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VORBEMERKUNG

In Auftrag der Bundeszentrale fir gesund~
heitliche Aufkléarung, Koéin, fuhrte die
Gesellschaft far Grundlagenforschung in
Minchen im Mei/Juni 1971 eine représen-
tative Umfrage bei der Bevdlkerung der
bundesrepublik einschliePlich West-Berlin
iber Kinstellungen und Verhaltensweisen
im Hinblick esuf die Gesundheit durch,

Die Untersuchung hatte folgende Ziel=-
setzungen:

o Sie s80ll allgemeines Grundlagen-
material {iber Gesundheitsorien=-
tierung und Gesundheitsbefinden,
sowie lber einige konkrete Verhal=-
tensweisen der Bevblkerung hin-
sichtlich der Gesundheit bereite
stellen,

o Sie soll speziell eine liypothese
iber die Motivationen gesundheits=-
riskanten Verhaltens priufen, die
vom Psychologischen Institut der
Justugs-Liebig=Universitdét GieBen
aufgestellt wurde:

Daf gesundheitsriskantes Verhalten
abhidngig ist von ganz bestimmten
individuellen Persdnlichkeitsfak~
toren wie "Risikomotivation",
"Impulsivitdt im Gesundheitsbew
reich", "Gesundheitsorientierung"
und "Gesundheitsbefindlichkeit".

Ein gesonderter TABELLENBAND wurde diesen
BERICHTSBAND bereits vorausgeschickt. Diese
Analyse ist allerdings auch ohne den zuge-
hérigen Tabellenband lesbar.
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VI

ZUSAMMENFASSUNG DER
WICHTIGSTEN ERGEBNISSE

Die Gesundheit ist offenbar das héchste Gut
der Nation.

Mehr als die H&lfte der Bevdlkerung meint,

die Gesundheit sei lberhaupt das "wichtigsate

im Leben":

- "das hoéchste Gut"

- "“der groBte Reichtum"

- "mehr wert als alles Gut und Geld"

- "das Leben selbst"

- "ein Geschenk Gottes"

- "das Gliick und die Freude des Lebens"

- "das Los der Glicklichen"

- "Voraussetzung fiir ein gliickliches Leben" usw,
Diese starke Fixierung auf das Thema Gesundheit,
verbunden mit einer starken Orientierung an der
eigenen Gesundheit, die sich in einer sténdigen

Besorgnis um eine gesunde Lebensweise AuBert,
findet man vor allem bei:

o Frauen
o Elteren Leuten {iber 50 Jahre
° Angehdrigen der sozialen

Unterschicht und

(o) Bewohnern von Mittelstddten.
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Die umgekehrte Haltung, also eine rationalere
Einstellung zum Thema Gesundheit, eine sehr
viel schwidchere Orientierung an der eigenen Ge-
sundheit und wenig Interesse an einer betont
gesunden Lebensveise zeigen:

o Manner
o junge Leute (unter 30 Jahre)
o Angehérige der sozialen

Oberschicht und

o) GroBstddter.

Die sténdige Sorge um die eigene Gesundheit und
auch das Gegenteil, also der eher schlampige
Umgang mit der eigenen Gesundheit, erkldren sich
zum groBen Teil aus dem jeveiligen subjektiven
Gesundheitsbefinden:

Allgemein zeigen sich Leute, denen es schlecht
geht, sehr besorgt um ihre Gesundheit und sie
versuchen, sich stédndig einer gesunden Lebens=-
weise zu befleiBigen. Dagegen ist Leuten, die
sich pudelwohl fihlen, meistens ziemlich gleich~-
gliltig, ob ihre Lebensweise nun 80 besonders ge~
sund ist oder nicht.

Insgesamt fiihlt sich mehr als die Hidlfte der Be~
vilkerung nicht ganz gesund:

° Knapp ein Viertel der Bundes-
deutschen fiihlt sich ausge-
sprochen krank ("schlechte Ge-
sundheitsbefindlichkeit®),

o ein welteres Drittel klagt
schon Uber dieses oder jenes
Zipperlein {("mittlere Gesund-
heitsbefindlichkeit"),

o der Rest, (43 %), fihlt sich

kerngesund (gute "Gesundheitsbefindlich~-

keit")
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Diese Zahlen wurden zwar aus den Angaben der
Befragten zu ihrer subjektiven Gesundheitsbe-
findlichkeit errechnet, man kann diese Vertei-
lung aber getrost auch fir die ungefdhre tat-
sdéchliche Verteilung von Gesupnden und Kranken
in unserer Gesellschaft haslten, da die Kontrol-
le der subjektiven Angaben durch einige kon-
krete Fakten wie zum Beispiel Angaben zum Arzt-
besuech, zur Krankenhausbehandlung, zu Art und
Anzahl der bisher erlittenen Krankheiten, einen
hohen Gread von Ubereinstimmung zwischen subjek-
tivem Krankheitsgefiihl und objektivem Kranksein
ergab.

Insgesamt leidet ein Viertel der Bevdlkerung an
Beschwerden, die regelmidRig drztlich behandelt
wverden miissen,

Die héaufigsten Krankheiten unserer Zeit sind:

o Herz- und Kreislasufkrankheiten
o Rheuma

0 Knochenbriiche

o Bandscheibenleiden

] Magenkrankheiten

o Leber- und Gallenkrankheiten

{Jede dieser Krankheiten hat je-
weils mehr als 10 % der Bevdl-
kerung bereits erreicht).

Menschen, die sich ausgesprochen krank fiihlen,
sind iliberdurchschnittlich hédufig

o Frauen
o dltere Leute liber 50 Jahre

o Angehdrige der sozialen
Unterschicht,
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Umgekehrt sind Menschen, die sich kerngesund
flihlen, liberdurchschnitt{lich héufig:

o Mé&nner
o junge Leute unter 30 Jahren
o Angehdrige der sozialen

Mittel- und Oberschichten.

Menschen, die sich nicht ausgesprochen krank,
aber auch nicht gerade kerngesund filihlen, ge-
héren hdufiger als der Durchschnitt

o} den mittleren Altersgruppen
zwischen 30 und 49 Jahren
an.

Vor allem zwischen jungen und alten Menschen

ist ein sehr starker Unterschied im Gesundheits-
befinden festzustellen. In'den mittleren Lebens~
jahren, also dem Zeitraum zwischen dem 30sten
und dem Sosten Lebensjahr, vollzieht sich also
ein starker gesundheitlicher Abbau, der keines-
wegs allméhlich vor sich geht. In der Alters-
kurve des Gesundheitsbefindens gibt es einen
starken Knick:

Zwischen den Dreifligern und den Vier-
zigern gibt es einen so krassen Unter~-
schied im Gesundheitsbefinden, daB man
fast von einer Krise reden kann. Die
Grenze zu Alter und Krankheit liegt
also in unserer Bevdlkerung bereits am
Anfang der Vierziger Lebensjahre.



Die Mehrheit der Bevélkerung ist also nicht
gesund und daher sehr um eine gesunde Lebens-

welise bemiht,.

Jedoeh:

Ungefdhr drei Viertel der Bevdlkerung pflegen
jeweils eine oder mehrere gesundheitsriskante
Verhaltensweisen, die friiher oder spater ver-
mutlich Auswvirkungen auf ihr Gesundheitsbe-
finden haben werden:

(o]

FaBt man diese "Problemgruppen" zusammen und eli-
miniert dabei alle Uberschneidungen (viele Perso-
nen gehdéren gleich mehreren Problemgruppen an),

39 % der Bevdlkerung haben
Ubergewicht,

37 % iben keinerlei sport-
liche Betdtigung sus
{z.B. auch nicht spa-
zierengehen, schwimmen,
radfahren),

23 % sind haufigen beruflichen
Streflibelastungen ausge-
setzt, .

18 % schlafen zu wvenig {durch-
schnittlich 6 Stunden oder
veniger pro Nacht),

18 % sind starke Raucher (ca.
20 Zigaretten oder mehr
pro Tag),

18 % sind selten oder nie &an
der frischen Luft ("im
Griinen"),

14 4 begehen tdgliche Ernidhrungs-
fehler und

13 % trinken téglieh Alkohol.

80 ergibt sich, daB

insgesamt 75 % der Bevdlkerung
sich stédndig wenigstens einenm
dieser gesundheitlichen Risiken

aussetzen.
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Einige dieser "Problemgruppen" von Personen
mit verschiedenartigen gesundheitsriskanten
Verhaltensweisen zeigen untereinander grofe
Ahnlichkeiten in ihren soziographischen
Merkmalen und auch in ihrem Gesundheitsver-
halten.

So sind z.B. starke Raucher und Personen, die
tdglich Alkohol trinken, zu jeweils mehr als
drei Vierteln MAnner und jlingere Leute unter
50 Jahren., Beide "Problemgruppen' neigen
auBerdem noch hédufig dazu, tdglich mehrere
Ernadhrungsfehler zu begehen.

Nach den {berschneidungen, die sich zwischen
den einzelnen Problemgruppen ergeben, und

den soziographischen Ahnlichkeiten bestimmter
Gruppen lasssen sich jeweils die folgenden
zusammenfassen:

Anteil an der
Gesamt-Bevdl-

kerung
Risiko-Gruppe I

Problemgruppen:

"Hédufiger Stred" 23 %
"Zu wenig Schlaf” 18 %
"Starke Raucher" 18 %
"riglich Alkohol" 13 7%
"Pégliche Erndhrungsfehler" 14 %
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Risiko-Gruppe I1

Problemgruppen:
"Ubergewicht"
"Keine Bewegung"

“Selten im Griinen™®

Anteil an der
Gesamt~-Bevdl-~

kerung

39 %
37 %
18 %

Innerhalb dieser beiden Risiko-Gruppen
sich sehr viele Uberschneidungen.

Zum Beispiel sind Personen, die
héufig unter beruflichem Stref
stehen, oft auch starke Raucher
und Leute, die zu wenig schlafen.

Oder: Personen, die sich zu wenig

Bewegung verschaffen,

sind selten

an der frischen Luft und héufig

zu diek.

Untereinander iberschneiden sich diese
Gruppen jedoch fast liberhaupt nicht.

Zum Beispiel leiden Personen, die
hdufig unter beruflichem StreB
stehen, selten unter Ubergewicht,

Oder: dicke Leute sind selten

starke Raucher.

ergeben

beiden
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Diese innere Homogenitdt und gleichzeitig
die Unterschiedlichkeit beider Gruppen
zelgen sich besonders deutlich, wenn man
die jewelils zusammengehdrigen Problem-
gruppen zusammenfaBt und auf ihre demogra-
phischen Sturktur-Merkmale hin untersucht:

In der Risiko-Gruppe I ("Hédufiger Streld",
"Zu wenig Schlaf’, "Starke Raucher", "Tag-
lieh Alkohol", "Tégliche Erndhrungsfehler")
finden sich

o zwei Drittel MAnner

) iber drei Viertel Befragte
unter 50 Jahren

o 81 % Angehdrige der sozialen
Ober- und Mittelschicht.

Die Risiko=-Gruppe II ("Ubergewicnt", "Keine
Bewegung", "Selten im Griinen") besteht zu

o fast zwei Dritteln aus
Frauen
o] fast zur Halfte mus Per-

sonen iber 50 Jahren

o einem Drittel (Durchschnitt
ein Viertel) aus Angehdrigen
der sozialen Unterschicht.,
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Diese beiden grofien Gruppen mit unterschied-
lichen gesundheitsriskanten Verhaltensweisen
unterscheiden sich nicht nur in ihrer so-
ziographischen Struktur, sondern auch in

den Einstellungen und Motivationen hinsicht-
lich ihres gesundheitsrelevanten Verhaltens
pragnant voneinander. Sie vertreten sozu-
sagen zwei verschiedene Grundformen, zwei
Typen gesundheitsriskanten Verhaltens, die
sich folgendermaBen charskterisieren las-
sen:

Typ I (Risiko-Gruppe I)
Verhalten: "Haufiger StreB", "Zu wenig
Schlaf", "Starke Raucher",

"T&glich Alkohol", "Tagliche
Ernahrungsfehler"

Soziographische Merkmale:

. i -
Uberwiegend Mdnner, eher Personen jlinge-
ren und mittleren Alters, libervwiegend An-
gehdrige der Ober~ und Mittelschieht,

Dieser Typ ist sich des Risikos, das in
seinem Gesundheitsverhalten liegt, in
hohem MaBe bewuBt. Er weiB, daB er sich
langfristig durch sein Verhalten schaden
wird, verdréngt aber, solange es geht,
die Angst vor den Folgen.

Gelegentlich wird das Risiko sogar ideali-
siert (z.B. "StreB8 macht den Reiz des Be-
rufslebens aus", "Fir hohe berufliche Ide-
ale und Ziele darf man mégliche gesund-
heitliche Schiédden nicht scheuen'"), héufiger
aber fir eine zwangslaufige Konseqguenz der
Verhdltnisse erklart ("Wer im Beruf Erfolg
haben und vorwdrts kommen will, muB moég-
liche gesundheitliche Schiéden in Kauf neh=-
men", "Gesundheitliche Schéden durch de-
rufliche Uberbelastungen sind als natiir-
licher VerschleiB 2zy betrachten, mit dem
man sich abfinden mul").
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Verhaltensanderungen sind bei diesem Typ
durch gesundheitliche Aurfklédrung nicht

zu erreichen, da er bereits im hohen MaBe
iber die méglichen Folgen seines Tuns in=-
formiert ist und seiner erhdhten Erkran-
kungswahrscheinlichkeit kalten Blutes ins
Auge sieht, solange er noch gesund ist
(z.B.: Starke Raucher erfreuen sich eines
iberdurchschanittlich guten gesundheitlichen
Befindens: Ein Drittel dieser Gruppe kal-
kuliert ein, daB sie "wahrscheinlich" oder
"vielleicht" persdénlich an einem Raucher-
krebs erkranken werden.,) Hier wird also
nicht das Risiko selbst verdréngt, sondern
die Angst vor seinen Folgen.

Das funktioniert solange, bis sich diese
Folgen selbst bemerkbar machen, Bei einen
Teil der Personen dieses Typs ist eine Ande-
rung des gesundheitsriskanten Verhaltens

dann allerdings méglich (z.B. Starkes Rauchen
und tédglicher AlkoholgenuB werden mit zZu=-
nehmender Verachlechterung des Gesundheits=
befindens seltener),

Typ II (Risiko-Gruppe II)

Verhalten: "Ubergewxcht" "Kexne Bewegung",
"Selten im Grunen

Zu den riskanten Verhaltensweisen dieses Typs
kann auch noch eine in bestimmten Punkten
fehlerhafte Ernahrung (zuviel Kohlehydrate,
zu wenig EiweiB, Vitamine usw.} gerechnet
werden, die nicht als Auswertungs=-"Problem=-
gruppe” erfaBt wurde,

Soziographische Merkmale:

Uberviegend Frauen, iliberdurchschnittlich
viele dltere Leute lber 50 Jahre, iber=-
durchschnittlich viele Angehdrige der so~
zialen Unterschicht,
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Dieser Typ ist sich des Risikos, das in
seknem Verhalten liegt, meist gar nicht
bewuBt., Er besitzt im Gegenteil eine
starke Gesundheitsorientierung und
glaubt, er verhielte sich auch dement-
sprechend richtig.

Zum Teil ist dieser Widerspruch zwischen
riskantem Verhalten und starker Gesund-
heitsorientierung auf Aufkldrungsmidngel
zurlickzufiihren (z.B. die Ernahrungsge-
wohnheiten der Unterschicht), zum Teil
auf die konkreten Lebensumstéande der Be-
troffenen (z.B.: Eine "moderne, gesunde"
Ernédhrung ist teurer; oder: man kommt
selten an die frische Luft, wenn man in
der GroBstadt wohnt und kein Auto hat;
oder: man ist zu miide, sich genligend Aus-
gleich in der Bewegung zu verschaffen,
wenn man den ganzen Tag arbeitet),

zum Teil ebenfalls auf Verdréngung {(z.B.
Uvergewicht ist "nicht sch&dlich"; oder:
"Was mir schmeckt, ist auch gesund”).

Allerdings wird bei Personen dieses Typs

bereits das BewuBtsein deg Rigikos selbst
verdrangt (bei Personen des Typs I wurde

nicht das BewuBtsein des Risikos, sondern
die Angst vor den Folgen verdridngt).

Standige gesundheitliche Schock-Aufklérung,
die an die Angst appelliert (z.B. "Dicke
Leute sterben eher") kdnnte hier zunéchst
einmal das BewuBtsein «der Gefahr ilberhaupt
erst schaffen. 0Ob dann jedoch nicht wieder
der gleiche Verdrédngungsmechanismus ein-
setzt wie bei Personen des Typs I ("dann
sterbe ich eben eher"), ist nicht sicher,
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Eine Verhaltensédnderung aufgrund der ge-
sundheitlichen Folgen des eigenen ris-
kanten Verhaltens ist bei Personen dieses
Typs logisch ausgeschlossen, da sie die
Kasusalitédt zwischen ihrem Verhalten und
den entsprechenden Folgen nicht kennen
oder nicht wahrhaben wollen.

Beide Typen kennzeichnet also selbstzerstd-
rerisches Tun, einmal in aktiver (bewuBter)
und einmal in passiver {(undewuRter) Form,

Die tatsédchlichen Motive dieser verschiedenen
Formen von Selbstaggression ("Warum unter-
werfen sich Leute dem beruflichen Stred bis
zum Kreislaufkollaps?" "Warum geben Ketten-
raucher nicht schon bei chronischer Bronchi-
tis das Rauchen auf?" "Warum essen manche
Menschen unentwegt SiiBigkeiten, bis sie nicht
mehr in ihren Stuhl passen?") konnten wir
natlirlich in dieser rein guantitativen Unter-
suchung mit den einfachenr Methoden des struk-
turierten Fragebogens nicht freilegen.

Die Hypothese jedenfalls, die wir zu priifen
hatten, ob gesundheitsriskantes Verhsalten
sich nicht aus einer allgemeinen Risikomoti-
vation erklédren lasse, scheint uns aus zwei
Grinden zu verwerfen:

1. Es gibt auch gesundheitsriskantes
Verhalten, das nicht risikomoti-
viert ist (falsches Essen, Uberge-~
wicht, zu wenig Bewegung, selten
an der frischen Luft),

2. Auch eine allgemeine Risikomoti-
vetion wéare ebenso erklédrungsbe-
dirftig wie die Motivationen fiir
selbstaggressives gesundheitsris-
kantes Verhalten: woher stemmen
diese?
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Insgesamt verhalten sich also etwa drei
Viertel der Bevdlkerung in mehr oder
weniger krasser Form gesundheitsriskant.

Der risikobewuBte und risikomotivierte
Typ gesundheitsriskanten Verhaltens
{Typ I) unfalt etwa

0 25 % der Bevdlkerung.

Der gesundheitsorientierte Typ mit unbe~
wuBt riskantem Verhaltea (Typ II} umfaBt
etwa

o 50 % der Bevdlkerung.

"Gesundheit-ist offenbar das hdéchste Gut
dey Nation", stellten wir eingangs fest.

Obwohl dies die erkléarte Meinung der groBen
Mehrheit der Bevdlkerung ist,

verhalten sich nur 25 % der

Bevélkerung der BRD aicht
gesundheitsriskant.



I. DAS GESUNDHEITSBEFINDEN
VERSCHIEDENER BEVOLKERUNGS-
GRUPPEN

1. Einige Bemerkungen zum "Krankheits-
begriff" in dieser Untersuchung

Die vorliegende Analyse des Gesundheits-
befindens verschiedener Bevdlkerungs-
gruppen stiitzt sich nicht auf &rztliche,
sondern auf sozialwissenschaftlich erho-
bene Befunde., Vorab ist also eine grund-
sétzliche Bemerkung notwendig, die einen
problematischen Aspekt des untersuchten
Sachverhaltes klarstellt:

Unsere Daten zum Gesundheitsbefinden sind
Unfragedaten, die mit sozialpsychologischen
Erhebungsmethoden gewonnen wurden, Das
bedeutet fiir unsere Analyse, daB wir unsere
Befragungspersonen oder ganze Befragten-
gruppen dann fir “krank", bzw. fir “"gesund"
halten, wenn sie selber angeben, sie filhlten
sich "krank", bzw. "gesund". Eine Kontrolle
dariiber, ob diese Menschen nach medizinischen
Kriterien krank oder gesund sind, ist uns
nicht méglich.

Wir halten diese fehlende Kontrollmdéglich-
keit allerdings aus verschiedenen Griinden
fiir keinen sehr groflen Mangel:

Einmel ist auch innerhalb der medizinischen
Wissenschaften die Diskussion des Begriffes
"Krankheit" noech keineswegs abgeschlossen.
Unter anderem ist in der Diskussion, ob
Menschen nicht auch dann "krank" sind, wenn
sie sich "krank" fihlen, auch wenn sie nach
drztlichem Urteil "organisch gesund" sind,
Wir beabsichtigen nicht, uns in diese Dis-
kussion des Krankheitsbegriffes einzuschalten.
Wir halten jedoch unsere Definition von
"Krankheit” als "subjektives Krankheitsge-
fiihl" unter den erwdhnten Gesichtspunkten
nicht fir falsch.



Zum anderen reicht diese Definition im
Hinblick auf unsere Fragestellungen
durchaus hin, da unsere gozialwissen-
schaftlichen Befunde eher der gesundheits-
politischen Aufklérung als praktisch-drzt-
lichen Erwédgungen dienen sollen.

Die subjektive Gesundheitsbefindlichkeit

verschiedener Bevdlkerungsgruppen

Zur Erhebung der folgenden Daten zur
Gesundheitsbefindlichkeit wurde eine
Item-Liste verwendet, die vom psycholo-
gischen Institut der Universitiat Gieflen
entwickelt wurde. Aus den Ergebnissen

zu den einzelnen Statements dieser Liste
14Rt sich folgendes Bild lber die subjek-
tive Gesundheitsbefindlichkeit der Bevdl-
kerung gewinnen:

Nicht einmal die Ha&lfte der Bundesbevdl-
kerung fihlt sich ganz gesund:

o L3 % stimmten dem Item zu:
"Ich fihle mich kerngesund"
(153) +)

o 42 % glauben: "Mit meiner Gesund~

heit ist alles in bester QOrdnung"” (153)

und nur

o 38 % sind davon iiberzeugt, daB
"die Arzte selbst in einer griind-
lichen medinzinischen Untersuchung
keine gesundheitlichen Stdrungen
beli mir feststellen wiirden (157)

+) Die Zahlenhinweise in Klammern er-
leichtern das Wiederauffinden der hier
verarbeiteten Daten im Tabellenband.



Die Mehrheit der Bevdlkerung - das 1afdt
der UmkehrschluB aus diesen Daten zu -
fiihlt sich also nicht ganz gesund. Bei
einer ziemlich groBen Bevdlkerungsgruppe
ist sogar ein ausgesprochenes Krankheits-
gefihl vorhanden:

o 34 % der Bevilkerung glauben,
"mein K&érper hatte unbedingt eine
medizinische Generaliiberholung
ndtig" (156) und

© 26 % geben an: "Mein Gesundheits-
zustand zwingt mich zu stéandiger
Vorsicht" (157)

Entsprechend dieser Verteilung von "Gesun-
den" und "Kranken" in unserer Gesellschaft
wurden zur Auswertung aller weiteren Ergeb-
nisse aus dem Gesamt unserer Befragten dreil
Gruppen unterschiedlicher "Gesundheitsbefind-
lichkeit" gebildet:

o 43 % unserer Befragten erfreuen
sich nach eigenen Angaben einer
"guten Gesundheitsbefindlichkeit"

© 35 % verfiligen iliber eine "mittlere
Gesundheitsbefindlichkeit und

o 23 % vefinden sich nach eigenen An-
gaben bei"schlechter Gesundheit" +)

Die Aufschliisselung dieser Verteilung nach
den wichtigsten soziographischen Merkmalen
zeigt, daB es nlcht allen Bevdlkerungsgrup-
pen gleich gut, bzw. schlecht geht:

i enas
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+) Eine genaue Beschre1bung dieses Verfahrens -

die Bildung dreier Gruppen unterschiedlicher
Gesundheitsbefindlichkeit aus den Daten der
entsprechenden Item-Liste (153 bis 159, 171) -
befindet sich in den ERLAUTERUNGEN ZUM TABEL-
LENBAND, Seite 9 bis 10. Wie diese drei Grup-
pen auf die einzelnen Items der Liste ge-
antwortet haben, zelgen die Einzelergebnis-
se 1m TABELLENBAND (153 - 159) Die Zuordnun-
gen "schlechte", "mittlere™ und “"gute" Ge-
aundheitsbefindlichkeit erscheinen auch
nach der Kontrolle durch die Einzelergebnisse
durchaus sinnvoll,




Geschlecht Alter Soziale Schicht Ortsgrbfe

GESAMT M F =30 30-50 50+ oben mitte unten Dorf. Mittel-  GroB-
Klefnstadt stadt stadt
Basis: 1499 703 796 448 546 485 306 842 351 766 260 174
Gespndheitsbefind-
lichkeft (Skala 171):
GUT (+) 43 47 38 51 43 21 48 45 31 41 44 43
MITTEL (o) 35 34 34 31 39 a2 35 34 33 a5 32 33
SCHLECHT () 23 18 27 10 18 40 17 20 35 23 22 23

Anmerkugg: Alle Zahlen sind Prozentzahlen




Das subjektive Gesundheitsbefinden diffe-
riert also nach folgenden soziographischen
Merkmalen:

Geschlecht:

Ménnern geht es im Durchschnitt gesundheit-
licher besser als Frauen:

0 Fast die Halfte der MaAnner erfreut
sich eines guten Gesundheitsbefin-
dens, von den Frauen nur gut ein
Drittel.

o Nur 18 % der Ménner fiihlen sich aus-
gesprochen krank, dagegen leidet mehr
als ein Viertel aller Frauen unter
einem deutlichen Krankheitsgefiihl.

Von den einzelnen Items der Skala Gesund-
heitsbefindlichkeit werden die folgenden
von Ménnern und Frauen sehr unterschiedlich
beantwortet:

o {(153) "Ich fiihle mich

kerngesund": Ménner L9 %
Frauen 37 %
Gesamt L3 %

o (158) "Ich glaube,
dal mein Kérper eini-
ge Strapazen aushalten

kann" Méanner 85 %
Frauen 75 %
Gesamt 80 %

o (153) "Mit meiner Ge-
sundheit ist alles in

bester Ordnung" Midnner &7 %
Frauen 38 ¢
Gesamt L2 %
o (155) "Kleine gesund-
heitliche Stdrungen
beeintrdchtigen nicht
mein Wohlbefinden" Mdnner TL %
E Frauen 68 %
Gesamt T1 %



[ (159) "Wenn ich krank
bin, vertraue ich zu-
ndchst einmal auf die
natirlichen Abwehr-

kr&fte meines Kdrpers" Manner Ti %
Frauen 68 %
Gesamt T1 %

o {156) "Schon kleine
gesundheitliche Stoé-~
rungen belasten mich
sehr" Manner 17 2
Frauen 26 %
Gesamt 22 %

Da sich - wvie spdtere Ergebnisse noch
zeigen - aus unseren Daten keine Anhalts-
punkte dafiir ergeben, daB Frauen haufiger
und unter schwereren Krankheiten zu leiden
haben als Madnner, diirfte dieser geschlechts-
spezifische Unterschied im subjektiven Ge-
sundheitsbefinden wohl im wesentlichen auf
Unterschiede in den gesellschaftlich vor-
gegebenen Geschlechterrollen zurickzufih~-
ren sein:

Ménner spielen in unserer Gesellschaft die
Rolle des physisch "stdrkeren Geschlechts".
Von ihnen wird Vertrauen in die eigene
allgemeine und kdrperliche Belastbarkeit
erwvartet. Die geforderte miénnliche "Starke"
hat "kleineren gesundheitlichen Stdrungen”
standzuhalten. Ein wehleidiger und kréan-
kelnder Mann wirkt nicht "ménnlich". "Fitness",
"Kondition", stabile kdérperliche und gesund-
heitliche Konstitution sind geradezu Aus-
hédngeschilder einer intakten Mdnnlichkeit.

Dagegen gehdrt die physische Empfindlichkeit
und im weiteren Sinne such die allgemeine

und seelische Stdrbarkeit zum gesellschaft-
lichen Leitbild der Frau. "Zartheit", "Schwach~
heit"”, "Schutzbedirftigkeit" sind beinahe
Synenyme fir "Weiblichkeit", und diese Weib-
lichkeit ist am besten in der "leicht ange-
griffenen Gesundheit" zu demonstrieren,



Dal diese Unterschiede im subjektiven
Gesundheitsbefinden tatséchlich ma-
terielle Grundlagen haben, daB also
Frauen im allgemeinen unter konkreten
Umstédnden leben, die auf ihr Gesund-
heitsbefinden einen unginstigen Ein-
flul haben als auf das der Ménner, ist
nicht auszuschlieBen, aber wenig wahr-
scheinlich., Interessant ist in diesem
Zusammenhang, daB alle Statements der
Liste "Gesundheitsbefindlichkeit",die
einen konkret kontrollierbaren Sach-
verhalt ansprechen, von Méannern und
Frauen kaum unterschiedlich beantwor-
tet werden:

o "Ich glaube, mein Kdrper hétte
unbedingt eine medizinische
Genersaliiberholung ndtig":
Differenz 4 %,

o "Mein Gesundheitszustand zwingt
mich zu sténdiger Vorsicht":
Differenz 3 %, uswv.

Wohingegen die sehr pauschalen Aussagen,
aus denen sich fiir die Befragten seldst
im Alltag wenig konkrete Konsequenzen
ergeben, von beiden Geschlechtern sehr
unterschiedlich beantwortet werden:

o "Ich fiihle mich kerngesund":
Differenz 12 %;

° "Ich glaube, daB mein Kdrper
einige Strapazen aushalten kann";

“;cnq¢LiuPlffffsﬁ?lgokgfpgﬁfiche und e
heitliche Foratitution sind Terade~sn insg-



Alter:

DaB das Gesundheitsbefinden in ver-
schiedenen Altersgruppen stark diffe-
riert, ist weniger erstaunlich. Junge
Leute befinden sich im allgemeinen
in besserer Gesundheitsverfassung als

Alte:

ST % der unter 3ojidhrigen
verfiliigen iiber eine gute Ge-
sundheitsbefindlichkeit
{Gesamt 43 %)

43 4 der 30 - 5o0jdhrigen er-
freuen sich eines guten Ge-
sundheitsbefindens, dagegen
aber nur

27 % der iiber 5ojéhrigen.

Der mit dem Alter zunehmende gesundheitliche
VerschleiB ist vor allem an den Ergebnissen
zur Kategorie "schlechte Gesundheitsbefind~

lichkeit"

o]

Zu erkennen:

immerhin 10 % der unter
3o0jénhrigen sind bei schlechter
Gesundheitsverfassung (Gesamt 23 %)

von den 30 -~ Sojadhrigen gehdren
bereits 18 % der Gruppe mit
schlechter Gesundheitsbefind-
lichkeit an, (des weiteren befin-
den sich in dieser Altersgruppe
iberdurchschnittlich viele Be-
fragte mit mittlerer Gesundheits-
befindlichkeit)

von den Befragungspersonen iber

50 Jahre gehéren 4O # in die Gruppe
mit schlechter Gesundheitsbefind-
lichkeit.




Anhand dieser groben Aufteilung der
Altersgruppen wird bereits offensicht-
lich, daf sich in den mittleren Le-
bensjahren (zwischen dem 3¢0. und dem
50. Jahr) irgendwann ein rapider ge-
sundheitlicher Abbau vollziehen muB,
denn die Differenz zwischen der mitt-
leren Altersgruppe (der 3o0- bis L49jah-
rigen) und der dltesten Befragtengrup-
pe (50 bis To Jahre) ist bemerkens-
vert groB.

Es lohnt sich, den gesundheitlichen
VerschleiB {iber die verschiedenen Le-
bens jahrzehnte hinvweg gensauer zu un-
tersuchen:



A 1 t e r
Gesant 14-20 J. 20-29 J. 30-39 J. ho-L49 J. 5S0-59 J. 6o-To J.
Basis 1499 87 361 346 200 266 219 .

Gesundheits-

befindlichkeit

gut L3 % 66 % 55 % 50 % 32 % 30 % 25 %
mittel 35 % 2k ¢ 33 % .37 % L3 ¢ 38 % 25 %
schlecht 23 % 10 % 12 % 13 % .26 % 32 % ko %

- 0L =



Der gesundheitliche Verschleif voll=-
zieht sich demnach wdhrend der ersten
vier Lebensjahrzehnte relativ langsam,
Mit dem Ende der DreiBiger Jahre be-
findet sich immerhin noch die H&lfte der
Bevélkerung wohlauf, und nur etwa jedem
Zehnten geht es ausgesprochen schlecht.

Pann aber, im 5. Lebensjahrzehnt {zvischen
ho und 49 Jehren) erfolgt ein rapider
Abfall im Gesundheitsbefinden der Bevdl-
kerung.

Im weiteren Verlauf erfolgt der gesund-
heitliche Abbau zwischen dem So. und dem
59. Lebensjahr etwas langsamer, um dann,
nach der Wende zum 7. Lebensjahrzehnt,
erneut rasch abzufallen. Von den 6o -
Tojdhrigen geht es jedem zweiten ausge-
sprochen schlecht und nur jeder Vierte
befindet sich bei guter Gesundheit,

Insgesamt sind diese Daten zum Gesundheits~-
befinden der Bevdlkerung einigermaBen be-
sorgniserregend. Selbst in den jingsten,

im Durchschnitt also gesiindesten Alters-
gruppen befindet sich jeder Zehnte in aus-
gesprochen schlechter gesundheitlicher
Verfassung.

o 24 % der unter 3ojihrigen geben
an: "Ich glaube, mein Kdrper
hdtte unbedingt eine medizinische
Generaliliberholung nétig"

(156) und

° 13 % der unter 3ojdhrigen klagen:
"Mein Gesundheitszustand zwingt
mich zu standiger Vorsicht" (157).



