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VORBEMERKUNG

Im Auftrag der Bundeszentrale fur gesund-
heitliche Aufkldrung, K6ln, fuhrte die
Gesellschaft fur Grundlagenforschung in

Munchen im Mai/Juni 1971 eine reprdsen-
tative Umfrage bei der Bevolkerung der

Bundesrepublik einschlieBlich West-Berlin
Uber Eingtellungen und Verhaltensweisen
im Hinblick auf die Gesundheit durch.

Die Untersuchung hatte folgende Ziel-
setzungen:

0 Sie soil allgemelnes Grundlagen-
material uber Gesundheitsorien-

tierung und Gesundheitsbefinden,
sowie uber einige konkrete Verhal-
tensweisen der Bev6lkerung hin-
sichtlich der Gesundheit bereit-
Stellen.

0 Sie soll speziell eine Hypothese
uber die Motivationen gesundheits-
riskanten Verhaltens prufen, die
vom Psychologischen Institut der

Justus-Liebig-Universitat GieSen

aufgestellt wurde:

DaS gesundheitsriskantes Verhalten

abhdngig ist von ganz bestimmten
individuellen Persdnlichkeitsfak-
toren wie "Risikomotivation"
"Impulsivitdt im Gesundheitsbe-
reich", "Gesundheitsorientierung"
und "Gesundheitsbefindlichkeit".

Ein gesonderter TABELLENBAND wurde diesem
BERICHTSBAND bereits vorausgeschickt. Diese

Analyse ist allerdings auch ohne den zuge-
h8rigen Tabellenband lesbar.
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ZUSAMMENFASSUNG DER

WICHTIGSTEN ERGEBNISSE

Die Gesundheit ist offenbar das h8chste Gut

der Nation.

Mehr als die H&1fte der Bev81kerung meint,
die Gesundheit sei Qberhaupt das "wichtigate
im Leben":

- "das h6chste Gut"

- "der groSte Reichtum"

"
- "mehr wert als alles Gut und Geld

- "das Leben selbst"

- "ein Geschenk Gottes"

"
- "das Gluck und die Freude des Lebens

"das Los der Gliicklichen"

- "Voraussetzung fur ein gluckliches Leben" usw.

Diese starke Fixierung auf das Thema Gesundheit,
verbunden mit einer starken Orientierung an der

eigenen Gesundheit, die sich in einer st&ndigen
Besorgnis um eine gesunde Lebensweise &uBert,
findet man vor allem bei:

Frauen

alteren Leuten uber 50 Jahre

Angeh6rigen der sozialen
Unterschicht und

0

VI

0

0

0

Bewohnern von Mittelstidten.
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Die umgekehrte Haltung, also eine rationalere
Einstellung zum Thema Gesundheit, eine sehr

viel schw&chere Orientierung an der eigenen Ge-

sundheit und wenig Interesse an einer betont

gesunden Lebensweise zeigen:

Miinner

junge Leute (unter 30 Jahre)

Angeh6rige der sozialen
Oberachicht und

GroBst&dter.

Die stAndige Sorge um die eigene Gesundheit und

auch das Gegenteil, also der eher schlampige
Umgang mit der eigenen Gesundheit, erkliren sich
zum groBen Teil aus dem jeweiligen subjektiven
Gesundheitsbefinden:

Allgemein zeigen sich Leute, denen es schlecht

geht, sehr besorgt um ihre Gesundheit und sie

versuchen, sich st&ndig einer gesunden Lebens-
weise zu befleiBigen. Dagegen ist Leuten, die
sich pudelwohl fuhlen, meistens ziemlich gleich-
gultig, ob ihre Lebensweise nun so besonders ge-
sund ist oder nicht.

Insgesamt fuhlt sich mehr als die Halfte der Be-
volkerung nicht ganz gesund:

Knapp ein Viertel der Bundes-

deutschen fuhlt sich ausge-

sprochen krank ("schlechte Ge-

sundheitsbefindlichkeit"),

ein weiteres Drittel klagt
schon uber dieses oder jenes
Zipperlein ("mittlere Gesund-

heitsbefindlichkeit"),

der Rest, (43 %), fuhlt sich
kerngesund (gute "Gesundheitsbefindlich-
keit")

0

0

0

0

0

0

0
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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 fur die ungefdhre tat-

sRchliche Verteilung von Gesunden und Kranken

in unserer Gesellschaft halten, da die Kontrol-

le der subjektiven Angaben durch einige kon-

krete Fakten wie zum Beispiel Angaben zum Arzt-

besuch, zur Krankenhausbehandlung, zu Art und

Anzahl der bisher erlittenen Krankheiten, einen

hohen Grad von Ubereinstimmung zwischen subjek-
tivem Krankheitsgefuhl und objektivem Kranksein

ergab.

Insgesamt leidet ein Viertel der Bev81kerung an

Beschwerden, die regelm&8ig &rztlich behandelt

werden mussen.

Die h&ufigsten Krankheiten unserer Zeit sind:

Herz- und Kreislaufkrankheiten

Rheuma

Knochenbruche

Bandscheibenleiden

Magenkrankheiten

Leber- und Gallenkrankheiten

(Jede dieser Krankheiten hat je-
weils mehr als 10 % der Bev81-
kerung bereits erreicht).

Menschen, die sich ausgesprochen krank fuhlen,
sind uberdurchschnittlich hdufig

0 Frauen

0 Altere Leute uber 50 Jahre

0 Angeh6rige der sozialen
Unterschicht.

0

0

0

0

0

0



Umgekehrt sind Menschen, die sich kerngesund
fuhlen, uberdurchschnittlich h&ufig:

M&nner

junge Leute unter 30 Jahren

Angeh6rige der sozialen
Mittel- und Oberschichten.

Menschen, die sich nicht ausgesprochen krank,
aber auch nicht gerade kerngesund fuhlen, ge-
hdren haufiger als der Durchschnitt

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 5osten Lebensjahr, vollzieht sich also

ein starker gesundheitlicher Abbau, der keines-

wegs allmihlich vor sich geht. In der Alters-

kurve des Gesundheitsbefindens gibt es einen
starken Knick:

Zwischen den DreiSigern 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 Bev61kerung bereits am

Anfang der Vierziger Lebensjahre.

1
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Die Mehrheit der Bev61kerung ist also nicht
gesund und daher sehr um eine gesunde Lebens-
weise bemuht.

Jedoch:

Ungef&hr drei Viertel der Bev61kerung pflegen
jeweils eine oder mehrere gesundheitsriskante
Verhaltensweisen, die fruher oder spdter ver-

mutlich Auswirkungen auf ihr Gesundheitsbe-
finden haben werden:

39 % der Bevolkerung haben

Ubergewicht,

37 % uben keinerlei sport-
liche Bet&tigung aus

(z.B. auch nicht spa-

zierengehen, schwimmen,
radfahren),

23 % sind h&ufigen beruflichen

StreSbelastungen ausge-

setzt,

18 % schlafen zu wenig (durch-
schnittlich 6 Stunden oder

weniger pro Nacht),

18 % sind starke Raucher (ca.
20 Zigaretten oder mehr

pro Tag),

18 % sind selten oder nie an

der frischen Luft ("im
Grunen"),

14 % begehen tdgliche ErnRhrungs-
fehler und

13 % trinken tdglich Alkohol.

FaMt man diese "Problemgruppen" zusammen und eli-
miniert dabei alle Uberschneidungen (viele Perso-
nen gehoren gleich mehreren Problemgruppen an),
so ergibt sich, daB

insgesamt 75 % der Bev61kerung
sich stdndig wenigatens einem
dieser gesundheitlichen Risiken

aussetzen.

X
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Einige dieser "Problemgruppen" von Personen
mit verschiedenartigen gesundheitsriskanten
Verhaltensweisen zeigen untereinander groSe
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 jungere Leute unter

50 Jahren. Beide "Problemgruppen" neigen
auBerdem noch hdufig dazu, t&glich mehrere

ErnRhrungsfehler zu begehen.

Nach den Uberschneidungen, die sich zwischen
den einzelnen Problemgruppen ergeben, und

den soziographischen Ahnlichkeiten bestimmter

Gruppen lassen sich jeweils die folgenden
zusammenfassen:

Risiko-Gruppe I

Problemgruppen:
" Haufiger StreS"

"Zu wenig Schlaf"

"Starke Raucher"

"T&glich Alkohol"

" "Tdgliche Ernahrungsfehler

Anteil an der

Gesamt-Bev61-
kerung

23 %

18 %

18 %

13 %

14 %

XI
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Risiko-Gruppe II

Problemgruppen:

"Ubergewicht"

"Keine Bewegung"

"Selten im Grunen"

Anteil an der

Gesamt-Bevol-

kerung

39 %

37 %

18 %

Innerhalb dieser beiden Risiko-Gruppen ergeben
sich sehr viele Uberschneidungen.

Zum Beispiel sind Personen, die

hdufig unter beruflichem StreB

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 hdufig
ZU dick,

Untereinander uberschneiden sich diese beiden

Gruppen jedoch fast uberhaupt nicht.

Zum Beispiel leiden Personen, die

haufig unter beruflichem StreS

stehen, selten unter Obergewicht.

Oder: dicke Leute sind selten

starke Raucher.
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Diese innere Homogenitdt und gleichzeitig
die Unterschiedlichkeit beider Gruppen
zeigen sich besonders deutlich, wenn man

die jeweils zusammengehorigen Problem-

gruppen zusammenfaBt und auf ihre demogra-
phischen Sturktur-Merkmale hin untersucht:

In der Risiko-Gruppe I ("Hdufiger StreB",
"Zu wenig Schlaf"

,
"Starke Raucher", "Tilg-

lich Alkohol", "TRgliche Erndhrungsfehler")
finden sich

0 zwei Drittel Mdnner

0 uber drei Viertel Befragte
unter 50 Jahren

0 81 % Angeh6rige der sozialen
Ober- und Mittelschicht.

Die Risiko-Gruppe II ("Ubergewicht", "Keine

Bewegung", "Selten im Grunen") besteht zu

0 fast zwei Dritteln aus

Frauen

0 fast zur Halfte aus Per-

sonen uber 50 Jahren

0 einem Drittel (Durchschnitt
ein Viertel) aus Angeh8rigen
der sozialen Unterschicht.
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Diese beiden groSen Gruppen mit unterschied-
lichen gesundheitsriskanten Verhalteneweisen
unterscheiden sich nicht nur in ihrer so-

ziographischen Struktur, sondern auch in
den Einstellungen und Motivationen hinsicht-
lich ihres gesundheitsrelevanten Verhaltens

prhgnant voneinander. Sie vertreten sozu-

sagen zwei verschiedene Grundformen, zwei
Typen gesundheitsriskanten Verhaltens, die
sich folgendermaBen charakterisieren las-

sen:

Typ I (Risiko-Gruppe I)

Verhalten: "Haufiger StreS", "Zu wenig
Schlaf" " Starke Raucher",
"Taglich Alkohol", "Tagliche
Erndhrungsfehler"

Sozlographische Merkmale:

Oberwiegend Minner, eher Personen junge-
ren und mittleren Alters, uberwiegend An-

geh6rige der Ober- und Mittelschicht.

Dieser Typ ist sich des Risikos, das in

seinem Gesundheitsverhalten liegt, in
hohem MaGe bewuBt. Er weiB, daB er sich

langfristig durch sein Verhalten schaden

wird, verdr&ngt aber, solange es geht,
die Angst vor den Folgen.

Gelegentlich wird das Risiko sogar ideali-
siert (z.B. "StreS macht den Reiz des Be-

rufslebens aus", "Fiir hohe berufliche Ide-

ale und Ziele darf man mogliche gesund-
heitliche Sch&den nicht scheuen"), h&ufiger
aber fur eine zwangsliufige Konsequenz der

Verhdltnisse erkldrt ("Wer im Beruf Erfolg
haben und vorwdrts kommen will, muS m6g-
liche gesundheitliche Schaden in Kauf neh-

men", "Gesundheitliche Sch&den durch be-

rufliche Uberbelastungen sind als natur-

licher VerschleiB z# betrachten, mit dem

man sich abfinden muB").



