgruppensit-
zungen zu veranstalten. Die vorldufig
festgelegten Themenschwerpunkte sind:
(1) internationale Vergleiche des sozialen
Wandels; (2) neuere nationale Untersu-
chungen zum Wandel der Lebensbedin-
gungen und der Lebensqualitit; (3)
Methoden- und Anwendungsprobleme
von sozialen Indikatoren in Gesellschaf-
ten auf unterschiedlichen Entwicklungs-
stufen,
H.-H. Noll
(Tel. 0621/18004-14)

Themenschwerpunkte:

Veranstalter:

fiir Sozialforschung

Roland Habich

Reichpietschufer 50
D-1000 Berlin 30

Tagungsankiindigung

Internationale Konferenz Sozialberichterstattung

18.-20. September 1989
Wissenschaftszentrum (WZB) Berlin

® Sozialindikatorenforschung: Stand und neuere Entwicklungen
@ Sozialberichterstattung und Quality-of-Life-Surveys
@ »Monitoring the Future« — Perspektiven und Ivmplikationen

@ Sonderforschungsbereich 3 »Mikroanalytische Grundlageri der
Gesellschaftspolitik« der Universititen ‘Frankfurt a.M. und Mannheim

@ Arbeitsgruppe Sozialberichterstattung am Wissenschaftszentrum Berlin

® ZUMA-Abteilung. _So_ziale Indikatoren, Mannheimr

Nihere Informationen bei:

Arbeitsgruppe Sozialberichterstattung
Wissenschaftszentrum Berlin
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