Soziale Schicht:

Die Differenzen im Gesundheitsbefinden
der einzelnen sozialen Schichten sind
betrdchtlich:

o Fast die Hélfte der Befragten,
die der sozialen Oberschicht
angehdren, erfreuen s3ich eines
‘Euten Gesundheitsbefindens
(Gesamt 43 %)

(/] Dies trifft ebeunfalls fiir 4S5 ¥
der sozialen Mittelschicht zu,
dagegen befinden sich nur

o 31 % der sozialen Unterschieht
in guter gesundheitlicher Ver-
fassung.

Ungekehrt klagen

0 35 % der Befragtien aus der
soziaelen Unterschicht liber ein
schlechtes Gesundheitsbvefinden,
dagegen trifft dies nur fir

o 20 % der sozialen Mittelschicht
und fir

o 7T % der sozialen Oberschicht zu.

Eindeutig ist der Unterschied im Gesundheits-
befinden der beiden oberen sozialen Schichten
(obere und mittlere soziale Schicht) weniger
krass als der Abstand der sozialen Unter-
schicht zur ndchsthdheren Sozialschicht.

Dies erklédrt sich zu einem grofen Teil aus
einigen unterschiedlichen demographischen

Merkmelen dieser verschiedenen Sozialschichten:

Die soziale Unterschicht rekrutiert sich
fast zur Hdlfte sus alten Leuten und zu zvwei
Dritteln aus veiblichen Befragungspersocnen. +)

1

¢+) siehe ERTLAUTERUNGEN %ZUM TARELLENBAND
"Die Bildung sozialer Schishten nach denm
LA-Punktgruppenverfahren”", Seite 3 bis 8.
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Da Alter und Geschlecht, wie schon
gezeigt wurde, erheblichen EinfluB auf
das Gesundheitsbefinden haben, ist auch
der hohe Anteil von Personen mit schlech-
tem Gesundheitsbefinden in der sozialen
Unterschicht zum Teil hieraus zu erkla-
ren,

Gleichwohl ist eine Abhéngigkelt des ge-
sundheitlichen Befindens von der sozialen
Schichtzugehdrigkeit nicht von der Hand

zu weisen. Obwohl die soziale Mittelschicht
einen sehr viel grbBeren Anteil jJjiingerer
Befragten enthdlt als die Oberschicht

{was sich auf das gesundheitliche Befinden
der sozialen Mittelschicht eigentlich posi-
tiv auswirken miiBte), zeigt sich, vor allem
auch in einigen Einzelergebnissen, sehr
deutlich ein soziales Gefdlle im Gesund-
heitsbefinden:

) 2T % der Befragten aus der
sozimlen Oberschicht geben an:
"Ich glaube, mein Kérper hdtte
unbedingt eine medlzlnlsche
Generaluberholung ndtig"
(Gesamt 34 %, 156)

© 33 % der Angehdrigen der sozia-
len Mittelschicht stimmen diesem
Item 2zu und

o L4 % der Unterschichtangehdrigen.

ev i e e e e

pare und mittler . 1 U

-ss0alslae? dewiBefrdsves, dialder sozia-
~ken-@bergabhebbnangeiadnen, klagen:
"Mein Gesundheitszustand zwingt
mich zu sténdiger Vorsicht"
(Gesamt 26 %, 157)

o 24 % der Mittelschichtangehdrigen
stimmen diesem Satz zu, und

o 39 % der Unterschicht=-Befragten.




Ganz offensichtlich haben also die
unterschiedlichen materiellen Lebens-
bedingungen verschiedener sozialer
Schichten {Wohn- und Arbeitsverhdlt-
nisse, Lebensstandard, Ernahrung,
drztliche Versorgung usw.) erheblichen
Einfluf auf das Gesundheitsbefinden ver-
schiedener Bevdlkerungsgruppen.

OrtsgroBe:

Nach unseren Ergebnissen war ein EinfluB
der GrbBe der Wohngemeinde auf das Ge-
sundheitsbefinden nicht festzustellen.




Einige konkrete Fakten zum Gesundheits-—
befinden:

Kontake zum Arzt; Anfélligkeit bestimm-
ter Bevilkerungsgruppen fiir verschiedene
Krankheiten

Mit den Daten zur subjektiven Gesundheits-
befindlichkeit korrespondieren in etwa
auch die Ergebnisse zum Arztbesuch.

Etwa ein Viertel der Bevdlkerung befindet
gsich in schlechter Gesundheitsverfassung
und etwa ebensoviele sind in regelméBiger
drztlicher Behandlung:

0 25 % leiden "an Beschwerden, die
einen regelmdBigen Arztbesuch
notwendig machen" (556)

o 55 % waren “wahrend der letzten
3 Monate beim Arzt (558) und

o 16 % sind "wiahrend des vergangenen
Jahres oder dieses Jahr in einem
Krankenhaus behandelt worden" (559)

Insgesamt haben von unseren Befragten
(jetzt oder frilher) an folgenden Krankheiten

gelitten {nach Listenvorgabe, 453, 454):

o 17T % an Herz- und Kreislauf-
krankhelten

o 1T %4 an Rheuma

° 16 % an Knochenbriichen

o 14 ¥ an Bandscheibenleiden

o 13 % an Magengeschwiiren oder

anderen Magenkrankheiten

o 12 ¥ an Leber- und Gallen-
krankheiten



o 10 % an Beinleiden (Krampfadern,
offene Beine)

o 8 2 an Asthma, chronischem
Husten, Bronchitis

o T % sn Eierstockentziindungen
oder Prostataleiden

o 6 % an Nervenleiden

o 2 % an Diabetes

° 1 % an Krebs

° 1 # an Gehirntumoren oder sons-
tigen Gehirnkrankheiten

) 0 % an Schlaganfédllen

0

Nur 37 % unserer Befragten hatten
bisher unter keiner dieser Krank-
heiten auf der Liste zu leiden.

Ergiénzend zum unterschiedlichen subjektiven
Gesundheitsbefinden verschiedener Bevilke~
rungsgruppen ergeben sich auch in diesen
konkreten Angaben zum Arztbesuch und zu

den erlittenen Krankheiten deutliche Diffe-
renzierungen nach verschiedenen soziogra-
phischen Merkmalen:

Geschlecht:

Médnner, deren subjektives Gesundheitsbe-
finden durchschnittlich sehr viel besser ist
als das der Frauen, gehen seltener zum Arzt:

© nur 20 % der Manner leiden an
"Beschwerden, die einen regelmé-
Bigen Arztbesuch notwvendig machen"
(Frauen 30 %, Gesamt 25 %, 556)

o 47 %9 der Midnner waren "wihrend der
letzten drei Monate beim Arzt"
(Frauen 62 %, Gesamt 55 %, 558)



In der Hdufigkei: der Krankenhausbehand-
lung ergeben sich zwischen Madnnern und
Frauen keine wesentlichen Unterschiede:

o 14 4 der Minner sind "wahrend
des vergangenen Jahres oder
dieses Jahr in einem Kranken-
haus behandelt worden" (17 %
der Frauen, 16 % Gesamt, 559)

Minner leiden Uoerdurchschnittlich héu-
fig und sehr viel haufiger als Frauen
an folgenden Kranwheiten (453, LsbL):

o an Kncchenbrucheans 23 % der Méanner
11 % der Frauen
16 % Gesamt
o an Magergeschwiren
oder scnstigen
Magenkrankheiten: 19 % der Minner
9 % der Frauen
13 9 Gesamt

Frauen leidern uberdurchschrnittlich héufig
und sehr viel héufiger als Médnner unter
folgenden Krankheiten:

o an Herz- und Kreis-
laufkrankheiten: 2t %4 der Frauen
12 % der Manner
17 % Gesamt
o ai Beinlieilden
(Krampfadern, offc-
ne Beine): 1k % der Frauen
6 % der Manner
10 % Gesamt
(o} an Lebesr- und Gal-
lenkrankheiten: 1 der Frauen

der Méanner
Gesamt
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o an Krankheiten der
Geschlechisorgane: 1 der Frauen
der Manner

Gesamt

TR FR

der Frauen
der Manner
Gesamt

o an Nervenleiden
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Uber die geschlechtsspezifische Anfallig-
keit fir die Krankheiten Krebs, Zucker und
Gehirnkrankheiten sind aufgrund unserer
kleinen Fallzahlen keine differenzierten
Aussagen zu machen.

Ein etwa gleich groBer Prozentsatz von
Mannern und Frauen hat bisher noch an
keiner dieser (auf einer Liste vorgege-
venen) Krankheiten gelitten:

o jeweils ein gutes Drittel aller
Manner und Frauen sind bisher
von all diesen Krankheiten ver-
schont geblieben.

Auch in den Erkrankungsnéufigkeiten bei-
der Geschlechter ist kein groBer Unterschied
festzustellen:

o die bisher schon einmal er-
krankten Madnner haben sich im
Durchschnitt 1,6 Krankheiten
dieser vorgegebenen Liste zu-
gezogen,

o Frauen litten durchschnittlich
an 1,9 dieser Krankheiten

Zwar sind diese Ergebnisse zu Krankheits-
arten und Kranheitsh@ufigkeiten nicht

sehr umfangreich und ausfihrlich. Gleich-
wohl scheint alles darauf hinzuweisen,

dall Frauen - trotz ihres subjektiv- schlech-
teren Gesundheitsbefindens - nicht héufi-
ger erkranken als Manner, Eindeutig ist je-
doch, daB sie an anderen Krankheiten lei-
den alg Manner.



Alter:

Alte Menschen gehen, auch entsprechend
ihrem schlechteren subjexktiven Gesund-
heitsempfinden, sehr viel haufiger zum
Arzt als Junge:

° L3 % der iber Sojahrigen
leiden an "Beschwerden, die
einen regelméBigen Arztbe-
such notwendig machen"
{Gesamt 25 %, 21 ¥ der 3o0-
5o0jahrigen, 12 % der unter
3ojahrigen, 556)

° 64 % der iber Sojihrigen waren
"wihrend der letzten 3 Monate
veim Arzt" (Gesamt 55 %, 4T %
der 3o0-Sojahrigen und 56 % der
unter 3ojdhrigen, 558)

Daf ein sehr viel gréferer Teil der
Altersgruppe 14 - 29 Jahre "widhrend der
vergangenen 3 Monate beim Arzt" war als
von der nAchsthoheren Altersgruppe der
30 - 49jéhrigen, obgleich von den jin-
geren Befragten ein sehr viel kleinerer
Teil an Beschwerden leidet, die einen
regelmédBigen Arztbesuch geradezu erzwin-
gen, scheint daraufhin zu deuten, daB

in den jlingeren Altersgruppen der vor~-
sorgliche Arztbesuch - auch ohne aktuel-
len AnlaB - allméhlieh zur Gewohnheit wird.

Bei den Krankheitsarten lassen sich folgende
Altersabhédngigkeiten feststellen (U453, LS5L):

[ Junge Menschen (unter 30 Jahre)
brechen sich iberdurchschnittlich
hdufig die Knochen. Die Wahr-
scheinlichkeit eines Knochen-
bruchs nimmt offenbar mit stei-
gendem Alter ab. Dies ist sicher
mit der allgemeinen Mobilitdt und
der koérperlichen Beweglichkeit
junger Menschen zu erkldren
(sportliche Betdtigung nimmt mit
steigendem Alter ab). Die Gelegen=
heit, sich einen Knochenbruch zu- -
zuziehen, ist also in jungen Jah-
ren am hochsten,.




o] Durchschnittlich héufig er-
kranken auch unter 3cjdhrige
an Magengeschwiren oder son-
stigen Magenkrankheiten.

Dies ist insofern bemerkenswert,
als e3s sich hier um die einzige
Krankheit auf ungerer Liste
handelt, die offensichtlich nicht
altersabhangig ist.

Lediglich zwischen dem 30. und dem 50, Le-
bensjahr erhdht sich die Wahrscheinlich-
keit, sich eine Magenerkrankung zuzuziehen,
noch einmal geringfigig.

Fir slle lbrigen Krankheiten unserer
Vorgabenliste sind deutliche Altersab-
héngigkelten festzustellen. Besonders
hohe Erkrankungswahrscheinlichkeiten
entstehen mit steigendem Alter fiir:

o Rheuma: Differenz zwischen der
jingsten und der altesten
Altersgruppe + a8 %

o Herz~ und Kreislaufkrankheiten:
Differenz + 18 %

0 Leber- und Gallenkrankheiten:
Differenz + 18 %

o Bandscheibenleiden: Differenz + 15 %

o Beinleiden (Krampfadern, offene

Beine): Differenz + 13 %

o Asthma, chronischer Husten,
Bronchitis: Differenz + 8 2




DaB die Erkrankungswaehrscheinlichkelt
ganz allgemein mit steigendem Alter zu-
nimmt, zeigen auch die folgenden Daten:

o] Nur knapp ein Viertel der iber
5ojdhrigen haben noch an keiner
der auf unserer Liste vorgegebe-
nen Krankheiten gelitten,

o gut ein Drittel der 30 - 50jah-
rigen ist bisher von diesen
Krankheiten verschont geblie-
ben

o und gut die Halfte der unter

3ojédhrigen het sich bisher keine
dieser Krankheiten zugezogen.

oziale Schicht:

Auch die konkreten Angaben zu Arzivesuch

und 2u bisher erlittenen Krankheiten zeigen,
daB es offensichtlich ein erhebliches Ge-
falle in der gesundheitlichen Verfassung
verschiedener sozialer Schichten gibt:

o Nur 2o % der Angehdorigen der
sozialen Oberschicht leiden
an "Beschwerden, die einen re-
gelméBigen Arztbesuch notwen-
dig machen" (Gesamt 25 %, 556)

o 23 % der Angehérigen der sozia-
len Mittelschicht genhen wegen
stdndiger Beschwerden regel~
maBig zum Arzt und

) 37 % der Unterschicht-Angehdrigen
missen wegen stédndiger Beschwer-
den regelmidlig einen Arzt aufsu-
chen.



Entsprechend ihrem allgemein besseren
Gesundheitsbhefinden gehen Angehdrige
der sozialen Oberschicht ilberhaupt
veniger zum Arzt:

o 49 % der Oberschicht-~Ange-
hoérigen waren in den "vergan-
genen drei Monaten beim Arzt"

( Gesamt 55 %, 558)

o 54 % der Mittelschicht-~Ange-
hérigen und

© 62 % der Angendrigen der so-
zialen Unterschicht.

DaBl Befragte, die der sozialen Unter-
schicht angehdren, tatsichlich zu einem
gréBeren Prozentsatz krank sind als
Befragte der mittleren und oberen
Sozial-Schichten, zeigen auch die Er-
gebnisse zur Krankenhausbehandlung:

o 21 % der Unterschicht-Befragten
sind "wahrend des vergangenen
Jahres oder dieses Jahr in einenm
Krankenhaus behandelt worden"
(Gesamt 16 %, 559)
dagegen nur

o 15 % der Mittelschicht-Angehérigen
und

) 12 § der Oberschicht-Befragten.

Von der vorgegebvenen Liste mit 13 Krank-
heiten (453, 454) hatten sich bisher nur

o 31 % der Unterschicht-Befragten
keine einzige Krankheit zugezogen,

o 38 % der Mittelschicht-ﬁngehéri-
gen waren bisher von allen diesen
Krankheiten verschont geblieben
und

° b1 % der Oberschicht-Angehdrigen
hatten noch keine dieser Krank-
heiten erlitten.



Sicher ist auch hier wieder ein groBer
Teil der negativen Daten zum Gesundheits-
befinden der sozialen Unterschicht auf
die demographische Struktur dieser Grup-
pe zuriickzufiihren:

Da die Erkrankungswahrscheinlichkeit
sehr stark mit dem Alter zunimmt und
diese Befragtengruppe im Durchschnitt
stark iberaltert ist, erklédrt sich schon
aus der Altersstruktur dieser Befragten-
gruppe ihre hohe Krankheitsanfdlligkeit.
Gleichwohl besteht jedoch auch zwischen
der sozialen Oberschieht und der Mittel-
schicht ein sehr deutliches Gefdlle in
der Beschwerdeanfélligkeit, sodaP ein
generelles Schichtgefalle im Gesundheits~-
befinden damit erwiesen scheint.

In den Krankheitsarten sind nur wenige
schichtspezifische Auffédlligkeiten fest~
zustellen:

0 Rheums (Differenz zwischen
sozialer Ober~ und Unterschicht
+ 15 %)

o Asthma, chronischer Husten,
Bronchitis (Differenz + 5 %)

o Nervenkrankheiten (Differenz + S

verden ganz offensichtlich von den mate-
riellen Lebensumstidnden entscheidend
mit beeinfluBt.

o Magenkrankheiten scheinen eine
Spezialitit der sozialen Mittel=-
schicht zu sein (Differenz zur
Oberschicht + 7 %, zur Unter-
schicht + L %) '

%)
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OrtsgréBe:

Schon in der subjektiven Gesundheits-
befindlichkeit unterschieden sich die
Einvohner kleiner, mittlerer und groBer
Wohngemeinden nicht voneinander. Des-
gleichen konnte kein EinfluB der Wohn-
gemeinde auf Arztbesuch, Krankenhausbe-
handlung und generelle Beschwerdeanfal-
ligkeit festgestellt werden.

Lediglich in der Erkrankungsart zelgen
die Einwohner von GroBstéddten zvei in-
teressante Besonderheiten:

0 GroBstAddter brechen sich {iber-
durchschnittlich hdufig und
sehr viel hdufiger als die
Bewohner von Kleinstddten und
DSrfern die Knochen {(Gesamt 16
GroBstddter 19 %, Kleinstaad-
ter und Bewohner von Landge=~
meinden 14 %)

[+] GroBstddter leiden etwas
iberdurchschnittlich héufig
an Asthma, chronischem Husten
und Bronchitis (Gesamt 8 %,
GroBstddter 11 %, Kleinstéddter
und Lendbewohner 7 %)




Gesundheitsbefindlichkeit:

Uberpriift man die drei Befragtengruppen
unterschiedlicher (subjektiver) Gesund-
heitsbefindlichkeit auf ihre konkreten
Angaben zu Arztbesuchen, Krankenhaus-
behandlungen und bisher erlittenen
Krankheiten, wird eine hohe Uberein-~
stimmung zwischen subjektiver Gesund-
heitsbefindlichkeit und tatsdchlicher
Erkrankungshéufigkeit deutlich:

Von den Befragten mit schlechter Gesund-
heitsbefindlichkeit leiden cder litten
friher einmal

o 3L % an Herz- und Kreislauf-
krankheiten {(Gesamt 17 %)}

o 29 % an Rheuma (Gesant 17 &)

o 25 % an Leber~ und Gallen-
krankheiten (Gesamt 12 %)

) 20 % an Megenkrankheiten
(Gesamt 13 %)

o 19 % an Bandscheibenleiden
(Gesanmt 14 %)

) Nur 16 % dieser Befragtengruppe
ist bisher an keiner dieser
{vorgegevenen) Krankheiten er-
krankt, dagegen sind

o 55 % der Personen mit guter sub-
dektiver Gesundheitsbefindlichkeit
bisher von allen diesen Krankhei-
ten verschont geblieben
(Gesamt 37 %,L54)




Die Haufigkeit der Arztbesuche

und auch die Haufigkeit der Kranken-
hausbehandlungen nehmen bei jeweils
schlechterer Gesundheitsbefindlich~-
keit sehr stark zu (556, 558, 559)

Die soziographische Struktur der drei

Gruppen unterschiedlicher Gesundheits-
befindlichkeit

Bei der Interpretation aller weiteran
Ergebnisse ist die unterschiedliche
soziographische Struktur der drei
Gesundheitsbefindlichkeitsgruppen
Jeweils zu beriicksichtigen, da sich

in vielen Fdllen vorhandene Ergebniss-
differenzen auf die unterschiedliche
Zusammensetzung der drei Gruppen nach
Geaschlecht, Alter und sozisler Schicht
zuriickfiihren lassen:
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Gesundheitsbefindlichkeit

+ o -
Gesamt gut mittel schlecht
Basis 1499 63k 514 343
Geschlecht:
Manner L7 53 LT 36
Frauen 53 L7 53 6h
Alter:
14 - 29 Jahre 30 Lo 27 15
30 - 49 Jahre 36 37 L2 28
50 Jahre und alter 33 20 31 55
Soziale Schicht:
Oberschicht 20 23 21 15
Mittelschicht 56 60 56 50
Unterschicht 23 17 22 36
Ortsgrébe:
Dorf,Kleinstadt 81 50 53 52
Mittelstadt 17 18 17 17
Gro@stadt 32 33 31 31

Anmerkung: Alle Zahlen sind Prozentzahlen
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Befragte mit schlechter Gesundheits-
befindlichkeit sind also:

o in grofer Mehrheit Frauen
(64 %, Gesamt 53 %)

o iberwiegend alte Leute
(55 %, Gesamt 33 %)

o iiberdurchschnittlich héufig
Angehdrige der unteren So-
zialschicht (36 %, Gesamt 23 %)

Befragte mit mittlerer Gesundheits-
befindlichkeit sind:

o iberdurchschnittlich héufig
mittleren Alters zwischen
30 und 49 Jahren
(L2 %, Gesamt;36%)

Befragte mit guter Gesundheitsbe~
findlichkeit sind:

o liberwiegend Ménner

(53 %, Gesamt LT %)

o iberdurchschnittlich haufig
unter 30 Jahre salt
(LO %, Gesamt 30 %)

o mit groBer Mehrheit Angehdrige
der oberen und mittleren So-
zialschichten {zusammen 83 %,
Gesant 76 %)




II, BEDEUTUNG DES BEGRIFFS
"GESUNDHEIT" UND ALLGE-
MEINE GESUNDHEITSQRIEN-
TIERUNG

Definitionen des Begriffs “Gesundheit"

Aus den zahlreichen Definitionen des Be-
griffes "Gesundheit" sind hauptsdchlich
drei Bedeutungskategorien herauszuarbei-
ten, die deutlich machen, welcher allge-
meinen Wertschidtzung sich die Gesundheit
bei unseren Befrmgten erfreut:

[»

Rund die Halfte (49 %) aller
Befragten definieren "Gesund~-
heit" ganz global als "das
Wichtigste im Leben", das

héchste Gut", "den groBten
Reichtum", "ein Geschenk
Gottes", "das Gliick, die Freude
des Lebens", "das Los der
Gliicklichen™ usw. {113/114) +)

Ein knappes Drittel (31 %) denkt
bei "Gesundheit" an das persdn=-

liche (ellgemeine, kd&rperliche,

seelische) Wohlbefinden

18 % unserer Befragten defi-
nieren "Gesundheit" eher ratio-
nal im Sinne von korperlicher
Funktionstiichtigkeit:

"Wenn man nicht krank ist",

"wenn einem nichts fehlt",

"wenn alle Organe funktionieren",
"wenn man nicht durch Krankheit
gehemmt oder beeintrachtigt ist",
"die volle Leistungsfahigkeit",
"fit-sein", usw,

+)} Siehe auch Code-Plan der offenen Fragen
in den ERLAUTERUNGEN ZUM TABELLEN-BAND,

Seite L6)




Diese drei Bedeutungsaspekte vwerden von
verschiedenen Bevdlkerungsgruppen ver-
schieden hdufig genannt: ‘

Die eher emotionale, hé&ufig in verbalen
Stereotypen (wie der "Volksmund" sagt)
definierte Bedeutung von Gesundheit als
"das Wichtigste im Leben", wird bevor-
zugt und iberdurchschnittlich hédufig
gewdhlt von:

o Frauen

o) Befragten uber 50 Jahre

o Angehdrigen der sozialen
Unterschicht

o Bewohnern von Dérfern und

Kleinstadten und

o Personen mit schlechter Ge-
sundheitsbefindlichkeit
{113, 114)

Die entscheidende Variable scheint dabel
die soziale Schichtzugehdrigkeit {(genauer
noch die Schulbildung der Befragten) zu
sein, denn der Erfolg solcher Definitions-
versuche héangt entscheidend von einer trai-
nierten verbalen Ausdrucksfédhigkeit ab,
zumal wenn es sich um einen relativ ab-
strakten Begriff handelt.

DPie geringere Schulbildung dirfte in diesem
Fall auch die Erklédrung fiir alle anderen
Gruppendifferenzen sein {Frauen, &ltere Be-
fragungspersonen, Dorf- und Kleinstadtbhe-
wohner sowie Personen mit schlechter Gesund-
heitsbefindlichkeit).




Ergfnzend dazu werden die belden librigen
Bedeutungen, Gesundheit als "persdnliches
Wohlbefinden” und als kdrperliche Funk-

tionstiichtigkeit/¥itness Uberdurchschnitt-

lich héufig gewahlt von:

(o]

Q

Mé&nnern

Jungen Leuten unter 30 Jahre

Angehdrigen der sozialen

Obers

Groids

chicht

tedtobewohnern und

Befragten mit guter Gesund-

heits

befindli:hkeit.

Auch hier scheint die {(liberdurchschnitt-
lich hohe) Schulbildung aller Einzelgruppen
die Erkldrung dafir zu sein, daB diese kon-

kreteren,

rationaleren Definitionen von Ge-

sundheit gewdhlt wurden.

Aligemeine Gesundheitsorientierung

"Sehr viel" oder "viel Gedanken'" um ihre

die krank sind:

]

69 %

32 %

24 7

Gesundheit machen sich insbesondere Leute,

der Befragten mit schlechter
Gesundheitsbefindlichkeit
machen sich "sehr viel" oder
"viel Gedanken”" um ihre Ge-
sundheit

(Gesamt 37 % , 123),

dagegen trifft dies nur fir

der Befragungspersonen mit
mittlerer Gesundheitsbefind-

lichkeit z2u und nur fir

der Befragten mit guter Ge-
sundheitsbefindlichkeit.




Krenke Menschen sind es auch vor allen,
die am haufigsten "bewuBt auf eine ge-
sunde Lebensweise achten":

o 57 % der Befragten mit schlechter
Gesundheitsbefindlichkeit
achten "bewuBt auf eine ge-
sunde Lebensweise"

(Gesamt 39 %, 125)
dagegen nur

o 36 % der Befragten mit mittlerer
Gesundheitsbefindlichkeit und

o 31 % der Befragten mit guter Ge-
sundheltshefindlichkelt.

Dementsprechend neigen auch slle Befragten-
gruppen mit lberdurchschnittlich schlechter
Gesundheitsbefindlichkeit besonders héaufig
dazu, sich "sehr viel" oder "viel Gedanken"
um ihre Gesundheit 2zu machen und "bewuBt
auf eine gesunde Lebensweise" zu achten,
insbesondere

o Frauen und

o dltere Befragungspersonen.
Umgekehrt zeigen sich Gruppen mit iiberdurch-
schnittlich guter Gesundheitsbtefindlichkeit

weniger an dem Thema "Gesundheilit" interes-
siert:

o Madnner und
o Junge Leute unter 30 Jahre

machen sich Uberdurchschnittlich hédufig
“wenig" oder "“so gut wie iiberhaupt keine
Gedanken" um ihre Gesundheit und achten
auch héufiger "nicht bewuBt" oder "iiber-
haupt nicht auf eine gesunde Lebensweise'.




i
ia
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Die Ergebnisse zur svzlalen Zchicht uad
zur OrtsgréBenklasse fallen etwas aus
diesen Rahmen:

o Befragte der sczialen Ober-
schicht pflegen sich zwar
im Durchschnitt etvas weni-
ger Gedanken um ihre Gesund-
heit zu machen, dafir achten
sie jedoeh in etwas groéferer
Anzahl "bewuBt auf eline gesurn-
de Lebensweise'.

Bei Befragten avr sozialen Unter-
schicht vernait s.ch dies ten-
denzwelse eher ungekehrt:

[

Ein etwas groderer Tell dieser
Gruppe macht sich um seine Ge-
sundheit "serr viol" oder "wviel
Gedanken”, jedoch achten sie
etwas weniger haufig "bewuBt auf
eine pesupnde Lebensweise'" als
AngehSrige der sozialen Ouer-
schicht.,

Mbglicherwelse handelt es sich hier um ein
Provlem der mangelnden Ianformation bei den
Angendrigen der sozialen Unterschicht;

Man macht sich zwar um seine Gesundhelt eine
ganze Reihe von Gedanken, man welB Jjedoch
nicht, wie "eine gesunde Lebeuswelise bewudt"
zu gestalten wire, oder man ist materiell
nicht in der Lage dazu, "bewullt gesund" zu
leben,

Die Einvohner verschieden groder VWahnorte
unterscheiden sich in ibrer allgemeinen Ge-
sundheitsorientierung kaum voneinander:

o in Stadt und Land mecht man sich
gieich viele Gedanken um die
eigene Gesundheit.




Das "bewulite Achiten auf eine
gesunde Lebensweise” scheint

insbesondere eine Angewohnheit

von Mittelstadtbewohnern zu

sein, wohingegen GroRstddter
iiberdurchschnittlich héaufig

und sehr viel h&Aufiger als Mittel-
stadtbewvohner "nicht bewult"

oder "iberhaupt nicht auf eine
gesunde Lebensweise achten' .

Alle diese Ergebnisse finden sich in kom~
rakter Form noch einmal in den Daten zur
Skala "Gesundheitsorientierung” (LT71)

wieder:

Eine iUberdurchschnittlich starke Gesund-
heitsorientierung zeigen:

o]

o

Frauen (43 %, Gesamt 35 %)

dltere Befragte idber 50 Jahre
(59 %)

Angehdrige der sozialen Unter-
schicht (L2 %)

Bewohner von Mittelstddten

(b1 2)

Personen mit schlechter Gesund-
heitsbefindlichkeit (59 %)

Eine eher schwache Gesundheitsorientierung

zeigen:

Manner ( 2L%, Gesamt 19 %)
junge Leute unter 30 Jahre (31 %)

Angehdrige der sozialen
Oberschicht (22 %)

Grodstadter (23 %)

Personen mit guter Gesundheits-
befindlichkeit (31 %)



Geschlecht Alter Soziale Schicht Ortsgrife Gesundheitsbefindlichkeit

Dorf  Mittel~ Grofi-
- 0 - 0 -
Gesamt M F 30 30-50 S50 + oben mitte unten Kleln= stadt stadt + 0
stadt

Basis 1499 703 796 448 546 485 306 842 351 766 260 479 634 514 343

~Gesundheitsorientierung”
(Skala 471)

stark 35 29 43 14 32 59 32 34 42 a1 41 32 14 32 59

mittel 46 41 14 85 47 33 46 48 38 44 46 46 55 47 33

schwach 19 24 14 3r 20 6 22 17 19 18 14 23 31 20 6

' Gesundheitsorientierung:

stark: mindestens 6 Items "gesundheitsorientiert” beantwortet
mittel: 3 bis 5 Items "gesundheitsorientiert” beantwortet
schwach: 0 bis 2 Items "gesundheitsorientiert” beantwortet

Anmerkung: Alle Zahlen sind Prozentzahlen
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III. GEWOHNHEITEN UND EIN-
STELLUNGEN DER BEVOLKERUNG
ZU KONKRETEN GESUNDHEITS-
FRAGEN

1. Schlafgewohnheiten unéd Einstellungen
zur Schlafmenge

a, Die Schlafgewohnheiten der Bevdlkerung

Geht man davon sus, d4aB ein gesunder
erwachsener Mensch zawischen 7 und 9
Stunden Schlaf pro Nacht braucht, so
148t sieh feststellen:

° 76 9 der Eevdlkerung bekommen
unter der Woche "ausrei-
chend Schlaf" (téglich
ca. T bis 9 Stunden)

o 18 % bekommen unter der Woche
"zu wenig Schlaf" {(ca. 6
Stunden oder weniger)

0 5 % bekommen auch unter der
Woche "sehr viel Schlaf"”
(tdglich c¢a. 10 Stunden
oder mehr, 215)

Die groBe Mehrheit der Befragten schlaft
sich auch am Wochenende richtig aus:

o 64 % schlafen "inmer" Tbzw.
"meistens" am Wochenende aus.

o 20 % schiafen "ab und zu" aus und
o 16 % schlafen "nur selten"” oder

"so gut wie nie" am Wochen-
ende aus (221).



Auch der Mittagssechlaf erfreut sich
am Wochenende grofer Beliebtheit:

o Weit mehr als die Hélfte der
Bevdlkerung hédlt am Wochenende
"regelmédBig", "gelegentlich"
oder wenigstens "selten" ein
Mittagsschldfchen (223).

Dagegen kann sich unter der Woche der
gréBte Teil der Befragten keinen Mittags-
schlaf leisten:

o 62 % der Bevdlkerung schlafen
unter der Woche mittags
nicht (222}

Es ergeben sich in einzelnen Bevdlkerungs-
gruppen folgende Abweichungen von diesem
durchschnittlichen Schlafverhalten:

Ausgesprochene "Vielschlafer" sind {iber-
durchschnittlich héufig

Frauen: o 24 % schlafen unter der Woche
QO Stunden oder langer
pro Nacht (Manner 13 3%,
Gesamt 18 %, 215)

° 46 % leisten sich unter der
Woche "regelméBig", "ge-
legentlich" oder "selten"
einen Mittagsaschlafl
(Maénner 30 %, Gesamt 38 %,
222)
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Altere Befragte iiber 50 Jahre:

o 27 %

0 Lh %

o 68 %

V) 58 %

schlafen unter der Woche
9 Stunden oder langer
pro Nacht (Gesamt 18 %, 215)

halten auch wochentags

"regelmdBig" oder "gelegent~
lich™ ein Mittagsschlafchen
(Gesamt 26 %, 222)

schlafen sich am Wochenende
"immer" oder "meistens" aus
(Gesamt 64 %, 221)

halten am Wochenende "regel-~
nédBig" oder "gelegentlich"
einen Mittagsschlaf

(Gesamt 38 %, 223)

Angehdrige der sozialen Unterschicht:

0 25 %

Personen mit

schlafen unter der Woche
9 Stunden oder langer pro
Nacht (Gesamt 18 %, 215)

schlechter Gesundheits-

befindlichkeit:

0 28 %

o 38 4

o 68 %

o 52 %

schlafen taglich mindestens
9 Stunden (Gesamt 18 %, 215)

halten unter der Woche
"regelmdBig" oder "gelegent-
lich" einen Mittagsschlaf
(Gesant 26 %, 222)

schlafen siech am Wochenende
"immer" oder "meistens" aus
{Gesamt 6L %, 221)

halten auch am Wochenende
"regelmdBig" oder "gelegent-
lich" einen Mittagsschlaf

(Gesamt 38 %, 223)



Befragte, die zu wenig schlafen, sind
iberdurchschnittlich nhéaufig

Minner: o 21 % aller Ménner schlafen
im Durchschnitt nur
ca, 6 Stunden oder we-
niger pro Nacht
(Gesamt 18 %, 215)

Angehérige der sozialen Oberschicht:

0 21 % dieser Befragten schlafen
tdglich "zu venig"
{Gesamt 18 %, 215)

GrobBstédter:

o 23 % schlafen tédglich "zu wenig"
{Gesamt 18 %, 215)

Personen mit nur mittlerer Gesundheits-
befindlichkeit:

o 22 % dieser Gruppe schlafen
tdglich "zu wenig"
(Gesamt 18 %, 215)

0 Nur 59 % schlafen am Wochenende
"immer" oder "meistens'
aus (Gesamt 6L %, 221)

]




t

Bei unserer Problemgruppe "Zu wvenig
Schlaf" kann keine Rede davon sein,
dafll der tédgliche Schlafmangel durch
andere Schlafgewohnheiten wieder
kompensiert wird:

) Nur 51 % dieser Befragten
schlafen am Wochenende
"immer" oder "meistens"
aus (Gesamt 64 %)

o 68 % halten keinen Mittagsschlaf
unter der Woche (Gesamt 62 %)
und

o 49 % halten auch am Wochenende
keinen Mittagsschlaf (Gesamt L1 Z).



b, Soziographische Merkmale der Problemgruppe
"Zu wenig Schlaf"

o 18 % der Gesamtbevdlkerung ent-
fallen auf die Problemgrup-
pe "Zu wenig Schlaf", d.h.
18 % der Bevdélkerung zwi-
schen 14 und 70 Jahren
schlafen durchschnittlich
ca. 6 Stunden taglich oder
weniger unter der Woche.