Verhaltensanderungen sind bei diesem Typ
durch gesundheitliche Aufkldrung nicht

zu erreichen, da er bereits im hohen MaGe

uber die m6glichen Folgen seines Tuns in-
formiert ist und seiner erhohten Erkran-

kungswahrscheinlichkeit kalten Blutes ins

Auge sieht, solange er noch gesund ist
(z.B.: Starke Raucher erfreuen sich eines
uberdurchschnittlich guten gesundheitlichen
Befindens: Ein Drittel dieser Gruppe kal-

kuliert ein, daB sie "wahracheinlich" oder

"vielleicht" pers6nlich an einem Raucher-

krebs erkranken werden.) Hier wird also

nicht das Risiko selbst verdr&ngt, sondern

die Angst vor seinen Folgen.

Das funktioniert solange, bis sich diese

Folgen selbst bemerkbar machen. Bei einem
Teil der Personen dieses Typs ist eine Ande-
rung des gesundheitsriskanten Verhaltens
dann allerdings m6glich (z.B. Starkes Rauchen

und tiglicher AlkoholgenuS warden mit zu-

nehmender Verschlechterung des Gesundheits-
befindens seltener).

Typ II (Risiko-Gruppe II)

Verhalten: "ljbergewicht", "Keine Bewegung",
" "Selten im Grunen

ZU den riskanten Verhaltensweisen dieses Typs
kann auch noch eine in bestimmten Punkten
fehlerhafte Ern&hrung (zuviel Kohlehydrate,
zu wenig EiweiB, Vitamine usw.) gerechnet
werden, die nicht als Auswertungs-"Problem-
gruppe erfaat wurde.

Soziographische Merkmale:

Uberwiegend Frauen, uberdurchschnittlich
viele altere Leute uber 50 Jahre, uber-
durchschnittlich viele Angeh6rige der so-

zialen Unterschicht.

XV
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Dieser Typ ist sich des Risikos, das in
se nem 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 Aufkl&rungsmdngel
zuruckzufuhren (z.B. die Ern&hrungsge-
wohnheiten der Unterschicht), zum Teil
auf die konkreten Lebensumstinde der Be-

troffenen (z.B.: Eine "moderne, gesunde"
Ern&hrung ist teurer; oder: man kommt

selten an die frische Luft, wenn man in

der GroBstadt wohnt und kein Auto hat;
oder: man ist zu mude, sich genugend Aus-

gleich in der Bewegung zu verschaffen,
wenn man den ganzen Tag arbeitet),
zum Teil ebenfalls auf Verdr&ngung (z.B.
Ubergewicht ist "nicht schidlich"; oder:

"Was mir schmeckt, ist auch gesund").

Allerdings wird bei Pfrsonen dieses Typs
bereits das  pwuBtsein deq Risikos selbst

verdr&ngt (bei Personen des Typs I wurde
nicht das BewuBtsein des Risikos, sondern

die Angst vor den Folgen verdrAngt).

Stindige gesundheitliche Schock-Aufkl&rung,
die an die Angst appelliert (z.B. "Dicke
Leute sterben eher") k6nnte hier zun&chst

einmal das BewuBtsein der Gefahr uberhaupt
erst schaffen. Ob dann jedoch nicht wieder
der gleiche VerdrAngungsmechanismus ein-

setzt wie bei Personen des Typs I ("dann
sterbe ich eben eher"), ist nicht sicher.
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Eine Verhaltensanderung aufgrund der ge-

sundheitlichen Folgen des eigenen ris-
kanten Verhaltens ist bei Personen dieses

Typs logisch ausgeschlossen, da sie die
Kausalit&t zwischen ihrem Verhalten und

den entsprechenden Folgen nicht kennen

oder nicht wahrhaben wollen.

Beide Typen kennzeichnet also selbstzerst8-
rerisches Tun, einmal in aktiver (bewuBter)
und einmal in passiver (unbewuBter) Form.

Die tats&chlichen Motive dieser verschiedenen
Formen von Selbstaggression ("Warum unter-

werfen sich Leute dem beruflichen StreB bis

zum Kreislaufkollaps?" "Warum geben Ketten-

raucher nicht schon bei chronischer Bronchi-
tia das Rauchen aufl" "Warum essen manche

Menschen unentwegt SuBigkeiten, bis sie nicht
mehr in ihren Stuhl passen?") konnten wir
naturlich in dieser rein quantitativen Unter-

suchung mit den einfacherr Methoden des struk-
turierten Fragebogens nicht freilegen.

Die Hypothese jedenfalls, die wir zu prufen
hatten, ob gesundheitsriskantes Verhalten
sich nicht aus einer allgemeinen Risikomoti-
vation erkl&ren lasse, scheint uns aus zwei
Grunden 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-
vation w&re ebenso erkl&rungsbe-
durftig wie die Motivationen fur

selbstaggressives gesundheitsris-
kantes Verhalten: woher Btammen

diese?
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Insgesamt verhalten sich also etwa drei

Viertel der Bev81kerung in mehr oder

weniger krasser Form gesundheitsriskant.

Der risikobewuBte und risikomotivierte

Typ gesundheitsriskanten Verhaltens

(Typ I) umfa t etwa

0 25 % der Bev6lkerung.

Der gesundheitsorientierte Typ mit unbe-
wuBt riskantem Verhalten (Typ II) umfaBt

etwa

0 50 % der Bev61kerung.

"Gesundheit·ist offenbar das hochste Gut

der Nation", stellten wir eingangs fest.

Obwohl dies die erklirte Meinung der groBen
Mehrheit der Bevolkerung ist,

verhalten sich nur 25 % der

Bevolkerung der BRD nicht
gesundheitsriskant.

l



I. DAS GESUNDHEITSBEFINDEN
VERSCHIEDENER BEVOLKERUNGS-

GRUPPEN

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

Die vorliegende Analyse des Gesundheits-
befindens verschiedener Bev6lkerungs-
gruppen stutzt sich nicht auf &rztliche,
sondern auf sozialwissenschaftlich erho-

bene Befunde. Vorab ist also eine grund-
s&tzliche Bemerkung notwendig, die einen
problematischen Aspekt des untersuchten

Sachverhaltes klarstellt:

Unsere Daten zum Gesundheitsbefinden sind
Umfragedaten, die mit sozialpsychologischen
Erhebungsmethoden gewonnen wurden. Das

bedeutet fur unsere Analyse, daB wir unsere

Befragungspersonen oder ganze Befragten-
gruppen dann fur "krank", bzw. fur "gesund"
halten, wenn sie selber angeben, sie fuhlten

"sich "krank", bzw. gesund". Eine Kontrolle

daruber, ob diese Menschen nach medizinischen
Kriterien krank oder gesund sind, ist uns

nicht m6glich.

Wir halten diese fehlende Kontrollm8glich-
keit allerdings aus verschiedenen Grunden
fur keinen sehr groBen Mangel:

Einmal ist auch innerhalb der medizinischen
Wissenschaften die Diskussion des Begriffes
" "Krankheit noch keineswegs abgeschlossen.
Unter anderem ist in der Diskussion, ob

" "Menschen nicht auch dann krank sind, wenn

sie sich "krank" fuhlen, auch wenn sie nach

&rztlichem 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-
fuhl" unter den erwdhnten Gesichtspunkten
nicht fur falsch.

-1-
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Zum anderen reicht diese Definition im
Hinblick auf unsere Fragestellungen
durchaus hin, da unsere sozialwissen-
schaftlichen Befunde eher der gesundheits-
politischen Aufkl&rung als praktisch-Arzt-
lichen Erw&gungen dienen sollen.

2. Die subiektive Gesundheitsbefindlichkeit
verschiedener Bev61kerungsgruppen

Zur Erhebung der folgenden Daten zur

Gesundheitsbefindlichkeit wurde eine
Item-Liste verwendet, die vom psycholo-
gischen Institut der Universitdt GieBen
entwickelt wurde. Aus den Ergebnissen
zu den einzelnen Statements dieser Liste
14Bt sich folgendes Bild uber die subjek-
tive Gesundheitsbefindlichkeit der Bevol-

kerung gewinnen:

Nicht einmal die Hdlfte der Bundesbev61-

kerung fuhlt sich ganz gesund:

0 43 % stimmten dem Item zu:

"Ich fuhle mich kerngesund"
(153) +)

0 42 % glauben: "Mit meiner Gesund-
heit ist alles in bester Ordnung" (153)

und nur

0 38 % sind davon uberzeugt, daB
"die Arzte selbst in einer grund-
lichen medinzinischen Untersuchung
keine gesundheitlichen St6rungen
bei mir feststellen wurden (157)

+) Die Zahlenhinweise in Klammern er-

leichtern das Wiederauffinden der hier
verarbeiteten Daten im Tabellenband.
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Die Mehrheit der Bevolkerung - das l&Bt
der UmkehrschluB aus diesen Daten zu -

fuhlt sich also nicht ganz gesund. Bei
einer ziemlich groBen Bev6lkerungsgruppe
ist sogar ein ausgesprochenes Krankheits-
gefuhl vorhanden:

0 34 % der Bev6lkerung glauben,
"mein K8rper h&tte unbedingt eine
medizinische Generaluberholung
natig" (156) und

0 26 % geben an: Mein Gesundheits-"

zustand zwingt mich zu st&ndiger
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 drei
Gruppen unterschiedlicher "Gesundheitsbefind-
lichkeit" gebildet:

0 43 % unserer Befragten erfreuen

sich nach eigenen Angaben einer
"guten Gesundheitsbefindlichkeit"

0 35 % verfugen uber eine "mittlere

Gesundheitsbefindlichkeit und

0 23 % befinden sich nach eigenen An-

gaben bei"schlechter Gesundheit" +)

Die Aufschlusselung dieser Verteilung nach

den wichtigsten soziographischen Merkmalen
zeigt, daB es nicht allen Bevolkerungsgrup-
pen gleich:gut, b£w. schiecht geht:

t.'C e: ,- -- 1' /'i,

..st: e
.

-· ': J ::
.

&
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+) Eine genaue Beschreibung 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, zeigen die Einzelergebnis-
se im TABELLENBAND (153 - 159). Die Zuordnun-

gen "schlechte", "mittlere" und "gute" Ge-

sundheitsbefindlichkeit erscheinen auch

nach der Kontrolle durch die Einzelergebnisse
durchaus sinnvoll.

3



Geschlecht Alter Soziale Schicht OrtsgrOBe
GESAMT

M F -30 30-50 50+ oben mitte unten Dorf. Mittel- GroB-

Kleinstadt stadt stadt

Basis: 1499 703 796 448 546 485 306 842 351 766 260 474

Gesundheitsbefind-

tichkeit (Skala 171):

GUT (+) 43 47 38 57 43 27 48 45 31 41 44 43

MITTEL (0) 35 34 34 31 39 32 35 34 33 35 32 33 §

Tr

SCHLECHT (-) 23 18 27 10 18 40 17 20 35 23 22 23

Anmmkung: Alle Zahlen sind Prozentzahlen



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

Geschlecht:

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

0 Fast die Hdlfte der Mdnner erfreut

sich eines guten Gesundheitsbefin-

de,ns, von den Frauen nur gut ein
Drittel.

0 Nur 18 % der Mdnner fuhlen sich aus-

gesprochen krank, dagegen leidet mehr
als ein Viertel aller Frauen unter

einem deutlichen Krankheitsgefuhl.