Befragte dieser Problemgruppe sind Uberdurch-
schnittlich héufig:

0 Ménner (55 %, Gesamt 47 %)

o Angehdrige der sozialen Qber-
schicht (24 %, Gesamt 20 %)

) GroRstddter (42 %, Gesamt 32 %)

o Personen mit mittlerer Gesund-
heitsbefindlichkeit (39 %,
Gesamt 34 %)
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Problemgruppe "Zu wenig Schlaf"

Gesamt "Zu venig
Schlaf"
Basis “1kgg 265

Geschlecht:

Minner 4T % 55 %

Frauen 53 % us %
Alter:

14 bis 29 Jahre 30 % 32 %

30 bis 49 Jahre 37 % 37 %

S0 Jahre und alter 32 % 29 %
Soziale Schicht:

Oberschicht 20 % o4 %

Mittelschicht 56 % 53 %

Unterschicht 23 % 23 %
OQrtsgrobe;

Dorf, Kleinstadt 51 % L3 %

Mittelstadt 17 % 15 %

Grofstadt 32 % L2 %
Gesundheitsbefind-
lichkeit:

gut (+) 43 % L1 %

mittel {o) 35 % 39 %

schlecht (-) 23 % 20 %




C.

_h3_

Einstellungen zur Schlafrenge

Insgesamt 81 % der Bevdlkerung schlafen tag-

lich ca. T
Gleichwohl

68 %

32 %

Stunden oder mehr.

meinen nur

der Befragten, ihre durchschnitt-
liche Schlafzeit pro Nacht genige

ihnen und

mdchten gern lénger schlafen (217).

13 % der Bevdlkerung sind demnach der Meinung,

daf? sie zu
eigentlich

wenig Schlaf bekommen, obwohl sie
ausreichend lange schlafen.

Von den Befragtengruppen, die lUberdurchschnitt-
lich oft "Zu wenig Schlaf" bekommen (Médnner,

Angehdrige

der sozialen Oberschicht, Personen

mit mittlerer Gesundheitsbefindlichkeit) sind

Mdnner etwas héufiger als der
Durchschnitt mit ihrer Schlaf-
zelit zufrieden:

{"geniigt mir": Méanner 70 %,
Gesamt 68 %, 217).

Angehorige der sczialen Ober=
schicht meinen allerdings liber-
durchschnittlich haufig: "Ich
bréuchte eigentlich mehr Schlaf™
{41 %, Gesamt 32 5.

Auch Personen mit nur mittlerer
Gesundheitsbefindlichkeit mbch-
ten mehr schlafen (38 %, Gesamt
32 %).




- LYy -

Frauen, die lGberdurchschnittlich héufig
"zu den "Vielschlidfern" gehdren, sind
gleichwohl nicht mit ihrem Schlafpen-
sum zufrieden:

o 34 4 der Frauen meinen, sie
brAuchten eigentlich
mehr Schlaf (Ménner
30 %, Gesamt 32 %),

Auch ein groBer Teil der jungen Leute und
Befragten mittleren Alters, die ebenfalls
objektiv nicht zu wenig schlafen, méchten
gern mehr schlafen:

o 39 % der Befragten unter 50
Jahren glauben, sie
brduchten mehr Schlaf
(Gesamt 32 %).

Einzig zufrieden mit ihrer (sllerdings be-
trédchtlichen) Schlafzeit sind &ltere Be-
fragte Gber 50 Jahre:

o 81 % von ihnen geben an,
ihre Schlafzeit geniige
ihnen (Gesamt 62 %, 217).

Als wichtigste Begriindungen fiir zu wenig
Schlaf wurden von den Befragten, die eigent-
lich "mehr Schlaf bréauchten", angegeben:

o 39 %: "Ich nehme mir zwar oft
vor, friher schlafen
Zu gehen - aber dann
ist etwas Gutes im Fern-
sehen oder es kommt Be=-
such und dann wird es
eben doch wieder spiater."




o 29 %: "Ich habe jeden Tag
so viel zu tun, dald
ich es einfach nicht
schaffe, friher ins
Bett zu kommen."

o 18 %: "Abends werde ich immer
wieder munter, und
dann habe ich einfach
keine Lust, friiher
schlafen zu gehen."

o 10 %: "Ich leide (manchmal)
unter Schlaflosigkeit."

o 8 %#: "Man lebt nur einmal
und da s0llte man die
Zeit nicht mit Schla-
fen vertun.,"

o 8 %: "Abends trddle ich mei-
stens so vor mich hin
und dann wird es doch
immer spdter als ich
eigentlich vorhatte.”

o T %: "Ich sage mir immer,
lieber bin ich morgens
ofter miide und vervrin-
ge dafiir schdne und
vergnigliche Abende."

) 4 %: "Ich kann oft nicht
schlafen, weil um mich
herum zuviel La&rm ge-
macht wird."

Flir die meisten dieser Befragten gibt es also
keine zwingenden &uferen Griinde, die sie anm
Sehlief hindern kdnnten. Der Mangel an Schlaf-
zeit beruht hBufig einfach auf der Unlust,
den Tag zu beenden, um schlafen zu gehen. Man
erwartet noch etwas, das den Abend "vergnfig-
lich" macht, man wird "wieder munter", "tré-
delt herum” und schlieBlich macht das "Fern-
sehen oder Besuch" alle guten Vorsdtze zu-
nichte. Einige nehmen sogar in Kauf, daB sie
anderntags miide sind, wenn nur der Feierabend
angenehmer ist als der Allteg.
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Der Mangel an Schlaf ist vermutlich zum
groBen Teil auf eine Art Erlebnishunger
zurickzuflihren, der wdhrend des Alltags
niceht befriedigt werden kann und der als
stdndige Erwartung an die Freizeit die
Abende verléngert, was natiirlich - wegen
der geregelten Arbeitszeiten der Mehrheit
aller Arbeitnehmer - nur auf Kosten der
Schlafzeit vonstatten gehen kann.

Die Problemgruppe "Zu wenig Schlaf" ist
mit ihrer durchschnittlichen Schlafzeit
sehr unzufrieden:

o Fast zwel Drittel dieser
Befragtengruppe meinen:
"Iceh bréuchte eigentlich
mehr Schlaf'".
{(Gesamt etwa ein Drittel)

Als wichtigen Grund, der sie daran hindert,
oft und lange genug zu schlafen, geben die-
se mit ihrer Schlafzeit unzufriedenen Be-
fragten iberdurchschnittlich h&ufig den
folgenden an:

o 15 % "Ich leide manchmal
unter Schlaflosigkeit".
(Gesamt 10 %)

Dazu 1st anzumerken,daB Befragte dieser Pro-
blemgruppe auch ganz besonders h&ufig unter
"beruflichem StreB" zu leiden haben und iber-
durchschnittlich viele starke Raucher und re-
gelméBige Alkoholkonsumenten in ihren Reihen
haben,

Dariiber hinaus sind auch hier das Fernsehen,
gelegentlicher Besuch oder andere Ablenkun-
gen oft genug daran schuld, den guten Vorsatz
in die Tat umzusetzen und ins Bett zu gehen.
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2. BStreB-Verhalten und Einstellungen zum Stred

a. Strel~Verhalten

Mehr als die Halfte der Devilkerung ge-
rat bei der "tdglichen Arveit haufiger

oder ab und zu in stéarkere Belastungs-

situationen”:

o Etwa eln Viertel findet sich
hdufiger in "stérkeren berufl-
lichen Belastungssituationen®,

o] gut ein Drittel erlebt dies
"ab und zu" und nur etws

o ein weiteres gutes Drittel
gerdt "nur selten" oder "so
gut wie nie in stédrkere Be-

lastungssituaticnen” bei der
Arbeit (22L).

Fiir viele beginnt der Stre8 schon wmorgens
beim Aufstehen:

o 30 % unserer Befragten haben es
"morgens beim Ankleiden und Friih-
stficken meistens eilig" (213)

o 32 % frihstiicken "eilig zu Hause"
oder erst spiter "wihrend der Ar-
beit" oder "iiberhaupt nicht" (214),

Uberdurchschnittiich h&ufig sind folgende
Personengruppen “stdrkeren beruflichen 3Be~
lastungssituationen" ausgesetzt:

o Manner {66 % "hdaufig" oder "ab und
zu", Gesamt 61 %)

0 Personen mittleren Alters zwischen
30 und 49 Jahren (7o %)

o AngehoOrige der sczialen Oberscnieht

(69 %)

o Befragte mit nur mittlerer Gesund-
heitsbefindlichkeit (&7 %).




Fir eben diese Befragtengruppen beginnt
der StreB oft schon morgens vor Arbeits-

beginn:

o

Nur 54 % aller Mianner leisten
sich ein gemutliches Frihstiick
(Gesamt 61 %)

35 % der Befragten mittleren

Alters (zwischen#3oc und 49 Jah-

ren) geben an, sie hiétten es
morgens beim Ankleiden und beinm
Frithsticken meistens eilig
(Gesamt 30 %)

34 % der Angehdrigen der sozia-
len Cberschicht geben an, sie

seien morgens meistens in Eile.
Nur 56 % dieser Befragtengruppe
leisten sich ein geniitliches
Friihstiick (Gesamt 61 %)

Dagegen geraten folgende Befragtengruppen
iberdurchschnittlich "selten" oder sogar
"so gut wie nie" in stérkere Belastungs-

situationen bei der Arbeit:

o)

o

Frauen (44 %, Gesamt 39 %)

Altere Menschen lber S0 Jahre

(48 %)

Angehdrige der sczialen Unter-

schicht (51 %)

Flir diese Befragungsgruppen beginnt der
Tag meistens geruhsam: jeweils mindestens
etwa zwel Drittel dieser Befragtengruppen
k6nnen sich ein gemiitliches Frihstiick zu
Hause leisten.
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b. Scziogrephische Merkmale der
Problemgruppe "H&ufiger Strel"

Insgesant gehdren etwa 23 % der Bevdl-
kerung zu dieser Problemgruppe "Haufiger
Strefd”.

Personen, die sich "bei ihrer tdglichen
Arbeit h&ufiger in stdrkeren Belastungs-
situationen befinden” sind:

<] iberwviegend Manner

(s6 %, Gesamt 4T %)

o zum groften Teil mittleren
Alters zwischen 30 und 49
Jahren (43 %, Gesamt 36 %)

o iiberdurchschnittlich hédufig
Angehdrige der sozialen Ober-
schicht (27 %, Gesamt 20 %)

in groBer Mehrheit Personen

mit hdchstens mittlerer Gesund-
heitsbefindlichkeit (62 % dieser
Befragtengruppe verfigen iibver
eine mittlere oder schlechte
Gesundheitsbefindlichkeit,
(Gesamt 58 %).
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Problemgruppe "Hdufiger StreB"

Gesamt "Haufiger Strel"

Basis 1499 343

Geschlecht:

Ménner L7 ¢ 56 ¢

Frauen 53 % Ly
Alter:

14 bis 29 Jahre 30 % 30 %

30 bis 49 Jahre 36 % 43 %

50 Jahre und alter 33 % 26 %
Soziele Schicht:

Oberschicht 20 % 2T %

Mittelschicht 56 % 57 %

Unterschicht 23 % 16 ¢
OrtsgroBe:

Dorf, Kleinstadt 51 % 5t %

Mittelstadt 17 % 17 %

Grofstadt 32 % 32 %

Gesundheitsbefindlichkeit:

gut ( + ) 43% 38 %
mittel ( o ) 35 % 37 %
schlecht { - ) 23 % 25 %




c. Einstellungen zu den vermuteten Folgen
hdufiger beruflicher StreBbelastung

Mehr als zwel Dritiel aller Befragten
halten es fiir "ganz sicher" oder "sehr
wahrscheinlich", daB "solche stérkeren Be-
lastungen auf die Dauer fiir die Gesund-
heit ganz allgemein nachteilige Folgen
haben™ (226):

o bo % halten dies fiir "ganz
sicher und

o 29 % halten es immerhin fir
"sehr wahrscheinlich”,

Die Einstellungen zu diesen vermuteten
"nachteiligen Folgen" beruflicher Strel-
belastungen sind mehr als zwiespédltig

o zwar sind 79 % aller Befragten
der Ansicht, berufliche Belastun-
gen seien dann "nicht mehr zu
rechtfertigen, wenn die Gesundheit
darunter leidet" (230) und

© 59 % birden die Verantwortung fir
solche gesundheitlichen Schéden
den Betroffenen selber auf: "“Ge-
sundheitliche Schédden hat sich
jeder selbst zuzuschreiben, weil

man geniigend dagegen tun kann"
(228)

Andererseits ist aber auch mehr als ein
Drittel der Bevdlkerung der Ansicht, man
miisse das so hochgeschitzte Gut "Gesund~
heit" den "beruflichen Idealen" und dem
beruflichen "Erfolg" zum Opfer bringen:

o 37 %: "Wer hohe berufliche Ideale
und Ziele hat, darf mdgliche ge-

sundheitliche Konsequenzen nicht
scheuen" (23L4)




o 35 %: "Gesundheitliche Schiden
mu® man in Kauf nehmen, wenn
man im Beruf Erfolg haben und
vorwadrts kommen will" {(231)

Wie eine einfache Addition der Zustimmungs-
zahlen ergibt, muB ein nicht geringer Teil
der Befragten zwel einander stark wider-
sprechende Ansichten vertreten:

Auf der einen Seite sind "berufliche Be~-
lastungen nicht mehr zu rechtfertigen,
wenn die Gesundheit darunter leidet"”, an-
dererseits diirfen aber gesundheitliche
Schédden nicht gescheut werden, wenn man
"hohe berufliche Ideale und Ziele hat",

Es scheint, &ls ob hier 2zwei gesellschaft-
liche Werte miteinander in einen Konflikt
geraten, der flir viele Befragte nicht los-
bar ist und als Widerspruch bestehen bleibt:

o Fest niemand schétzt den beruf-
lichen StreB an sich: nur 14 %
aller Befragten sehen "“gerade
in den Belastungen den Reiz des
Berufslebens, da sind ein paar
gesundheitliche Stdrungen nicht
so wichtig" (233)

Die StreBbelastung wird also iliberwiegend
als "notwendiges Ubel" akzeptiert, dem man
sich - wichtigerer Ziele wegen - zu unter-
werfen hat. Fast die Hdlfte saller Befragten
kapituliert vor diesem Konflikt und resig-
niert:

o 47 %: "Gesundheitliche Schidden
durch berufliche Uberbelastungen
sind als ein natirlicher Ver-
sachleiB zu betrachten, mit dem
man sich abfinden muB" (227).




Diese widerspriichliche Einstellung ist
in noch krasserer Form bei den Personen
vorzufinden, die sich bei ihrer téagli-
chen Arbeit "hédufiger in stérkeren Be-
lastungssituationen befinden”:

o 56 % der Problemgruppe "Hdufige
StreRbelastung" glauben,
daB "solche stdrkeren Belas~-
tungen auf die Dguer fir
die Gesundheit ganz allgemein
ganz sicher nachteilige Fol-
gen haben werden". (Gesamt ko

o 73 % dieser Problemgruppe (79 %
Gesamt) sind der Ansicht, be-

%)

rufliche Belastungen seien dann

"nicht mehr zu rechtfertigen,
wenn die Gesundheit darunter
leidet", jedoch meinen

o U8 2 dieser "StreBbelasteten"
(Gesamt 35%): "Gesundheitli~
che Schdden muff man in Kauf
nehmen, wenn man im Beruf Er-
folg haben und vorwarts kom-
men will" und

o U6 % (Gesamt 37 %): "Wer hohe be-
rufliche Ideale und Ziele hat,
darf mdégliche gesundheitliche
Konsequenzen nicht scheuen”.

Ein (eallerdings relativ kleiner) Teil die-
ser Befragtengruppe glorifiziert den Stref
an sich: :

o 20 Z (Gesamt 14 %) meinen: "Gerade
die Belastungen machen den
Reiz des Berufslebens aus, da
sind ein paar gesundheitliche
Stérungen nicht so wichtig".
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Ein gréferer Teil dieser Problemgruppe
rettet sich aus dem Dilemmsa zwischen
"nicht zurechtfertigender gesundheit-
licher Belastung" und dem "Zwang"”, dem
beruflichen Erfolg die Gesundheit zu
opfern, durch Resignation:

o 50 % {Gesamt 47 %) halten die
gesundheitlich nachteiligen
StreRfolgen fiir einen "na-
tirlichen VerschleiB, mit
dem man sich abfinden muB".

Allerdings sind diese Befragten, die mit
den gesundheitlichen Belastungen durch
den beruflichen StreB ganz offensichtlich
bereits Erfahrung haben, etwas seliener
als der Durchschnitt der Meinung:

o "Gesundheitliche Schéden hat sich
Jeder selbst zuzuschreiben, weil
man genigend dagegen tun kann"
(LB %, Gesamt 59 %).

Die iibrigen Kreuzeuszahlungen nach ver-
schiedenen soziographischen Merkmalen
bringen hier zusétzlich folgende interes-
sante Ergebnisse:

DaB beruflicher StreB "ganz sicher" oder
"sehr wahrscheinlich suf die Dauer fiir
die Gesundheit ganz allgemein nachteilige
Folgen haben wird"”, glauben insbvesondere
Befragtengruppen, die diese Erfahrung
offensichtlich am eigenen Leibe bereits
versgpiirt haben:

0 Befragte der mittleren Altersgruppe
zwischen 30 und L9 Jahren (72 %,
Gesamt 69 %, 226)

o Befragte mit mittlerer Gesundheits-—
befindlichkeit (72 %)
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Von diesen beiden Befragtengruppen be-
findet sich ein iiberdurchschanittlich
grofer Teil tatsidchlich "hdufiger in
stdrkeren Belastungssituationen”.

Des weiteren sind

Q dltere Befragte liber 50 Jahre
(Th %) und

o Personen mit schlechter Gesund-
heitsbefindlichkeit (79 %)

iberdurchschnittlich hdufig davon iiber-
zeugt, daf berufliche StreBbelastungen
auf die Dauer "ganz sicher" oder "sehr
wahrscheinlich” fir die Gesundheit
negative Folgen haben. Auch hier ist
wahrscheinlich die eigene Erfahrung

fiir diese Ansicht mafgebend gewvesen.

Dementsprechend erscheinen jungen Leuten
und solchen, die sich bei bester Gesund-
heit befinden, die negativen Folgen be-
ruflicher Uberbelastung (die sie ja aus
eigener Erfahrung noch selten kennen)
noch nicht erwiesen:

o 38 % der jungen Leute unter 30
Jahre und

° 36 % der Befragungsperscnen
mit guter Gesundheitsbefind-
lichkeit {Gesant 27 %)
geben auf die Frage, ob be-
ruflicher StreB auf die Dauer
far die Gesundheit negative
Folgen hat, Antworten wie
"es kann sein, muB aber nicht",
"ich glaube kaum”, "nein,
ganz bestimmt nicht" (226).




Den beiden Statements, die die Gesundheit
dem "beruflichen Erfolg" und den "bveruf-
lichen Idealen" unterordnen (231 und 23%),
stimmen iliberdurchschnittlich héufig sol-
che Befragungsgruppen zu, die selber oft
im beruflichen Stred stenen, also

o Ménner

o Befragte mittleren Alters
zwischen 30 und 49 Jahren und

o Angehdrige der sozialen Ober-
schicht.

Frauen und Jjunge Leute dagegen lehnen die-
se Ansichten eher &b.




3. Gewohnheiten und Einstellungen zum Rauchen

4. Die Rauchgewohnheiten der Bevdlkerung

Etwa jeder zweite Bundesdeutsche raucht:

o Ein gutes Drittel der Bevdl-
kerung raucht regelmidBig,

o veitere 10 % rauchen "&b und zu"
oder "selten" und

o gut die H&lfte der Bevdlkerung
bezeichnet sich als Nichtrau-
cher (313).

Die groBe Mehrheit der Raucher bevor-
zugt Zigaretten:

o 94 % der Raucher sind Zigaret-
tenraucher

o 10 ¢ rauchen (teilweise zusdtz~
lich) Pfeife

0 10 Z rauchen (ebenfalls teil-
weise zusdtzlich) Zigarren

o 7T % rauchen Zigarillos (31L}),
Es gipt viel mehr starke Raucher als Per-

sonen,die nur gelegentlich zur Zigarette
greifen:

o Hur knapp ein Viertel der Ziga-
rettenraucher konsumieren nur
"ab und zu" eine bis taglich
S Zigaretten, (insgesamt 11 %
der Bevdlkerung)

o ein gutes Drittel der Raucher
raucht méBig {tdglich etwa 6 bis
15 Stiick, insgesamt 17 % der Be-
vdlkerung)

o ein gutes Drittel der Raucher
PAllt unter die Kategorie
starke Raucher ("tdglich bis zu
20 Stiick" oder mehr, insgesamt
18 % der Bevélkerung, 316)




Raucher Geschlecht Alter Soziale Schicht Gesundheitsbe findlichkeit

Gesamt M F =30 30-50 50 + oben mitte unten + 0 -
Basis 709 432 277 285 271 166 157 413 138 360 229 113

314: "Was rauchep Sie?"”

Zigaretten 94 82 99 98 96 86 88 o1 92 94 94 o2

Pfeife 10 14 1 8 13 9 14 10 6 10 12 8

Zigarren 10 16 1 4 10 24 12 10 12 9 12 16

Zigarillos T 9 1 6 T T 11 6 S 6 8 4
316: "Wieviel Zigaretten rauchen

Sie_pro Tag?"
nur ab und zu eine/
12 4 20 21

taglich bis zu 5 Stick 22 35 2 19 23 19 21 20 27

t&glich 6 bis zu 15 Stick as 23 40 31 31 42 29 37 36 a7 32 38

taglich bis zu 20 Stick as 46 23 35 45 26 38 a5 40 37 42 17

und mehr

-~ g¢ -
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In den verschiedenen sozicgraphischen
Merkmalsgruppen zeigen sich felgende
Unterschiede in den Rauchgewohnheiten:

Geschlecht:

Minner rauchen regelméBiger und mehr
als Frauen:

o

Mehr als die Hdlfte der Ménner,
aber nur knapp ein Viertel der
Frauen bezeichnen sich als re-
gelmdBige Raucher (313)

Ein gutes Drittel aller Ménner,
dagegen aber mehr als zwei Drit-
tel aller Frauen bezeichnen sich
mls Nichtraucher {(313)

Drei Viertel der Raucherinnen rau?
chen nur gelegentlich oder méBig
(bis zu 15 Stiick téglich, 316)

Nur knapp ein Viertel aller Rau-
cherinnen sind als starke Raucher
zu bezeichnen (316)

Dagegen sind fast die HAlfte der
midnnlichen Zigarettenraucher
starke Raucher (316)

Frauen rauchen fast ausschlief-
lich Zigaretten (314)
Von den Mdnnern bevorzugen

die Zigarette

die Pfeife

82 %
16 % Zigarren
14 g
9 % Zigarillos (31k)
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Alter:

Unter den dlteren Befragten gidbt es
mehy Nichtraucher als in den Jjilingeren
Altersgruppen:

o Von den jungen Leuten unter 30
Jahren raucht fast jeder zweite

regelmaBig (Gesamt 37 %) und
nur 44 % sind Nichtraucher
(Gesamt 53 %, 313

o In der nittleren Altersgruppe
{30 bis 49 Jahre) ist bereits
jeder zweite Nichtraucher, unad
nur noch 40 % rauchen regel-

maBig.

o Von den &lteren Befragten sind
zwel Drittel Nichtraucher und
nur gut ein Viertel raucht noch

regelmdBig (313).
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Jedoch hélt sich der Zigarettenkonsum
der jungen ALtersgruppe - trotz des
liberdurchschnittlich groBen Anteils
regelmdBiger Raucher - durchaus in
durchschnittlichen Grenzen:

o

o

Junge Raucher (unter 30 Jahre)
sind melstens noch keine star-—
ken Raucher,

Der gréBte Anteil starker Rau-
cher findet sich in der mittle-
ren Altersgruppe (30 bis 49 Jahre):

Von Rauchern dieses Alters
raucht fast jeder zweite
bis zu 20 Stlick am Tag oder
mehr (Gesamt 36 % aller
Raucher).

Altere Befragte (iiber 50 Jahre)
haben nicht nur den geringsten
Anteil regelméBiger Raucher in
ihren Reihen, sondern diejenigen,
die in diesem Alter iiberhaupt
noch rauchen, sind mehrheitlich
als gelegentliche oder miBige
Raucher zu bezeichnen. Starke
Raucher sind nur noch ein Viertel
der Raucher dieser Altersgruppe

(316).

Mit steigendem Alter scheint man sich also
von der Zigarette immer mehr abzuwenden.
Das zeigt sich auch in folgenden Zahlen:

[+

L+

Junge Leute rauchen fast alle 2i-
garetten. Pfeife, Zigarillos und
Zigarren sind in diesem Alter noch
wenig attraktiv,

Raucher mittleren Alters (30 bis
4g Jehre) gehen {berdurchschnitt-
lich hdufig (allerdings meisten-
teils noch zusédtzlich zur Zigaret-
te) zur Pfeife iiber. '

Altere Raucher (iliber 50 Jahre) be-
vorzugen stark iberdurchschnittlich
haufig Zigarren., Der Zigaretten-
konsum nimmt in dieser Altersgrup-
pe deutlich ab (314).




Soziale Schicht:

Es gibt nur wenig Unterschiede in den
Rauchgevohnheiten verschiedener sozia-
ler Sehichten:

o Sowohl in der Oberschicht
als auch in der Mittelschicht
gibt es etwa durchschnittlich
viele regelméBige 8ls auch
starke Raucher (313, 316).

Die soziale Oberschicht hat
einen gegeniiber dem Durch-
schnitt der Bevdlkerung leicht
verringerten Anteil an Nicht-
rauchern (313},

° Allein in der sozialen Unter-
schicht sind einige deutliche
Abweichungen festzustellen:

Befragte der Unterschicht sind
iberdurchschnittlich héufig Nicht-
raucher (was sich teilveise da-
raus erklirt, daB diese Befrag-
tengruppe iberdurchschnittlich
groBe Anteile an Fresuen und alten
Leuten hat). Jedoch findet sich
unter den relativ wenigen Rau-
chern dieser Sozialschicht ein
etvas lberdurchschnittlich grofer
Prozentsatz starker Raucher

(313, 316).

o Die Raucher der sozialen Ober-
schicht bevorzugen {iberdurch-
schnittlich héufig Pfeifen, Zi-
garillos und Zigarren, Nur-Ziga-
rettenraucher gibt es hier deut-
lich seltener als in anderen So-
zialschichten (314).




Gesundheitsbefindlichkeit:

Leute mit schlechtem subjektiven
Gesundheitsbefinden rauchen offen-
sichtlich weniger als solche, die
sich kerngesund fihlen:

o

Zwei Drittel aller Befragten
mit schlechter Gesundheits~-
befindlichkeit siand Nicht-
raucher (Gesamt 53 %) und nur
ein Viertel dieser Befragten
raucht regelmdBig (Gesamt 37 %).

Nur 17 & der Raucher mit
schlechter Gesundheitsbefind-
lichkeit sind noch starke :
Raucher (Gesamt 36 % aller
Raucher, 313, 316).

Dagegen raucht fast die Hiédlfte
aller Personen guter Gesund-
heitsbefindlichkeit regelmiip,
der Prozentsatz an Nichtrauchern

-liegt weit unter dem Durchschnitt,

Allerdings ist in dieser Befrag-
tengruppe kein unmiéBiger Zigaret-
tenkonsum festzustellen, starke
Raucher sind nur durchschnitt-
lich hédufig vertreten.

Das fehlende Glied in der Kette
stellen Leute mit mittlerer Ge-
sundheitsbefindlichkeit dar:

Der Prozentsatz repelmiéBiger
Raucher ist bereits unter den
Durchschnitt gesunken, der Pro-
zentsatz starker Raucher liegt
Jedoch noch deutlich Uber denm
Durchschnitt.

Diese Ergebnisse scheinen uns wichtige
Aufschliisse liber die Motivationen zu
geben, die Raucher im allgemeinen dazu

bewegen,

das Rauahen einzustellen: Erst

wenn sich das eigene Gesundheitsbefinden
60 verschlechtert hat, daR diese Ver-
schlechterung vom Raucher selber bewuBt
vahrgenonmen wird, kann das Rauchen auf-
gegeben werden,
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Ein zusdtzlicher Beweis fiir diese
These ist darin zu sehen, daf

alle Befragtengruppen mit ilber-
durchschnittlich schlechtem subjek-
tiven Gesundheitsbefinden iber-
durchschnittlich hohe Nichtraucher~
anteile haben (Frauen, dltere Befrag-
te, Angehdrige der sozialen Unter-
schicht).
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b. Soziographische Merkmale der
Problemgruppe "Starke Raucher"

Die Gruppe der Raucher insgesanmt
représentiert fast die Hélfte der
Bevdlkerung (47 %).

Die Problemgruppe "Starke Raucher"
steht fiir insgesamt etwa 18 % der
Bevdlkerung.

Raucher insgesamt sind {iberdurch-
schnittlich héufig:

o Manner (61 %, Bevdlkerung
Gesamt 47 %)

o Personen jungeren Alters
bis 30 Jahre {37 %, Gesant
30 %)

o Angehérige der sozialen
Ober- und Mittelschicht
(80 %, Gesamt 76 %)

o] Personen mit guter Gesundheits-
befindlichkeit (51 %, Gesamt L3 %)

Gemessen am Durchschnitt der Raucher
sind starke Raucher i{iberdurchschnitt-
lich héufig:

o Ménner (76 %, Raucher Gesamt

61 %)

© Personen mittleren Alters zwi=-
schen 30 und 49 Jahren (46 %,
Raucher Gesamt 38 %)

o GroBstddter (36 %, Raucher
Gesamt 33 %)

o Personen mit mittlerer Gesund-
heitsbefindlichkeit (37 3,
Raucher Gesamt 32 %)
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Problemgruppe "Starke Raucher"

"
Gesanmt Raucher Starke

Gesamt Raucher"
Basis 1499 709 263

Geschlecht: _

Médnner W7 % 61 % 76 %

Frauen 53 % 39 % 24 %
Alter:

14k bis 29 Jahre 30 % 37 % 37 %

30 bis 49 Jehre 36 % 38 % hé %

50 Jahre und élter 33 % 23 % 16 %
Soziale Schicht:

Oberschicht 20 % 22 % 23 &

Mittelschicht 56 % 58 % 5T %

Unterschicht 23 % 20 % 20 %
Ortsgrofe:

Dorf, Kleinstadt 51 % 50 % L9 %

Mittelstadt 17 % 17 % 16 %

GroBstadt 32 % 33 % 36 %
Cesundheitsbefindlichkeit:

gut ( + ) L3 % 51 % 51 %

mittel ( O ) 35 % 32 % 37T %

schlecht ( ~ ) 23 % 16 & 11 %
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c. Einstellungen zum Rauchen

Das Rauchen 1ist ganz offensichtlich
fiir die Mehrheit aller Raucher ein
Problem: '

o 54 % der Raucher bekennen:
"Ich rauche zuviel”™ (322)

o nur 36 % aller Raucher glau-
ben, daB sie nicht zuviel
rauchen (322).

o 48 % aller Raucher hadben
"Schon einmal ernsthaft ver-
sucht, das Rauchen aufzu-
geben" (323).

o 51 % der Raucher halten das
Rauchen prinzipiell fiir
"schadlieh",

© weitere 37 # halten das Rau-
chen "unter gewissen Umstén-
den fir schédlich" und nur

o 13 2 halten es "nicht fiir
schddlieh™ (324),

Folgende gesundheitliche Schidden werden
dem Rauchen am h&aufigsten zugeschrieben:

0 22 %: Krebs (allgemein und alle
Krebsarten aufler Lungen-~-
krebs)

o 23 %: Lungenkrebs
o 19 %: andere Lungenschédden

o 23 %: Heiserkeit, Bronchitis,
Erkrankungen der Atem-
vege, Kurzetmigkeit,
Husten, Kehlkopferkran-
kungen, usw.
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18 4:

12 %:

8 %:

3%:

3 %:

Kreislaufstdrungen,
GefédRkrankheiten,
{Raucherbein), Durch-
blutungsstérungen

Herzkrankheiten, Arte-
riosklerose, Verkal-
kung

Magenbeschwerden,
-geschwiire, Appetit-
losigkeit, Leberschédden

Nervositat, Schlaflo~-
sigkeit, Abhédngigkeit

vom Nikotin, Stchtigkeit,
Nervenschdden, Kopf-
schmerzen

allgemeine schlechte Ver-
fassung des Kérpers, krank
werden uswv,

Nur 3 # aller Befragungspersonen,
die das Rauchen fir schédlieh
halten, wissen keine Angabe zu

den vermutlichen gesundheitlichen
Schéden des Rauchens zu machen (325,

326)
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Auch ilber die eigene erhdhte Erkrankungs-
wvahrscheinlichkeit ist ein groBer Teil
aller Raucher bestens informiert:

o Immerhin 29 % aller Raucher
halten es nicht fiir ausge-
schlossen, daB sie "persén-
lich durch das Rauchen Krebs
bekommen werden”" {(zusammen-
gefalt wurden folgende Ant-
vorten auf diese Frage:

"Ja, bekomme Krebs", "wahr-
scheinlich", "vielleicht").

o Weitere 42 % aller Raucher
wissen auf diese Frage keine
Antwort oder halten es fir
"unwahrscheinlich", daf sie
selber vom Rauchen Krebs be-
kommen werden, und nur

o 17 % aller Raucher wissen, dafB
sie persdnlich "bestimmt nicht"
durch das Rauchen Krebs bekom-
men werden (331).

o 58 % aller Raucher bekennen,
daB sie sehr wohl "Angst vor
einem Raucherkrebs" hédtten,

o weitere 24 % driicken sich um
die Antwort auf diese Frage
("Kann ich nicht so einfach
sagen/veiB nicht") und nur

o 18 % aller Raucher behaupten,
sie hédtten keine Angst vor
einem Raucherkrebs {(Frage 335).
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Die Einsicht in die Problematik

des Rauchens ist bei starken Rauchern
noch viel ausgepriagter vorzufinden
als bei gelegentlichen cder midBigen
Rauchern:

o B3 % der starken Raucher
(tdglich bis zu 20 Zigaret-
ten oder mehr) wissen:

"ich rauche zu viel"
{Raucher Gesamt: 5L %).

0 38 % der starken Raucher sehen
die Mdglichkeit vor sich,
daB sie ("sicher", "wahr-
scheinlieh" oder "viel-
leicht") "persdnlich dureh
das Rauchen Krebs bekommen
werden" (Raucher Gesamt 29 %)
und nur

o 11 % der starken Raucher fiihlen
sich sicher, daB sie sel-~
ber "bestimmt nicht" an
Krebs erkranken werden
(Raucher Gesamt: 17 %).

Uber andere Krankheiten, die durch das
Rauchen méglicherweise verursacht wer-
den, sind starke Raucher ebenso gut
informiert wie die Raucher iberhaupt.
Uberdurchschnittlich hdufig wissen starke
Raucher als Krankheitsfolgen des Rau-
chens anzugeben:

o Erkrankungen der Atemwege:

Heiserkeit, Bronchitis,
Kurzatmigkeit, Husten usw.
(27 %, Raucher Gesamt 23 %)

o Magenbeschwerden {12 %, Raucher
Gesamt 8 %)
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Diese Zehlen deuten mdglicherweise
darauf hin, daB von unserer Gruppe
starker Raucher bereits iliberdurch-
schnittlieh viele mit diesen Krank-
heiten persdnlich Bekanntschaft
gemacht haben.

Allerdings scheinen die bisher dar-
gestellten Einsichten starker Rau-
cher in die Schéddlichkeit des eige-
nen Tuns noech nicht sehr viel 2zu be-
gagen. Es scheint auf einer ratio-
nalen Ebene ziemlich einfach zu sein,
sich einzugestehen, daB man zuviel
raucht, und sich sogar kalten Blutes
vorzustellen, man kénne vielleicht
an Krebs sterben. DaB hier einige
Rationalisierungen stattfinden, zei-
gen folgende Ergebnisse:

o Starke Raucher behaupten
seltener als der Durchschnitt
aller Raucher, sie hétten
"Angst vor einem Raucherkrebs"
(starke Raucher 54 %, Raucher
insgesamt 58 %).

o Starke Raucher weichen dieser
Frage nach ihrer Angst vor
einem Raucherkrebs iiberdurch-
schnittlich héufig aus: "Das
kean iech nicht so einfach sagen/
weiB nicht" (30 %, Raucher ins-
gesamt 24 %).

o Bei starken Rauchern gidbt es zwar
einen Ubverdurchschnittlich groBen
Anteil von Personen, die das Rau-
chen prinzipiell fir schéddlich
halten (56 %, Raucher insgesamt
51 #), jedoch aber auch einen
liberdurchschnittlich &roBen An-
teil von Personen, die behaupten,
das Rauchen sei {iberhaupt nicht

schédlieh (16 %, Raucher Gesamt 13 %).

b
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Es scheint sich demnach bei vielen
starken Rauchern so zu verhalten,
daB man zwar fiber die mbglichen ge-
sundheitlichen Schidden des eigenen
Tuns bestens informiert ist, sogar
die M3glichkeit ins Auge faBt, dab
man selber infolge des Rauchens
schwer erkranken kdnnte, 4al jedoch
dann schlieBlich die Angst vor die-
ser méglichen Katastrophe verdréngt
wird.

DaB diese Konstellation - Informiert-—
heit {iber die gesundheitlichen Fol-
gen des Rauchens und Verdrangung der
Angst vor diesen Folgen - noch nicht
zur Verhaltensidnderung fihrt, zeigt
gich einmal an dieser Befragtengruppe
selbst: sie sind eben immer noch star=-
ke Raucher. Und zum gnderen daran, dafd
diese starken Raucher bisher kaum héu-
figer als der Durchschnitt den Versuch
gemacht haden, das ‘Rauchen zufzugeben:
3
° 51 % der starken Raucher haben
"gchon einmal ernsthaft
versucht, das Rauchen auf-
zugeben" (48 % der Raucher
insgesamt)

Die Ergebnisse unserer verschiedenen
soziographischen Merkmalsgruppen brin-
gen in diesem Zusammenhang nur venig
neues:

o Die Befragtengruppen, die die
grdBten Anteile starker Raucher
aufveisen (Manner, Personen mitt-
leren Alters zwischen 30 und k49
Jahren, Personen mit mittlerer
Gesundheitsbefindlichkeit) zei-
gen tendenziell die gleichen Ein~
stellungen wie die Problemgruppe
der starken R?ucher.
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Fiir die "Gegengruppen", die
hohe Anteile an Nichtrauchern
oder nur gelegentlichen/méa-
Bigen Rauchern aufwelsen
Tffauen, dltere Befragte, auch
Personen mit guter Gesundheits-
befindlichkeit) zeigt sich das
Problem "Rasuchen" weniger dra-
matisch:

Befragte dieser Gruppen sind
iberdurchschnittlich oft der An-
sicht, sie rauchten persénlich
nicht zu viel, halten das Rau-
chen (in den von ihnen genosse-
nen Dosen) nicht fiir schédlich,
finden es lberdurchschnittlich
hdufig "unwahrscheinlich", daB
8ie selbst Krebs bekommen wer-
den und brauchen daher auch ihre
Angst vor dieser Krankheit nicht

zu verdréngen.
{




Raucher *Starke Geschlecht Altecr Sozlale Schicht Gesundheitsbefindlichkeit

Gesamt Raucher™ - M F = 30 30-50 50 + cben mitte unten * 0 -
Basis 709 263 432 277 265 2711 166 157 413 139 360 229 113
331: be; e 1 c
dureh day Rauchen Krebs bekom-
men werden)”
*ja" / "wahrscheinlich” / “viellelcht™ 29 38 29 28 34 ai 18 30 27 31 22 36 34
unwahrscheinlich 23 15 18 30 20 24 38 21 25 19 22 22 27
bestimmt nfcht 17 11 16 18 17 14 22 23 15 14 18 19 11
weil nicht 19 21 21 16 18 18 20 11 19 23 21 15 21
335: ~Hitten Sie Angst vor einem
Raucherkrebs?”
ja o8 54 S92 67 62 62 44 61 56 63 54 63 62
nefn 18 117 21 13 12 17 28 15 19 17 22 14 14
kann {ch nicht so einfach 24 30 26 19 25 20 26 24 24 19 24 22 21

sagen / welB nicht




Raucher “Starke Geschlecht Alter Sozfale Schicht Gesundheltsbefindlichkeit
Gesamt Raucher” M F - 30 30-50 50 + ober mitte unten + 0 -
Basls 709 263 432 277 265 271 168 157 413 139 360 229 113
322: "Finden Sle, daB Sie zuviel rauchen?”
ja, rauche zuviel 54 83 o1 49 52 60 48 o2 54. 54 50 61 50
nein, rauche nicht zuﬂel 36 10 M 41 a8 31 43 42 34 n 40 a3 33
weif nicht g 8 9 10 10 8 10 5 11 9 ] 6 16
323: f‘ﬂaben Sie schon einmal emsthaft ver-
gucht, das Rauchen aufzugeben:”
ja 48 51 o1 43 42 95 48 42 50 48 41 ab 83
nein o2 49 49 o1 o8 45 o2 98 50 52 59 45 47
324: "Haltep Sie rauchen flr schidlich
.oder nicht?”
fa, rauchen Ist schidlich 51 56 S0 52 50 56 42 54 49 o0 43 63 50
kommt darauf an (kleine
Mengen nicht, nicht filr 31 28 34 40 a9 31 43 36 37 37 39 31 42
alle Raucher) .
peln, rauchen st nicht 13 16 16 8 11 13 15 11 14 13 18 6 8

schidiich
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L, Gewohnheiten im Hinblick

auf den Genul von Alkohol

Die Hdufigkeit des Alkoholgenusses

in verschiedenen Bevdlkerungsgruppen

Die groBe Mehrheit der Bevdlkerung
trinkt einigermaBen regelmiéBig oder
doch venigstens "manchmal" oder "sel-
ten" Bier oder Wein. Nur etwa jeder

zehnte Deutsche trinkt so gut wie
iberhaupt keinen Alkohol:

13 ¥ der Bevdlkerung trin-
ken "tdglich" Bier oder

19 % tun dies "meistens"
oder "oft"

44 4 trinken "menchmal" oder
"selten" Bier oder Wein

13 % tun dies "so gut wie nie"

Alkoholika (Schnaps) sind

nur 2 % der Bevdlkerung geben
an, sie trénken "tadglich"

12 2 tun dies immerhin "mei-
stens” oder "oft",

4L8 % "menchmal” oder "selten"

o]
Wein,
o
0
und
o
(352)
Hiértere
veniger gebréduchlich:
o
Schnaps,
o
o
und
(<]

ein gutes Drittel "so gut wie
aie™ (3k49).



Das gute Drittel der Bevdlkerung,

das "so gut wie nie" Schnaps trinkt,
und auch der sehr viel kleinere Teil
(13 ), der auch Bier oder Wein "so
gut wie nie" anrihrt, setzt sich
{iberdurchschnittlich hédufig aus Be-
fragtengruppen zusammen, die im Durch-
schnitt eher {iber ein schlechtes Ge-
sundheitsbefinden klagen:

Personen mit schlechter Gesundheits-
befindlichkeit trinken zu

o 52 4 "so gut wie nie" Schnaps
' (Gesamt 38 %) und

¢ 22 % dieser Gruppe trinken
auch "so gut wie nie"
Bier oder Wein.

Von den Frauen und den &lteren Befrag-
ten iliber 50 Jahre trinken

o die Halfte fast nie Schnaps
und

o jeder fiinfte von ihnen auch
fast nie Bier oder Wein,

Auch in der sozialen Unterschicht gibt
es einen iiberdurchschnittlich groBen
Anteil von Personen, fiir die Alkohol
offenbar {berhaupt nicht auf der Tages-
ordnung steht:

o 44 % der Befragten aus der
sozislen Qberschicht
trinken keinen Schnaps
(Gesamt 38 %)
und

o 17T % von ihnen trinken auch
fast 80 gut wie keine leich-
teren Alkoholika (Gesamt 13 %)
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Der regelméBige, tdgliche Alkohol=~

konsum ist jeweils nur beil einmer
kleinen Bev8lkerungsgruppe zu beob-

achten:

° 1h 3 der Bevdlkerung trinken
h&ufiﬁ ("taglich", "mei-
stens”" oder "oft") harte .
Alkoholika (Schnaps

° 13 % trinken téglich Bier oder

Wein

Diese Gewohnheiten werden iiberdurch-
schnittlich hdufig gepflegt von

Ménnern: o

o

21 % trinken héufig har-

te Alkoholika
(Frauen 6§ %)

23 % trinken tédglich

‘Bier oder Wein
(Frauen 4 %Z)

Befragte unter SO'Jahren:

o]

Jeweils 15 % trinken héu-
fig harte Alkoholika (Be-
fragte i{iber 50 Jahre 10 %)

und

ebenfalls 15 % trinken téag-
lich Bier oder Wein (Befrag-
te lUber 50 Jahre 8 %)

Personen mit guter Gesundheitsbe-

findlichkeit:

o]

17T # trinken hdufig harte

15 %

Alkoholika, (Personen
mit mittlerer Gesund-
heitsbefindlichkeit

12 #, mit schlechter
Gesundheitsbefindlich~-
keit 31 %)

trinken tédglich Bier
oder Wein (Befragte

mit mittlerer Gesund-
heitsbefindlichkeit

12 %, mit schlechter Ge-
sundheitsbefindlichkeit
10 €3
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“Auch hier zeigt sich - dhnlich wie

beim Rauchen - daB einige, unter Unm-
sténden sehr gesundheitsschiddigende
Verhaltensweisen ersti mit zunehmen-
der gesundheitlicher Verschlechte-
rung aufgegeben werden.

Aus der Verteilung der Alkoholgewohn-
heiten {iber verschiedene soziale
Gruppen ergibt sich die soziographi-
sche Struktur der Problemgruppe
"Taglich Alkohol™:

Soziographische Merkmale der
Problemgruppe "Taglich Alkohol"

Personen, die Tag fiir Tag irgend-
eine Art von Alkohol zu sich neh-
men, 8ind {iberdurchschnittlich
hédufig:

o Ménner (84 %, Gesamt 47T %)
<

o] Personen unter 50 Jahren
(77 %, Gesamt 66 3)

° Personen mit guter Gesund-
heitsbefindlichkeit (L8 %,
Gesamt 43 %)

Der tdagliche, regelmidBRige Alkohol-
konsum kommt offenbar in allen so-
zialen Schichten gleich hidufig vor.

Diese Problemgruppe représentiert
einen Bevilkerungsanteil von ins=-
gesamt 13 %.
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Problemgruppe "Taglich Alkohol"

Gesant "Téglich Alkohol"
Basis: 1499 197

Geschlecht:

Ménner L7 % 8s %

Frauen 53 % 16 &
Alter:

14 vis 29 Janre 30 % 3k %

30 bis 49 Jahre 36 % 43 %

50 Jahre und &lter 33 % 22 %
Soziale Schiecht:

Oberschicht 20 % 20 %

Mittelschicht 56 % 5T %

Unterschicht 23 % 23 %
Ortsgrobe:

Dorf, Kleinstadt 51 % 50 %

Mittelstadt 17 % 17 %

GroBstadt 32 % 33 %
Gesundheitsbefindlichkeit:

gut (+) 43 % L8 %

mittel (o) 35 % 32 %

schlecht (~) 23 % 18 &
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5. Ernéhrungsgewohnheiten und Einstellungen
zur Erndhrung

a. Die Ernéhrungsgewohnheiten der Bevdlkerung

In einer, dieser Repridsentativ-Umfrage vor-
angegangenen Leitstudie unseres Institutes
zum Erndhrungsverhaltien der BevSlkerung wurde
festgestellt, daB sich im BewuBtsein der Be-
vélkerung ganz bestimmte MaBstiédbe fiir eine
gesunde Erndhrungsweise herausgebildet haben,
die sich vor allem in folgenden konkreten Re~
zepten niederschlagen:

o Man darf nicht zu fett essen

o man darf nicht zu viel essen

o Vitamine sind &uBerst wichtig
o die Nahrung soll mdglichst

abwvechslungsreich sein

o die Beachtung der Kalorien ist
sehr wichtig.

Anhand der konkreten Angaben unserer Befrag-
ten zu inhrer tédglichen Erndhrungsveise 1laBt
sich feststellen, daB sich die Mehrheit der
Bevdlkerung nach diesen, inzwischen wohl all-
gemeingiiltigen ErndhrungsmaBstédben auch tat-
sichlich richtet:

[ 88 # unserer Befragten essen
haufig ("tédglich", "meistens"
oder "oft") "Obst, Frisch-
gemiise oder Salate" {(339).

o 52 % achten héufig "auf geniigend
Vitamine" (3L8).

0 71 % essen "selten" oder "nie",
"fast immer dasselbe, nicht
sehr abwechslungareich" (350)
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o 68 % essen "selten" oder "nie"
"viel Fett (fettes Fleisch,
Wurst, viel Butter usw.)"

(357).

o 66 % essen "selten" oder "nie"
“zuviel™ (353).

o 30 % achten hdufig "auf die Kalo~-
rien" (341).

Allerdings haben sich diese modernen MaBstidbe
fiir eine gesunde Ernédhrungsweise anicht in al-
len Bevdlkerungsgruppen gleich stark durchge-
setzt.

Sie werden vor allem in den verschiedenen so-
zialen Schichten unterschiedlich stark beachtet.

Modernere ErnédhrungsmaBstédbe zeigen sich
hauptséchlich in den Verhaltensweisen der
sozialen Oberschicht:

o 79 % der Befragten aus der so-
zialen Oberschicht legen
Wert auf abwechslungsreiche
Nahrung {Mittelschicht 72 %,
Unterschicht 62 %, 350)}.

o 71 % achten darauf, daB sie nicht
zuviel Fett essen (Mittel-
schicht 68 %, Unterschicht
66 %, 377).

o 67T % essen selten oder nie zuviel
(Mittelschicht 68 %, Unter~
schicht 62 %, 353).

0 56 % achten suf geniigend Vitamine
(Mittelschicht 54 & Unter-
schicht 45 %, 348).




o 35 % achten euf die Kalorien
(Mitteischicht 30 &, Un-
terschicht 23 %, 3ki;,

Angehdrige der sozialen Oberschicht ver-
halten sich offenbar senr viel ernihrung
bewuRter als die Befragten anderer Schichien,
insbesondere der sczialen Untersehicht.

Sie sind zu elnem grofBlen Prozentsatz denm
"aufreschlossenen, malvollen Ernihrunss-

typ" zuzuordnen, wie er in unserer Lelt-
studie beschrieben wird

"Die Befragten dieser Gruppe inter=~
essieren sich fir alle Fragen éder
Ernidhrung und stehen alien Infor-
mationen dariiber aufgeschlossen zo-
geniiber.

Sie versuchen, sich nach allgemein
giltigen und vor allem modernen ¥ad-
stiben zu erni&hren, stellen ihre
Hanhrung bewult zusammen und achien
darauf, was sie essen.

Eines Jjedoch wollen sie nicht, ndm-
lich den Gesundheitsaspekt in der Br-
nihrung verabsolutileren.

Sie wollen sichn richtig und geosund
erndhren und zeigen sich dahinjenend
auch recht gut informiert, sStenen
jedoch allen "Ubertreibungen" in dic-
ser Richtung kritisch gegeniiber.” +)

+) LEITSTUDIX, Informationsverhalten, Ein-
stellungen und HMotvivationen zum Thema
ERNAHRUNG, S. 10, GESELLSCHAFT FUR GRUND-
LAGENFORSCHUNG 1971
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Erganzend dazu fandern wir in dieser Unior-

suchung, dall AngehlOrige ‘der sozialen Ober-
scnlcht tatsdcnlich iUberdurchschnittlich
hdufig nur eine schwache Gesundheitsoricen-
tierung zeigen und sich um 1nre Gesundhel:
im allgemeinen wenig Gedanken mac ien. Glozoh
wohl verhslten sie sich senr viel crnihrunys
bewulter als Angendrige anderer sozial
Schichten, well sie iiber moderne Erananrun .-
malstiabe offensichtlich sehr viel bvesser in-
formiert sind.

)

o

1)
g

Umgekehrt zeigen AngehCrige der sozialen
Unterséhicht sich sehr viel wenilger ernii-

rungsbewullt. Cowohl Unterschicht~Belragic
starkx (berdurecnschnittlich hidulfig Lber e¢i-
ne schlechte Gesundheitsbefindlichkeii klo-
gen, zeigen sie in iarer taglichen Ernidh-
rungswelse ein wenig 'gesundes'" Verhaliun
ocbwohl sie Uberdurchschnittlich hduiig und
hidufiger als Angendrige genovener soziaioy
Sehicnten angeben, sie machten sich um inhre
Gesundheit "sehr viel" oder "viel Gedankern'.
Auch ihre allgemeine Gesundneitsorientic~
rung ist Uberdurchschnittlich starx

(siehe Kapitel II}.

Dariiber hinaus sind, wie spiter noch gezeii
wird, Befragte der sozialen Unterschicht
iberdurchscnnittlicn hiufi

11

i
sie erninrten sica itstsidenlieh "gesund”.

4

der Meilnun

PSPy

-\’

Q_
b

1%

-
"

Dieser Unterschnied im Ernédnrungsvernalten
verschiedener Sozialschichten ist also
hauptsichliich auf ein Aufkldrungsproblen
zu reduzieren:

Befragte der Unterschicnt sind aulgrund
mangelhafter Inforwmationen iber eine ge-
sunde Ernéhrungsweise nicht in der Llag
sich gesunder zu erndhren, obwohl sie es
am ehesten ndtig hitten.
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o Im Gepensatz zu Oberschichi-
" angehdrigen neigen 3Befragte
der sozialen Unterschicht
haufiger dazu, regeimidlige
Essenszeiten einzuhalten (358)
und keine Mahlzeiten auszulassen

(351).

Auch am Wochenende bleibt die-

se RegelmidBigkeit im eBrhythnus

beil Befragten der Unterschichi

weitgenend konstant (Oberscrnicht-
angehdrige essen unter der VWoche |
unregelmédBiger und weniger, an !
Wochenende mehr (3561).

Diese RegelmifBigkeit des Mahluei-
tenrhythmus ist eine eingefah-
rene, eher "konservative" Ange-
wohnheit, die fast musschlied-
lich von &lteren Befragten und
Angehbrigen der sozialen Unter-
schicht gepflegt wird.

Andere Bevdlkerungsgruppen, die sich in ilhren
tdglichen Erndhrungsverhalten stark an der Ge-
sundheit orientieren, sind:

o Befragte mit schlechtem Ge=-
sundheitsbefinden, undéd somit
auch andere Gruppen, die Loer-
durchsehnittlich héufilg iber
ein schlechtes Gesundheitsovefin-
den klagen:

o Frauen
o gdltere Befragte .

iber 50 Jahre.

Auch in diesen Gruppen achten uber-
durchschnittlich viele Befrapgte daraul,
daB sie genug Vitamine bekommen, nich:
zuviel und nicht zu fett essen, dal

der Spelseplan abwechslungsreich ge-
nug ist und daB sie nicht zuviele
Kalorien zu sich nehmen (348, 350, 353,
341, 357).



_.87_

Der "&dngstliche, ilbersorpte Ernfhrungstiyn”
ist fast ausschlieBlich unter dliesen Be-
fragtengruppen zu finden.

In unserer Leitstudie wird er folgendermafen
beschrieben:

"Diese Gruppe kann als die errih-
rungsbewvulBteste bezeichnet werden.

Charakteristisch fiir diese Gruppe ist,
daf® sich in 1hr fast ausschlieBlich
&ltere Menschen befinden, deren Ge-
danken stédndig und intensiv um das
Thema Ernidhrung und vor allem um die
gesunde und richtipe Erniéhrunrs kreisen.

Diese Personen zelgen sich duBerst ve-
strebt, sich um jeden Preis gesund

und richtig zu ernéhren. Ihr Verhal-
ten und ihre IZinstelluny kann zum Teil
schon als idberangepallt bezeichnet wer-
den. Essen hat fiir sie fast ausscnlield-
lich die Funktion der Gesunderhaliurng.

Ein Teil dieser Befragten hat aller-
dings schon irgendein Leiden, sei es
an der Leber, Galle, Herz oder lNieren,
auf das sie besonders Rilcksicht nen-
men missen und {iber dessen Behandlung
von der Erndhrungsseite her sie meist
auch bestens Bescheid wissen."{a.a.0.,
S. 15.)

Diese Beschreibung kann durch unsere
Ergebnisse voll bestidtigt werden:

Befragte mit schlechtem Gesundheitstefinden
und solche Gruppen, die ebenfalls iiberdurch-
schnittlich héufig Uber ein schlechtes Gesund-
heitsbefinden klagen, also Frauen und dltere
Leute, besitzen im allgemeinen eine ziemlich
starke Gesundheitsorientierung (siehe Xapital
II).

DaB gerade Personen, die dem "dngstlichen,
Uberbesorgten FErndhrungstyp" angehdren, aus
diesen Bevdlkerungsgruppen stammen, zeigt
sich an folgenden Ergebnissen:



LI o

Vit

amine"

Gesamt
Frauen

Befragte ilber
50 Jahre

Befragte mit
schlechter Gesund-
heitsbefindlich-
keit

LN
21

23

20

Ich achte tézlich auf genligend

=

cf

of
A

{348)

"Ich achte tédglich/meistens auf die
Kalorien:

"Ich

Gesamt
Frauen

Befragte lber
50 Jahre

Befragte nmit
schlechter Gesund-
heitsbefindlich-
keit

esse téglich Didt":

Gesant
Frauen

Befragte fiber
50 Jahre

Befragte nmit
schlechter Gesund-
heitsbefindlich~
keit '

21
29

2k

25

of
Ve

p4

B

(3L1)

(359)
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Im folgenden wenden wir uns von cen Grunnen
ab, die sich einer besencders gfesunden Er-
nihrungsweise befleiBigen, und beschiftigen
uns mit den Befragten, die sich auf diesen
Geviet eher fehlerhaft verhalten.

Die Analyse hiufiger Ernihrungsfehler {wobel

zu jJewells einer Verhaltensweise die Antwor-

ten zu den Vorgaben "immer/tiglich", "wei-

stens" und "oft" zusammengezihlt wurden) er-
S

bringt eipnige interessante Einzelergebnisse:

Frauen begehen {berdurchschnittlich hiufig
folgende Ernahrungssinden:

"Ich esse haufig SubBigkeiten, Xuchen
n
usv.

Frouven L
Manner 2T %
Gesamt 33 &% (340)

"Ich knabbere oft beirn Fernsehen
Salzstangen, Gehack, Pralinen
oder &hnliches':

-

Frauen 23 &
Ménner 17 %
Gesant 20 % (342)

Diese Gewohnheiten sind um so erstaunlicher
als gerade Frauen besonders hiufig "auf die
Kalorien" achten und iiberdies - wie noch zu
zeigen sein wird - stédndig unter der Furcat
vor Ubergewicht leiden., Zu dem besitzen sie
eine lberdurchschnittlich starke Orientierung
an einer gesunéen Lebensweise.



Vor allem auf einen groBlen Teil der
scheint also zuzutreffen, was in unserer
Leitstudie iiber den "unméRigen und inkon-
sequenten Ernihrungstyp' herausgefunden wur-
de:

"Pir diese Personen stellt die Er-
nihrung ebenfalls einen zentralen
Punkt in ihrem Leben dar, aller-
dings in Form eines téglichen "Klein-

krieges". Die Erndnrung ist fir sie
eines der groBten Probleme Uber-~
haupt:

Sie essen namlich fir ihr Leben zern,
haben aber sténdig mit ihrem Kdr-
pergewlicht zu kémpfen.

Man kann sie als ziemlich erninrungus-
bewuf3t bezeichnen, allerdings ist
dieses Bewultsein #duBerst ambivalaent,
d.n. man ist siech geneu daribver in
klaren, wie man sich eigentlich er-
ndhren sollte und setzt sich anderer-
seits dauernd mit Ausreden vor sich
selbst dariiber hinwveg.

Kennzeichnend flir diese Gruppe ist,
dafl sie zum Teil ausgezeichnet {ber
moderne Erndhrungsgrundsédtze infor-
miert ist, Jjedoch einen tdglichen
Schaukampf mit diesen Vorschriften
Tihrt. So ist das Interesse auch
verstidrkt suf Abmagerungskuren und
Didten ausgerichtet, die jedoch immer
wieder in lustvolle, private EBslnden
fihren." (a.2.0., 5. 17.)

Minner begehen lUberdurchschnittlich hdufig die
folgenden Erndhrungssiinden:

"Ich achte selten oder nie auf die
Kalorien':
Ménner 73 &
Frauen Ly &

Cesant 58 & (

L)
=




"Ich achte selten oder nie auf ge-

niigend Vitamine":

Ménner LT 5
Frauen 2L 4
Gesamnt 35 % (3:8)

"Ieh esse haufig hastig':

Minner 245 4

Frauen 18 4

Gesamt 22 4 (356
"Ich esse abends am meisten':

Manner 23

Frauen 17 W

Gesant 20 & (355
"Ich esse spidt abends noch etwas
vor dem Schlafengehen':

Ménnear 21 4

Frauen 1L %

Gesamt 16 & {3u40)

Ich esse viel Fett":

Minner 18 4
Frauen 9 %

Gesant LRI {377)




Ménner gehbéren also, was ihre E3gewohnheiten
anbetrifft, hédufig dem oben beschriebenen
"konservativen Ernéarunpgstyr' an, aber auch
zu einen grofen Teil dem "unaufmerksanen,
uninteressierten Erniéhrungstyp", der vor
allem jungere Leute charakterisiert und
welter unten beschrieben wird.

Sie essen unbeklimmert, was ihnen schmecki
und wann es ihnen schmeckt, wobei ihnen
"moderne Erniinrungsprinzipien" und die Furchv
vor Ubergevicht - unter dem sie meistens
nicht zu leiden haben =~ ziemlich gleich-
giltig sind. Allerdings wird Miannern in der
Regel die Sorge um ihre Brnihrung wohl weit-
gehend von Mittern, Ehefrauen buw. abgenon-
men, so daf fir sie die Beschdftigung mit
"modernen Ernahrungsprinzipien" und somiz
die Neipung zu einer differcnzierten Zin-
stellung zur Ernédhrung weitgehnend entfillt.

Fatlirlich werden auch von verschiliedenen AL-
tersgruppen verschiedenartige Erndhrungswel-
sen gepflegt:

Es wurde schon gezeipgt, dald Zlte-

re Befragte aufgrund ihrer stérke-

ren allgemeinen Gesundheltsorientie-
rung auch idberdurchschnittlich gros-
sen Wert auf eine gesunde Erndhrungs-
weise legen und daher fast keine
schwerwiegenden Zrnahrungsfehler bege-
hen.

Dagegen gibt es fast keinen Erndhrungsfehler,
der von junpgen Leuten unter 30 Jahren nicnt
Uberdurchschnittlich héufig begangen wiirde:

o 64 % der jungen Befragten
achten selten nie "auf
die Kalorien" (Gesamt 58 %,

3L1)




! L5 % achten selven nie
"aul gpenlgend Viternien"
(Gesamt 35 5, 3L8)

o 38 % essen hidufig "SilRigkeiien,
Kuchen usw." (Gesamt 33 3,
350

o 30 % essen zu haufig "hastig"

{Gesamt 22 %, 356)

abends am meiston'
[
F:d

, 354)

a 23 % "knabbern oceim Fernscehen
Salzstangsen, Gebdck, Trali-
nen o.4." (Gesamt 20 ., 3u2)

o 22 % esscn "spatabends noch et-
wads vor dem Senlafeagenen”
{Gusamt 10 &, 340

o 20 % essen "fast imnmer dasseloe,
nicht sehr sbwechsliungsreich”

(Gesamt 16 %, 350)

o 15 % essen haufig "zuviel"

(Gesamt 12 %, 353)

Junge Leute gehdren also besonders hiuliyg zu
dem "unaufmerksamen, uninterosciertern Drolll-
runzstyp", der in unserer Leitstudie folgender-

malen beschrieben wird:

"Fiir die Personen dieser Gruppe
spielt die Erndhrung eine unterge-
ordnete, zweltrangige Rolle,

¥an ernidhrt sich, well man mul, weil
Nahrungsaufnahme zur Lebensernaltung
ndétig ist.
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In dieser Cruppe befinden sich
ausschlledlich jlingere Ménner.

DaBl sle ihrer Erndhrung so wenig
Aufmerksamkelit schenken, begrin-
den sie mit zuviel Arbeit und einemn
daraus resultierenden Zelimangel.

Das soll nun nicht heifien, dall diese
Personen bewult ungesund leben,

aber sie riumen Ernidhrunpgsfragen
grundsitzlich nur den allernotwen-
digsten Platz ein und achten ledig-
lieh derauf, dad ihre kdrperliche
Konstltutlion einigermaBen in Ordaung
ist.

Diese Gruppe kanan els die am wenig-
sten erndhrungsbewudteste bezelchnet
verden"{a.a.0., S. 16.)

Dem kann hinzugefiizt werden, dad sich fir
diese Personengruppe noch keine zwingende
Notwendigkeit ergibt, auf eine gesunde Le-
bensvweise zu achten, da sie sich Uberdurch-
schnittlich h&Zufig bei bester Gesundheit be-
findet. Das unbeklimmerte Erndnrungsverhalter
junger Leute wird mit steigendern Alter - und
it zunehmender Verschlechterung des Gesund-
heitsbefindens - vermutlich von selbst ein
Ende finden.



D.

Die Befragtengruppe, die tdglich einen
oder mehrere Ernidhrungsfehler begeht,

vertritt einen Bevdlkerungsanteil von ca.
1L 7.

Schon in der Darstellung der Zrndhrungs-
gewohnheiten verschiedener sczialer Grupven
wurde deutlich, daB® die meisten Ernihrungs-
fehler von Ménnern und jungen Leuten be-
gangen werden,

Die Unterscniede inm Ernahrungsverhalten
verschiedener sozialer Schicnten und auch
verschiedener Gesundhneitsbefindlichkeits=
gruppen Zudern siech nicht so sehr in kon-
kreten tidglichen Erndanrungsfenlern, sondern
sle betretffen eigentlich den gesamten Stil
der Ernihrungsweise (welche Speisen in wel-
cher Zusammenstellung wie zubereitet werden,
wann, wie oft, wieviel gegessen wird usw.)