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

0 (153) "Ich fuhle mich
kerngesund":

0 (158) "Ich glaube,
daS mein K6rper eini-
ge Strapazen aushalten
kann"

0 (153) "Mit meiner Ge-

sundheit ist alles in
bester Ordnung"

0 (155) "Kleine gesund-
heitliche St6rungen
beeintr&chtigen nicht
mein Wohlbefinden"

M&nner
Frauen
Gesamt

Mdnner

Frauen

Gesamt

M&nner

Frauen

Gesamt

M&nner

Frauen

Gesamt

49 %
37 %
43 %

85 %
75 %
80 %

47 %
38 %
42 %

74 %
68 %
71 %

-5-



0 (159) "Wenn ich krank

bin, vertraue ich zu-

ndchst einmal auf die
naturlichen Abwehr-

krafte meines Korpers" M&nner
Frauen

Gesamt

0 (156) "Schon kleine
gesundheitliche Sto-

rungen belasten mich
sehr" M&nner

Frauen
Gesamt

74 %
68 %
71 %

17 %
26 %
22 %

Da sich - wie sp&tere Ergebnisse noch

zeigen - aus unseren Daten keine Anhalts-

punkte dafur ergeben, dae Frauen hdufiger
und unter schwereren Krankheiten zu leiden
haben als Mdnner, durfte dieser geschlechts-
spezifische Unterschied im subjektiven Ge-

sundheitsbefinden wohl im wesentlichen auf

Unterschiede in den gesellschaftlich vor-

gegebenen Geschlechterrollen zuruckzufuh-
ren sein:

M&nner spielen in unserer Gesellschaft die
Rolle des physisch "storkeren Geschlechts".
Von ihnen wird Vertrauen in die eigene
allgemeine und k8rperliche Belastbarkeit
erwartet. Die geforderte mdnnliche "St&rke"
hat "kleineren gesundheitlichen St8rungen"
standzuhalten. Ein wehleidiger und kr&n-

kelnder Mann wirkt nicht "m&nnlich''. "Fitness",
"Kondition", stabile k8rperliche und gesund-
heitliche Konstitution sind geradezu Aus-

h&ngeschilder einer intakten Mannlichkeit.

Dagegen geh6rt die physische Empfindlichkeit
und im weiteren Sinne auch die allgemeine
und seelische St6rbarkeit zum gesellschaft-
lichen Leitbild der Frau. "Zartheit", "Schwach-

heit", "Schutzbediirftigkeit" sind beinahe

Synonyme fur "Weiblichkeit"
,

und diese Weib-
lichkeit ist am besten in ker "leicht ange-
griffenen Gesundheit" zu demonstrieren.

-6-



DaB diese Unterschiede im subjektiven
Gesundheitsbefinden tats&chlich ma-

terielle Grundlagen haben, daB also

Frauen im allgemeinen unter konkreten

Umstinden leben, die auf ihr Gesund-

heitsbefinden einen ungunstigen Ein-

fluB haben als auf das der M&nner, 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 M&nnern und

Frauen kaum unterschiedlich beantwor-

tet werden:

0 "Ich glaube, mein K6rper h&tte

unbedingt eine medizinische
Generaluberholung notig":
Differenz 4 %;

0 "Mein Gesundheitszustand zwingt
mich zu stindiger Vorsicht":

Differenz 3 %, usw.

Wohingegen die sehr pauschalen Aussagen,
aus denen sich fur die Befraften selbst
im Alltag wenig konkrete Konsequenzen
ergeben, von beiden Geschlechtern sehr
unterschiedlich beantwortet werden:

0 "Ich fuhle mich kerngesund":
Differenz 12 %;

0 "Ich glaube, daB mein Korper
einige Strapazen aushalten kann".;

:

·i piff,er*#,03 /101. :,pyPYL che un.1 r.:·

he·tliche Forgtitution sind Teraor,U \·'s-
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Alter:

DaS das Gesundheitsbefinden in ver-

schiedenen Alteragruppen stark diffe-
riert, ist weniger erstaunlich. Junge
Leute befinden sich im allgemeinen
in besserer Gesundheitsverfassung als

Alte:

0 57 % der unter 3oj&hrigen
verfugen uber eine gute Ge-

sundheitsbefindlichkeit
(Gesamt 43 %)

0 43 % der 30 - 5ojdhrigen er-

freuen sich eines guten Ge-

sundheitsbefindens, dagegen
aber nur

0 27 % der uber 5oj&hrigen.

Der mit dem Alter zunehmende gesundheitliche
VerschleiB ist vor allem an den Ergebnissen
zur Kategorie "schlechte Gesundheitsbefind-
lichkeit" zu erkennen:

0 immerhin 10 % der unter

3ojihrigen sind bei schlechter

Gesundheitsverfassung (Gesamt 23 %)

0 von den 30 - 50Jdhrigen gehoren
bereits 18 % der Gruppe mit
schlechter Gesundheitsbefind-
lichkeit an, (des weiteren befin-
den sich in dieser Altersgruppe
uberdurchschnittlich viele Be-

fragte mit mittlerer Gesundheits-

befindlichkeit)

0 von den Befragungspersonen uber

50 Jahre geh6ren 40 % in die Gruppe
mit schlechter Gesundheitsbefind-
lichkeit.

-8-
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Anhand dieser groben Aufteilung der

Altersgruppen wird bereits offensicht-
lich, daB sich in den mittleren Le-

bensjahren (zwischen dem 30. und dem

50. Jahr) irgendwann ein rapider ge-

sundheitlicher Abbau vollziehen muB,
denn die Differenz zwischen der mitt-
leren Altersgruppe (der 30- bis 49jah-
rigen) und der iltesten Befragtengrup-
pe (50 bis 70 Jahre) ist bemerkens-
wert groB.

Es lohnt sich, den gesundheitlichen
VerschleiB uber die verschiedenen Le-

bensjahrzehnte hinweg genauer zu un-

tersuchen:

1

-9-



Gesamt

Basis 1499

Gesundheits-
befindlichkeit

gut

mittel

schlecht

43 %

35 %

23 %

14-20 J.

87

66 %

24 %

10 %

20-29 J.

361

55 %

33 %

12 %

30-39 J. 40-49 J.

346 200

50 %

37 %

13 %

32 %

43 %

26 %

50-59 J.

266

30 0

38 %

32 %

60-To J.

219

25 %

25 %

49 %

Alter

0

I



Der gesundheitliche VerschleiB voll-

zieht sich demnach w&hrend der ersten

vier Lebensjahrzehnte relativ langsam.
Mit dem Ende der DreiBiger Jahre be-

findet sich immerhin noch die Hilfte der

Bevdlkerung wohlauf, und nur etwa jedem
Zehnten geht es ausgesprochen schlecht.

Dann aber, im 5. Lebensjahrzehnt (zwischen
40 und 49 Jahren) erfolgt ein rapider
Abfall im Gesundheitabefinden der Bev61-

kerung.

Im weiteren Verlauf erfolgt der gesund-
heitliche Abbau zwischen dem 50. und dem

59. Lebensjahr etwas langsamer, um dann,
nach der Wende zum 7. Lebensjahrzehnt,
erneut rasch abzufallen. Von den 60 -

7ojihrigen geht es jedem zweiten ausge-
sprochen schlecht und nur jeder Vierte
befindet sich bei guter Gesundheit.

Insgesamt sind diese Daten zum Gesundheits-
befinden der Bev61kerung einigermaBen be-

sorgniserregend. Selbst in den jungsten,
im Durchschnitt also gesundesten Alters-

gruppen befindet sich jeder Zehnte in aus-

gesprochen schlechter gesundheitlicher
Verfassung.

0 24 % der unter 3ojdhrigen geben
an: "Ich glaube, mein K6rper
h&tte unbedingt eine medizinische

Generaluberholung n6tig"
(156) und

0 13 % der unter 3ojihrigen klagen:
"Mein Gesundheitszustand zwingt
mich zu standiger Vorsicht" (157).

- 11 -



Soziale Schicht:

Die Differenzen im Gesundheitsbefinden
der einzelnen sozialen Schichten sind
betrdchtlich:

0 Fast die H&lfte der Befragten,
die der sozialen Oberschicht

angehBren, erfreuen sich eines

guten Gesundheitsbefindens

(Gesamt 43 %)

0 Dies trifft ebenfalls fur 45 %
der sozialen Mittelschicht zu,

dagegen befinden sich nur

0 31 % der sozialen Unterschicht
in guter gesundheitlicher Ver-

fassung.

Umgekehrt klagen

0 35 % der Befragten aus der

sozialen Untersahicht uber ein
schlechtes Gesundheitsbefinden,
dagegen trifft dies nur fur

0 20 % der sozialen Mittelschicht
und fur

' O 17 % 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 nachsth6heren Sozialschicht.

Dies erkldrt sich zu einem groBen Teil aus

einigen unterschiedlichen demographischen
Merkmalen dieser verschiedenen Sozialschichten:

Die soziale Unterschicht rekrutiert sich
fast zur H&lfte aus alten Leuten und zu zwei
Dritteln aus weiblichen Befragungspersonen. +)

0) siehe ERLAUTERUNGEN ZUM TABELLENBAND

"Die Bildung sozialer Schichten nach dem

LA-Punktgruppenverfahren", Seite 3 bis 8.

1.

i

i
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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 erkld-

ren.

Gleichwohl ist eine AbhAngigkeit des ge-

sundheitlichen Befindens von der sozialen

Schichtzugehorigkeit nicht von der Hand

zu weisen. Obwohl die soziale Mittelschicht
einen sehr viel gr6Beren Anteil jungerer
Befragten enthilt als die Oberschicht
(was sich auf das gesundheitliche Befinden
der sozialen Mittelschicht eigentlich posi-
tiv auswirken muBte), zeigt sich, vor allem

auch in einigen Einzelergebnissen, sehr

deutlich ein soziales Gefdlle im Gesund-

heitsbefinden:

0 27 % der Befragten aus der

sozialen Oberschicht geben an:

"Ich glaube, mein K8rper hdtte

unbedingt eine medizinische

Generaluberholung n6tig"
(Gesamt 34 %, 156)

0 33 % der Angeh8rigen der sozia-
len Mittelschicht stimmen diesem
Item zu und

0 44 % der Unterschichtangeh8rigen.

eek£ und mittle'.. .i 61
-ssoals2ee  400:BRCriebea,.dialder sozia-

-len,Qbe#*Roi#¥*naage##Atn, klagen:
"Mein Gesundheitszustand zwingt
mich zu st&ndiger Vorsicht"
(Gesamt 26 % , 157)

O 24 % der Mittelschichtangeh6rigen
stimmen diesem Satz zu, und

0 39 % der Unterschicht-Befragten.

- 13 -
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Ganz offensichtlich haben also die
unterschiedlichen materiellen Lebens-

bedingungen verschiedener sozialer
Schichten (Wohn- und Arbeitsverhilt-
nisse, Lebensstandard, Erndhrung,
&rztliche Versorgung usw.) erheblichen
EinfluS auf das Gesundheitsbefinden ver-

schiedener Bev61kerungsgruppen.

OrtsgroBe:

Nach unseren Ergebnissen war ein Einflue
der Gr6Be der Wohngemeinde auf das Ge-

sundheitsbefinden nicht festzustellen.

- 14 -



3. Einige konkrete Fakten zum Gesundheits-
befinden:

Kontake zum Arzt; Anf&lligkeit bestimm-
ter Bevolkerungsgruppen fur verschiedene
Krankheiten

Mit den Daten zur subjektiven Gesundheits-
befindlichkeit korrespondieren in etwa
auch die Ergebnisse zum Arztbesuch.
Etwa ein Viertel der Bev61kerung befindet
Sich in schlechter Gesundheitsverfassung
und etwa ebensoviele sind in regelm&Biger
drztlicher Behandlung:

0 25 % leiden "an Beschwerden, die
einen regelm&Bigen Arztbesuch

notwendig machen" ( 556)

0 55 % waren "wihrend der letzten

3 Monate beim Arzt (558) und

0 16 % sind "w&hrend des vergangenen
Jahres oder dieses Jahr in einem
Krankenhaus behandelt warden" (559)

Insgesamt haben von unseren Befragten
(jetzt oder fruher) an folgenden Krankheiten
gelitten (nach Listenvorgabe, 453, 454):

0 17 % an Herz- und Kreislauf-
krankheiten

0 17 % an Rheuma

0 16 % an Knochenbruchen

0 14 % an Bandscheibenleiden

0 13 % an Magengeschwuren oder

anderen Magenkrankheiten

0 12 % an Leber- und Gallen-
krankheiten

- 15 -



0 10 % an Beinleiden (Krampfadern,
offene Beine)

0 8 % an Asthma, chronischem
Husten, Bronchitis

0 7 % an Eierstockentzandungen
oder Prostataleiden

0 6 % an Nervenleiden

0 2 % an Diabetes

0 1 % an Krebs

0 1 % an Gehirntumoren oder sons-

tigen Gehirnkrankheiten

0 0 % an Schlaganf&11en

0 Nur 37 % unserer Befragten hatten

bisher unter keiner dieser Krank-
heiten auf der Liste zu leiden.

Erg&nzend zum unterschiedlichen subjektiven
Gesundheitsbefinden verschiedener Bev81ke-

rungsgruppen ergeben sich auch in diesen
konkreten Angaben zum Arztbesuch und zu

den erlittenen Krankheiten deutliche Diffe-

renzierungen nach verschiedenen soziogra-
phischen Merkmalen:

Geschlecht:

Mdnner, deren subjektives Gesundheitsbe-
finden durchachnittlich sehr viel beaser ist
als das der Frauen, gehen seltener zum Arzt:

0 nur 20 % der M&nner leiden an

"Beschwerden, die,einen regelm&-
Bigen Arztbesuch notwendig machen"

(Frauen 30 %, Gesamt 25 %, 556)

0 47 % der M&nner waren "wihrend der

letzten drei Monate beim Arzt"
(Frauen 62 %, Gesamt 55 %, 558)

- 16 -



In der Hdufigkei: der Krankenhausbehand-

lung ergeben sich zwischen Mdnnern und

Frauen keine wesentlichen Unterschiede:

0 14 % der Manner s

des vergangenen J

dieses Jahr in ei
haus behandelt wo

der Frauen, 16 %

ind "wdhrend
ahres oder

nem Kranken-

rden" ( 17 %
Gesamt, 559)

Minner lelden uberdurchschnittlieh hdu-

fig und sehr viel hAufiger als Frauen

an folgenden Krankheiten (453, 454):

0 an Knochentruchen;

0 an MagE:ges:hwuren
oder scnstigen
Magenkrankheiten:

23 % der MAnner

11 % der Frauen

16 % Gesamt

19 % der Mdnner

9 % der Frauen

13 % Gesamt

Frauen leiden uberdurchschnittlich hhufig
und sehr viel haufiger als Mdnner unter

folgenden Krankheiten:

0 an Herz- und Krels-
laufkrankheiten:

0 an Belnleiden

(Krampfadern, off'c-

ne Beine):

0 a G Le ber- 1.1 i; ··21 a a
.-

-

lez,krankheiten:

21 % der Frauen

12 % der Manner

17 % Gesamt

14 % der Frauen

6 % der Manner
10 % Gesamt

14 % der Frauen

9 % der Manner
12 % Gesamt

i 7



0 an Krankheiten der

Geschlechtsorgane:

0 an Nervenleiden

11 % der Frauen

2 % der M&nner

7 % Gesamt

7 % der Frauen
4 % der M&nner
6 % Gesamt

Uber die geschlechtsspezifische Anfdllig-
keit fur 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-

benen) Krankheiten gelitten:

0 Jeweils ein gutes Drittel aller

M&nner und Frauen sind bisher

von all diesen Krankheiten ver-

schont geblieben.

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

0 die bisher schon einmal er-

krankten M&nner haben sich im

Durchschnitt 1,6 Krankheiten
dieser vorgegebenen Liste zu-

gezogen,

0 Frauen litten durchschnittlich
an 1,9 dieser Krankheiten

Zwar sind diese Ergebnisse zu Krankheits-
arten und Kranheitsh&ufigkeiten nicht
sehr umfangreich und ausfuhrlich. Gleich-
wohl scheint alles darauf hinzuweisen,
daB Frauen - trotz ihres subjektiv·schlech-
teren Gesundheitsbefindens - nicht h&ufi-

ger erkranken als Manner. Eindeutig ist je-
doch, daB sie an anderen Krankheiten lei-
den als Minner.

- 18 -



Alter:

Alte Menschen gehen, auch entsprechend
ihrem schlechteren subjektiven Gesund-

heitsempfinden, sehr viel h&ufiger zum

Arzt ala Junge:

0 43 % der uber 5ojdhrigen
leiden an "Beschwerden, die
einen regelmdBigen Arztbe-
such notwendig machen"
(Gesamt 25 %, 21 % der 30-
5ojdhrigen, 12 % der unter

3ojdhrigen, 556)

0 64 % der uber 5ojihrigen waren

"wEhrend der letzten 3 Monate
beim Arzt" (Gesamt 55 %, 47 %
der 30-5oj&hrigen und 56 % der

unter 3ojahrigen, 558)

DaB ein sehr viel gr6Berer Teil der

Altersgruppe 14 - 29 Jahre "w&hrend der

vergangenen 3 Monate beim Arzt" war als
von der n&chsthDheren Altersgruppe der

30 49j&hrigen, obgleich von den jun-
geren Befragten ein sehr viel kleinerer
Teil an Beschwerden leidet, die einen

regelm&2igen Arztbesuch geradezu erzwin-
gen, scheint daraufhin zu deuten, dal
in den jungeren Altersgruppen der vor-

sorgliche Arztbesuch - auch ohne aktuel-
len AnlaS - allmdhlich zur Gewohnheit wird.

Bei den Krankheitsarten lassen sich folgende
Altersabh&ngigkeiten feststellen (453, 454):

0 Junge Menschen (unter 30 Jahre)
brechen sich uberdurchschnittlich

h&ufig die Knochen. Die Wahr-
scheinlichkeit eines Knochen-
bruchs nimmt offenbar mit stei-
gendem Alter ab. Dies ist sicher
mit der allgemeinen Mobilit&t und
der k8rperlichen Beweglichkeit
junger Menschen zu erkl&ren

(sportliche Bet&tigung nimmt mit
steigendem Alter ab). Die Gelegen-
heit, sich einen Knochenbruch zu-

zuziehen, ist also in jungen Jah-
ren am h6chaten.
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0 Durchschnittlich hdufig er-

kranken auch unter 3ojahrige
an Magengeschwuren oder son-

stigen Magenkrankheiten.

Dies ist insofern bemerkenswert,
als es sich hier um die einzige
Krankheit auf unserer Liste
handelt, die offensicntlich nicht

altersabhangih ist.

Lediglich zwischen dem 30. und dem 50· Le-

bensjahr erhoht sich die Wahrscheinlich-

keit, sich eine Magenerkrankung zuzuziehen,
noch einmal geringfugig.

Fur alle ubrigen Krankheiten unserer

Vorgabenliste sind deutliche Altersab-

hdngigkeiten festfustellen. Besonders
hohe Erkrankungswahrscheinlichkeiten
entatehen mit steigendem Alter fur:

0 Rheuma: Differenz zwischen der

jungsten und der Altesten

Altersgruppe + 38 %

0 Herz- und Kreislaufkrankheiten:
Differenz + 18 %

0 Leber- und Gallenkrankheiten:
Differenz + 18 %

0 Bandscheibenleiden: Differenz + 15 %

0 Beinleiden (Krampfadern, offene

Beine): Differenz + 13 %

0 Asthma, chronischer Husten,
Bronchitis: Differenz +8%
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DaB die Erkrankungswakrschein].ichkeit
ganz allgemein mit steigendem Alter zu-

nimmt, zeigen auch die folgenden Daten:

0 Nur knapp ein Viertel der uber

5ojahrigen haben noch an keiner
der auf unserer Liste vorgegebe-
nen Krankheiten gelitten,

0 gut ein Drittel der 30 - 5ojdh-
rigen ist bisher von diesen
Krankheiten verscnont geblie-
ben

0 und gui die Hdlfte der unter

3ojdhrigen hat sich bisher keine
dieser Krankheiten zugezogen.

Soziale Schicht:

Auch die konkreten Angaben zu Arztbesuch
und zu bisher erlittenen Krankheiten zeigen,
daB es offensichtlich ein erhebliches Ge-

f&1le in der gesundheitlichen Verfassung
verschiedener sozialer Schichten gibt:

0 Nur 20 % der Angehorigen der

sozialen Oberschicht leiden
an "Beschwerden, die einen re-

gelmaSigen Arztbesuch notwen-

dig machen" (Gesamt 25 %, 556)

0 23 % der Angehorigen der sozia-
len Mittelschicht gehen wegen

st&ndiger Beschwerden regel-
m&2ig zum Arzt und

0 37 % der Unterschicht-Angeh6rigen
mussen wegen st&ndiger Beschwer-
den regelmiEig einen Arzt aufsu-
chen.
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Entsprechend ihrem allgemein besseren

Gesundheitsbefinden gehen Angeh6rige
der sozialen Oberschicht uberhaupt
weniger zum Arzt:

0 49 % der Oberschicht-Ange-
h6rigen waren in den "vergan-
genen drei Monaten beim Arzt"

C Gesamt 55 %, 558)

0 54 % der Mittelschicht-Ange-
h6rigen und

0 62 % der Angeh6rigen der so-

zialen Unterschicht.

DaB Befragte, die der sozialen Unter-

schicht angehoren, tatsdchlich zu einem

gr6Beren Prozentsatz krank sind als

Befragte der mittleren und oberen

Sozial-Schichten, zeigen auch die Er-

gebnisse zur Krankenhausbehandlung:

0 21 % der Unterschicht-Befragten
sind "w&hrend des vergangenen
Jahres oder dieses Jahr in einem
Krankenhaus behandelt worden"
(Gesamt 16 % , 559)
dagegen nur

0 15 % der Mittelachicht-Angehorigen
und

0 12 % der Oberschicht-Befragten.

Von der vorgegebenen Liate mit 13 Krank-

heiten (453, 454) hatten sich bisher nur

0 31 % der Unterschicht-Befragten
keine einzige Krankheit zugezogen,

0 38 % der Mittelschicht-Angehori-
gen waren bisher von allen diesen
Krankheiten verschont geblieben
und

0 41 % der Oberschicht-Angehdrigen
hatten noch keine dieser Krank-

heiten erlitten.
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Sicher ist auch hier wieder ein groSer
Teil der negativen Daten zum Gesundheits-
befinden der sozialen Unterschicht auf
die demographische Struktur dieser Grup-
pe zuruckzufuhren:

Da die Erkrankungswahrscheinlichkeit
sehr stark mit dem Alter zunimmt und

diese Befragtengruppe im Durchschnitt
stark uberaltert ist, erkl&rt sich schon

aus der Altersstruktur dieser Befragten-
gruppe ihre hohe Krankheitsanfalligkeit.
Gleichwohl besteht jedoch auch zwischen
der sozialen Oberschicht und der Mittel-
schicht ein sehr deutliches Gefille in
der Beschwerdeanf&11igkeit, sodaB ein
generelles Schichtgef&1le im Gesundheits-
befinden damit erwiesen scheint.

In den Krankheitsarten sind nur wenige
schichtspezifische Auffilligkeiten fest-

zustellen:

0 Rheuma (Differenz zwischen
sozialer Ober- und Unterschicht
+ 15 %)

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

0 Nervenkrankheiten (Differenz + 5 %)

werden ganz offensichtlich von den mate-

riellen Lebensumst&nden entscheidend
mit beeinflult.

0 Magenkrankheiten scheinen eine

Spezialitdt der sozialen Mittel-
schicht zu sein (Differenz zur

Oberschicht + 7 %, zur Unter-

schicht + 4 %)
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OrtsgroBe:

Schon in der subjektiven Gesundheits-
befindlichkeit unterschieden sich die
Einwohner kleiner, mittlerer und groBer
Wohngemeinden nicht voneinander. Des-

gleichen konnte kein EinfluB der Wohn-

gemeinde auf Arztbesuch, Krankenhausbe-

handlung und generelle Beschwerdeanf&1-

ligkeit festgestellt werden.