Da wir in unserer Problemgruppe "Tégliche
Erndhrungsfehler" nur ganz bestimmte Vernal-
tensweisen zusammengefaBt habeny,) und da un-
sere Mdglichkeiten, die konkreten tiglichen
Erndhrungsgewohnheiten der Bevdlkerung zu
erheben, nur sehr beschrinkt sind, rgehen die
differenzierten Unterseniede im Ernidhrungs-
verhalten verschiedener Schichten in unsere
Provlemgruppe "Tédgliche Erndhrungsiehler”
nicht mit ein.

Befragte der Prcgblemgruppe "Tanliche FErnin-—
rungsfehler, sind daher {berdurchschnitt-

lich héufig

0 Mirner: 54 % {(Gesamt 47 %) und

o junge Leute unter 30 Jahre:
35 % (Gesamt 30 %)

+) siche ERLAUTERUNGEN ZUM TABELLENBAND,
Seite 12
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Problemgruppe "Tadgliche Erndhrungsfenler”

"Tigliche Erndh-

Gesant rungsfenler"
Basis: iLg9 205

Gescnliechti:

Manner LT % 54 %

Frauen 53 % 6 %
Alter:

14 bis 29 Jahre 30 % 35 %

30 bis b9 Jahre 36 % 33 &

50 Junre wund dlter 33 % 32 4
Saziale  Sehichts

Oberschicht 20 % 18 4

Mittelscnicht 56 % 5T %

Unterschichnt 23 % 25 %
OrtspgrofBen:

Dorf, Kleinstadt 51 % 55 %

Mittelstadt 17 % 17 %

GroBstadt ' 32 % 30 %
Gesundheitsbefindlichkeit:

gut (+) 43 % o 7

mittel (o) 35 % 3L 4

schlecht (-) 23 % 26 %



¢. Einstellunpgen zur Srndhrung

o Drei Viertel Ger Beviélxerung
sind sich sicher, dal sie
sieh im “"grolen und ganzen™
cder "absolut ricantig" ernih-
ren, und nur

o ein Viertel glaubt, das eige-
ne Ernihrungsverhalten sei
"nur teilweise richtig",
"eher falsch" oder "ganz
falsch" (L16)

Von dem insgesamt 24 % aller Befrag-
ten, die ihre eigene Erndhrungsweise
fir nicht richtig halten, geben als
ihre hiufigsten Fehler an

a 9 % "ieh esse zu hastig"

o G % "ich esse zu den falschen
Zeiten

o 7 % "ich esse zuviel"

c 7 % "ich esse zu einseitig"”

) 6 % "ich esse zuviel Brot,

Kartoffeln, Teigwaren"
et " 11
o} S % "ich esse zu schwer

o 5 % "ich esse zu viele SiiBig-
keiten, Kuchen"

o L % "ich esse zu fett” {(418)

Diese Selbstkritik zeipgt, dald auch Be-
fragte, die sich nach eigener Ansicht
falsch ernédhren, die allgemein akzep-
tierten "moedernen" Ernidhrungsmalstabe
(abwechslungsreiche, fettarme, leichte,
kohlehydratarme Kost) zum gro3en Teill
kennen und anerkennen.



Von den Defragten, die iar eipgenes
mrné&hrungsverhalten fiir fehlerhaft
halten, gebven denn auch

o menr als drei Viertel an,
sie wiiBten, wie sie sich
"richtiger erndhren" kénnten

(b17).

ifit anderen Worten, falsches Zrnidnrungs-
verhalten geschieht fast immer gegen
besseren Wissen.

Von den Befragten, die sich =~ nach i1hren
eigenen Angaben zum tédglichen Ernihrungs-
verhalten - tatséchlich néaufip falsch
verhalten {Manner, Jjunge Leute, Angend-—
rige der sozialen Unterschicht, Befrsag-
te der Problemgruppe "Tdgliche Ernih-
rungsfehler") sind einige nicht ein-
sichtipg;

o Minner und

o Angehérige der sozialen
Unterschicht

giauben ebensoc oft oder sogar noch etwas
ndufiger als ausgesprochen "erninrungs-

bewulbte" Cruppen, sie ernénrten sich "in
grofen und ganzen" oder "absolut richtig"

(k16).

Das zeipt deutlich, daB diese Befragten
es einfach nicht besser wissen,

Sie erndhren sich objektiv héufig falsch,
halten ihre Erndhrungswelise aber zum
groflen Teil fUr gesung.

Das pute Finftel der Unterschichtbefruagien,
das bereits vermutet, es ernihre sich nichi
ganz richtig, ist allerdings zu einem sehr

viel kleineren Teil als vergleichbare GCrup-
pen darliber informiert, "wie sie sic¢ch rich-
tiger erndhren kdnnten'.

Hier ist also bereits eine Verunsicherung
eingetreten, dle bisher nicht durch die ent-
sprechenden Informationen {iberwunden werden

konnte,



Zwel andere ZBefragtengruppen, dic si
durch extrenm fenhlerhcoftes Zromihrungos-
verhalten nhervortun, sind sich dagegen
zu einem dverdurchscnnittlich groflen

Prozentsatz dariiber im kxlaren, daB sie

sich falseh verhalten:

o 32 % der jungen Leute unter
30 Jahre geben an, dal
sie sich "nur teilweise
richtig", "eher falsch"
oder "ganz falsch" ver-
halten (Gesamt 24 %, L4i6)

o 38 % der Befragten aus der
Problemgruppe "Tidgliche
Ernahrungsfehler” wissen
ebenfalls, daBl sie sich
in punkto Erndhrung nicht
riehtig verhalten.

Dicse Befruegten wissen ebenso gut wie
andere, ernéhrungsbewuldtere Gruppen

"wie sie sich richtiger erndnren kdnnten",
wenn sie wollten. Gerade diese Leute
erndhren sich also zu einem groBen Teil
wider besseres Wissen falsch,



Die Ranpfolrme der Ansnrilene, die
die 3Bundéesbirger an ihre tédgliche
Ernihrunpg stellen, sieht folgender-
malBen aus:

n

"Meine tdgliche Erndnhrung soll ....
To %: gut schmecken

66 %: mindestens eine warme Mahl-
zeit enthalten

59 %: viteminreich sein

49 %: nicht dick machen

L5 %: nicht zu schwer sein/
den Magen nicht belasten

39 %: kraftig sein, gut vorhalten

34 %: mogiicenst fettarm sein
49

LY

31 %: preiswert sein

+

27 %: wirklich satt machen
25 %: viel FiweiR enthalten

24 %: viel Spurenelemente {Eisen,
Minerale) enthalten

16 %: schnell zw mechen sein
17 %
16

wenig Kohlehydrate enthalten

.

k]

sauch leckere SiiBspeisen ent-
halten

15 %: mich méglichst wenig Zeit
kosten

14 %: auch geniigend Kartoffeln
oder Teigwaren enthalten

11 %: lieber zu reichlich als
zu wenig sein (L4i3)
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Die Uberwiegende lehrhneit stellt also
nech immer die ziemlich simplen und

seit ewigen Zeiten giltigen Anspriche
der "Schmackhaftipgkeit" und der "tépg-
lichen warmen Mahlzeit" an ihre Nahrung.

Von den modernen Erndhrungsprinzipien
haben sich &m besten durchngesetzt:

der "Vitaminreichtum" und die "leichte
Kost",

Etwas widersprfichlich ist, daB die H&lf-
te der Bevdlkerung sich winscht, 1hre
Nahrung mdge "nicht diek machen”, (was
sich daraus erklédrt, daB 39 % der Be-
volkerung Ubergewicht haben), aber nur
ein Drittel die Voraussetzung dazu, die
"ettarme Kost" in ihrem Ernihrungspro-
gramm fir wichtig halt, Dagegen winscht
sich mehr als ein Drittel "kriaftire,
Sut vorhaltende Mahlzeiten", die auch
nicht gerade filir ihre Schlankheitswir-~
kung beriihmt sind.

Erst dann folgt in dieser Wichtigkeits-
rangfolge der “Preis",

Auf das "wirkliche Sattwerden" legt nur
noch ein VYiertel der Bevdlkerung in ihrer
tdglichen Erndhrung wert. "Sattsein" ist
offenbvar im Rahmen des Nahrungsmittel-
liberflusses kein dringendes Bediirfnis
nehr.

Die detaillierten Erkenntnisse noderner
Erndhrungstheorien ("viel Eiwei", "wenigp
Konlehydrate", "viel Spurenelemente")
sind zwar Jjeweils nur einem Viertel der
Bevdlkerung (oder weniger) ein Begriff,
Jedoech werden diese als Richtlinien fir
die eigene Ernidhrung von einem groReren
Prozentsatz der Bevdlkerung fir wichtig
gehalten als beispielsweise die "konser-
vativeren" Ernihrungswiinsche "leckere
SiiBspeisen” und "geniigend Kartoffeln
oder Teigwaren".




- 102 -

Es scheint sieh also tatsZchlich in
den vergangenen Jahrzehnten ein Wandel
in den Erndhrungsgsgewvohnheiten der Be-
volkerung vollzogen zu haben, der zur
Zeit offensichtlich noch nicht abge-
schlossen ist: es mischen sich in die-
sem Katalog von Erndhrungsrichtlinien
4ltere, konservative MaRstdabe ("die
tagliche warme Mahlzeit", "das kriafiige
Essen, das gut vornalt") mit modernen
Forderungen ("viel Vitamine", "leichte
Kost" usw.), wobei die letzteren noch
den Klirzeren ziehen,

¥in weiterer 3Bewels filir einen (noch
nicht abgeschlossenen) Wandlungsprozel
in den Ernihrungsgewohnheiten der Be-
vélkerung ist folgendes Ergebnis:

Ein nicht geringer Teil aller Befragten
xann bereits deutlich den Wandel der
Erndhrungsgewohnheiten von einer Gene-
ration zur anderen feststellen:

o 34 % aller Befragten erndhren
sich heute "deutlich an-
ders als in ihrem Eltern-
haus" {363)

BEs sind dies Uberdurchschnittlich hiufig

o] Anzehdripe der sozialen
Oberschicnt und

o Befragte mit nur mittlerer
cder sorpar schlechter Gesund-
heitsbefindlichkeit,

also in beiden Fédllen Befragungsgruppen,
die sich heute ganz entschieden nach
modernen Ernidhrungsrichtlinien verhalten,
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Als wichtigste Unterschiede zwischen
den Zrndhrungsgewohnheiten in ihren
Elternhaus und ihren eigenen stellen
diese Befragten in der iHauptsache fest:

Die Erndhrung im Elternhaus war

8 %: phantasielos; einscitige,
eintdénige Kost, gleich-
giltig, nicht schmackhaft
zubereitet, schlecht ge-
wiirzt

T 4: zu fettreich

6 %: sehr kxohlehydrathaltig
(Kartoffeln; kridftige Kost,
weniger Fleisch, Eiweil;
¥ehlspeisen)

S %: zu wenig vitaminreich
(durch zu langes Kochen),
weniger Obst, Gemise,
Salate

L %: gesinder, natiirlicher,
Sdausmannskost, Gemilse
aus eigenem Garten

3 %: einfacher, sparsarer,
billiger, primitiver
geckocnt

3 %: regelmiBige E3zeiten,
starrer Mahlzeitenrhythmus (384



Die eirene Zrridhrung wird dapgepgen
folgendermalen beschrieben:

11 %: vitaminreicher, kKurzere
Xochzeiten, mehr Cust,
Geniise, Salate, Rohkost

10 %: abwechslungsreilicher, scnhack=-
nafter, liebevoller zuberei-
tet, besser gewirzt

6 %: fettarme Kost, mageres
Fleisch

L %: weniger Kohlehydrate
(artoffeln), Leichtiere
Kost, mehr Fleisch, mehr
Nase, EiwelB, Milchpro-
duxte, mehr Fisch

3 %: xalorienirmer, weniger essen,
weniger Mahlzeiten

3 %: kein starrer Mahlzeitern-
raytnnus; ich esse, wenn
ich Hunger habe, unregel-
nmaBig (366)

In diesen Zahlen zeigt sich der Wandel
in den Erniénrungspgewohnhelten von einer
Generation zur aznderen sehr deutlich:
Die Unmstellung der Erndhrung vollzieht
sich gemdB der veridnderten Lebensweise
Zunshne der Sitzberufe, wenipger kér-
periiche Arbeit) i1n Richtung auf eine
leichtere, vitaminreichere, kohlehyérat-
drmere und abwechslungsreichere Kost,
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Frauen sind Uberdurchschonittlich hidufig
die folgenden Punxte wichtig:

"Meine EZrndhrung soil .....

Q

1

vitaminreich sein 68 %
(Gesamt 59 %)

nicht dick machen 59 %
(Gesanmt U9 7)

mdglichst fettarm sein lo %
(Gesamt 34 %)

wenlp XKohlehydrate ent-
halten 23 % {(Gesamt 17 %)

mich mbéglichst wenig
Zeit kosten 22 % (Gesamt 15 %)

schnell zu machen sein 25 %
(Gesamt 18 %, B13)

Altere Befraste iiber 50 Jahre fordern

iverdurchschnittlich ndufig, ihre Er-
ndhrung soll

o

mindestens eine warme Mahl-
zelt tdglich enthalten 72 7%
(Gesant 66 %)

vitaminreich sein 6L 9%
{Cesamt 59 %)

nicht zu schwer sein, den
Magen nicht belasten 52 %
(Gesamt 45 %)

ndglichst fettarm sein 41 %
(Gesamt 34 %)

viel EiweiB enthalten 31 %
{Gesamt 25 7)

wenig Kohlehydrate enthalten
22 % {(Gesanmt 17 %)




Personen mit schlechtenm subjektiven
Gesundheiishefinden mbéchten, ihre
Erndhrung soll ...

o vitaminreich sein 66 %
(Gesamt 59 %)

0 nicht zw schwer sein/
den Magen nicht belasten
53 % (Gesamt 45 %)

o ndglichst fettarm sein L2 %
{(Gesant 34 %)

Diese drei Gruppen mit starker Gesundheits-
orientierung legen also sehr differenzierte
und "informierte” Malstibe an ilhren tégli-
chen Speisezettel an.

Dagegen stellen die Befragtenpgruppen
mit nur schwacher Gesundheitsorien-
ticrung und iberdurchschnittlich pguten
Gesundneitsbefinden (Manner, Jjunge
Leute, Befragte nit guten Gesundhelts-—
befinden) nur bescheidene Anspriiche an
ihre Ernahrung:

W“anner winschen sich lUberdurchschnitt=-
lich héufig lediglich, ihre tédgliche
Erndhrung solle

o krédftig sein, pgut vorhalten
L % (Gesamt 36 %)

o wirklich satt machen 32 %
(Gesamt 27 %, 413)

Junge Leute unter 30 Jahren winschen
sich Uberdurchschnittlich hdufig einzig:

[} das Essen soll schmecken
76 % {Gesamt T0 %)
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Befragte mit guter Gesundheitsbelind-
lichkeit fordern iliberdurchschnittlich
haufig, ihre tédgliche Mahlzeiten sollen

o gut schmecken Th %
{Gesamt To 2)

o kriftig sein, gut vorhalten
LL % (Gesamt 38 %)

Die besonderen Feinheiten moderner
Erndhrungsprinzipien {viel Vitemine,
wenlg Kohlehydrate, viel EiweiB,

wenig Fett) werden von Befragten die-
ser Personengruppen sehr viel selte-
ner als von Durchschnitt aller teirag-
ten flir wicnhtiy gehalten. Junge Leute

nulten auch das 1lmmer noch von den melsten

Befrapgten hochgehaltene Lrnahruagsprin-
zip der "téglichen warmen Mahlzeit" fiir
sehr viel weniger bedeutungsvoll als
andere Befragte.

Die Erndhrungsprinzipien verschiedener
soziasler Scnichten stelien wieder einen
Sonderfall dar.

o Befragte der Mittelschicht
zeigen in ihren Verhaltens-
weisen und Einstellungen -
wie Ubrigens iberhaupt auch
bei den meisten anderen Ergeh-
nissen - keinerlei signifi-
kante Abweichungen vonm Durch-
schnitt der Befragten. Das er-
klédrt sich zum groBen Teil
daraus, daB diese Befragten-
gruppe mehr als die Halfte
aller Befragten umfabt und
somit die Durchschnittser-
gebnisse wesentlich mit beein-
flult.
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Angehdrige der sozialen Oberschicht

halten keine dieser vorgegebenen

Erndhrungsrichtlinien iberdurch-

schnittlieh hdufig fir wichtig.

Dagegen werden einige dieser Ernédh- .
rungsnaBlstibe von ihnen senr viel

seltener als von Durchschnitt der

Befragten fir wichtig gehalten:

Es wiinschen sieh Jjeweils nur

o 61 % mindestens eine warme
Mahlzeit am Tag
(Gesamt 66 %)

0 29 % ein kraftiges, gut
vorhaltendes Essen
{Gesant 38 %)

o 20 % eine preiswerte Er-
ndahrung (Gesamt 31 %)

o 19 % daB sie "wirklich satt
verden" (Gesanmt 27 %)
o 5 % genigend Xartofleln

oder Teigwaren (Gesaxmt 14 %

Diese Zahlen entsprechen der in der

Leitstudie festgestellten Neigung der
Oberschicht-Anpgehdrigen, den Gesundheits-

aspekt in der Ernidhrung nicht zu iber-

treiben. Aufgekldrte Verhaltensweilsen :
sind dieser Befragtengruvpe offenbar

so selbstverstindlich, daf man sie nicht

eigens zu betonen braucht,
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Befragte der sozialen Unterschicht
stellen Uberdurchschnittlich hiufig
wiederum nur wenige Anspriiche an
inre tagliche Erndhrung. Diese soll
vor allem

o krédftig sein, gut vorhalten
L3 % (Gesamt 38 %)

o preiswert sein 36 % (Gesanrt 31 %)

o) auch geniigend Kartoffeln
oder Telgwaren enthalten
20 %, (Gesamt 14 %)

1) lieber zu reichlich als
zu wenig sein 15 % (Gesamt 11 7)

Dald ihre Erndnrung "vitaminreich" und
"méglichst fettarm”, mit "viel Spuren-
elenenten"” und "weniyg Kohlehydraten”
angereichert sein soll, winschen sich
Unterschicht-Befragte sehr viel selie-
ner als der Durchschnitt aller Befragten,

Hier wird noch einmal deutlich, daB An-
gehdrigen der sozlialen Unterschicht ge-
nauere Vorstellungen Uber eine gesunde
Zrrndhrungsweise weitgehend fehlen, ob-
gleich eine starke Gesundheitsorientie-
rung gegeben ist.

Die von ihnen gestellten Anforderungen

an ihre Erndhrungsweise entsprechen
weitgehend den herkdmmlichen Gewohnheiten,
viel und kridftig zu essen.

Dal diese Zrndhrungsvelse vermutlich auch
den heutigen Lebens- und Arbeitsbedingun-
zen der sczialen Unterschicht nicht menr
gendl ist, scheint sich daran zu erweisen,
dald gerade Angehdrige der sozialen Unter-
schicht iUberdurchschnittlieh héufig unter
Ubergewicht zu leiden haben.



Allerdings - uncé dieser Aspekt ist
nicht zu unterschidtzen - ist eine
nach modernen lMallstdben gesunde Er-
nianrung t(viel mageres Fleisch, Ei-
weifl, keine flillenden Konhlehydrate
usw.) teurer als eine Erndhrung auf
Kartoffelgrundlage.

Es erhebt sich die Frage, inviewelt
sich das Kostenargument bei Angehdri-
gen der sozialen Unterscnicht als
rnicht aufhebbarer Widerstand gegen
eine AuTklarung und gegen eine Ver-
naltensdnderung im Hinblick auf eine
Jeslindere, den verédnderten Lebens-

verhdltnissen angepalte Ernidhrung
erweist.
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Ziese sehr verschiecenartigsen Zinstellun-
cen zur Erninruny zelgen sich noch eirn-
mal senr deutlicsh, wenn sich dle Belfrag-
ten aus einer inhnen vorgelegten Liste

von mdslichnen Angichien zum Thems Troan-
rung (362) diejenige =aussuchen, die ihrer
elgenen am ehestern entspricht:

o 22 % wihlten: "Das Issen soll
nieht nur gut schmecken,
sondern auch alle wich--
tigen Stoffe enthalten”.

Jiecser Ansicent stimmien Jeweils eiwa
durchschanittlich viele Befragte aus
den verschiedenen Gruppen zu.

o 19 % wihlten: "Ich mache mir
um melne Dradnrung keine
besonderen Gedanxen, son-
dern esse eben, was ich
bexcomme".

s} 1T i "Fir mich 13t am wich-
tigsten, dald es mir schmecks,
alles andere ist mir egal.

) 8 %: "Bei mir ist an der gan-

zen nrnihrung
sten, dal ich
Zzu essen hebe

art wichtig-~
immer sacsh
urnd dald es

eln Kriftiges Zssen 1st,
das auch vorhidli".

Diesen drei Ansichten stimmten natir-
lich wiederun Uberdurchschnittlich hiulfig
Jene Belragtengruppen zu, denen dle Er-
nihrung mit samt ihren komplizierten
"modernen” Verhaltensprinzipien relativ
gleichgiiltig ist: Ménner, junpge Leute und
Personen, die sich beli bester Gesundheit
befinden.




- 112 -

o Insgesant 1o % ailer Belr
winlten: "Fir mich 1st di
haltung der Gesundheit am wilcha-
tigsten. Darauf riciite ich mei-
ne ganze Ernihrung aus".

Folpgerichtig wird dieses Statement lber-
durchschnittlich héufig von den Befragten-
gruppen gewidhlt, die am stédrksten gesund-
heitsorientiert und ernidnrungsbewullt sind:
frauen, &ltere Befragte Uber 50 Jahre und
Personen mit iberdurchschnittlich schlech-
ter Gesundheitsbefindlichkeit,

o 16 % der Befragten insgesant
wahlten: "Eirn sorgfdltig zuberei-
teves und liebevoll zusammen-
gestelltes Essen ist fir mich

e¢in ausgesprochener Genul",

Jlieser Einstellung ordneten sich tber-
durchschnittlich hidufig fast ausschliel-

lich Befragte der sczialen Oberschicht zu.

tellen hier wieder die

“inen Sonder 3
n sczialer. Unterschicht dar:

all
Angzendripge er

o
i
A
A4

Sie wahlen iUberdurchschnittlich haufig
folpgende zwei Einstellungen: :

o "Ien mache mir um meine Er-
nihrung “eine besonderen
Gedanken, sondern esse eben,
was ich bekomme' und

o) "Fir mich ist die Ernaltung
der Gesundédheit am wichtigsten.
Darauf richte ich meine gan-
ze Ernidhrung aus",

Hier zeigt sich noch einmal ein Dilemna,
das aus den Ergebnissen dieser sozialen
Schicht bereits 8fter herauszulesen war:

Da das Thema Erndhrung nicht ilbermiaBig
ndufipg refqlktiert wird und auch keine
detaillierteren Informationen iiber mo-
derne Ernédhrungsprinzipien vorliegen,
halt man eben die Ernénrungsweise fir
gesund, die man schon immer gepflegt hat.
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Zinen welteren Sonderiall stellt die
Proplengrunce "TEpliche Ernfihrunpgs-
fen.ier'" dar. Von diesen 3efragten
werden Uberdurchschnittlich hiufig
die folgenden Ansichien zum Thems
Erndhrung als ihre eigenen vorge-
stellt:

o "Iceh mache mir um meilne
Ernénrung xelne vesonderen
Gedanken, sondern esse
eben, was 1ch bekomme".

o "Bei mir 1st an der ganzen
Zrnanrung am wichtigsten,
dafl iech immer satt zu essen
habe und dal es ein kraf-
tiges Essen ist, das auch
vorhdlt"
und

o "Ein sorgfdltig zubereitetes
und liebevoll zusammengesitell-
tes Zssen ist flir mich ein
ausgesprochener Genuld",

Befragte der Problemgruppe "Tiagliche
Erndhrungsfehler" essen also - trotz
nur geringem ErndhrungsbewuBtsein =

ausgesprocnen gern.

Da es sich beli den Befragten dieser Gruppe
lverdurchschnittlich hdufipg um Minner und
junge Leute handelt, verwundert die gleich-
glltige Unbekimmertheit nicht, mit der
diese Befrapgten den Gesundheitsaspekt bei
ihren Erndhrungswinschen auBer acht lassen.




An ihretdgliche Ernihrunsg stellen
LSefragte dieser Problemgruppe denn
auch ganz dnhnliche Anspriiche wie
andere Gruppen, denen die "gesunde"
Erndhrung wenig bedeutet (z.B. Ménner,
junge Leute):

IThre Erné&hrung soll ...

o mindestens eirne warme Mahl-
zeit enthalten 71 % (Gesamt 6E

0 preiswert sein L8 % (Gesamt 31

0 krdaftiz seln, gut vorhalten
Ls 4 {Gesamt 30 %)

o wirklich satt machen 32 &
{(Cesamt 27 %)

o lieber zu reicnlich als zu
wenig sein 28 % {Gesamt 11 92)

o auch leckere Sllispeisen
enthalten 25 % {(Gesamt 16 %)

o] auch genipgend Kartoffeln
oder Teigwaren enthalten
21 % {(Gesamt 14 %).

Zwar wissen die Befragten dieser Grupne
zu einem grofen Prozentsatz, dal sie sich
Talsch erndhren, sie sehen jedoch offen-
sichtlich keine Notwendigkeit dies zu
andern, weill es ihnen eben so und nicht
anders schmeckt,

Uorigens haben Befragte dieser Problen-

gruppe "Tédgliche ErnZhrungsfehler" sel-

tener als der Durchschnitt aller Befrag-
ten Ubergewicht.

of
o~

%)




ndérpergewicht und Einsteliungen

zun eirerpen Kdrnergewicht und

zur Gewichtskontrolle

a.

Kérperpr&fle und Kdrpergzewicht
verschiedener Gruppen

Eine korrekte rechnerische Bestim-
mung des Uber-, Unter- oder Normel-
gewichts jedes einzelnen Befragten
ist anhand der erhobenen Daten zur
KorpergrdBe und zum KOrpergewicht
zwar mbéglich, es schien uns aber

im gepgebener Fall zu aufwendig. Wir
verlieflen uns beil der Ermittlung
des Uber-, Unter- oder Normalge-
wichts auf den optischen Eindruck,
d.h. auf die Einschiatzung unserer
Interviewver.

Gleichwohl zeigt aber schon die ein-
fache Gegenlberstellung einiger Da-
ten zu KérpergroBe und Gewicht, in
welchen Bevdlkerungsgruppen die pro-
blematischen "Ubergewichtler" zu
suchen sind:



Geschlecht

422: Korpoigrdfe
Gber 1,70 m insgesami

tiber 1,80 m insgesamt

425: Korpergewicht

Uber 70 kg insgesamt

Alter Soziale Schicht Gesundheitsbefindlichkeit
Gesaint M -30 39-50 50 -« oben mitte witen + 0 -
Basis 1450 703 796 443 516 4835 306 B42 351 634 8§14 343
48 78 22 55 56 35 56 51 35 53 50 36
11 24 ¢ 16 13 7 13 12 7 12 11 g
49 15 26 40 o4 54 50 48 a3 a0 bl 46
20 34 7

tber 80 kg insgesamt

Anmerkung: Alle Zahlen sind Prozentzahlen

15 23 22

21 21 18

20 20 19



Aus dieser

Q

Gegeniderstellung ¢rgibt sich:

i#ltere Menschen sind in
Durchscnnitt kxleiner, aber
schwerer als Jjingere

Angendrige der sozialen
Unterschicht sind ebenfalls
im Durchschnitt kleiner,
aber sehr viel schwerer

als Angehdripge der Mittel-
und Oberschicht

Kranke Menschen sind er-
heblich kleiner als Gesunde
und im Verhiltnis zu ihrer
Groéle sehr viel schwerer als
diese.

Aus der LEinstufung unserer Interviewver
ist ‘&hnliches herauszulesen:

o

Insgesamt 39 % aller Befrag-
ten haben nach der Diagnose un-
serer Interviewer Ubergewicht
{31 % wurden als "etwas mollig"
urd 8 % als "ausgesprochen
korpulent"” bezeichnet, 428)

s zeipgten sich folgende Unterschiede
in den soziographischen Merxmalsgruppen:

Ceschlecht:

Frauen neigen offenbar eher zu Ubergewicht

als Manner:

o

L1 % der Frauen wirken "moliig"
cder "kopulent" (Manner
37 %, Gesamt 39 %)




-
[#4]
l

ie Gewiehtszunahme mit steigendem Alter
ist Uberwdliigend:

o 3ei den Jungen Leuten
unter 30 Jahre hai jeder
Vierte Ubergewicht,

o bei Befragten mittleren Al-
ters zwischen 30 und 49
Jaehren bereits Jjeder Dritte
und

o von den dlteren Befragten
iber 50 Jahre jeder Zweite.

Sozizle Schicni:

Das soziale Scawergewichtsgefdlle von
unten nach oben ist fast ebenso deut-
lich:
o 51 % der Unterschicht-Befragten
wirken "mollig" oder
"korpulent",

o 37 % der Mitbtelschichi-Angehod-
rigen und

o 32 % der Oberschicht-Befragten.

Gesundheitspefindlichkeit:

Gut: 36 % Ubergewichtler
Mittel: 37 % Ubergewichtler
Schlecht: 47 % Ubergewicntler
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ine pewulte und regelmilice Hon-
roile des Kérpergewlchts wird iUber-
durchschnittiich héufig vorgenonnen
von

o) Angendrigen der sozialen
Oberschicht (39 %, Gesamt 27

o Frauen { 3% %) und

o (riufig auf Rat i1hres Arztes)
von Personen mit sehlechter
Gesundheitsbefindlichkeit (3o
421}

Bei den Angendrigen der sozialen Ober~
schicht scheint diese bewufte Kontrolle
effektiv zu seiln, was bei inrer midfliigen
Erndhrungsweise nicht weiter verwunder-
lich ist,

Frauen milssen sich - wie noch deutlich
wird - mit ihrem Kdérpergewicht in stén-
digem Kampf befinden,.

Bei Personen mit schlechter Gesundheits-

befindlichkeit ist die "bewulte Steuerung

des Gewichts" vermutlich - wegen ihres
Gesundheitszustandes - zur zwingenden
Notwendigkeit geworden.

ER
#~)

[



SounLonTarTLioane llerrunalae Ger

Probelmgrunta "Uberpowicnt”

Insgesamt 39 % der HBevdlkerung ge-
horen dieser Problemgruppe an.

Die Befragungspersonen, die nach
dem Eindruck unserer Interviewer
"etwas mollig", oder "ausgesprochen
korpulent" wirken, sind:

fe] etwas lUberdurchschnitt-
iieh hdufig Frauen:

(Gesanmt 53 %)

Q zum grolen Teil dltere
Befragte Uver 50 Jahre:
(Gesamu 33 @)

o] diberdurchschnittlich
hiaufilg Angcendrige der
sozialen Unterschicht:
(Gesamt 23 %)

o etwaes hdufiger als der
Durchschnitt der Per-
sonen mit schlechter
Gesundheitsbefindlich-
xeit:

{Gesamt 23 %)

”

o
ya
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Problemgruppe "Ubergewicht"

Gesant Ubergevicht

Basis: 1499 587
Geschlecnt:
Manner L1 ¢ L4 ¢
Frauen 53 4 56 %
Alter:
14=29 Jahre 30 % 20 %
30-49 Jahre 36 % 35 %
50 Jahre und &lter 33 % 4s %
Soziele Schicht:
Oberschicht 20 % 17 %
Mittelschicht 56 % 53 %
Unterschicht 23 % 31 %
Orisprobe:
Dorf, Kleinstadt 51 % 53 %
Mittelstadt 17 % 17 %
GroBstadt 32 % 30 %

Gesundheitsbefindlichkeit:
gut (+) 43 % 39 %
mittel (o) 35 % 33 %

schlecht (=) 23 % 27 &
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c. Einstellungen zum eigenen Kdrper-
gewicht und zur Gewichtskontrolle

Insgesamt haben 61 % der Befragten -
nach der Einschdtzung unserer Inter-
viewer - kein Ubergewicht ("ausge-~
sprochen mager", "sehr schlank"” und
"normal schlank"}.

39 # haben nach dieser Einschidtzung
Ubergewicht {"etwas mollig" und "aus-
gesprochen korpulent", 428).

Die Befragten selbst sind teilweise
anderer Meinung:

o nur 54 % glauben, "ihr
Kdrpergewicht sei fir ihren
persénlichen Kdrperbau "ge-
rade richtig" oder "zu nied-
rig" und

) k6 % glauben, "ihr Kérper-
gewicht sei zu hoch" oder
wissen sich in diesem Punkt
nicht richtig einzuschatzen

(431}

Ein Teil der Befragten schédtzt sich
also in punkto Gewicht etwas kriti-
scher ein als ein fremder Beobachter.

Jur etwas mehr als die Haélfte der
Befragten ist mit dem eigenen Gewicht
zufrieden. Von der restlichen knappen
Halfte mdéchten

o 37 %2 "dinner"
o 5 % "dicker" sein und
° 6 % behaupten, sie kiimmerten

sich nicht um ihr Kérper-
gewicht oder machen zu
dieser Frage keine Angabe.
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Die Mehrheit der Befragten gibt an,
dad sie ihr Kdrpergewicht mehr oder
weniger regelméfig steuert:

o]

27 %:

30 %:

"Ich steuere mein Ge-
wicht regelmidfig und
bewuldt"

"Ich steuere mein Ge-
wicht ab und zu"
und

nur 43 % geben an, sie achte-
ten "selten" oder "iberhaupt
nicht" auf ihr Gewicht (L21).