Lediglich in der Erkrankungsart zeigen
die Einwohner von GroBstddten zwei in-
teressante Besonderheiten:

0 GroBstddter brechen sich uber-

durchschnittlich h&ufig und

sehr viel hdufiger als die
Bewohner von Kleinst&dten und

Dorfern die Knochen (Gesamt 16 %,
GroBst&dter 69 %, Kleinstid-
ter und Bewohner von Landge-
meinden 14 %)

0 GroBstAdter leiden etwas

uberdurchschnittlich hdufig
an Asthma, chronischem Husten

und Bronchitis (Gesamt 8 %,
GroBstidter 11 %, Kleinstadter
und Landbewohner 7 %)
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Gesundheitsbefindlichkeit:

Uberpruft man die drei Befragtengruppen
unterschiedlicher (subjektiver) Gesund-

heitsbefindlichkeit auf ihre konkreten

Angaben zu Arztbesuchen, Krankenhaus-

behandlungen und bisher erlittenen
Krankheiten, wird eine hohe Oberein-

stimmung zwischen subjektiver Gesund-

heitsbefindlichkeit und tats&chlicher
Erkrankungshdufigkeit deutlich:

Von den Befragten mit schlechter Gesund-

heitsbefindlichkeit leiden oder litten
fruher einmal

0 34 % an Herz- und Kreislauf-
krankheiten (Gesamt 17 %)

0 29 % an Rheuma (Gesamt 17 %)

0 25 % an Leber- und Gallen-

krankheiten (Gesamt 12 %)

0 20 % an Magenkrankheiten
(Gesamt 13 %)

0 19 % an Bandscheibenleiden

(Gesamt 14 %)

0 Nur 16 % dieser Befragtengruppe
ist bisher an keiner dieser
(vorgegebenen) Krankheiten er-

krankt, dagegen sind

0 55 % der Personen mit guter sub-

jektiver Gesundheitsbefindlichkeit
bisher von allen diesen Krankhei-
ten verschont geblieben
(Gesamt 37 %,454)
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Die HRufigkeit der Arztbesuche

und auch die Haufigkeit der Kranken-

hausbehandlungen nehmen bei jeweils
schlechterer Gesundheitsbefindlich-
keit sehr stark zu (556, 558, 559)

4. Die soziographiscne Struktur der drei
Gruppen unterschiedlicher Gesundheits-
befindlichkeit

Bei der Interpretation aller weiteren

Ergebnisse ist die unterschiedliche

soziographische Struktur der drei

Gesundheitsbefindlichkeitsgruppen
jeweils zu berucksichtigen, da sich
in vielen Fillen vorhandene Ergebniss-
differenzen auf die unterschiedliche

Zusammensetzung der drei Gruppen nach

Geschlecht, Alter und sozialer Schicht
zuruckfuhren lassen:
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Geschlecht:

Manner

Frauen

Alter:

Gesamt

Basis 1499

14 - 29 Jahre

30 - 49 Jahre

50 Jahre und &1ter

Soziale Schicht:

Oberschicht

Mittelschicht

Unterschicht

OrtsgroSe:

Dorf,Kleinstadt

Mittelstadt

GroBstadt

47
53

30

36

33

20

56

23

51

17

32

Gesundheitsbefindlichkeit

gut
634

53
47

40

37

20

23

60

17

50

18

33

0

mittel schlecht

514 343

47
53

27

42

31

21

56

22

53

17

31

36
64

15

28

55

15

50

36

52

17

31

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

0 in groSer Mehrheit Frauen
(64 %, Gesamt 53 %)

0 uberwiegend alte Leute

(55 %, Gesamt 33 %)

0 uberdurchschnittlich hdufig
Angeh6rige der unteren So-
zialschicht (36 %, Gesamt 23 %)

Befragte mit mittlerer Gesundheits-
befindlichkeit sind:

0 uberdurchschnittlich hdufig
mittleren Alters zwischen
30 und 49 Jahren
(42 %, Gesamt -36%)

Befragte mit Euter Gesundheitsbe-
findlichkeit sind:

0 uberwiegend Mdnner
(53 %, Gesamt 47 %)

0 uberdurchschnittlich hdufig
unter 30 Jahre alt

(40 %, Gesamt 30 %)

0 mit groBer Mehrheit Angeh6rige
der oberen und mittleren So-

zialschichten (zusammen 83 %,
Gesamt 76 %)
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II. BEDEUTUNG DES BEGRIFFS
"GESUNDHEIT" UND ALLGE-

MEINE GESUNDHEITSORIEN-

TIERUNG

1. Definitionen des Begriffs "Gesundheit"

Aus den zahlreichen Definitionen des Be-

griffes Gesundheit sind hauptsdchlich" "

drei Bedeutungskategorien herauszuarbei-
ten, die deutlich machen, welcher allge-
meinen Wertsch&tzung sich die Gesundheit
bei unseren Befragten erfreut:

0 Rund die Hdlfte (49 %) aller

Befragten definieren "Gesund-
heit" ganz global als "das

Wichtigste im Leben", das

h6chste Gut", "den gr6Bten
Reichtum", "ein Geschenk

Gottes", "das Gluck, die Freude

des Lebens", "das Los der

Glucklichen" usw. (113/114) +)

0 Ein knappes Drittel (31 %) denkt
bei "Gesundheit" an das pers6n-
liche (allgemeine, k6rperliche,
seelische) Wohlbefinden

0 18 % unserer Befragten defi-
nieren "Gesundheit" eher ratio-
nal im Sinne von k6rperlicher
Funktionstuchtigkeit:

" Wenn man nicht krank ist",
"
wenn einem nichts fehlt",

"
wenn alle Organe funktionieren",

"
wenn man nicht durch Krankheit

gehemmt oder beeintr&chtigt ist",
"die volle Leistungsf&higkeit",
"fit-sein", usw.

+) Siehe auch Code-Plan der offenen Fragen
in den ERLAUTERUNGEN ZUM TABELLEN-BAND,
Seite 46)
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Diese drei Bedeutungsaspekte werden von

verschiedenen Bev61kerungsgruppen ver-

schieden h&ufig genannt:

Die eher emotionale, h&ufig in verbalen

Stereotypen (wie der "Volksmund" sagt)
definierte Bedeutung von Gesundheit als
"das Wichtigs-te im Leben", wird bevor-

zugt und uberdurchschnittlich hdufig
gew&hlt von:

0 Frauen

0 Befragten uber 50 Jahre

0 Angehorigen der sozialen

Unterschicht

0 Bewohnern von Ddrfern und

Kleinstidten und

0 Personen mit schlechter Ge-
sundheitsbefindlichkeit

(113, 114)

Die entscheidende Variable scheint dabei
die soziale Schichtzugeh8rigkeit (genauer
noch die Schulbildung der Befragten) zu

sein, denn der Erfolg solcher Definitions-
versuche h&ngt entscheidend von einer trai-
nierten verbalen Ausdrucksfahigkeit ab,
zumal wenn es sich um einen relativ ab-

strakten Begriff handelt.

Die geringere Schulbildung darfte in diesem
Fall auch die Erkldrung fur alle anderen

Gruppendifferenzen sein (Frauen, &1tere Be-

fragungspersonen, Dorf- und Kleinstadtbe-
wohner sowie Personen mit schlechter Gesund-
heitsbefindlichkeit).
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Erganzend dazu warden die beiden ubrigen
Bedeutungen, Gesundheit als "personliches
Wohlbefinden  und als korperliche Funk-

tionstuchtigkeit/Fitness uberdurchschnitt-
lich h&ufig gew&hlt von:

0 M&nnern

0 jungen Leuten unter 30 Jahre

0 Angehorigen der sozialen
Oberschicht

0 Groastadtbewohnern und

0 Befragten mit gater Gesund-

heitsbefindlichkeit,

Auch hier scheint die (uberdurchschnitt-
lich hohe) Schulbildung aller Einzelgruppen
die Erkldrung dafur zu sein, daB diese kon-

kreteren, rationaleren Definitionen von Ge-

sundheit gewdhlt wurden.

2. Allgemeine Gesundheitsorientierung

"Sehr viel" oder "viel Gedanken" um ihre
Gesundheit machen sich insbesondere Leute,
die krank sind:

0 69 % der Befragten mit schlechter

Gesundheitsbefindlichkeit
machen sich "sehr viel" oder

"viel Gedanken" um ihre Ge-

sundheit
(Gesamt 37 %

, 123),
dagegen trifft dies nur fur

0 32 % der Befragungspersonen mit
mittlerer Gesundheitsbefind-
lichkeit zu und nur fur

0 24 % der Befragten mit guter Ge-
sundheitsbefindlichkeit.
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Kranke Menschen sind es auch vor allem,
die am hAufigsten "bewuBt auf eine ge-

sunde Lebensweise achten":

0 57 % der Befragten mit schlechter

Gesundheitsbefindlichkeit
achten "bewuSt auf eine ge-
sunde Lebensweise"

(Gesamt 39 %, 125)
dagegen nur

0 36 % der Befragten mit mittlerer
Gesundheitsbefindlichkeit und

0 31 % der Befragten mit Euter Ge-

sundheitsbefindlichkeit.

Dementsprechend neigen auch alle Befragten-
gruppen mit uberdurchs:hnittlich schlechter

Gesundheitsbefindlichkeit besonders hdufig
dazu, sich "sehr viel" oder "viel Gedanken"
um ihre Gesundheit zu machen und "bewuBt

auf eine gesunde Lebensweise" zu achten,
insbesondere

0 Frauen und

0 Eltere Befragungspersonen.

Umgekehrt zeigen sich Gruppen mit uberdurch-

schnittlich guter Gesundheitsbefindlichkeit
"weniger an dem Thema Gesundheit" interes-

siert:

0 Mdnner und

0 junge Leute unter 30 Jahre

machen sich uberdurchschnittlich haufig
"wenig" oder "so gut wie uberhaupt keine
Gedanken" um ihre Gesundheit und achten

auch h&ufiger "nicht bewuBt" oder "uber-
haupt nicht auf eine gesunde Lebensweise".
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Die Ergebnlise zur suzialen Zcnicht und

zur OrtsgrdBenklasse fallen etwas aus

diesem Rahmen:

0 Befragte der Gozialen Ober-

schicht pflegen sich zwar

im Durchschnitt etwas weni-

her Gedanken um ihre Gesund-

heit zu machen, dafur achten

sie jedoch in etwas gr6Berer
Anzahl "bewuBt auf eine gesun-
de Lebensweise".

0 Bei Befragten acz· :,Gzialen Unter-

schicht vernait s.ch dies ten-

denzweise eher Logekehrt:

Ein etwas gro.i:rer Tell dieser

Gruppe macht Lich im seine Ge-

sundheit "setr vi 1" oder "viel

Gedankcn", jedoch achten sie

etwas wet,iger haufig "bewuBt auf
eine zesunde Lebensweise" als

Angehorige der sozialen Ober-

schicht.

M5glicherweise handeit es sict tier um ein
Problem der mangelnden Information bei den

Angehorigen der sozialen Unters:hicht:

Man macht slch zwar um seine Gesundheit eine

ganze Reine von Gedanken, man weiB jedoch
nicht, wie "eine gesunde Lebensweise bewu t"
zu gestalten ware, oder man ist materiell
nicht in der Lage dazu, "bewu t gesund" zu

leben.

Die Einwohner verachieden groler Wohnorte

unterscheiden sich in ibrer allgemeinen Ge-

sundheitsorientierung kaum voneinander:

0 in Stadt und Land macht man Slch

bleich viele Gedanken um die

eigene Gesundheit.

1
7: -
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0 Das "bewuBte Achten auf eine

Besunde Lebensweise" scheint
insbesondere eine Angewohnheit
von Mittelstadtbewohnern zu

sein, wohingegen GroBstddter

uberdurchschnittlich hdufig
und sehr viel h&ufiger als Mittel-
stadtbewohner "nicht bewuBt"
oder "uberhaupt nicht auf eine
gesunde Lebenswelse achten".