Diese "Steuerung des Gewichts'"findet in
der Hauptsache statt anhand folgender

Kriterien

o .

e}

52 %:
23 %:

22 %:

22 %

1% %:

T %:

"Nach meinem Wohlbefinden"

"Nach meinen Kleidern,
sie diirfen nmir nicht zu
eng/zu weit wverden"

"Nach dem Spiegel, wie
ich darin aussehe”

"Nach meiner Leistungs-
fihigkeit, allzemeinen
Bewegungsfihigkeit
(Treppensteigen ohne
Miihe )"

"Nach dem Rat meines Arztes"
oder "nach medizinischen
Tabellen"

"Nach der Faustregel:
GréBe Uber einen Meter in
Kilo"
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o 6 9: "Nach der Linie, die fir
Manner oder Frauen von
der Mode her vorherrscht"

o 3 %: "Nach der Faustregel:
GrdBe lber einen Meter in
Kile abziiglich 5 bis 10 3"

) 11 %: "Nach gar nichts, ist mir
egal, kimmerne mich nicht
darun" (432, L33)

Ganz offensichtlich geht man also -
trotz veitverbreiteten Unbehagens am
persdnlichen Ubergewicht bei der Steue-
rung des eigenen Kérpergewichts nicht
nach allzu strengen, objektiven MaB-
stdben vor. Die milde Toleranz gegen=
iiber "einigen Pfunden zuviel" zeigt
sich auch in der Beurteilung der
“"Schidlichkeit" des Ubergewichts

o Bur 23 % aller Befragten
glauben: "Jedes Pfund Uber-
gewicht ist grundsédtzlich
schédlieh fir den Kérper",

o 70 % meinen dagegen: "Uber-
gewicht ist erst von einen
bestimnten Male an fir den
Kérper schédlich; ein paar
Pfund mehr machen nichts",
und

o 7 % behaupten: “Ubergewicht
ist in Xeinem Fall sch&dlich;
es givt genug dicke Leute,
denen es blendend geht".
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Die harte VerhaltensmaBregel, des
persdnlichen Idealgewichts wegen
einfaech weniger zu essen, wird dann
auch nur von einem relativ kleinen
Prozentsatz der Befragten hochgehalten:

©

nur 26 % aller Befragten
leben nach dem persdnlichen
Grundsatz:

"Lieber weniger Ess- und
Trinkfreuden und dafir mein
Idealgewicht"

54L % glauben:

"Man kann das Idealgewicht
trotz Ess~ und Trinkfreuden
bewahren" und

20 % méehten in dieser Alter-
native doch lieber guf ihr
Idealgewicht verzichten:

"Lieber etwas molliger und
daflir mehr Ess=- und Trink=~
freuden" (L36)

Von den immerhin 80 % aller Befragten,
denen das persdnliche Idealgewicht dem=-
nach doch ersirebenswert erscheint, be-

naupten

o

fast die Hadlfte, das Ideal-
gewicht sei "aus Gesundheits-
grinden" erstrebenswvert

nur jeder Zehnte hélt das
Idealgewicht "aus Aussehens-
grinden" fiir wichtig und

L1 % dieser Befragtenpersonen,
die das Idealgewicht fiir er-
strebensvert halten, meinen,
es sei sowohl "aus Aussehens-
grinden" als auch aus "Gesund-
heitsgriinden" wichtig {437).
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Insgesamt erscheint also das "Icdeal-
gewicht" fiir eine groBe HMehrheit der
Bevdlkerung ein erstrebenswerter
persdnlicher Wert zu sein, iiber den
allerdings ein groBer Teil der Be-
fragten nach eigener Ansicht leider
nicht verfigt.

Trotz dieser Einsicht wird die "Steue-
rung des eigenen Gewichis" - wenn
iiberhaupt - eher lax und nach kaum
zveckméBigen Kriterien ("Wohlbefinden")
vorgenommen, mit der Ausrede, ein peaar
Pfiindchen zuviel seien weder "schiéd-
lich" noch besonders asuffdallig.

Befragte, die der Problemgruppe "Uber-
gewicht" angehdren, (die also nach
Einschidtzung unserer Interviewer "etwas
mollig" oder "ausgesprochen korpulent"
wirken) geraten natirlich mit dem An-
spruch des "Idealgewichts" noch scharfer
in Konflikt:

o Von den "Ubergewichtlern"
glauben 81 %, ihre Korper-
gewicht sei fir ihren per-
sénlichen Kdrperbau" zu
hoch (Gesamt L& %)

o nur jeder Finfte dieser Be~-
fragtengruppe redet sich noch
ein, sein Kdrpergewicht sei

"gerade richtig" (Gesanmt
1"

"gerade richtig" oder "zu
niedrig" sS4 %).
o Nur gut ein Viertel der Uber-

gewichtler sind mit ihrem Koér-
pergewicht "zufrieden" {(Gesamt

53 %)

o 66 % mbchten liever "dinner"
sein (Gesamt 37 %) und

o 19 % geben an, sie kiimmerten
sich nicht um ihr Kdrperge-
wicht oder machen zu dieser Frage
keine Angabe (Gesamt 6 %).




- 127 -

Die meisten Ubergewichtler wissen also,
dal sie zu dick sind und méchten lieber
diinner sein. Offensichtlich unternehmen
diese Befrapungspersonen allerdings auch
keine iibertriebenen Anstrengungen, das
eigene Kdrpergewicht wirksam zu beein-
flussen:

o] zwar behauptet nur ein vergleichs-
weise geringer Teil dieser Pro-
blemgruppe, sie achteten "liber-
haupt nicht" auf ihr Gewicht. Dazu
ist die Sachlage offenbar schon zu
problemetisch (15 %, Gesamt 21 &)

o die Mehrheit dieser Ubergewicht-
ler kiimmert sich jedoch um die
Steuerung des eigenen Gewichts
nur "ab und zu" oder "selten"

(59 %, Gesamt 52 %)

o nur 25 % der Uvergewichtler be-
haupten, ihr Gewicht "regelmiBig
und bewuBt" zu steuern (Gesamt 27 %)

Die Kriterien, nach denen Ubergewichtler
ihr Kdrpergewicht “steuern", sind iiver-
durchschnittlich hédufig folgende:

) 56 %: Das eigene Wohlbefinden
{Gesanmt 52 %)

o 27 %: Die persénliche Leistungs-
und Bewegungsfihigkeit (Trep-
pensteigen ohne Miihe (Gesant
22 %)

o 26 %: Die Kleider diirfen nicht zu
eng verden (Gesamt 23 %)

o 18 %#: Nach dem Rat des Arztes oder
nach medizinischen Tabellen
(Gesant 14 %)

o 9 %: Nach der Faustregel: GrdBe
fiber einen Meter in Kilo
(Gesamt T %)




- 128 -

Kriterien wie "wie ich im Spiegel aussehe"
oder die "vorherrschende Modelinie" sind
riir Ubergewichtler bei der Steuerung inres
Kérpergewichtes seltener als beim Durech-
schnitt der Befragten von Bedeutung.

<] Von der Faustregel: GroéBe ilber
einen Meter in Kilo abziglich 5
bis 10 % mdchte in dieser Befrag-~
tengruppe fast niemand etwas
vissen (Gesamt 3 %).

DaB Uvergewicht grundsétzlich gesundheits-
schddlich sei, glauben Ubergewichtler in
Durchschnitt seltener als Normalgewichtige:

o 80 % der Problemgruppe "Ubergewicht"
meinen, Ubergewicht sei erst "von
einem bestimmten MaB an" oder "in
keinem Fall schédlich" (Gesamt 77 %).

Gleichwohl halten immer noch 67 % der Uber-
gewichtler ihr persdénliches "Idealgewicht"”
fiilr erstrebenswert,mehr als die Hdlfte davon
aus "Gesundheitegrinden",

Das restliche Drittel der {Ubergewichtler hat
den Traum vom persdnlichen "Idealgewicht"”
fehren lassen, um sich den "EB- und Trink-
freuden" zu widmen:

© 26 % der Ubergewichtler vertreten
den "persdénlichen Grundsatz':
"Lieber weniger EB- und Trinkfreu-
den und dafiir mein Idealgewicht"
(Gesamt 26 %)

o Nur noch 41 % der Ubergewichtler
glauben:
"Man kann das Idealgewicht trotz
EB- uné Trinkfreuden bewahren"
(Gesamt 54 %)

o 33 % der Ubergewichtler sehen sich
"lieber etwas molliger" und genieBen
"dafiir mehr ER- und Trinkfreuden"

(Gesamt 20 %)
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Dieses Ergebnis wird durch einige
Zahlen zur Einstellung der Uber-
gevichtler zu Erndhrungsfragen noch
nidher beleuchtet:

Fin ilUberdurchschnittlich grofBer
Teil der Ubergewichtler weiB, daB
er sich falsch erndhrt:

38 4 dieser Gruppe glauben,
sie ernédhrten sich "nur
teilweise richtig", "eher
falsch" oder "ganz falsch"
(Gesamt 24 %)

Von diesen wiederum wissen etwa drei
Viertel "wie sie sich richtiger er-
ndhren kénnten", wenn sie wollten,
Anscheinend wollen sie nicht:

Ubergewichtler stellen iliberdurchschnitt~
lich hdufig an ihre tédgliche Erndhrung
die leicht widerspriichlichen Anforderungen:

"Meine tégliche Erndnrung soll ... "

o nicht dick machen: 56 % (Gesam:t 49 %

o kréftig sein, gut

vorhalten: 42 % (Gesamt 38 3)
o wirklich satt

machen: 31 % (Gesamt 27 )

Das legt den SchluBl nahe, dal sich diese
Befragten ihr Ubergewicht zugezogen ha-

ben, weil sie sich mit "kréftigen Mahl-

zeiten" zu oft "wirklich satt" gegessen

haben.
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Die verschiedenen soziographischen
Merkmalsgruppen zeigen in ihren Ein-
stellungen zum eigenen Kérpergewicht
und zur Gewichtskontrolle folgende
Unterschiede:

Geschlecht:

Frauen, die offenbar etwas eher zur
Gewichtszunahme neigen als Manner,
{was zum Teil sicher auf einige
hdufige, speziell "weibliche " Er-
néhrungsfehler zuriickfihrbar sein
diirfre, z.B. die Vorliebe fur Suig-
keiten und Xuchen, Knabbergebidck
beim Fernsehen usw.), sind besonders
haufig mit der bewuBten Steuerung
ihres Koérpergewichts beschiaftigt:

o L6 % aller Frauen wiren
"lieber diinner" (Gesamt
37 %, L30)

o 34 % der Frauen gedben an,

"ieh steuere mein Gewicht
regelmdBig und bewuBt"
(Gesamt 27 %, L21)

Allerdings geschieht diese relativ
haufige Beschdftigung mit dem eigenen
{Grpergewicht weniger aus gesunéheitl-
lichen, sondern wohl iberwiegend aus
Schonheitsgriinden:

o 32 % aller Frauen richten
sich "bei der Steuerung
ihres Kérpergewichts" nach
ihrer Garderobe: "die Klei-
der durfen nicht zu eng wer-
den" (Gesamt 23 %)

o 30 % nach dem Spiegel: "wie
ich darin aussehe" (Gegamt 22 4)

o 9 % nach der "vorherrschen-
den Modelinie" {Gesamt 6 %,
h32)




Frauen
bereit,

sie 1in

-131_

sind Uberdurchschnittlich hdufig
ihres Idealgewichts wegen (das
der Mehrzahl aus Griinden des guten

Aussehens erstreben) zu hungern:

o

Ménner

ger zu
machen
meinen

o]

O0v das

31 % winschen sich "“lieber weni-
ger EB- und Trinkfreuden, und
dafir mein Idealgewicat"

(Gesamt 26 %, 436).

dagegen - die im Durchschnitt weni-
Gewichtszunahme neigen als Frauen -
sich um ihr Kérpergewicht im allge-
wveniger Sorgen:

60 % aller Minner sind mit ihkrem
Kérpergewicht zufrieden
(Gesamt 53 %, 430).

56 % halten eine "bewuBte Kontrol-
le" ihres Gewichts nur "selten"
oder "lUbernaupt nicht" fir notwen-
dig (Gesamt 43 %, L21).

eigene Korpergewicht "stimmt", mer-

ken Midnner iberdurchschnittlich héufig an

o]

ihrem persdnlichen "Wohlbefinden®
(56 %, Gesamt 52 %)

an ihrer "Leistungsfihigkeit und
allgemeinen Bewegungsfédhigkeit"
(25 %, Gesamt 22 %) und

1% % richten sich in ihren "Vor-
stellungen von ihren Kérpergewicht
nach gar nichts, ist mir egal,
kiilmmere mich nicht darum"

{Gesamt 11 %, 432, 433).
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Die Alternative zwischen "EB~- und Trink-
freuden" und dem eigenen '"Idealgewicht"
ist flir die Mehrheit der Minner nicht
problematisch:

o 59 % der Ménner meinen "man
kann das Idesalgewicht trotz
ER~ und Trinkfreuden bewvahren”
{Gesamt 5S4 %, 436)

Von den Ménnern, die das "Idealgewicht"
Uberhaupt fiir erstrebenswvert halten,finden
es weit mehr als die Halfte "aus gesund-
heitlichen Griinden" wichtig (Gesamt 48 %, L37

Alter:

DaB die Tendenz zum Dickwerden mit steigen-
dem Alter zunimmt, findet in folgenden Zahlen
eine Entsprechung:

[+] Junge Leute unter 30 Janren glau-
ben zu 60 %, .ihr persénliches Kdr-
pergewicht sei "gerade richtip"
oder "zu niedrig" (Gesamt S5k %)

o Befragte mittleren Alters zwischen
30 und 49 Jahren glauben iiberdurch-
schnittlich héufig, ihr persdn-
liches Kérpergewicht sei "etwas zu
hoca" (36 %, Gesamt 33 %)

o iltere Befragte liber 50 Jahre glau-
ben Uberdurchschnittlich héufig, inr
persdnliches Kdrpergewicht sei "viel
zu_hoch" (12 %, Gesamt 8 %, 431)

Gleichwohl kann das durchschnittlich gerin-
gere Korpergewicht jliingerer Befragter kei-
neswegs auf eine "bewuBte Steuerung" zuriick-
gefihrt werden. Junge Leute befleifBigen

sich der Kontrolle ihres Kérpergewichtes
nicht haufiger als dltere Befragte (L21),

Wie die Erndhrungsgewohnheiten junger Leute
vermuten lassen {siehe Kapitel III, S5), wird
sich jedoch auch diese Gruppe ~ falls keine
"bewuBte Steurerung” eintritt - in einigen
Jahren iber Ubergewicht beklagen miissen.
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Gesundheitsbefindlichkeit:

Leute mit Ubergewicht sind {iberdurch-~
schnittlieh héufig krank.

Es scheint, als ob auch in diesem Fall
(ihnlich wie beim Rauchen) durch des
schlechte Gesundheitsbvefinden bestimmte
Verhaltensinderungen erzwungen wverden:

o 62 % der Befragten mit schlech-
ter Gesundneitsbefindlichkeit
steuern "regelmidfBig und bewult"
oder wenigstens "ab und zu" ihr
Gewicht (Gesamt 57 %, 421)

Als Begrindungen flir dieses Verhalten
geben Befragte mit schlechter Gesundheits-
vefindlichkeit Lberdurchschnittlich haufig
an, sie richteten sich bei der Steuerung
ihres Gewichtes nach

o ihrem "Wohlbefinden" (60 %,
Gesamt 52 %)

o nach dem Rat ihres Arztes
(20 %, Gesamt 10 %, k32)

Kranke Leute sind iberdurchschnittlieh hidu-
fig der Ansicht, Ubergewicht sei prinzi-
piell schédlich:

o 26 % der Befragten mit schlech-
ter Gesundheitsbefindlichkeit
meinen

"Jedes Pfund {Ubergewicht ist
grundsatzlich schiédlich fiir
den Kérper"

(Gesamt 23 %, 435)
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° 3t % dieser Befragten richten
sich nach der Devise

"Lieber weniger EB~- und Trink-
freuden und dafir mein Idesl-
gewicht"

(Gesamt 26 %, 436)

Dabei spielen in dieser Gruppe bei der
Wertschdtzung des "Idealgewichts" die
"Aussehensgriinde" fast kaum noch eine
Rolle:

+] Zweli Drittel halten das Idesl-
gewicht aus "Gesundheitsgriinden"
fiir wichtig {Gesamt etwa die
Hélfte 437)

Da auch Leute mit schlechter Gesundheits-
befindlichkeit {iberdurchschnittlich héu-
fig Ubergewicht haben, ernhedt sich hier
die Frage der Kausalitidt:

Sind diese Leute krank, weil sie zu dick
sind oder haben sie ihr {bergewicht an-~
gesetzt, weil sie krenk sind?

Enhnliche Pragen stellen sich bei allen
"Problemgruppen" gesundheitsriskanten
Verhaltens im Hinblick auf ihre Gesund-
heitsbefindlichkeit,

Wir kxoénnen die Kauselité&ten im Rahmen die-
ser Untersuchung selbstverstidndlich nicht
schliissig bestimmen, werden aber im letzten
Kapitel dieser Untersuchung zu dieser Frage
noch einige Uberlegungen anstellen.
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Soziale Schicht:

DaB sich unter den "Ubergewvichtlern"
bemerkenswert wenig Angehdrige der
sozialen Oberschiecht befinden, ist
darauf zurlickzufiihren, daf die 'regel-~
midBige und bewuBte Steuerung" des
eigenen Kdrpergewichts von Angehdé-
rigen der soziaslen Oberschicht beson-
ders hdufig gepflegt wird:

o 39 % der Oberschicht~Befrag-
ten gaben an: "“Ich steuere
nein Gewicht regelmaBig und
bewut" (Gesamt 27 %, k21).

Degegen gab mehr als die Halfte der zunm
groBen Teil {bergewichtigen Unterschicht-
Befragten an, daB ihnen an der Kontrolle
des eigenen Gewichts nicht sehr viel
lége:

o 52 % der Unterschicht-Befrag-
ten achten "selten" oder "Ubver-
haupt niecht" auf ihr Gewicht
(Gesamt 43 %, L21),

) 50 % der Oberschicht-Befrag-
ten hidngen dem persdnlichen
Grundsatz an:

"Man kann das Idealgewicht
trotz EB- und Trinkfreuden
bewahren”,

wobei ihnen das Idealgewichi
mehrheitlich aus Griinden des
"guten Aussehens" und nur teil-
weise aus Gesundheitsgriinden
wichtig erscheint, wohingegen
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o Befragte der sozialen Unter-~
schieht zu 26 ¢ den Grundsatz
vertreten:

"Lieber etwas molliger und
dafir mehr EB- und Trinkfreu-
den”

(Gesamt 20 %), wobei diesen
Befragten das "Idealgewicht"

~ wenn tberhaupt - mehrheit-
lich rein aus Griinden der Ge-
sundneit wichtig ist (436, L3T)

In der sozialen Oberschicht ist das per-
sdnliche gute (schlanke} Aussehen offen-
sichtlich ein starkes Motiv, sich in
seiner Erndhrungsweise zu miBigen, wo-
hingegen in der Unterschicht die Motiva-
tionen zum Essen offenbar stérker sind
als die zur Schdnheit.
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VYerhaltensweisen und Einstellungen
im Hinblick auf die k&rperliche

Bewegung

a. Dag Bewegungsverhalten der Be-
vilkerung

Fast zwel Drittel der Gesambevdlke-
rung betdtigen sich in irgendeiner
Weise sportlich (wobei wir die
"sportliche Betdtigung" im weite-
sten Sinn erfaften, alsc auch leich-
te Spazierginge, Radfahren oder
dhnljiches):

o 17 % sind aktive Mitglieder
eines Turn- oder Sport-
vereins (239)

o 46 % bpetreiben privat "irgend-
eine Art von sportlicher
Betdtigung, bei der sie
sich selbst kdrperlich
bewegen missen ...."

(2ko)

Die Kédlfte der Bevdlkerung betreidbt
irgendeine Art von sportlicher Be-
titigung regelmiéBig (mindestens ein-
mal in Ger Woche, 2L41)

Die bevorzugten Sportarten sind

o 29 % Schwimmen

° 26 % Spazierengehen, wandern
o 13 % Turnen, Gymnastik, o.&.
o 7 % FuBball

o 6 % Radfahren

o 5 % Federball
o S %4 Tischtennis

o 4 3 skilaufen (2k2)
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Uberdurchschnittlich ndufig Mitglied
in einem Turn- bzw. Sportverein sind:

o Méanner (23 2)

o junge Menschen unter 30
Jahren (30 %, Gesamt 17 %)

o Personen mit guter Gesund-
heitsbefindlichkeit (21 %)

Privet Sport treiben iiberwiegend

o Angehdrige der sozialen
Oberschicht (58 %, Gesamt 46 %)

o] Personen mit mittlerer Gesund-
heitsbefindlichkeit (52 %)

59 %, also die Mehrheit der Bevdlkerung,
{ibt einen Beruf aus, bei dem

o man sich viel be-
wegen muB (31 %)

o oder bei dem sich
Stehen - Sitzen ~
Bewegen die Waage
halten (22 %)

39 % der Bevdlkerung haben dagegen
einen Beruf, bei dem man sich kaum
bewegen kann:

o eine vorwiegend sitzen-
de Tdtigkeit {iben aus (26 %)

o wahrend ihrer Berufs-
tdtigkeit stehen vor-
wiegend (13 %, 262)
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Berufe, die mit wenipg Bewegung ver-
bunden sind, werden iberdurchschnitt-
lich hdufig ausgeilibt von

) Mannern (49 %, Gesamt 39 %)

o jungen Menschen unter 3o
Jahren (47 %)

o Angehbrigen der sozialen
Oberschicht (49 Z)

Berufliche Tdtigkeiten, die Bewegung
mit sich bringen, haben besonders

o Frauen (6L %, Gesamt 59 %)

0 dltere Menschen iiber 5o
Jahre (6L %)

(o) Angehbérige der sozialen
Unterschicht (65 %)

o) Personen mit schlechter
Gesundheitsbefindlichkeit (64 %)

Es zeigt sich also, daBl diejenigen
Gruppen, éie sieh widhrend ihrer Berufs-
tétigkeit reichlich oder zumindest
geniigend bewegen kénnen,(Frauen, &ltere
Befragte, Angehdrige der sozialen
Unterschicht, Personen mit schlech-

ter Gesundheitsbefindlichkeit) neben
ihrer Berufstdtigkeit kein Bediirfnis
nach Bewegung mehr haben, wihrend die
Gruppen, deren Angehorige iiberdurch-
schnittlich héufig einen Sitz- bzw.
Stehberuf ausiiben, (Médnner, junge Leute,
Angehdrige der sozialen Oberschicht),
sich in ihrer Freizeit Bewvegung ver-
schaffen miissen.
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Der Weg zum Arbeitsplatz ovringt
dem lberwiegenden Teil der Bevdlke-
rung wenig Bewegung:

o L4 % xommen ohne nennens-
wverten Bewegungseufwand
an ihren Arbeitsplatz,

31 % fahren mit dem Auto

13 % arbeiten zu Hause

o 22 % gelangen durch einen
kurzen FulBweg an ihren
Arbeitsplatz, sei es

direkt von zu Hause
aus: 11 %

oder von der Halte-
stelle eines offent-
lichen Verkehrsmit-

tels aus: 11 2

o Nur 13 # bewegen sich wirk-
lich-intensiv, um ihre Arbeits-
stelle zu erreichen,

8 % haben einen langen
Fullveg

5 % fahren mit denm
Fahrrad (263)
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Uberdurchschnittlich hédufig benutzen

das Auto, um den Arbeitsplatz zu er-

reichen, und haben damit wenig Bewegung:
o Médnner (S50 %, Gesamt 31 %)

o junge Menschen ( 38 %)

o Menschen mittleren Alters
zwischen 30 und 49 Jjahren
(37 %)
0 Angehdrige der sozialen

Oberschicht (46 %)

o Personen mit mittlerer
Gesundheitsbefindlichkeit (36 F)

Ihre tédgliche Arbeit verrichten liber=-
viegend im Haus, bzw. arbeiten nicht:

o Frauen (52 %, Gesamt 33 %)

0 dltere Menschen iiber 50
Jahre (57 %)

o Personen mit schlechter
Gesundheitsbefindlichkeit (48 %)

o Angehdrige der sozialen
Unterschicht (47 %)
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b. Soziographische Merkmale der
Problemgrupne "Keine Bewegung"

37 % der Bevélkerung betdtigen sich
in keiner Weise sportlich. Diese
Problemgruppe setzt sich lber-
durchschnittlich hdufig zusammen
aus:

0 Frauen (63 %, Gesamt 53 3)

o dlteren Menschen iber
50 Jahre (S0 %, Gesamt 33 %)

o Angehdrigen der sozialen
Unterschicht (3L %, Gesamt 23 &)

o GroBstddtern (36 %, Gesamt 32 %)

o) Personen mit schlechter Ge-
sundheitsbefindlichkeit
(33 %, Gesamt 23 %)

Dabei mufl angemerkt werden, daB sich
diese Befragtengruppe zwar zu einem
groBen Teil beruflich viel bewegt, sich
aber auBerhalb dieser "Routinebewegung”
keinerlei "Freizeitbewegung" (z.B. Spa-
zierengenen, Schwimmen, Radfahren, usw.)
verschafft,

{brigens gehdren Befragte dieser Pro-
blemgruppe auch {iberdurchschnittlich
hdufig den Gruppern "Ubergewicht" und
"Selten im Griinen" an.
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Problemgruppe "Keine Bewegung"

Gesamt "Keine Bewegung"
Basis 1499 548

Geschlecht:

Midnner 41 % 37T %

Frauen 53 % 63 %
Alter:

14 bis 29 Jahre 30 % i1 %

30 bis 49 Jahre 36 % 32 4

5O Jahre und &lter 33 % 50 %
Soziale Schicht:

Oberschicht 20 % 12 §

Mittelsehicht 56 % 5L 4

Unterschicht 23 % 34 g
Ortsprife:

Dorf, Kleinstadt 51 % LT %

Mittelstadt 17 % 17 %

GroBstadt 32 % 36 %
Gesundheitsbefindlichkeit:

gut (+) L3 % 3k

mittel (o) 35 % 33 %

schlecht (-) 23 % 33 %
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c. Einstellungen zur Bewegung

[ Etwa die Halfte (49 %)
der Bevdlkerung meint,
daB® es "ndétig" sei, re-
gelmdBig Sport zu treiben.

o Ein weiteres Viertel (25 %)
glaubt, daB es genlige,
"wenn man ab und zu Sport
treibvt".

o Ein knappes Viertel (23 %)
hdlt die "tdglich anfallen-
de Bewegung" fir ausreichend.

o Nur 3 % sind der Uberzeugung,
daB es "nicht ndétig" sei,
regelméBig Sport zu treiben

(265).

Drei Viertel der Bevdlkerung (7h ¥) sind
demnach der Meinung, daB man wenigstens
"ab und zu" Sport treiben sollte. Tat-
sdchlich betdtigen sich 63 % sportlich.

NHach einem bloBen Rechenspiel bewegen
sich also 11 # der Befragten wider besse-
res Wissen zu wenig.

Auf die Frage "Glauben Sie, daB Sie sich
genigend und auch vielseitig genug bewvegen?"
antworteten jedoch

o 43 % der Befragten, daB sie
sich entweder zu wenig
oder zu einseitipg beweg-
ten bzw. daB sie beides
vernachlassigten (266).

Das Bedlirfnis nach Bewegung ist also bei

einem groBen Teil der Bevélkerung ungestillt.
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Bezeichnenderweise sind die Gruppen,
die am hdufigsten Sport treiben,

o junge Menschen unter
30 Jahre (53 %, Gesamt L3 &)

o Angehdrige der sozialen
Oberschicht (50

Uuberdurchschnittlich oft der Auffassung,
sie bewegten sich zu wenig.

Gerade Angehdrige dieser Cruppen Uben
iiberdurchschnittlich haufig Sitzberufe
aus und benutzen suf ihrem Weg zunm
Arbeitsplatz sehr hdufig das Auto.

Ihre Klage iiber mangelnde Bewegung
dirfte aus ihrem bewegungseinschrinken-
den Tagesablauf zu erklidren sein, fiir
den auch ein Ausgleichssport nicht éie
genlgende Entlastung schafft,

‘Demgegeniiber sind

o dltere Menschen iber 50
Jahre (31 %, Gesamt L3 %)
und

o Angehdrige der sozialen

Unterschicht (3% %)

wesentlich hduiiger als der Durchschnitt
éer Bevdlkerung der Meinung, éaB sie sich
ausreichend bewegten, obwohl gerade die-
se Gruppe einen betrédchtlichen Anteil
der Problemgruppe "Keine Bewegung" stellt

(266).

Tatsdchlich duBern Angeh6ripge der Problem-
gruppe "Keine Bewepgung" iibverdurchschnitt-
lich oft, daB ihnen die tédgliche anfallen-
de Bewepgung geniige (42 %, Gesamt 23 %
bzw. dafl sie sich insgesamt genug und

auch vielseitig genug bewegten (62 %,
Gesamt ST %).




Angehdrige der Problemgruppe haben
seltener einen Sitzberuf als die Ge-
samheit der Befrazten (Gesamt 26 %,
Problemgruppe 20 %)} und haufiger
einen Beruf, bei dem sich Sitzen -
Stehen - Bewegen die Waage halten
(Gesamt 22 %, Problemgruppe 26 2).

Ein weit iber dem Durchechnitt lie-
gender Antell der Probvlemgruppe ar-
beitet nicht (30 %, Gesamt 20 %), ist
also nicht an einen festen Arbeits-
platz mit zwangsléaufiger Bewegungs-
beschrénkung gebunden.

Denentsprechend ist kein so dringen-
des Bediirfnis nach einem Ausgleichs-
sport vorhanden.

Die Tatsache, dad junge Menschen mehr
Sport treiben und treiben mdchten als
dltere, ist ilber die Erkldrung durch

das berufsbedingt zu geringe tigliche
Bewegungsquantum der Jjlingeren hinaus
vermutlich auf altersspezifisch unter-
schiedliche Bewegungsbedirfnisse zuriick-
zufilhren. Zudem sind die filteren Be-
fragten unserer Problemgruppe "Xeine
Bewegung' auch haufig krank, was das
Bewegungsbediirfnis ebenfalls einschrankt,.

Die unterschieélichen Verhaliensweisen
und Einstellungen hinsichtlich der Be-
wegung bel Angehdrigen der sozialen
Qherschicht sowie der sozialen Unter-
schicht diirften - iiber deren unterschied-
liche Berufe hinaus - auf schichtspezi-
fische unterschiedliche Vorstellungen

von und Méglichkeiten zur Freizeitge-
staltung zurlickzufiihren sein:

Angehérige der sozialen Unterschicht
verbringen offenbar nhdufiger eine quasi
"bewegungslose” Freizeit.
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Auffallend sind Verhalten und Einstellun-
gen der Frauen in Bezug auf die kdrper-
liche Bewegung. Frauen steilen den groB-
ten Anteil der Problemgruppe "Keine
Bewegung". Wie in der Problemgruppe
insgesamt, haben Frauen iberdurch-
scnnittlich oft Berufe, in denen sie

sich bewegen miissen (Frauen 64 %, Ge-

samt 59 %).

Anders als dltere Menschen und Angehdri-
ge der sozialen Unterschicht, die {iber-
durchschanittlich oft die Meinung ver-
traten, die tdglich anfallende Bewegung
genige ihnen, sind Frauen etwas weniger
ndufig als der Durchschnitt der Bevdlike-
rung davon Uberzeugt, daBl sie sich ge-
nug bewvegen.

Offensichtlich vernsalten sich Frauen weit-
aus hidufiger wider besseres Wissen Talsch
als andere Angehorige der Problemgruppe
"{eine Bewegung".




Gevohnheiten uné tellunren ninsicht-

ins
lich édes Aufentnaltes an der frischen Lufs

oder "im Grinen"

a. Aufenthalt ar der frischen Luft oder
"im Grinen"”

der DevOlkerung verbringen
unter der Woche ca. 2 Stun-
den oder mehr tianglich an
der frischen Lult.

B

55

32 % halten sich ca. 1 bis 3,5
Stundern té&zglich unter der
Woche an der frischen Lufi,
d.h. auBernald ihrer Wohnung
oder inres Bliros auf.

12 %, also ein relativ geringer
Anteil, verbriagen weniger
als 1 Stunde tdglich an der
frischen Luft (256).

Jberdurcnschnittlich h&ufiz haiten sien
unter der Woche an der frischen Lufs:
auf:

o Ménner: téadglich ca. 2 Stunden
ocder mehr verbringen an der
Trischen Luft

63 4
(Gesamt
0 idltere Menschen iber 50
Jahre
59 &
el Personen mit puter Gesund-

heitsbefindlichkeit

60 %

WA

LW 1]

Loty
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Wesentlich weniger Zeit verbringen an
der frischen Luft:

o Frauen: tdglich 2 Stunden
und lénger an der frischen
Luft sind von ihnen nur

L8 %
(Gesamt 55 )

o und Personen mit mittlerer
Gesundheitsbefindlichkeit

51 %.

"Wenn das Wetter am Wochenende einiger-
maBen gut ist", hdlt sich die lberwie-
gende Mehrheit der Bevdlkerung an der
friscnen Luft auf:

86 % verbringen bei einigermafen
gutem Wetter 2 Stunden und
nehr an der frischen Luft.

41 % sind dann lénger als §5 Stun-
den in Freien {257).

Wie unter der Woche halten sich auch ax
Vochenrende Hinner und Personen nit guter
Gesundheitsbeiindlichkeit besonders viel
im Freien auf:

o 53 % der Minner sind am Wochen-
ende 5 Stunden und mehr an
der frischen Luft {(Gesant
41 %) una

o 45 % der Personen mit guter Ge-
sundheitsbefindlichkeit.
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AuBerden (etwas abweichend von ihren
Verhalten unter der Woche) verbringen
iverdurchschnittliich viele

o Junge Menschen unter 30 Jaare
am Wochenende mehr als 5 Stun-
den im Freien.

{46 %, Gesamt 41 %)

Ausgesprochen wenig, d.h. ca. 1,5 Stun-
den und weniger, sind am Wochenende an
der frischen Luft:

) Frauen (19 %)
o Angehdrige der sozialen

Unterschicht (20 %)

0 Personen nit scnlechter
Gesundheitsbefindlich-
keit (23 %, Gesant 1% 2)

Flir fast zwei Drittel der Befragien (65 %)
kommen Tapge, an denen sie nicht an die
frische Luft kommen, so¢ gut wie nie oder
selten vor (258).

Minner verbringen nicht nur léingere Zeit
tdglich an der frischen Luft als Frauen,
sie tun dies auch regelmifBirer als
Frauen:

o 40 % der Frauen kennen mancia-
mal bzw. 6fter Tage, an
denen sie gar nicht an
die frische Luft kommen,
dagegen nur

o 29 % der Minner. {Gesamt 35 %)
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perdurehschnittlich unrepelmiBipg an
die frische Luft konmren dariiber hinaus

Q

Personen nit schlechter
Gesundheitsbefindlicnkeit

(43 #, Gesamt 35

Angehdrige der sozialen
Unterschicht

(41 %)

Angehérige der sozialen
Oberschicht

(40 %)}

Demgegeniber genen regelméBipg ins

Freie

Personen mit guter Gesund-
heitsbefindlicnkeit

(29 #, Gesamt 35

Angehdrige der sozialen
Mittelschicht

(31 %).

Die Mehrheit der Bevdlkerung ist also
regelmidBig (tdglich) und lange genug
{mehr als 2 Stunden)} an der frischen

Luft.

Allerdings ergibt sich die-
ses Verhalten fir den dber-
wiegenden Teil dieser Befrag-
ten zwangslidufig (also durch
die berufliche Tatigkeit).

Kur der kleinere Teil dieser
Gruppe (nicht ganz die Hdifte)
"achtet bewullt darauf" wund
"zeht von sich aus an die
frische Luft", falls es sicn
an einem Tag nicht zwangs-
laufig erzibt (259).




Zwangsldufig (elso in der Hauptsache
durch die berufliche Tatigkeit) ergidbi
sich der Aufenthalt an der frischen
Luft Uberdurchschnittlich héufig

bel

M3nnern (63 %, Gesant 59 &)

jungen Menschen unter
30 Jahre
(67 %)

Angehdrigen der sozialen
Unterschicht
(6% %)

Personen mit guter Ge-
sundheitsbefindlichkelt

(63 %).

Befragte, die pewult derauf acpten, re-
gelmdBig-an die frische Luft zu kommen,
sind {iberdurchschnittlich héaufig

v}

dltere Menschen iber
0 Jahre .
2 ® (35 %, Gesanmt 25 i)
Angehdrige der sozialen
Overschiceht

(36 %
Personen mit schlechter
Gesundheitsbefindlichkeit

(41 %)
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Ein ergénzendes Ergebrnis zum “Aufent-
halt an der frischen Luft":

Q

Gut die Hédlfte der Bevél~
kerung (5k 2) schlift imner
vei offenem Fenstier,

ein weiteres Drittel (3L %)
schidft nur im Sommer beil
offenem Fenster.

Nur ein kleiner Teil der
Befragten (13 %) schléft
so gut wie nie bei offenenm

Fenster (260).

Das Schlafen bel offencn Fenster ist

iberdurchschnittlich hdufipg eine Ange-
wohnheit folgender Gruppen:

*]

62 % der Angehdrigen der so-
zialen Oberschicht schia-
fen grundsdtzlich bei
offenem Fenster (Gesam:
54 %) und

59 % der Personen im Alter
zwischen 30 und L9 Jahrenzn
sorgzen idberdurchschnitt-
iiech ndufig fir frische
Luft auc¢h wiénrend der
Hacht.
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Hingegen ist das Schlafen bei offernen
Fenster weitaus weniger beliedt beil

o Angenfrigen der sozialen
Unterschicht (44 % schla-
fen bel offenem Fenster,
Gesamt 54 %)

o dlteren Menschen uber
50 Jahre (45 %)} und

o) Personen mit schlechter
Gesundheitsbefindlich~
keit (L6 %).

Angehdrige der sozialen Oberschicht ver-
suchen also lberdurchschnittlich héufig,
siech in bezug auf frische Luft bewult
richtig zu verhalten.

Bei Angehorigen der sozisalen Unterschicht,
Mdnnern, Jjungen Leuten unter 30 Janren
und Personen mit guter Gesundheitsbefind~
lichkeit ergibt sich das richtige Verhal-
ten Uberdurchschnittlich héufig eher
zwangsléufig.

Nicht nur an die frische Luft, d.h. auBer-
hald von Haus und Biiro, sondern wirklich
"im Grinen" - weiter weg von Straflen,
Autos und Ldrm - verbringen pro Woche

o 82 % der Bevdlkerung eine Min-
destzeit von mehr als 1,%
Stunden (261)

o 18 % der Bevdlkerung verbrinpgen
entschieden zu wenig Zeit
“im Grinen", also ca. 1,5
Stunden oder weniger.

Eingeschlossen sind in die-
ser Gruppe die insgesantc

8 ¢ der Befragten, die an-
geben, sie kimen "so gut
wvie nie heraus'".
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b. Soziopgraphigche Merkmale der Preblem-

gruppe

"Selten im Griinen"

Die insgesamt 18 % der Bevdlkerung, die

sich va.

1,% Stunden pro¢ Woche oder we-

niger "im Grinen" aufhalten, sind {ber-
durchschnittlich haufig:

¢

o)

Frauen 65

dltere Menschen b1
iber 50 Jahre

Angehdrige der so- L0
zialen Unterschicht

GroBstiddter 36
Personen mit mitt-

lerer Gesundheits-
vefindlichkeit

L3

Personen mit schlech-
ter Gesundheitsbe-
findlichkeit 28

B2

SR

TR

1

(Gesamt

(Gesant

(Gesamt

{Gesant

(Gesant

(Gesant

L)
{6

(73
i~
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Problengruppe "Seiten im Griren"

Gesamt "Selten in
Grinen"
Basis 1499 264
Gescnlecht:
Manner L7 4 35 4
Frauen 53 % 65 &
Alter:
14 bis 29 Jahre 30 4 29 %
30 bis L9 Jahre 36 ¢ 29 4
50 Jahre und &lter 33 % %1 %
Soziale Schnicht:
Oberschicht 20 % 16 &
Mittelschicht 56 % Ly %
Unterschicht 23 % Lo ¢
Ortsgriéfie:
Dorf, Kleinstadt 51 & L9 4
Mittelstadt T % 16 4
GroBztadt 32 % 36 4

Gesundheitsbefindlichkeig:

gut { + ) L3 % 28 %
nittel {( o ) 35 % L3 3
schlecht ( - ) 23 % 28 %
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IVv. DIE "PROBLEMGRUPPEN": i
BEVOLXERUNGSGRUPPEN ‘
MIT AUSGEPRAGT FEHLER-
HAFTEM GESUNDHEITSVER-
HALTEN

Im vorangegangenen Kapitel wurden die Verhaltens-
gewohnheiten der Bevdlkerung zu einigen konkreten
Gesundheitsfragen beschrieben.

Fiir jeden der behandelten Problemkreise {Schlaf-
gewohnheiten, Streflverhalten, Rauchgewohnheiten,

lkohol, Erndhrung, sportliche Betadtigung, Aufent-
halt an der frischen Luft) versuchten wir eine
Gruppe aufzufinden, die sich im Hinblick auf die-
se gesundheitsrelevante Frage extrem "riskant"” ver-
hielt.

Die Auswahl gerade dieser Gruppen mit verschiedenern
gesundheitsriskanten Gewonnheiten erfolgte nicht
systematisch, 4. h. es laz nicht in unserer Absichy,
alle méglichen Varianten gesundheitsriskanten Ver-
haltens zu erfassen.

Wir wahlten diese Gruppen im Rahmen unserer Még-
lichkeiten, d4.h. anhand der in dieser Untersuchung
erhobenen Daten (andere Formen gesundheitsriskenten
Verhaltens wie z.B. DrogenmifBbrauch, falsches Frei-
zeitverhalten oder anderes wurden gar nicht erho-
ben), und auch innerhalb unserer Mdglichkeiten gin-
gen wir bel der Bestimmung dieser Problemgruppen
nicht systematisch vor, da diese urspringlich aus-
schliieBlich experimentellen Auswertungszwecken 2die- )
nen sollten und daher teililweise sehr willkiirlich
definiert wurden (detaillierte Kreuzauszdhlungen
lagﬁn bei der Definition dieser Gruppen noch nicnt
vor).

Die Problemgruppe "T&rliche Erndhrungsfehler" .
beispielsweise, in der vor allem solche Er-
nahrungsfehler zusammengefal®t wurden, die an-
gpeblich dick machen (z.B. "viel SiiBigkeiten

oder XKuchen", "das TV-Knabbern", das "zuviel

essen'", der GenuBl von "fettem Fleisch, Wurst,

viel Butter usw." und anderes),setzt sich

v6llig anders zusammen als unsere Hypothese

ervarten lieB:




Wir fanden nicht die Uberpgewichtipgen ditve-
ren Damen der Mittelschicht, sondern leicht-
sinnige junge Manner ohne lbergewicht in

ihr vor, die sich diese Verhaltensweisen
aufgrund ihres mangelhaften Erndhrungsbe-
wulltseins "einfach so" leisten.

Zur Demonstration des Zusammenhangs zwischen
Ubergewicht und bestimmten Erndhrungsfenlern
hdtten wir vdllig andere Kriterien zur Be~-
stimmung einer entsprechenden Erndhrungspro-
blemgruppe wahlen missen, was uns erst durch
die Erpgebnisse dieser Untersuchung deutlich
geworden ist.

Gleichwohl brachte diese eher willkiirliche Zusam-
menstellung verschiedener Problemgruppen die in-

teressantesten Ergebnisse liber einige ganz allge-
meine Bedingungen gesundheitsriskanten Verhaltens.

Bei der Beschreibung der soziographischen Merkmalce
verschiedener Problemgruppen fiel zundchst aurl,
dafd bestimmte Formen gesundheitsriskanten Verhal-
tens immer bei den gleichen Personengruppen mit

in einigen Punkten identischen soziographischen
Merkmalen zu beobachten waren:

1. Soziographische Ahnlichkeiten verschiedener
Preoblemgruppen

Hach den Ahnlichkeiten in der soziographischen
Struktur verschiedener Problemgruppen ist die
folgende Gruppierung méglich:



Es gehdren zusammen:

Gruppe I

Problemgruppen:

"Zu wenig Schlaf"
"Haufiger StreB"”
"Starke Raucher"”

"T4glich Alkonol"

"Pigliche Erndhrungs-

fehler”

Gruppe II

Problemgruppen:

"Ubergewicht”
"Keine Bewegung"

"Selten im Grinen"

Die Xennzeichnernden Merkmale, die die jeweils zu-
sanmengehdrigen Problemgruppen gemeinsam naben,

sind:

Gruppe I

o nmehrheitlich
Minner

o iiberdurchschnitt~
lich héufig Pers
sonen unter 50
Jahren

o {teilweise) {iber-
durchschnittiich
hiufig Angendrige
der Oberschicht

Gruppe II

o mehrheitlieh
Frauen

0 iberdurchschnitt-
lien hdufig Per-
sonen {ber 50

Jahre

o starkx Uberdurch-
scunittlich hiulig
Angehdrige der
Unterschichs




Vergleich: Soziographische Merkmale der Problemgruppen

Gesamt “Zu wenig  "Hiufiger  "Starke "Tiglich “Tégliche " Uber - "Keine Be~  "Sclten im
es Schlaf” Stref" Raucher" Alkohol” Erndhrungs- gewicht” wegung"” Grinen”
fehler”
Basis 1499 2650 343 263 1% 205 o817 948 264

Geschlecht:

Mainner 41 65 56 16 34 54 44 31 35

Frauen 53 45 44 24 16 46 56 63 65
Alter:

14 - 29 jahre 30 32 30 37 34 35 20 11 29

30 - 49 Jahre 36 37 43 48 43 33 35 32 29

50 Jahre und ilter 33 29 26 16 22 32 45 50 41
Soziale Schichi:

Oberschicht 20 24 27 23 20 18 17 12 16

Mittelschicht 56 53 a7 o7 ot 81 03 o4 441

Unterschicht 23 23 16 20 23 25 31 34 40
Ortsgrofe:

Dorf Kleinstadt 51 43 51 49 50 54 53 1 49

Mittelstadt 17 15 17 16 17 17 17 17 16

GroBstadt 32 42 32 a6 33 30 30 30 30
Gesundheitsbelfindlichkeit;

gut ( + ) 43 41 38 S50 48 40 39 34 28

mittel ( 0 ) 335 39 37 37 32 34 33 33 43

schlecht ( - ) 23 20 25 11 1B 26 27 33 28

Anmerkung:  Alle Zahlen sind Prozentzahlen




Es scheint demnach zwei prinzipiell vonein-
ander unterscheidbare Arten gesundheitsris-
kanten Verhaltens zu geben, die stark wvon
Faktoren wie Geschlecht, Alter und sozialer
Schie¢ht abhidngig sindg.



2, Verraltensé&hnlichkeiten einzelrer
Problemgruppen

Die soziographischen Ahnlichkeiten der beiden
Grol3gruppen lassen bereits darauf schlieBen,
dall auch Verhaltensihnlichkeiten vorliegen
miissen, d.h, dad Jeweils ein Teil der Befrag-
ten mehreren "Problemgruppen” angehdrt:

In der Problemgruppe "Zu wenig Schlaf" befin-
den sich

o 34 % "starke Raucher" (Gesamt 18 %)

o 27 % "ndufig StreR"-Belastete
(Gesamt 23 %)

o 21 % nenmen "tadglich Alkohol"
zu sich (Gesamt 13 %)

In der Problemgruppe "HEufiger StreB" sind

) 26 % "starke Raucher" (Gesamt 18 %)

) 22 % "Zuwenig-Schlifer" (Gesamt 18 &)

Von den "starken Rauchern"

0 bekommen 34 % "zu wenig Schlaf®
(Gesamt 18 %)

) 34 # leiden unter "héufigem StreB"
(Gesamt 23 %)

o 32 % haben einen "Sitzberuf"
(Gesamt 2T %)
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o 31 % trinken "t&glich Alkohol"
(Cesamt 13 %)

o 22 %4 sind "selten im Griinen”
(Gesamt 18 &)

o 18 % begehen "tdgliche Erndhrungs-
fehler" (Gesamt 14 %)

Von den Befragten, die "tdglich Alkohol"
trinken

o sind k1 % "starke Raucher”
{Gesamt 18 %)

o 29 % bvekonmmen "zu wenig Schlarl"
(Gesant 18 %) und

o 25 % begehen "tigliche Erndhrungs-
fehler" (Gesamt 14 %

Von der Problemgruppe "tédpliche Erndhrungs-—
fehler" leiden

0 28 % unter "hdufigem StreB"
(Gesamt 23 %)

o 2k % nehmen "tédglich Alkohol"
zu sich (Gesamt 13 %)

o 23 % sind "starke Raucher"
(Gesamt 18 %) und

o 22 % bekommen "zu wenig Schlaf"
(Gesamt 18 %)

Eindeutig ist bei diesen Verhaltensilberschnei-
dungen, daB Verhaltensfehler der Gegengruppe
{("Ubergewicht", "Keine Bewegung" oder "Selter

im Griinen") kaum in signifikantem AusmaB vor-
kommen.




Auch die Fehler dieser Gegengruppe bleiven
weitgehend "unter sich":

Von den "Ubergewichtlern” gendren

0 LL % auch der Problemgruppe
"Keine Bewegung" an
(Gesamt 37 2).

Die Problemgruppe “Keine Bevepgung" hat

o 46 % "Ubergewichtler”" in ihren
Reihen (Gesamt 39 %) und

o 25 % dieser Befragten befinden
sich nur '"selten im Grinen"
{Gesamt 18 %).

Befragte der Problemgruppe "Selten im Griinen"
wiederum sind zu

o 52 # auch solche, die sich "keiner
Bewegung' befleifigen (Gesamt 37 )
und zu

) Li 4 "Ubergewicht” mit sich filhren
(Gesant 39 %),

o 22 % sind "starke Raucher"
(Gesant 18 %).

Auch diese Verhaltensiadhnlichkeiten zeigen, dad
es sich bel diesen beiden Gruppen mit sehr ver-
schiedenartigem gesundheitsriskanten Verhalten
Jeweils um relativ homogene Gruppen handeln

mul .



Uberschneidungen der verschiedenen Problemgruppen

"Zu wenig Schlaf”
"Haufiger StreB”

"Starke Raucher”
"Sitzberuf”

*Tiaglich Alkohol"
"Tiglichc Erndhrungsfehler”
" (Ibergewicht”

"Keine Bewegung”

“Selten i Griinen”

Anmerkuna: Alle Zahlen sind

"Zu wenig " Haufiger "Starke “Taglich "T&gliche “ Uber - "Keinc Be- "Selten im
Gesamt Schlaf* StreR” Raucher” Atkohol” Ern&hrungs gewicht” wegung” Griinen”
fehler”
Basis 1499 265 343 263 197 205 587 548 264
18 100 22 34 29 22 21 16 21
23 21 100 34 24 28 22 22 25
18 34 26 100 41 23 16 16 22
217 29 30 32 25 26 24 20 28
13 21 14 31 100 24 13 12 13
14 17 17 18 25 100 12 13 14
a9 38 37 36 40 35 100 46 44
a1 35 36 35 33 35 44 100 52
18 21 19 22 17 19 20 25 100
Prozentzahlen




3., Die Uvbereinstimmung von Verhalten, BEi
stellungen und Wissen hinsientlich des
eigenern Risikos bei verschiedenern Pro
blenpgruppen

Unseren Befragten wurde ein Kartensatz vorge-
geben, der 10 verschiedene gesundheitlicn ro-
levante Verhaltensweisen bezeicnnete:

o Erndhrung

o Bewegung

o seelisché Uberanstrengung

o kérperliche Uberanstrengung

o Aufenthalt an der {rischen Luft
0 Rauchen

o Schlaf

o Alkoholgenull

o] Entspannung

) verufliche Uberarbeitung

Diesen Kartensatz hatten die Befragten édreinmel
Zu bearbeiten:

1. Sie sollten beurteilen, auf welchem
dieser Gebiete ganz allgemein "in
punkto Gesundheit am meisten pgesiin-
digt wira"™ (141},

2. 8le sollten angeven, aufl velchen
dieser Gebiete sie "falsches Ver-
halten fir am gefahrlichsten”" fir
die Gesundheit nalten {1597,




3. 8ie sollten angeben, auf welchem
dieser Gebiete "sie persénlich
am meisten stndigen'" (151).

Hierzu lieB sic¢ch nun bei unserean Problem-
gruppen, deren eigene Veraaltensfehler in
diesem Kartensatz alle vertreten waren, fol-
gendes feststellen:

Personen, die der Gruppe I zuzuorcénen sind
("Zu wenig Schlaf'", "Hdufiger Stred", "Star-
ke Raucher", "T&glich Alkohol'] "Tagliche Er-

nanrungsfehler”) neigen dazu,

o ihre "eigenen Stnden" offenherzig
anzugeben,

o dieselben auch anderen ("den len-
schen in iarer Umgedbunz") als
ndufige "SlUnden" zu unterstellcn
und

o sie halten Jevweils wenigzstens einen
inrer eigenen néurigen Verhaltens-
fehler fir gefdhrliceh.

Personen, die der Gruppe II ("Ubergewicnt",
"Keine Bewegung", "Selten im Griinen") zuzu-
ordnen sind, neigen dazu

o inrce "eigenen Sinden” nur zaghaft
oter {verhaupt nicht anzupedben,

o den "Menschen in inrer Umgedung"
gdnzlieh andere, aber nicht ihkre
eigenen "Sinden" zu unterstellen.

o Inre eigenen "Sinden" halten sie

flir nicht gefdhrlich.




Beisniele:

Angenhdrige der Probvlemgruppe "Zu wenig Scrnle?"
sind {iberdurchschnittliech hdufig auch

o "starke Raucher" (+ 16 %) +)

o Personen, daie "té&glich Alkohol"
trinken (+ 8 %)

o Persornen, die unter "héuligern

StreB" leiden (+ 4 %).

Als "elpene Siinden" geben Befragte dieser
Gruppe Uberdurchscnpittlich haufig an:

o Schlaf (+ 20 %)
o Rauchen (+ 11 %)
o  Aikohol (+ 9 %).
Als "a;lgameine.Sﬁnden" (der "Menschen ia

ihrer Umgebung' ) vermuten sie iUberdurch-
schnittlich héufig:

o Scniaf (+ 11 %Y.

Flir am "gef&nrlichsten" fir die Gesund-
heit halten sie Uberdurchschnittlich
hdufig

o Schlaf {(+ L4 2).

+) Abweichungen vom Durchschnitt (Gesant)
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Befragte der Problemgruppe "HAufiger Strefl"
sind diverdurenschnittlich auch

o "starke Raucher" {(+ 8 %)
o Leute, die "zu wenig schlafen”
(+ % %)

Als "uigeune Sinden" jeben sie idberdurch-
schnittlich h&ufig an

) berufliche Uberarbeitung

(+ 16 %)

o korperliche Uberarbeitung

(+ 5 %).

Fiir "allgemeine Siinden"” halten sie lver-
durchscinnittlich héufig

o Schiaf (+ 5 %)

) seelische Uberanstrengung

(+ 5 %)

© berufliche Uberarbveitung
{(+ & 2). .

Flir am "pefihrlichster” fir die Gesundhei=x
halten sie Gberdurchschnittlich hdufig:

¢ berufliche Uberarbeitung

(+ 4 %).
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Sefragte der Problemgruppe "Starke Raucher
sind iberdurecnschnittliech hiufig

o Personen, die "tdpglich Alkohol"
trinken (+ 18 %)

o Leute, die "zu wenig schlafen"
(+ 16 %)
o Leute, die unter "haufigem Strel"

stehen (+ 16 3).

Als "eipene Sinden” pgeben sie Uberdurch-
schnittlich hdufig an:

o Rauchen (+ 51 %)
o Alkohol {+ 10 %)
o Schlaf (+ 10 %).

Fir "allgemeine Siinden"” halten sie Uber-
durchschnittlich héufig

o Rauchen (+ 6 %)

) Schiaf (+ 5 %).

Fir am "zefidhrlichsten™ fir die Gesundhelt

halten sie Uberdurchschnittlich héufig

o berufliche Uberarbeitung

(+ 4 %)

o seelische Uberanstrengung

(+ 4 %)

Usw.



Dagegen liuft dieser Zusammenhang zwischen
dem eigenen Verhalten, dem Eilngestindnis
der eigenen Fehler, der gleichzeitigen Pro-
jektion derselben auf die Umwelt und dem
eiperen Risikobewufltsein bei der Gruppe II
keineswegs so linear und ungebrochen ab

wie bel den bisher beschriebenen Probtlem-

gruppen:

Personen der Problemgruppe "Uberrewieht" sind
Uberdurchschnittlich haufig auch

o Leute, die "keine Bewegung"
haven (+ 7 7).

Als "eigene Siinden"™ geben sie liberdurcn-
schnittliich haufig an

) Erndhrung (+ 8 %),

Flir "allpremeine Sinden” halten sie iiber-
durchschnittlien héufig

o Scnlaf (+ 6 ).

Flir am "gef#hrlichsten" flr die Gesuncdheis
halten sie iberdurciischnitilich hiufiz:

o nichts.



Befragte der Problemgruppe "XKeine Bewepung"

haven Uberdurchsennittlich hdufig

o “Uvergewicht™{+ T %) una
o sind "selten im Griinen"
(+ 7

2).

Als "eizene Slinden" peben sie i{iberdurch-
schnittlich hédufig an:

o keine.

Als "allgemeine Sinden" peben sie {iber-
durchschnittlich néufig an

o Sehlaf (+ 5 %)

o Alkohol {(+ L %).

Fir am "peffinrlichsten” f4r die Gesundheii
halten sie

o Alkchol {(+ & £).
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Die Problengruppe "Selten im Griinen" hat
iiberdurchschnittlich hiufig

o "xeine Bewegung" {(+ 25 %)
o "Ubergewicht" {+ 5 %)
o "starke Raucher" (+ L4 %),

Als "eirene Silinden" peben sie lberdurch-
schnittlich héufig an:

o] Aufenthalt an der frischen
Luft (+ L %)

o Bewegung (+ 4 %).

Als "allremeine Sirdon"

durchschnittlich haufig

nennen sie Uber-

Fir am "pgofivriichsten" 7fir die Gesuninecit

halten sie iberdurchscanittlich héufig

o das Rauchen (+ L %).

Die "Sinder" der Gruppe I besitzen offenber ein
klares BewuBtsein von dem Risiko, das sie nit
ihren Verhalten eingehen.

Dies ist beil der zweiten Gruppc, insbesondere bvei
den "Ubergewichtlerrn”™ und den Leuten, die sich
“"keine Bewegung" verscheffen, eindeutig nicn: der
Fall. Diese Befragter kénnen sich ihre eigene "Sin-
den'" zwar gelegentlich einmal eingestehen, aber

sie auf keinen Fall fir ilbermiBig "gefahrlich"
halten. Hier wird ganz offensichtlich einfach das
Risiko verdriangt.




Bei den risikobewufBter Gruppen hingegen
(“"Zu wenig Schlaf', "Hiufiger Strel", "Star-
ke Raucher" usw.) Findet die Verdéridngung

auf eine andere Weise statwt.

Lie¢ duBere Rationalité&t wird gewahrit, iandem
man seine Fehler offen auf den Tisch lezs
und sie als "“gefinriich" deXklariert. Das
wirxt "aufgeklidrt" und veralinfiig.

1)

Wie an den Einstellungen der Streflipersdn-
lienkeiten, insbesondere aber an denen "star-~
ker Raucher" jedoch deutlich zu erkennen war,
setzt die Verdridngung genau einen Schritt
spiéter ein:

BEs wird nicht mehr das BewufBtseln verdringt,
daB man sich riskant verhdlt, sondern nan
verdringt jetzt &die Angst ver don Foligmen.

In diesen Zusammenhang ist auch die n&ulize
Projektion der eigenen Fehler auf &ie Unmwelt
zu sehen:

Bei risikobvewudten Personen hat das eine
deutliliche Entlastungsfunktion, etwa in demn
Sinne: "Ich stehe ja rit diesem Problem
nicht allein &a".

AuBerdem mag noch mitspielen, dad in gewissen
Kreisen StreB, Rauchen, Alkohol, zu weni
scnlafen usw. schon beirnahe zuxm Zeczoben
Levensgefihl gehdrt ("starke Raucher" un<
Leute, die "zu wenig schlafen" sowie Leute,
die durch "hiufigen StreB" geplagt sind,
gehdren ilberdurchschnittlich hdufig der so-
zialen Oberschicht an).

Dagepen empfinden Befragte der wveniper risilo-
bewulten Problemgruppe des Typs II ihre "Ge-
sundheitssiinden" offenbar als ihr ganz priva-
tes Problem, das sie sich kaum selber einge-
stehen, geschwelige denn fir ein "gllpenmeines
Problem" halten kodnnen. Damii wirde es eine
Bedeutung erlangen, das es nicht haben darf.
Die "Slnden" anderer Menschen (z.B. Schlefl,
Alkohol), die sie selbst nicht bYegehen, er-
scheinen diesen Befragten "gefihrlicher" als
ihre eigenen, vergleichsweise "harmlosen
schlechten Angewonnheiten'.




sruppen ihre eigenen VernaltiensTehler zunidchsi
einmal als Tatsache akzeptieren, zeigt sich
in den Antworten auf die Fragzge

Wie verschieden stark die einzelnen Problen-
[~

161: "Es gehen einem oft Gedanken durch
den Kopr, was men eigentiich alles
tun sollte ~ und dann schiebt man
es wieder von sich weg und tut es
doch nichzt.

Ich lese Ihnen nun eine Reihe sol-
cher Cedanken vor, bitte sagen Sie
mir zu Jjeden, ob er Inren in der
letzten Zeit auch 8fter durch den
Kopf ging:"“

Die Problemgruppen des Typs I reagieren auf
die sie selber betreffenden Appelle ziemlica
einsichtig:

© "ich sollte &fter ausschlafern':
Gesant Probvlengruppe Difle¢renz
"Zu wenig Schlal"
26 7 LT % + 21 %
¢ "ich sollte weniger arbeiten":
Gesamt Problemgruppe Differcnu
"Hiufiger Stref” .
22 % Ly % + 22 &
o "ich sollte weniger rauchen”:
Gesant Problemgruppe Differenc *
“Starke Raucher"
23 % 69 % + Lé 0
© "ich sollte mich verninfiiger erndhren”:
Gesamt Problengrupne Differen.

"Pigliche Br-

nihrungsfehler”
13 % 21 % + 8 5
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Die Problemgruppen des Typs II reagieren aul
die auf sie geminzten Aufrufe,als ginge sie
das Jjeweilige Problem idberhaupt nichis an:

o "iech sollte mich vernfinftiger erndhren”:
Gesemt Probiemgruppe Differanc
"Ubergewicht"
13 & 15 & + 2
o "ich sollte nir mehr Bewegung verschafrlen'™:
Gesant Problengruppe Differern:
"Keine Bewe-
gung"
25 % 29 % I
o "ich sollte mal wieder raus ins Grine
fahren™:
Gesant Problemgruppe Differen:
"Selten im
Grinen"
37T % 32 % + 5 4

Hier wird noech einmal deutlich, daB der Typ I
sein elgenes gesundheitliches Fehlverhalien
tatsdchlich als sein Problem anerkennt, wohin-
gegen der Typ II eher dazu neigt, sein Pro-
Dlem zu verleugnen.



Derselbe Unterschied zwischen diesen Gruppen

zeigt sich noch einmal in der allgemeinen 3e-
urteilung des "eigenen gesundheitlichen Ver-

naltens":

Qbwohl sich ganz zweifellos veide Gruppen
- wenn auvch in unterschiedlicher Weise -
ovjektiv gesundheitsriskant verhalten,
fdllt das Urteil dariiber bel beiden unter-
schiedlich aus.

Typ I ist sich dieses Risikos bewuflt, fir
Typ 11 existiert kein Risiko:



137: "Wie wilrden Sie Ibr eigenes gesundheitliches Verhalien einschitzen?

Bitte sagen Sie es mir anhand dieser Liste!”

Was _meinc_Gesundheit betrifft

- glaube ich, daB ich mich
immer “richtig” oder "im
groSen und ganzen (meistens)
richtig verhalte”

= glaube ich, dafi ich mich
"nur teilweise richtig" eder
“cher falsch” oder "fast
immer falsch® verhalte”

- es ist mir gleichgiiltig, ob

Gesamt " Haufiger "Starke "Taglich "Tagliche " {ber - "Keine Be- "Sellen im
Strefy” Raucher” Alkohol” Ern&hrungs- gewicht” wegung” Grilren”
fehier”
Basis 1499 343 263 197 205 587 548 264
59 5o a5 46 46 62 60 52
36 30 57 47 - 45 32 34 42
6 7 9 8 8 € 7 i

ich mich richlig oder falsch
verhalte / wveifh nicht

Anmerliioe: Alle Zahlen sind Peozent - hlen



I
-
-4

i

i

Ausnahnslos alle Problemgruppen des Typs I
{Schlaf, Stre3, Raucher, Alkohol, Erndhrungs-
fenler) glauben, daB sie sich

o "was meine Gesundheit betrifrft"
"nur teilweise richtig" oder
"eher falsch" oder "fast immer
falscn vernzlten"

Von den Problenmgruppen des Typs II sind die
"Ubergevichtler” und die Befragten, die sich
"keine Bewegunp" verschaffen ebensooft oder
sogar etwas hiufiger als der Durchschnitt
aller Befragten der Ansicht

0 "was meine Gesundhelt betrifft"
glaube ich, daf ien mich "immer
richtig" oder "im grolen und
ganzen (melstens) richtig ver-~
halze’.

Dad es sich hier allerdings haufig eher um eirne
Verleugnung des Problems als um die pure Un=-
wissenhelt betreffs eigenen riskanten Verhal-
tens handelt, zeigt sich daran, daB auch Per-
scnen des Verhaltenstyps II, der Gberwiegend
slaubt, sein eigenes Gesundheitsverhalten

cel richtig, iberdurchschnittlich ndufipg =iz
Krankheiten rechnet, die sich durchaus zals
Folpe seines Verhaltens einstellen k&nnen:



451: "Legen Sie mir bitte alle die Kartchen heraus, auf denen eine Krankheit steht, von der Sie beflirchten,

daB Sie sie irgendwann auch einmal bekommen werden:”

Krebs
Herzinfarkt, Kreislaufkrankheiten

Magengeschwilr, Mangenkrank-
heiten

Rheuma

Leber- und Gallenkrankheiten
Bandscheibenleiden
Ncrvenleiden

Asthma, chronischer Husten,
Bronchitis

Zuckerkrankheit

kcine davon

Anmerkung: Alle Zahlen sind Prozcntzahlen

Gesamt "Zu wenig " Haufiger “Starke "Taglich "Tigliche " Uber - "Keinc Be- “Selten im
Schlaf" StreB" Raucher” Alkohol” Ernidhrungs- gewicht" wegung” Griinen™
fehler”

Basis 1499 265 343 263 197 205 587 548 264
33 24 35 33 23 34 30 32 31
28 25 33 36 37 34 31 29 31
15 21 21 24 24 20 14 12 15
12 8 13 13 15 14 15 13 14
11 g 13 12 14 14 12 13 13
11 1 17 13 10 13 11 10 10
10 7 15 6 11 15 9 11 12
8 9 8 15 10 12 9 6 12
7 6 ] 3 6 5 10 10 11
32 38 25 28 31 25 a0 35 25




Die risikobewuliteren Problemgruppen des
Typs I firchten sich fast ausnahmslos
iiberdurchschnittlich hdufig vor den
beiden Krankheiten

¢ Herzinfarkt, Kreislaufkrank-
neiten und

¢ Magengeschwiiren oder sonstigen
Magenkrankheiten.

Die Problemgruppen des Typs II, die ubri-
zens alle drei einen stark Uberdurchschnitt-
lich groBen Anteil an "Ubergewichtlern"
heben, flirchten sich allesamt insbesondere
vor

o der Zuckerkrankheit.