Alle diese Ergebnisse finden sich in kom-

pakter Form noch einmal in den Daten zur

Skala "Gesundheitsorientierung" (471)
wieder:

Eine uberdurchscnnittlich starke Gesund-

heitsorientierung zeigen:

0 Frauen (43 %, Gesamt 35 %)

0 Altere Befragte uber 50 Jahre

(59 %)

0 Angehorige der sozialen Unter-

schicht (42 %)

0 Bewohner von Mittelstidten
(41 %)

0 Personen mit schlechter Gesund-
heitsbefindlichkeit (59 %)

Eine eher schwache Gesundheitsorientierung
zeigen:

0 Minner ( 24%, Gesamt 19 %)

0 junge Leute unter 30 Jahre (31 %)

0 Angehorige der sozialen
Oberschicht (22 %)

0 GroBstddter (23 %)

0 Personen mit guter Gesundheits-
befindlichkeit (31 %)
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"Gesundheitsorientierung'

(Skala 471)

.itark
mittel

schwach

Anmerkung: Alle Zablen sind Prozentzahlen

Gesamt

Geschlecht

29

47

24

Alter

F -30 30-50 50 +

43

44

14

Soziale Schicht

oben mitte unten

5 306 842 351

32 59

47 33

20 6

OrtsEraBe Gesundheitsbefindlichkeit

Dorf Mittel- Groe-
+0

Klein- stadt stadt

stadt

766 260 479 634 514 343

Gesundheitsorientierung:

starki mindestens 6 Items "

gesundheitsorientiert" beantwortet

mittel: 3 bis 5 Items "gesundheitsorientiert" beantwortet

schwach: 0 bis 2 Items "gesundheitsorientiert'• beantwortet

M

Basis 1499 703 796 448 546 48

35 14 32 34 42 37 41 32 14 32 59
l

46 55 46 48 38 44 46 46 55 47 33
W

19 31 22 17 19 18 14 23 31 20 6



III. GEWOHNHEITEN UND EIN-

STELLUNGEN DER BEVOLKERUNG
ZU KONKRETEN GESUNDHEITS-
FRAGEN

1. Schlafgewohnheiten und Einstellungen
zur Schlafmenge

a. Die Schlafgewohnheiten der Bev6lkerunK

Geht man davon aus, daB eln gesunder
erwachsener Mensch zwischen 7 und 9
Stunden Schlaf pro Nacht braucht, 60

1&St sich feststellen:

0 76 % der Eev61kerung bekommen

unter der Woche "ausrei-

chend Schlaf" (taglich
ca. 7 bis 9 Stunden)

0 18 % bekommen unter der Woche
"zu wenig Schlaf" (ca. 6

Stunden oder weniger)

0 5 % bekommen auch unter der

Woche "sehr viel Schlaf"

(t&glich ca. 10 Stunden

oder mehr, 215)

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

0 64 % schlafen "immer" bzw.

"meistens" am Wochenende aus.

0 20 % schlafen "ab und zu" aus und

0 16 % schlafen "nur selten" oder
"so gut wie nie" am Wochen-

ende aus (221).
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Auch der Mittagsschlaf erfreut sich
am Wochenende groBer Beliebtheit:

0 Weit mehr als die Hdlfte der

Bev61kerung h&lt am Wochenende

"regelmdBig", "gelegentlich"
oder wenigstens "selten" ein

Mittagsschl&fchen (223).

Dagegen kann sich unter der Woche der

gr6Bte Teil der Befragten keinen Mittags-
schlaf leisten:

0 62 % der Bev61kerung schlafen

unter der Woche mittags
nicht (222)

Es ergeben sich in einzelnen Bev8lkerungs-
gruppen folgende Abweichungen von diesem
durchschnittlichen Schlafverhalten:

Ausgesprochene "Vielschlafer" sind uber-
durchschnittlich h&ufig

Frauen: 0 24 % schlafen unter der Woche

9 Stunden oder 1&nger
pro Nacht (Manner 13 %,
Gesamt 18 % , 215)

0 46 % leisten sich unter der

Woche "regelm&Big", "ge-
legentlich" oder "selten"
einen Mittagsschlaf
(Manner 30 %, Gesamt 38 %,
222)
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Altere Befragte uber 50 Jahre:

0 27 % schlafen unter der Woche

9 Stunden oder 1&nger
pro Nacht (Gesamt 18 %, 215)

0 44 % halten auch wochentags
"regelm&2ig" oder "gelegent-
lich" ein Mittagsschl&fchen
(Gesamt 26 %, 222)

0 68 % schlafen sich am Wochenende

"immer" oder "meistens" aus

(Gesamt 64 %, 221)

0 58 % halten am Wochenende "regel-
268ig" oder "gelegentlich"
einen Mittagsschlaf
(Gesamt 38 %, 223)

Angehorige der sozialen Unterschicht:

0 25 % schlafen unter der Woche

9 Stunden oder linger pro
Nacht (Gesamt 18 %, 215)

Personen mit schlechter Gesundheits-
befindlichkeit:

0 28 % schlafen tinlich mindestens
9 Stunden (Gesamt 18 %, 215)

0 38 % halten unter der Woche

"regelm&Big" oder "gelegent-
lich" einen Mittagsschlaf
(Gesamt 26 %, 222)

0 68 % schlafen sich am W6chenende
"immer" oder "meistens" aus

(Gesamt 64 %, 221)

0 52 % halten auch am Wochenende

"regelmiBig" oder "gelegent-
lich" einen Mittagsschlaf
(Gesamt 38 %, 223)
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Befragte, die zu wenig schlafen, Slnd

uberdurchschnittlich hAufig

Manner: 0 21 % aller MAnner schlafen

im Durchschnitt nur

ca. 6 Stunden oder we-

niger pro Nacht
(Gesamt 18 % , 215)

Angeh6rige der sozialen Oberschicht:

0 21 % dieser Befragten schlafen

tdglich "zu wenig"
(Gesamt 18 %, 215)

GroBstddter:

0 23 % schlafen tdglich "zu wenig"
(Gesamt 18 %, 215)

Personen mit nur mittlerer Gesundheits-
befindlichkeit:

0 22 % dieser Gruppe schlafen

t&glich "zu wenig"
(Gesamt 18 %, 215)

0 Nur 59 % schlafen am Wochenende
"immer" oder "meistens"

aus (Gesamt 64 %, 221)
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Bei unserer Problemgruppe "Zu wenig
Schlaf" kann keine Rede davon sein,
daB der tdgliche Schlafmangel durch
andere Schlafgewohnheiten wieder

kompensiert wird:

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

0 68 % halten keinen Mittagsschlaf
unter der Woche (Gesamt 62 %)
und

0 49 % halten auch am Wochenende
keinen Mittagsschlaf (Gesamt 41 %).
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b. Soziographische Merkmale der Problemgruppe
" „
Zu wenig Schlaf

0 18 % der Gesamtbev61kerung ent-

fallen auf die Problemgrup-
pe "Zu wenig Schlaf", d.h.

18 % der Bevolkerung zwi-
schen 14 und 70 Jahren

schlafen durchschnittlich
ca. 6 Stunden t&glich oder

weniger unter der Woche.

Befragte dieser Problemgruppe sind uberdurch-
schnittlich haufig:

0 Manner (55 %, Gesamt 47 %)

0 Angehorige der sozialen Ober-

schicht (24 %, Gesamt 20 %)

0 GroBst&dter (42 %, Gesamt 32 %)

0 Personen mit mittlerer Gesund-

heitsbefindlichkeit (39 %,
Gesamt 34 %)
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Problemgruppe "Zu wenig Schlaf"

Geschlecht:

MRnner
Frauen

Basis

Alter:

14 bis 29 Jahre

30 bis 49 Jahre

50 Jahre und dlter

Soziale Schicht:

Oberschicht
Mittelschicht
Unterschicht

OrtsgroBe:

Dorf, Kleinstadt
Mittelstadt
GroBstadt

Gesundheitsbefind-
lichkeit:

gut (+)
mittel (o)
schlecht (-)

Gesamt

1499

47 %
53 %

30 %
37 %
32 %

20 %
56 %
23 %

51 %
17 %
32 %

43 %

35 %
23 %

"Zu wenig
Schlaf"

55 %
45 %

32 %
37 %
29 %

24 %
53 %
23 %

43 %
15 %
42 %

41 %
39 %
20 %
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c. Einstellungen zur Schlafmenge

Inagesamt 81 % der Bevolkerung schlafen t&g-
lich ca. 7 Stunden oder mehr.

Gleichwohl meinen nur

68 % der Befragten, ihre durchschnitt-
liche Schlafzeit pro Nacht genuge
ihnen und

32 % mochten gern 1Rnger schlafen (217).

13 % der Bevolkerung sind demnach der Meinung,
daS sie zu wenig Schlaf bekommen, obwohl sie

eigentlich ausreichend lange schlafen.

Von den Befragtengruppen, die uberdurchschnitt-
lich oft "Zu wenig Schlaf" bekommen (Mdnner,
Angeh5rige der sozialen Oberschicht, Personen
mit mittlerer Gesundheitsbefindlichkeit) sind

0 Mdnner etwas hhufiger als der

Durchschnitt mit ihrer Schlaf-

zeit zufrieden:

("genugt mir": Manner 70 %,
Gesamt 68 %, 217).

0 Angeh6rige der sozlalen Ober-

schicht meinen allerdings uber-

durchschnittlich hdufig: "Ich
brduchte eigentlich mehr Schlaf"
(41 %, Gesam: 32 %).

0 Auch Personen mit nur mittlerer

Gesundheitsbefindlichkeit moch-
ten mehr schlafen (38 %, Gesamt

32 %)

1
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Frauen, die uberdurchschnittlich hdufig
zu den "Vielschlafern" gehoren, sind

gleichwohl nicht mit ihrem Schlafpen-
sum zufrieden:

0 34 % der Frauen meinen, sie
brauchten eigentlich
mehr Schlaf (Manner
30 %, Gesamt 32 %).

Auch ein groBer Teil der jungen Leute und

Befragten mittleren Alters, die ebenfalls

objektiv nicht zu wenid schlafen, mochten

gern mehr schlafen:

0 39 % der Befragten unter 50
Jahren glauben, sie
brauchten mehr Schlaf

(Gesamt 32 %).

Einzig zufrieden mit ihrer (allerdings be-

trdchtlichen) Schlafzeit sind Altere Be-

fragte uber 50 Jahre:

0 81 % von ihnen geben an,
ihre Schlafzeit genuge
ihnen (Gesamt 62 %, 217).

Ala wichtigste Begrundungen fur zu wenig
Schlaf wurden von den Befragten, die eigent-
lich "mehr Schlaf briiuchten", angegeben:

0 39 %: "Ich nehme mir zwar oft

vor, fruher schlafen

zu gehen - aber dann

ist etwas Gutes im Fern-
sehen oder es kommt Be-

such und dann wird es

eben doch wieder spater."

I
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O 29 %:

0 18 %:

0 10 %:

8 %:

8 %:

7 %:

4 %:

"Ich habe jeden Tag
so viel zu tun, daS

ich es einfach nicht

schaffe, fruher ins
nBett zu kommen.

"Abends werde ich immer
wieder munter, und

dann habe ich einfach
keine Lust, fruher

schlafen zu gehen."

"Ich leide (manchmal)
"

unter Schlaflosigkeit.

"Man lebt nur einmal
und da sollte man die
Zeit nicht mit Schla-

fen vertun."

"Abends tr8dle ich mei-
stens so vor mich hin
und dann wird es doch

immer sp&ter als ich

eigentlich vorhatte."

"Ich sage mir immer,
lieber bin ich morgens
Ofter nude und verbrin-

ge dafur schone und

vergnugliche Abende."

"Ich kann oft nicht
schlafen, weil um mich
herum zuviel L&rm ge-
macht wird."

Fur die meisten dieser Befragten gibt es also
keine zwingenden RuBeren Grunde, die sie am

Schlaf hindern konnten. Der Mangel an Schlaf-

zeit beruht h&ufig einfach auf der Unlust,
den Tag zu beenden, um schlafen zu gehen. Man

"erwartet noch etwas, das den Abend vergnug-
lich" macht, man wird "wieder munter", "tr6-
delt herum" und schliealich macht das "Fern-

"sehen oder Besuch alle guten Vorsitze zu-

nichte. Einige nehmen sogar in Kauf, daS sie
anderntags mude sind, wenn nur der Feierabend

angenehmer ist als der Alltag.
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Der Mangel an Schlaf ist vermutlich zum

groBen Teil auf eine Art Erlebnishunger
zuruckzufuhren, der wdhrend des Alltags
nicht befriedigt werden kann und der als

st&ndige Erwartung an die Freizeit die
Abende verlingert, was naturlich 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:

0 Fast zwei Drittel dieser

Befragtengruppe meinen:
"Ich br&uchte 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 uberdurchschnittlich haufig den

folgenden an:

0 15 % "Ich leide manchmal
unter Schlaflosigkeit".
(Gesamt 10 %)

Dazu ist anzumerken,daB Befragte dieser Pro-

blemgruppe auch ganz besonders hdufig unter

"beruflichem StreB" zu leiden haben und uber-
durchschnittlich viele starke Raucher und re-

gelm&3ige Alkoholkonsumenten in ihren Reihen
haben.