"Starke Raucher"” und Leute, die sich "selten
im Griinen" aufhalten,fiirchten sich lberdurch-
schnittlich hédufig vor

0 Asthma, chronischem Husten,
Broncnitis.

Es besteht also, auch bei den Personen des
Typs II, durchaus ein logischer Zusammenhang
zwischen den jeweiligen eigenen Verhaltens-
wveisen und Lebensumsté&nden und den méglicher-
weise daraus entstehenden Krankheiten. Also
riissen die Personen des Typs II doch eine
Ahnung von ihrem eigenen Risikoverhalten
haben.



Personen des Vernaltenstyps II scheinen
demnach hiufipg unbewuBt eine ausgesprochene
Risikoangst zu piflegen:

Wie stark sich die beiden Risiko-Gruppean (1,11,
mit verschniedenartigem gesundneitsriskanven
Verhalten im Hinblick auf ihre Risikomoti-~
vation unterscheiden, wird vor allem an

ihren Entscheidungen fiir die folgenden Al-
ternativen deutlich:

Die Mehrheit der Problemgruppen des Typs II
(Ubergewicht, Keine Bewegung, Selten inm
Griinen) wiinscht siech

"ein ruhiges und geordnetes Leben
in dem alles seinen Platz hat
und das einem Sicherheit bietet",.

Die Problemgrupper des Tyos I (Zu wenig
Schiaf, Hiufiger Strefl, Starke Raucher,
Tadglich Alkohol, Tagliche Erndhrungs-
fehler) wiinschen sich iiverdurchschnitt~-
lieh hdufig

"ein bewegtes, abwechsiungsreiches
Leben, dem das Ungewlisse, das Neu-
artige und der stdndige Wechsel
die Wirze geben"
oder

"von beidem etwas / wal so, nal so".



169: "Was wirden Sie persdnlich bevorzugen®:

Gesamt "Zu wenig " Hiufiger "starke "Thglich "Tigliche " Uber - "Keine Be~  "Selten Im
Schlaf" StreB” Raucher” Atkohol” Em#hrungs- gewlcht” wegung” Gtlinen™
fehler"
Basis 1499 265 343 263 19 205 081 o438 264
...ein ruhiges und geordnetes Leben,
in dem alles seinen Platz hat und 49 31 41 32 39 45 59 63 82
das efnem Sicherheit bietet
«..oder: ein bewegtes, abwechslungs-
refches Leben, dem das Unge-
wisse, das Neuartige und der 13 19 19 23 21 17 10 10 10
stindige Wechsel die Wiirze
geben
---von beldem etwas / mal so, 30 33 a1 35 31 31 23 17 28
mals so
... kann ich nicht so efnfach sagen / 8 1 9 1 9 8 8 10 9

keine Angabe

Anmerkung: Alle Zahlen sind Prozentzahlen
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Der Typ I steht dem Risiko also ganz all-
gemein aufgeschlossener gegeniiber als die
Probvlemgruppen des Typs 1I.

Dies erklért sich allerdings zum grofBen
Teil daraus, daB die Problemgruppen des
Typs I iiberwiegend Manner und Personen
jingeren Alters sind. Wie spidtere Ergeb-
nisse noch zeigen, nimmt das Bediirfnis °
nach Ruhe und Ordnung mit steigendem Alter
betréchtlich zu, die "Risikomotivation"
dagegen ab.

Das wiirde bedeuten, dal asuch das riskante
Verhalten mit steigendem Alter abnehmen
miBte, sofern das Risiko iberhaupt erkannt
vird.

Dafiir gibt es mehrere beispielhafte Hinwei-
se in den Problemgruppen des Typs I:

Verschiedene Formen extrem gesundheitsris-~
kanten Verhaltens werden mit zunehmendenm
Alter und zunehmender Verschlechterung des
Gesundheitsbefindens gemildert oder sogar
weitgehend eingestellt (das estarke Rauchen,
der tdgliche Alkoholkonsum). Es scheint

sich davei héufig um eine Art "Jugendsiinde"”
zu handeln, die allerdings weniger durch Auf-
klérung, sondern wohl in den meisten Féllen
aufgrund schlechter Erfahrungen (Krankheiten,
sténdiges koOrperliches Sich-schlecht filhlen
oder dhnliches) fiberwunden wird.

Da den Problemgruppen des Typs I die Schéd-
lichkeit ihres Tuns meistens bewuBt ist, ist
hier grundsétzlich die Méglichkeit gegedben,
bei entsprechender Motivation (z.B. krank
werden) sein Gesundheitsverhalten zu verén-
dern.




Das hedeutet, daB im konkreten Fall die Ge-
sundheitsorientierung bei Verschlechterung
des Gesundheitsbefindens zunimmt, die Risi-
komotivation schwhcher wird und die ehemals
stark risikomotivierten Gruppen mit ris-
kantem Gesundheitsverhalten letzten Endes
méglicherweise Angehdrige des Problemgruppen-
Typs Il werden.

Das gesundheitsriskante Fehlverhalten, das
in Problemgruppen des Typs II gepflegt wird,
ist jedenfalls nicht risikomotiviert:

Befragte dieser Problemgruppen kennen das
Risiko meistens nicht, das sie nmit ihren
Verhalten eingehen, oder sie wollen es nicht
wahrhaben. Jedenfalls sind sie zu einem
grofen Teil {iberzeugt, sie verhielten sich

- was ihr gesundheitliches Verhelten angeht
- im groBen und ganzen richtig.

Bei den Problemgruppen "Ubergewicht" und
"Keine Bevegung" beispielsweise verliuft

die Entwicklung mit zunehmendem Alter genau
anders herum als bei risikomotivierten Grup-
pen:

-] Starke Raucher und Alkoholkon-
sumenten sind meistens jung
und gesund und legen ihre ris-
kanten Verhaltensweisen nmit
steigendem Alter und zunehmen-
der Verschlechterung ihres Ge-
sundheitsbefindens zum groBen
Teil ab.

™) Die Neigung zu lbergewicht und
Bevegungsarmut nimmt dagegen
mit steigendem Alter und zuneh-
mender Verschlechterung des Ge-
sundheitsbefindens deutlich zu:
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Die Leute werden immer Xkrénker,
immer dicker, bewegen sich trotz-
dem nicht hé&ufiger und erndéhren
sich such nicht verniinftiger.

Bei Befragten der Problemgruppen des Typs Il
("Uvergewicht”", "Keine Bewegung", "Selten im
Griinen") stoBen wir hier offensichtlich auf

einen Widerspruch:

Diese drei Problemgruppen klagen fiberdurch-
schnittlich héufig iiber eine schlechte Ge-
sundheitsbefindlichkeit und zeigen die dazu-
gehdrige starke Gesundheitsorientierung.
Gleichwohl verhalten sie sich objektiv nicht
gesund, reden sich aber ein, sie verhielten
sich im "grofen und ganzen" richtig.

Teilweise ist dies sicher auf Unwissenheit
zurlickzufihren (wie zum groBen Teil die Er~
néhrungsgewohnheiten der Unterschicht), teil-
veise aber auch auf asndere Motive:

Zum Beispiel wissen die meisten Be-
fragten mit Ubergewicht, daB sie zu
dick sind, und die meisten mdchten
auch lieber diinner sein. S8ie unter-
nehmen jedoch kaum {ibertriebene An-
strengungen, diesen Zustand zu &n-
dern (bewuBte Gewichtskontrolle,
weniger essen). Sie reden sich ein,
ihr Gesundheitszustand habe nichys
mit ihrem Gewicht zu tun (Ubergewicht -
sei "micht schédlich") und "genieBen
lieber mehr E8- und Trinkfreuden"” an-
statt auf das Idealgewicht zu achten.
(Siehe Xapitel III, 6)



- 137 -

Desgleichen meinen die ebenfalls zum

groften Teil idbergewichtigen Befragten

der Problemgruppe "Keine Bewegung" ihre

tdglich anfallende Bewegung genlige ihnen, ’
es sel nicht ndtig, sich dariiber hinaus

noch regelmdfig im weitesten Sinne sport-

lich zu betdtigen (2.B. spazierengehen,

radfahren usw.) (Siehe Kapitel III, T)

Solange diesen Menschen die Einsicht
fehlt, daB ihr Verhalten ihrer Ge-
sundheit schadet, ist mit einer Ver~-
haltensdnderung (wie z.B. bei Reuchern
und hdufigen Alkoholkonsumenten)

nicht zu rechnen, denn dazu niiBten

sie die Kausalitdt zwischen ihrem
jetzigen schlechten Gesundheitsbefin-
den und ihren riskanten Verhaltenswei-
sen anerkennen. Sie halten inr Gesund-
heitsverhalten aber fir richtig. .

Méglicherweise kann man die Unwissen-
heit durch Aufklérung beseitigen. Da

es sich bei diesen nicht risikomoti~
vierten riskanten Verhaltensweisen
nicht nur um die reine Unwissenheit
handeln kann (siehe die Krankheitser-
vartung: Diabetes), trifft man jedoch
unter Umstidnden trotz Aufklérung auf
massive Widersténde, diese riskanten
Verhaltensweisen (Ubvererninrung, zu wenig
Bewegung, zu wenig Luft) 2u beseitigen.

Méglicherweise steht auch hinter die-

sen (nicht bewuBten) Formen selbstschidigen-

gen Verhaltens eine dhnliche Motivation

wie bei den bewuBten riskanten Verhaltens- .
veisen des Problemgruppentyps I.
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In diesem Fall wiirde die (gelungene)
Aufklidrung dieser Problemgruppen des
Typs II vermutlich ganz &dhnliche Ver-
dréngungsmechanisnen aktivieren, wie
sie z.B. bei Rauchern vorzufinden
sind:

Die Gefahr, die im eigenen Verhalten
liegt, wird rational anerkannt, das
Risiko wird nicht mehr verdridngt,
aber stattdessen die Angst vor den
Folgen des eigenen riskanten Verhal-
tens.




L. Die Skalen "Gesundheitsbefindlichkeit!}
"Gesundheitsorientierung", "Risikomo-
tivation” und "Impulsivitét im Gesund-—
heitsbereich"

Diese, von Psychologischen Institut der
Justus-Liebig=-Universitdt Gieflen entwicikel-
ten Skaelen zur Erhebung bestimmter, fir

das Gesundheitsverhalten relevanter Fak-
toren korrelieren nach unseren Ergebnissen
in folgender Weise miteinander:

o Personen mit pguter Gesund-~
heitsbefindlichkeit zeigen
eine iiberdurchschnittlich
schwvache Gesundheitscrien-
tierung, gleichzeitig eine
relativ starke Risikomoti-
vation sowie eine iberdurch-
schnittlich starke Impulsi-
vitdt 1im Gesundheitsbereich.

o Ungekehrt zeigt sich bei zu-
nehmender Verschlechterung
der Gesundheitsbefindlich~
keit eine erhbéhte Gesund-
heitsorientierung, sowie eine
Abschwidchung der Risikomoti-
vation und der Impulsivitat
im Gesundheitsbereich.

Welche Faktoren in dieser Funktionskette ab-
hingige und welche unabhédngige Variable sind,
konnte von uns nicht untersucht werden. Wir
arbeiteten fast ausschlieBlich mit der Skala
"Gesundheitsbefindlichkeit”, da sie fir unsere
Zwecke das brauchbarste Instrument darstellte.
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Untersucht man nun diese beiden Syndrome
auf ihre Verteilung in der Bevdlkerung,

so zelgen sich v6llig eindeutige Zuord-

nungen bestimmter Gruppen zu den beiden

Extrenmen:

Eine pgute Gesundheitsbefindlichkeit,
eine schwache Gesundheitsorientierung,
eine starke Risikomotivation sowie
eine starke Impulsivitdt im Gesund-
heitsbereich zeigen Uberdurchschnitt-
lich haéufig

0 Minner
o junge Leute unter 30 Jahren

o] Angehdrige der sozialen Ober-
schicht.

Eine schlechte Gesundheitsbefindiichkeit,
eine starke Gesundheitsorientierung,
keine Risikomotivation sowie eine nur
schwache Impulsivitédt im Gesundheitsbe-
reich zeigen iiberdurchschnittlich hiaufig

0 Frauen

] Bltere Befragte iber 50
Jahre

o (Angehdrige der sozialen
Unterschicht).



Skalen “Risikomotivation™ und “Impulsivitit im Gesundheltsbereich™

Geschlecht Alter Soziale Schicht Orisgriiie
Gesamt M F =30 30-50 50 + oben mitte unten Dorf, Mittel~ Grofi~
Kleinstadt stadt stadt
Basis 1499 703 796 448 546 485 306 842 351 766 260 474
470: *Risikomotivation”
keine 52 45 58 31 54 63 46 53 53 56 47 48
schwach . 32 34 30 37 29 31 31 31 34 28 36 34
stark 16 21 12 26 17 5 22 14 14 13 15 18
170: “Impuldvitit im_ Gesundheitsbereich”
schwach 19 17 22 9 17 33 16 19 26 20 25 16
mittel 34 29 37 24 34 42 31 33 35 a3 29 35
sark 46 54 41 67 49 25 52 48 40 45 45 49
Ristkomotivation: Impulsivitit {m Gesundheitsbeseich:
keine: kein Item “riskant” beantwortet schwach: 0 oder 1 Item "impulsiv" beantwortet
schwach: 1 bis 2 Items "riskant” beantwortet ~ Snittels 2 bis 4 Items "impulsiv” beantwortet
stark: 3 bis 6 items "riskant" beantwortet stark: 5 bis 9 Items "impulsiv" bcantwortet

Anmerkung: Alle Zahlen sind Prozentzahlen

161



Skalen "Gesundheitsorientierung” und "Gesundheitsbefindlichkeit”

Geschlecht Alter Soziale Schicht Ortsprile
Gesamt M F ~30 30-50 50 + oben mitte unten Dorf Mittel- GroB-
Kleinstadt stadt stadt
Basis 1499 703 798 448 546 485 306 842 351 766 260 474
411: "Gesundheltsorientiegung™
schwach 18 24 14 31 20 6 22 17 19 18 14 23
Jnittel 46 47 44 65 47 33 46 48 38 44 46 46
stark a5 29 43 14 32 89 32 34 42 a1 41 32
171: "Gegundheitsbefindlic hkelt”
But 43 47 38 87 43 27 48 45 31 41 44 43
mittel 35 a4 34 31 39 32 a5 34 33 35 32 33
schlecht 23 18 27 10 18 40 11 20 35 23 22 23

Anmerkino: Alle Zahlen sind Prozentzahlen

Gesundheitsorfentierung:
schwach: 0 bis 2 Items

3 bis 5 Iteins
6 bis 9 Items

“gesundheltsorientiert” beantwortet
®gesundheltsorientiert” bcantwertet
“gesundheitsoricntiert” beantwortct

Gesundheftsbefindlichkeit:

Eut: T bis 9 Itemns "gesund” beantworlct
mittel: 4 bis 6 Items "gesund” beaniwortet
schilecht: 0 bis 3 Items "gesund” beantworlct
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Die Analyse dieser allgemeinen Erged-
nisse féllt aus dem Rahmen digser Un-
tersuchung.

Bezogen auf unsere Fragestellung, wel-
che Persdnlichkeitsfaktoren das gesund-
heitsriskante Verhalten motivieren, lie-
fern die vier Skalen folgende Ergebnisse:



Skalen "Risikomotivation® und "Impulsivitit im Gesundheitsberefch”

Gesamt "Zu wenig " Hiufiger "Starke "THglich "THgliche " {iber = "Keine Be~ "Selten im
5 Schlaf" StreB" Raucher” Alkohol” Erndhrungs- gewicht” wegung” Grilnen”
fehler”
. Basls 1499 265 343 262 191 205 5817 548 204
470: "Ristkomotivation®
keine 52 44 417 34 33 40 58 56 52
schwach 32 27 31 38 38 as 30 31 36
stark 16 29 22 29 28 25 12 13 12
170; “Impulsivitit im Gesundheitsberetch
schwach 19 10 17 1 13 10 21 25 15
mittel . 34 83 a9 24 26 a3 a7 33 a9
stark 46 &7 44 68 61 56 42 39 45
Risikomotivation: Impulsivitit im Gesundhcitsbereich:
keine: kein Item “riskant” beantwortet schwach: 0 oder 1 Item "impulsiv® beantwortet
schwach: 1 bis 2 Items "riskant” beantwortet mittel: 2 bis 4 Items "impulsiv" beantwortlet
stark. 3 bis € Items "riskant” beantwortet starks 5 bis 9 Items "impulsiv" beantwortet

Anmerkung: Alle Zahlen sind Prozentzahlen
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Skalen "Gesundheitsorientierung™ und "Gesundheitsbefindlchkeit”

Gesamt "Zu wenig "Héufiger "Starke "THglich "Tégliche " Uber - "Kelne Be- "Selten im
Schiaf" Stref" Raucher” Alkohol" Emdhrungs- gewlcht” wegung” Grlinen™
7 fehler”
Basis 1499 265 343 263 191 208 687 548 264
471: *Gesundheitsorientienunp™
schwach 19 27 19 35 30 23 17 17 21
mittel 46 47 49 49 41 46 43 41 40
stark 35 26 32 15 28 31 40 42 as
171: "Gesundheitsbefindlichkeit”
gut 43 41 as 50 48 40 29 34 28
mittel 35 39 37 37 32 34 33 a3 43
schiecht 23 20 25 11 18 26 27 33 28
Gesundheitsorientierung: Gesundheitsbefindlichkeit:
schwach: 0O bis 2 Items "gesundheitsorientiert” beantwortet gut: 7 bis 9 Items "gcsund” beantwortct
mittel: 3 bis 5 ltems "gesundheitserientiert™ beantwortet mitiel: 4 bis 6 Items “gesund” beantworlct
stark: 6 bis 9 Items "gesundheitsorientiert” beantwortct schlecht: 0 bis 3 Items "gesund” beantwortet

Anmerkung: Alle Zahlen sind Prozentzahlen




Da sich unsere 5 Problemgruppen des Typs I
(Sehlaf, Stre8, Raucher, Alkonhol, Erniéhrung)
iberwiegend =zus

o Ménnern

o iberdurchschnittlich hiufig
aus jlingeren Leuten und

[ aus Angehdrigen der sozialen
Oberschicht

zusanmensetzen, finden wir bei ihnen im we-
sentlichen das gleiche “Gesundheitssyndronm"
wie bel der vergleichbaren Bevdlkerungsgrupdppe
tberhasupt:

Sie sind {berdurchschnittlich niufig sterk
risikomotiviert, und (bis auf eine Ausnahme)
iiberwiegend von starker Impulsivitdt im Ge-
sundheitsbereich, sowie ausgesprochen schwach
gesundheitsorientiert.

Einige, von den allgemeinen Skalenergebnissen
abweilchende Daten scheinen msllerdings einige
Hinveise auf den EinfluB bestimmter Formen
gesundheitsriskanten Verhaltens suf das Ge~
sundheitsbefinden zu gebden:

o Personer, die zu wenig schlafen,
befinden sich (trotz immer noch
iberdurchschnittlich starker Risi-
komotivation und Impulsivitdt im
Gesundheitsbereich) schon nicht
mehr bei so guter Gesundheitsver-
fassung. Es geht ihnen bereits nur
noch mittelméBig.
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StreBpersdnlichkeiten verhalten
sich, trotz immer noch starker
Risikomotivation weniger impul-
siv im Gesundheitsbereich, be-
sitzen bereits eine mittliere Ge-
sundheitsorientierung sowie ein
héchstens mittelmédBiges Gesund-
heitsbefinden.

Befragte dieser Problemgruppe

sind Hberdurchschnittlich hdufig
hereits in den mittleren Lebens-
jahren. Offensichtlich machen sich
die Folgen andauernden Risikover-~
haltens bereits bemerkbar. Diese
Gruppe befindet sich enscheinend
bereits auf dem Weg zu einer ge-
médBigteren Lebensweise (geringe
Impulsivitdat).

Personen, die "tagliche Erndhrungs-
fehler" begehen, verfiigen zwar iber
eine {iberdurchschnittlich starke
Risikomotivation, verhaslten sich
sehr impulsiv im Gesundheitsbereich,
sind nur schwach an ihrer eigenen
Gesundheit orientiert, befinden sich
aber liverdurchschnittlich héufig in
schlechter gesundheitlicher Verfas-
sung.

Auch regelmiRige tédgliche Ernéhrungs-
fehler scheinen sich {im Zusammen-
hang mit den ibrigen Verhaltenswei-
sen dieser Gruppe) ziemlich deutlich
auszuwirken.
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o Allein die “starken Raucher" sowie
Personen, die "taglich Alkohol"” zu
sich nehmen weisen das vollsténdige
Syndrom auf:

Sie sind iherdurchschnittlich stark
risikomotiviert, sehr impulsiv im
Gesundheitsbereich, auffallend
schwach gesundheitsorientiert und
verfligen Uber eine Uberdurchschnitit-
lich gute Gesundheitsbefindlichkeit.

Die Problemgruppen des Typs II (Ubergewicht,
keine Bewegung, selten im Grilnen) weisen
degegen das fast reine "Gesundheitsorien-
tierungs~Syndrom" auf. Da sie sich alle drei
iiberwiegend aus

o] Frauen

o iiberdurchschnittlich héufig
aus &lteren Befragten und

o aus Angehérigen der sozialen
Unterschicht

rekrutieren, finden sich hier ganz &hnliche
Ergebnisse wie in den entsprechenden Cruppen
der Gesamtbevdlkerung:

Befragte dieser Problemgruppen weisen mehr-
heitlich liberhaupt keine Risikomotivation

auf, sind Uberdurchschnittlich stark oder
héchstens mittelmdéBig impulsiv in ihrem Ge-
sundheitsverhalten, zeigen eine sehr starke
Gesundheitsorientierung mit der dazugehérigen
iberdurchschnittlich schlechten Gesundheitsbe~
findlichkeit.

iber die Kausalitdten zwischen dem gesund-
heitsriskanten Verhalten dieser Problemgrup-
pen und ihrem jetzigen schlechten Gesundheits-
befinden sind daher aus diesen Zehlen keine
Hinveise zu gewinnen,



S,
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Schlufifolgerung: 7Zwel verscnhniedene Grund-

formen gesundheitsriskanten Vernaltens

Die innere Homogenité&t und gleichzeitig die
Verschiedenheit beider Typen von Problemgrup-
pen ist in den vorangegangenen Kapiteln deut-
lich gewvorden.

Es scheint sich hier also um zwel verschiede-
ne Grundnuster von gesundheitsrelevanten Veur-
halter zu handeln, deren Verbreitung in unse-
rer Gesellschaft zu prifen ist:

Faldt man die Befrazgten sller Probiemgruppen
zusanmen und eliminiert dabei alle Uberschnei-
dungen {(viele Perscnen gehdren gleich mehre-
ren Problemgruppen an}, so ergibt sich, daB

o insgesant 75 % der Bevdlkerung
sich stédndig wenigstens einem
dieser acht von uns untersuch-
ten gesundheitlichen Risiken aus-
setzen.

Der risikobewuBte und risikomotivierte Ty»
gesundheitsriskanten Verhaltens (Typ I) um-
fallt etwa

o 25 % der Bevdlkerung.

Der pesundheitsorientierte Typ mit unbewult:
riskentem Verhalten (Typ II} umfaBt etwa

o 50 % der Bevdlkerung.

Diese beiden Problemgruppen-Typen mit unter-
schiedlichen gesundheitsriskanten Verhaltens-
weisen unterscheiden sich pnicht aur in ihrer
soziographischen Struktur, sondern auch in den
Einstellungen und Motivationen hinsichtlich
ihres gesundheitsrelevanten Verheltens prig-
nant voneinander.



Vergleich: Sozlographische Merkmale der verschiedenen Problemngruppen=Typen

GESAMT Problemgruppen Problemgruppen Problemgruppen
Gesamt Typ I Typ I
Basis 1499 ) 1126 382 744
i
Geschlecht:
Ménner 4 48 65 39 P
Frauen 53 52 35 61 ©
Alter: ’ ' !
14 = 29 Jahre 30 26 38 20
30 = 49 jahre 36 37 42 34
50 Jabre und &alter a3 36 - 19 45
Sozfale Schicht;
Oberschicht 20 18 23 15
Mittelschicht 56 55 58 54
Unterschicht 23 27 19 32
Ortsordbe:
porf, Klefnstadt 51 52 51 52
Mittelstadt 17 18 20 18
Grofstadt 32 30 29 30
Gesundheftsbefindlichkeit:
gut { +) 43 40 46 37
mittel { 0 ) 35 34 31 33
schlecht ( - ) 23 25 17 30
Typ I : "Zu wenig Schlaf*, "Hiufiger Stre6", "Starke Raucher™, "Tiglich Alkohel”, "Tdigliche Ernfilwungs’ tley
Typ Il 2z "Ubergewicht®, "Kelne Bewcgung”, “Selten im Grien” :

Anmerkung: Alle Zahlen sind Prozentlzahlen
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Zusammenfassend lassen sie sich folgen-
dermaBen charakterisieren:

Risiko~Typ I

Verhalten: "Hiufiger StreB", "Zu wenig
Schlaf", "Starke Raucher",
"Paglich Alkohol", "Tdgliche
Erndhrungsfehler"

Soziopraphische Merkmsle:

Uberwiegend Midnner, eher Personen jiingeren
und wittleren Alters, iberwiegend Ange-
horige der Ober- und Mittelschicht.

Einstellungen zum eigenen Verhalten:

Dieser Typ ist sich des Risikos, das in
seinem Gesundheitsverhalten liegt, in ho-~
hem MaBe bewuBt., Er weid, daB er sich lang-
fristig durch sein Verhalten schaden wird,
verdréngt aber, solange es geht, die Angst
vor den Folgen,.

Gelegentlich wird dss Risiko sogar ideali=-
siert (2.B. "Stre® macht den Reiz des 3e-
rufslebens aus”; "Fiir hohe berufliche Ideale
und 2iele darf man mdgliche gesundheitliche
Schiden nicht scheuen”), héufiger aber fir
eine zwangsléufige Konsequenz der Verhiltnis-
se erklért ("Wer im Beruf Erfolg haben und .
vorwarts kommen will, muB mégliche gesund-
heitliche Schdédden in Kauf nehmen”, "Gesund-
heitliche Schidden durch berufliche Uberbe~-
lastungen sind als natiirlicher VerschleiB

zu betrachten, mit dem man sich abhfinden
nuB").
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Verhaltensinderungen sind bei diesem Typ
durch gesundheitliche Aufkléarung nicht

zu erreichen, da er bereits im hohen MaBe
llver die méglichen Folgen seines Tuns in-
formiert ist wund seiner erhéhten Erkrankungs-
wahrscheinlichkeit kalten Blutes ins Auge
sieht, solange er noch gesund ist (z.B.:
Starke Raucher erfreuen sich eines iber-
durchschnittlich guten gesundheitlichen Be-
findens: Ein Drittel dieser Gruppe kalku-
liert ein, daB sie “"wahrscheinlich" oder
"vielleicht" persdnlich en einem Raucher-
krebs erkranken wird.) Hier wird also nicht
das Risiko selbst verdridngt, sondern die
Angst vor seinen Folgen.

Das funktioniert so lange, bis sich diese
Folgen selbst bemerkbar machen. Bei einem
Teil der Personen dieses Typs ist eine An-
derung des gesundheitsriskanten Verhaltenrs
dann allerdings méglich {(z.B. Starkes Rau-
chen und tédglicher AlkoholgenuB werden mit
zunehmender Verschlechterung des Gesund-
neitsbefindens seltener).

Risiko-Typ II

Verhalten: "Ubergewicnht™, "Keine Bevegung"
"Selten im Griinen”

Zu den riskantern Verhaltensweiser dieses
Typs kann auch ncch eine in bestimmten
Punkten fehlerhafte Erndhrung (zuviel Xoh-
lehydrate, zu vwenig Eiweid, Vitamine usw.)
gerechnet werden, die nicht als Auswertungs-
"Problemgruppe" erfaBt wurde.

Soziographische Merkmale:

Uberwiegend Frauen, iliberdurchschnittlich
viele dltere Leute iber 50 Jahre, lber-
durchschnittlich viele Angehdripge der so-
zialen Unterschicht.
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Einstellungen zum eigenen Verhzlten:

Dieser Typ ist sich des Risikos, des in
seinem Verhalten liegt, meist gar nicht
bewuBt., Er besitzt im Gegenteil eine
starke Gesundheitsorientierung und
glaubt, er vernielte sich auch dement-
sprechend richtig.

Zum Teil ist dieser Widerspruch zwischen
riskantem Verhalten und starker Gesundé-
heitsorientierung auf Aufklirunpgsmingel
zuritckzufihren (z.B. die Erndhrungsge-
wonnheiten der Unterschicht), zum Teil
auf die konkreten Lebensumstidnde der Be-
troffenen {(z.B.: Eine "moderne, gesunde"
Erndhrung ist teurer; oder: man konmnmt
selten an die frische Luft, wenn man in
der GroBRstadt wohnt und kein Auto heat;
oder: man ist zu milde, sich pgeniigend Aus-
gleich in der Bewegung zu verschaffen,
wenn man den ganzen Tag arbeitet), zum
Teil ebenfalls auf Verdringunz (z.B. Uver-
gewicht ist "nicht schiéadlicn"; oder: "Was
mir schmeckt, ist auch gesund")}.

Allerdings wird bei Personen dieses Typs
bereits das BewuBtscin des Risikos selbst
verdridngt (bei Personen des Typs I wurde
nicht das Bewuftsein des Risikos, sondern
die Angst vor den Folgen verdréngt).

Sténdige gesundheitliche Schock-Aufklérung,
die an édilie Angst appeiliert (z2.B. "Dicke

Leute sterben eher”) kdnnte hier zunidchst ein-
mal das BewufBltsein der Gefahr Uberhaupt ers:
schaffen, Qb dann Jjedoch nicht wieder der
gleiche Verdrangungsmechanismus einsetzt wie
vei Personen des Typs I (“dann sterbe ich

eben eher"), ist nicht sicher.

Eine Verhaltensédnderung aufgrund der gesund-
heitlichen Folgen des eigenen riskanten Ver-
haltens erscheint bei Personen dieses Typs
logisch ausgeschlossen, da sie die Kausali-
tét zwischen ihrem Verhalten und den entspre-
chenden Folgen nicht kennen oder nicht wahr-
haben wollen.
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Beide Typen kennzeichnet also selbstzerstd-
rerisches Tun, einmal in aktiver (bewulter)
urnd einmal in passiver {(unbewvuBter) Form.
Mit anderen Worten, die Mehrhelt unserer Be-
vilkerung eint eine (nicht bewuBte) "Selibsi-
mérder-Haltung", wobeil allerdings die Art
und Weise der Selbstaggression Jje nach Ge-
schlecht, Alter und sozialex Standort ver-
schieden ist,.

Der jlingere ("mé&nnliche")}, in der sozialen
Rangordnung weiter oben angesiedelte Typ (1)
bevorzugt die dynamische Pose (StreB, zu we-
nig Schlaf) und schadet sich mittels Leistung
und Konsum (Rauchen, Alkohol, Essen). Aus der
Haufung mehrfacher riskanter Verhaltenswelsen
ersieht man die optimistische Kraftmeierei,
mit der diese Leute {vorldufig noch) iiber ih-
re gesundheitlichen Verhédltnisse leben.

Diese Gruppe demonstriert, solange sie jung ist,
durch das eigene Verhalten "Gesundheit", "Akti-
vitdt", "Schwung", "Tatkraft", also jene Art

von "Gesundheit™, die der kranke Teil unserer
Gesellschaft flir das "Wichtigste im Leben", das
"héchste Gut" und "das Los der Gliicklichen"
hélt.

DaB sich diese Gruppen (Manner, jingere Leute,
sozial hdhere Schichten) auch gesundheitlich

am wohlsten fithlen, (siehe Kapitel I), scheint
unter anderem mit ihren jeweiligen gesellschaf:-
lichen Rollen zusammenzuhidngen, die ihnen einen
groBeren Aktivitdts~ und Freiheitsspielraum zuy
eigenen Entfaltung und zur Selbstovestdtigung
gestatten. '

Warum sie sich aber trotzdem mit ihrer gesund-
heitsriskanten Lebensweise mit Erfolg selber
schaden, wird aus unseren Zahlen nicht ersicht-
lich. Die Motivationen zum Risiko, auch gesund-
heitlicher Art, miissen unserer Meinung nach
erst noch herausgefunden werden.



Eines der deutlichsten Trgebnisse dieser Ua-
tersuchung war der Zusammenhang zwischen stei-
gendem Alter und rapide zunehmender gesund-
heitlicher Verschlechterung. Alter uné Krank-
heit scheinen in unserer Gesellschaft Synony-
me zu sein, gesunde alte Leute sind eine Rari-
t&t.

So scheint also auch die forsche Demonstration
von Gesundheit unseres risikomotivierten Typs I
nur eine vorlUbergehende Angelegenheit zu sein,
die sich von selber einstellt, wenn sich éie
ersten Folgen seiner riskanten, auf raschen ge-
sundheitlichen VerschleiR zielenden Lebensweise
zelgen.

Der dltere, ("weibliche"), sozial eher unter-
privilegierte Typ (II) verkriecht sich in die
immobile,defensive, resignierende FreBhaltung
(falsche Erndhrung, Ubergewicht, Bewegungsar-
mut, selten aus dem Haus gehen). Hier scheint
es keinen Ausweg mehr zu geben, auBer den, aul
einer Stelle hocken zu bleiben, unentwegt an
K8rpergevwicht zuzunehmen und immerzu vor sich
hinzukrédnkeln.

Diese defensive, inaktive, "unaufgeklidrte"” Art
der Selbstschédigung ist offenbar die am weites-
ten verbreitete in unserer Gesellschaft. DaB

sie mit gutem Erfolg praktiziert wird, zéigen
die Zahlen zum Gesundheitsbefinden der Bevdl-
kerung.

Die Gesundheit =~ so zeigt diese Untersuchung -
ist deshalb das "hdchste Gut" und der "groBte
Reichtum", weil sie nicht selbstverstdndlich
ist. Sie ist schwer zu erhslten, wenn man sie
stdndig selber aufs Spiel setzt.