Daruber 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. StreB-Verhalten und Einstellungen zam StreB

a. StreS-Verhalten

Mehr als die HAlfte der BevOlkerung ge-

r&t bei der "tdglichen Arbeit haufiger
oder ab und zu in st4rkere Belasrungs-
situationen":

0 Etwa ein Viertel findet sich

hdufiger in "stErkeren beruf-
lichen Belastungssituationen",

0 gut ein Drittel erlebt dies
"ab und zu" und nur etwa

0 ein weiteres gutes Drittel
gerat "nur selten" oder ls-2
but wie nie in sthrkere Be-

lastungssituationen" bei der

Arbeit (224).

Fur viele beginnt der StreB schon morgens
beim Aufstehen:

0 30 % unserer Befragten haben es

"morgens beim Ankleiden und Fruh-
stucken meistens eilig" (213)

0 32 % fruhstucken "eilig zu Hause"
oder erst spdter "wahrend der Ar-

beit" oder "uberhaupt nicht" (214).

Oberdurchschnittlich haufig sind folgende
Personengruppen "st&rkeren beruflichen Be-

lastungssituationen" ausgesetzt:

0 Manner (66 % "hdufig" oder "ab und

zu", Gesamt 61 %)

0 Personen mittleren Alters zwischen
30 und 49 Jahren (70 Z)

0 Angehorige der sozialen Oberscnicht
(69 %)

0 Befragte mit nur mittlerer Gesund-
heitsbefindlichkeit (67 %).
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Fur eben diese Befragtengruppen beginnt
der StreS oft schon morgens vor Arbeits-

beginn:

0 Nur 54 % aller Manner leisten
sich ein gemutliches Fruhstuck

(Gesamt 61 %)

0 35 % der Befragten mittleren
Alters (zwischen 0 und 49 Jah-

ren) geben an, sle hdtten es

morgens beim Ankleiden und beim
Fruhstucken meistens eilig
(Gesamt 30 %)

0 34 % der Angeh6rigen der sozia-
len Oberschicht geben an, sie
seien morgens meistens in Eile.
Nur 56 % dieser Befragtengruppe
leisten sich ein gemutliches
Fruhstuck (Gesamt 61 %)

Dagegen geraten folgende Befragtengruppen
uberdurchschnittlich selten oder sogar

" "

" "
so gut wie nie in stdrkere Belastungs-

situationen bei der Arbeit:

0 Frauen (44 %, Gesamt 39 %)

0 gltere Menschen uber 50 Jahre

(48 %)

0 Angehorige der sozialen Unter-
schicht (51 %)

Fur diese Befragungsgruppen beginnt der

Tag meistens geruhsam: jeweils mindestens
etwa zwei Drittel dieser Befragtengruppen
kdnnen sich ein gemutliches Fruhstuck zu

Hause leisten.

1

- 48 -



b. Soziographische Merkmale der

Problemgruppe "H&ufiger StreS"

Insgesamt gehoren etwa 23 % der Bevol-

kerung zu dieser Problemgruppe "Haufiger
StreS".

Personen, die sich "bei ihrer tdglichen
Arbeit hdufiger in starkeren Belastungs-

"situationen befinden sind:

0 uberwiegend MRnner

(56 %, Gesamt 47 %)

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

0 uberdurchschnittlich hdufig
Angeh6rige der sozialen Ober-
schicht (27 %, Gesamt 20 %)

in groBer Mehrheit Personen
mit h6chstens mittlerer Gesund-
heitsbefindlichkeit (62 % dieser
Befragtengruppe verfugen uber
eine mittlere oder schlechte

Gesundheitsbefindlichkeit,
(Gesamt 58 %)

1
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Problemgruppe "H&ufiger StreB"

Geschlecht:

Mdnner

Frauen

Alter:

14 bis 29 Jahre
30 bis 49 Jahre

50 Jahre und ilter

Soziale Schicht:

Oberschicht

Mittelschicht
Unterschicht

OrtsgraBe:

Dorf, Kleinstadt
Mittelstadt
GroBstadt

Gesamt "Haufiger StreS"
Basis 1499 343

Gesundheitsbefindlichkeit:

gut(+)
mittel (o)
schlecht ( )

47 %
53 %

30 %
36 %
33 %

20 %
56 %
23 %

51%
17 %
32 %

43 %
35 %
23 %

56 %
44 %

30 %
43 %
26 %

27 %
57 %
16 %

51  
17%
32 0

38 %
37 %
25 %
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c. Einstellungen zu den vermuteten Folgen
hdufiger beruflicher StreBbelastung

Mehr als zwei Drittel aller Befragten
halten es fiir "ganz sicher" oder "sehr
wahrscheinlichnlich", daB " solche stirkeren Be-

lastungen auf die Dauer fur die Gesund-
heit ganz allgemein nachteilige Folgen
haben" (226):

0 40 % halten dies fur "ganz
sicher und

0 29 % halten es immerhin fur
"sehr wahrscheinlich".

Die Einstellungen zu diesen vermuteten

"nachteiligen Folgen" beruflicher StreD-

belastungen sind mehr als zwiesp&ltig

0 zwar sind 79 % aller Befragten
der Ansicht, berufliche Belastun-

gen seien dann "nicht mehr zu

rechtfertigen, wenn die Gesundheit
darunter leidet" (230) und

0 59 % burden die Verantwortung fur
solche gesundheitlichen Sch&den
den Betroffenen selber auf: "Ge-
sundheitliche Schiden hat sich
jeder selbst zuzuschreiben, weil
man genugend dagegen tun kann"

(228)

Andererseits ist aber auch mehr als ein
Drittel der Bevolkerung der Ansicht, man

musse das so hochgeschatzte Gut "Gesund-
heit" den beruflichen Idealen" und dem

"

beruflichen "Erfolg" zum Opfer bringen:

0 37 %: "Wer hohe berufliche Ideale
und Ziele hat, darf m6gliche ge-
sundheitliche Konsequenzen nicht
scheuen" (234)
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0 35 %: "Gesundheitliche Schiden

muB man in Kauf nehmen, wenn

man im Beruf Erfolg haben und
vorwirts kommen will" (231)

Wie eine einfache Addition der Zustimmungs-
zahlen ergibt, muB ein nicht geringer Teil
der Befragten zwei 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 durfen aber gesundheitliche
Schliden nicht geacheut werden, wenn man

"hohe berufliche Ideale und Ziele hat".

Es scheint, als ob hier zwei gesellschaft-
liche Werte miteinander in einen Konflikt

geraten, der fur viele Befragte nicht 165-

bar ist und als Widerspruch bestehen bleibt:

0 Fast niemand schitzt den beruf-

lichen StreB an sich: nur 14 %
aller Befragten sehen "gerade
in den Belastungen den Reiz des

Berufslebens, da sind ein paar
gesundheitliche St8rungen nicht
so vichtig" (233)

Die StreBbelastung wird also uberwiegend
als "notwendiges Ubel" akzeptiert, dem man

Sich - wichtigerer Ziele wegen - zu unter-

werfen hat. Fast die H&1fte aller Befragten
kapituliert vor diesem Konflikt und resig-
niert:

0 47 %: "Gesundheitliche Sch&den
durch berufliche Uberbelastungen
sind als ein naturlicher Ver-

schleiB zu betrachten, mit dem

man sich abfinden muB" (227).
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Diese widerspruchliche Einstellung ist
in noch krasserer Form bei den Personen

vorzufinden, die sich bei ihrer t&gli-
chen Arbelt haufiger in stirkeren Be-

lastungssituationen befinden":

0 56 % der Problemgruppe "H&ufige
StreBbelastung" glauben,
daB "solche stirkeren Belas-

tungen auf die Dauer fur

die Gesundheit ganz allgemein
ganz sicher nachteilige Fol-

gen haben werden". (Gesamt 40 %)

0 73 % dieser Problemgruppe (79 %
Gesamt) sind der Ansicht, be-
rufliche Belastungen seien dann
"nicht mehr zu rechtfertigen,
wenn die Gesundheit darunter

leidet", jedoch meinen

0 48 % dieser "StreBbelasteten"
(Gesamt 35%): "Gesundheitli-
che Schiden muB man in Kauf

nehmen, wenn man im Beruf Er-

folg haben und vorw&rts kom-

men will" und

0 46 % (Gesamt 37 %): "Wer hohe be-

rufliche Ideale und Ziele hat,
darf m6gliche gesundheitliche
Konsequenzen nicht scheuen".

Ein (allerdings relativ kleiner) Teil die-
ser Befragtengruppe glorifiziert den StreS
an sich:

0 20 % (Gesamt 14 %) meinen: "Gerade
die Belastungen machen den
Reiz des Berufslebens aus, da

sind ein paar gesundheitliche
St6rungen nicht so wichtig".
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Ein groBerer Teil dieser Problemgruppe
rettet sich aus dem Dilemma zwischen
11 nicht zurechtfertigender gesundheit-
licher Belastung" und dem "Zwang", dem

beruflichen Erfolg die Gesundheit zu

opfern, durch Resignation:

0 50 % (Gesamt 47 %) halten die

gesundheitlich nachteiligen
StreSfolgen fur einen "na-
turlichen VerschleiB, mit
dem man sich abfinden muS".

Allerdings sind diese Befragten, die mit
den gesundheitlichen Belastungen durch
den beruflichen StreS ganz offensichtlich
bereits Erfahrung haben, etwas seltener

als der Durchschnitt der Meinung:

0 "Gesundheitliche Sch&den hat sich

jeder selbst zuzuschreiben, weil
man genQgend dagegen tun kann"
(48 %, Gesamt 59 %).

Die ubrigen Kreuzauszdhlungen nach ver-

schiedenen soziographischen Merkmalen

bringen hier zus&tzlich folgende interes-
sante Ergebnisse:

DaB beruflicher StreB "ganz sicher" oder
"sehr wahrscheinlich auf die Dauer fur
die Gesundheit ganz allgemein nachteilige
Folgen haben wird", glauben insbesondere
Befragtengruppen, die diese Erfahrung
offensichtlich am eigenen Leibe bereits
verspurt haben:

0 Befragte der mittleren Altersgruppe
zwischen 30 und 49 Jahren (72 %,
Gesamt 69 %, 226)

0 Befragte mit mittlerer Gesundheits-
befindlichkeit (72 %)
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Von diesen beiden Befragtengruppen be-

findet sich ein uberdurchschnittlich
"groaer Teil tatsachlich h&ufiger in

st&rkeren Belastungssituationen".

Des weiteren sind

0 dltere Befragte uber 50 Jahre

(74 %) und

0 Personen mit schlechter Gesund-
heitsbefindlichkeit (79 %)

uberdurchschnittlich hdufig davon uber-

zeugt, daB berufliche StreBbelastungen
auf die Dauer "ganz sicher" oder "sehr
wahrscheinlich" fur die Gesundheit

negative Folgen haben. Auch hier ist
wahrscheinlich die eigene Erfahrung
fur diese Ansicht maBgebend gewesen.

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:

0 38 % der jungen Leute unter 30
Jahre und

0 36 % der Befragungspersonen
mit guter Gesundheitsbefind-
lichkeit (Gesamt 27 %)
geben auf die Frage, ob be-

ruflicher StreS auf die Dauer

fur die Gesundheit negative
Folgen hat, Antworten wie
"es kann sein, muB aber nicht",
"ich glaube kaum", "nein,
ganz bestimmt nicht" (226).
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Den beiden Statements, die die Gesundheit
dem "beruflichen Erfolg" und den "beruf-
lichen Idealen" unterordnen (231 und 234),
stimmen uberdurchschnittlich hdufig sol-

che Befragungsgruppen zu, die selber oft
im beruflichen Stre  stehen, also

0 M&nner

0 Befragte mittleren Alters
zwischen 30 und 49 Jahren und

0 Angeh6rige der sozialen Ober-
schicht.

/

Frauen und junge Leute dagegen lehnen die-
se Ansichten eher ab.

- 56 _

t'

45



3. Gewohnheiten und Einstellungen zum Rauchen

6. Die Rauchgewohnheiten der Bevolkerund

Etwa jeder zweite Bundesdeutsche raucht:

0
..Ein gutes Drittel der Bevol-

kerung raucht regelm&Bid,

0 weitere 10 % rauchen "ab und zu"
oder "selten" und

0 gut die Hdlfte der Bevolkerung
bezeichnet sich als Nichtrau-
cher (313).

Die groBe Mehrheit der Raucher bevor-

zugt Zigaretten:

0 94 % der Raucher sind Zigaret-
tenraucher

0 10 % rauchen (teilweise zus&tz-

lich) Pfeife

0 10 % rauchen (ebenfalls teil-
weise zus&tzlich) Zigarren

0 7 % rauchen Zigarillos (314).

Es gibt viel mehr starke Raucher als Per-

sonen,die nur gelegentlich zur Zigarette
greifen:

0 Nur knapp ein Viertel der Ziga-
rettenraucher konsumieren nur

"ab und zu" eine bis taglich
5 Zigaretten, (insgesamt 11 %
der Bev61kerung)

0 eln gutes Drittel der Raucher
raucht miBig (taglich etwa 6 bis

15 Stuck, insgesamt 17 % der Be-

v61kerung)

0 ein gutes Drittel der Raucher
fAllt unter die Kategorie
starke Raucher ("t&glich bis zu

20 Stuck" oder mehr, insgesamt
18 % der Bev81kerung, 316)
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314: -Was rauchen Sier

Zigaretten
Pfeife

Zigmen
Zigarillos

316: "Wieviel Zigaretten rauchen

Sie rro Tagr

nur ab und zu eine/

tagUch bis zu 5 Stack

taglich 6 bis zu 15 Stuck

tagUch bis zu 20 Stlick

und rnehr

Basis

Raucher

Gesamt

709

Geschlecht

MF

432 277

82

14

16

9

Alter

-30 30-50 50 +

265 271 166

Soziale Schicht

oben mitte unten

157 413 139

Gesundheitsbefindlichkeit

+ 0 ·-

360 229 ]13

94 99 98 96 86 88 97 92 94 94 '92

10 1 8 13 9 14 10 6 10 12 8

10 1 4 10 24 12 10 12 9 12 16

7 1 6 7 7 11 6 5 6 8 4

VI

/9

22 12 35 24 20 19 21 23 19 21 20 27

35 23 40 37 31 42 29 37 36 37 32 38

36 46 23 35 45 26 38 35 40 37 42 17



In den verschiedenen soziographischen
Merkmalsgruppen zeigen sich folgende
Unterschiede in den Rauchgewohnheiten:

Geschlecht:

Manner rauchen regelm&Biger und mehr

als Frauen:

0 Mehr als die Halfte der Mdnner,
aber nur knapp ein Viertel der

Frauen bezeichnen sich als re-

gelmRSige Raucher (313)

0 Ein gutes Drittel aller M&nner,
dagegen aber mehr als zwei Drit-
tel aller Frauen bezeichnen sich
als Nichtraucher (313)

0 Drei Viertel der Raucherinnen rau-

chen nur gelegentlich oder m&Big
(bis zu 15 Stuck taglich, 316)

0 Nur knapp ein Viertel aller Rau-
cherinnen sind als starke Raucher

zu bezeichnen (316)

0 Dagegen sind fast die H&1fte der
m&nnlichen Zigarettenraucher
Starke Raucher (316)

0 Frauen rauchen fast ausschlieS-
lich Zigaretten (314)

0 Von den M&nnern bevorzugen

82 % die Zigarette
16 % Zigarren

14 % die Pfeife

9 % Zigarillos (314)
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Alter:

Unter den alteren Befragten gibt es

mehr Nichtraucher als in den jungeren
Altersgruppen:

0 Von den Jungen Leuten unter 30
Jahren raucht fast jeder zweite

regelm&Big (Gesamt 37 %) und
nur 44 % sind Niehtraucher
(Gesamt 53 %, 313)

0 In der mittleren Altersgruppe
(30 bis 49 Jahre) ist bereits
jeder zweite Nichtraucher, und

nur noch 40 % rauchen regel-
mRBig.

0 Von den Elteren Befragten sind
zwei Drittel Nichtraucher und
nur gut ein Viertel raucht noch

regelmaBid (313).
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Jedoch h&lt sich der Zigarettenkonsum
der jungen ALtersgruppe - trotz des

uberdurchschnittlich groBen Anteils
regelm&£iger Raucher - durchaus in
durchschnittlichen Grenzen:

0 Junge Raucher (unter 30 Jahre)
sind meistens noch keine star-

ken Raucher.

0 Der gro£te 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 Stuck am Tag oder

mehr (Gesamt 36 % aller
Raucher).

0 Altere Befragte (uber 50 Jahre)
haben nicht nur den geringsten
Anteil regelm&Biger Raucher in
ihren Reihen, sondern diejenigen,
die in diesem Alter uberhaupt
noch rauchen, sind mehrheitlich
als gelegentliche oder mABige
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:

0 Junge Leute rauchen fast alle Zi-

garetten. Pfeife, Zigarillos und

Zigarren sind in diesem Alter noch

wenig attraktiv.

0 Raucher mittleren Alters (30 bis

49 Jahre) gehen uberdurchschnitt-
lich hdufig (allerdings meisten-
teils noch zusdtzlich zur Zigaret-
te) zur Pfeife uber.

0 Altere Raucher (uber 50 Jahre) be-

vorzugen stark uberdurchschnittlich

hiufig Zigarren. Der Zigaretten-
konsum nimmt in dieser Altersgrup-
pe deutlich ab (314).
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Soziale Schicht:

Es gibt nur wenig Unterschiede in den

Rauchgewohnheiten verschiedener sozia-
ler Schichten:

0 Sowohl in der Oberschicht
als auch in der Mittelschicht

gibt es etwa durchschnittlich
viele regelm&Bige als auch

starke Raucher (313, 316).

Die soziale Oberschicht hat
einen gegenuber dem Durch-

schnitt der Bev61kerung leicht
verringerten Anteil an Nicht-
rauchern (313).

0 Allein in der sozialen Unter-

schicht sind einige deutliche

Abweichungen festzustellen:

Befragte der Unterschicht sind
uberdurchschnittlich hdufig Nicht-

raucher (was sich teilweise da-

raus erkl&rt, daB diese Befrag-
tengruppe uberdurchschnittlich
groSe Anteile an Frauen und alten

Leuten hat). Jedoch findet sich
unter den relativ wenigen Rau-
chern dieser Sozialschicht ein
etwas uberdurchschnittlich groBer
Prozentsatz starker Raucher

(313, 316).

0 Die Raucher der sozialen Ober-
schicht bevorzugen uberdurch-
schnittlich h&ufig Pfeifen, Zi-
garillos und Zigarren. Nur-Ziga-
rettenraucher gibt es hier deut-

lich seltener als in anderen So-

zialschichten (314).
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Gesundheitsbefindlichkeit:

Leute mit schlechtem subjektiven
Gesundheitsbefinden rauchen offen-

sichtlich weniger als solche, die
sich kerngesund fuhlen:

0 Zwei Drittel aller Befragten
mit schlechter Gesundheits-
befindlichkeit sind Nicht-
raucher (Gesamt 53 %) und nur

ein Viertel dieser Befragten
raucht regelm&Sig (Gesamt 37 %).

Nur 17 % der Raucher mit
schlechter Gesundheitsbefind-
lichkeit sind noch starke

Raucher (Gesamt 36 % aller

Raucher, 313, 316).

0 Dagegen raucht fast die Hilfte

aller Personen guter Gesund-
heitsbefindlichkeit revelmEBig,
der Prozentsatz an Nichtrauchern
liegt weit unter dem Durchschnitt.
Allerdings ist in dieser Befrag-
tengruppe kein unmaaiger Zimaret-
tenkonsum festzustellen, starke
Raucher sind nur durchschnitt-
lich h&ufig vertreten.

0 Das fehlende Glied in der Kette

stellen Leute mit mittlerer Ge-

sundheitsbefindlichkeit dar:

Der Prozentsatz regelmaBiger
Raucher ist bereits unter den

Durchschnitt gesunken, der Pro-
zentsatz starker Raucher liegt
jedoch noch deutlich uber dem

Durchschnitt.

Diese Ergebnisse scheinen uns wichtige
Aufschlusse uber die Motivationen zu

geben, die Raucher im allgemeinen dazu

bewegen, das Rauchen einzustellen: Erst
wenn sich das eigene Gesundheitsbefinden
so verschlechtert hat, daB diese Ver-
schlechterung vom Raucher selber bewuBt

wahrgenommen wird, kann das Rauchen auf-

gegeben werden.
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Ein zusdtzlicher Beweis fur diese
These ist darin zu sehen, daS

alle Befragtengruppen mit uber-
durchschnittlich schlechtem subjek-
tiven Gesundheitsbefinden uber-

durchschnittlich hohe Nichtraucher-
anteile haben (Frauen, iltere Befrag-
te, Angeh8rige der sozialen Unter-

schicht).
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b. Soziographische Merkmale der

Problemgruppe "Starke Raucher"

Die Gruppe der Raucher insgesamt
reprdsentiert fast die Hilfte der

Bev6 lkerung (47 %).

Die Problemgruppe "Starke Raucher"
steht fur insgesamt etwa 18 % der

Bev8lkerung.

Raucher insgesamt sind uberdurch-
schnittlich haufig:

0 Manner (61 %, Bevdlkerung
Gesamt 47 %)

0 Personen jungeren Alters

bis 30 Jahre (37 %, Gesamt

30 %)

0 Angeh6rige der sozialen

Ober- und Mittelschicht
(80 %, Gesamt 76 %)

0 Personen mit guter Gesundheits-
befindlichkeit (51 %, Gesamt 43 %)

Gemessen am Durchschnitt der Raucher
sind starke Raucher uberdurchschnitt-
lich h&ufig:

0 M&nner (76 %, Raucher Gesamt
61 %)

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

0 GroBstidter (36 %, Raucher

Gesamt 33 %)

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

Geschlecht:

Minner

Frauen

Basis

Alter:

14 bis 29 Jahre

30 bis 49 Jahre

50 Jahre und &1ter

Soziale Schicht:

Oberschicht

Mittelschicht
Unterschicht

Ortsgr8Be:

Dorf, Kleinstadt
Mittelstadt
GroBstadt

Gesamt

1499

47 %
53 %

30 %
36 %
33 %

20 %
56 %
23 %

51 %
17 %
32 %

Gesundheitsbefindlichkeit:

gut(+)
mittel (0)
schlecht ( )

43 %
35 %
23 %

Raucher

Gesamt

709

61 %
39 %

37 %
38 %
23 %

22 %
58 %
20 %

50 %
17 %
33 %

51 %
32 %
16 %

"Starke
Raucher"

263

76 %
24 %

37 %
46 %
16 %

23 %
57 %
20 %

49 %
16 %
36 %

51 %

37 %
11 %
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c. Einstellungen zum Rauchen

Das Rauchen ist ganz offensichtlich
fur die Mehrheit aller Raucher ein
Problem:

0 54 % der Raucher bekennen:
"Ich rauche zuviel" (322)

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

0 48 % aller Raucher haben
"Schon einmal ernsthaft ver-

sucht, das Rauchen aufzu-

geben" (323)·

0 51 % der Raucher halten das
Rauchen prinzipiell fur

"sch&dlich",

0 weitere 37 % halten das Rau-

chen "unter iewissen Umstgn-
den fur schidlich" und nur

0 13 % halten es "niGht fur
schadlich" (324).

Folgende gesundheitliche Schiden werden
dem Rauchen am haufigsten zugeschrieben:

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

0 23 %: Lungenkrebs

0 19 %: andere Lungensch&den

0 23 %: Heiserkeit, Bronchitis,
Erkrankungen der Atem-

wege, Kurzatmigkeit,
Husten, Kehlkopferkran-
kungen, usw.
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0 18 %: Kreislaufstorungen,
GefRSkrankheiten,
(Raucherbein), Durch-

blutungsst6rungen

0 12 %: Herzkrankheiten, Arte-

riosklerose, Verkal-

kung

0 8 %: Magenbeschwerden,
-geschwure, Appetit-
losigkeit, Leberschdden

0 3 %: Nervosit&t, Schlaflo-

sigkeit, Abhingigkeit
vom Nikotin, Suchtigkeit,
Nervenschaden, Kopf-
schmerzen

0 3 %: allgemeine schlechte Ver-

fassung des K6rpers, krank

werden usw.

0 Nur 3 % aller Befragungspersonen,
die das Rauchen fur schddlich

halten, wissen keine Angabe zu

den vermutlichen gesundheitlichen
SchAden des Rauchens zu machen (325,
326)
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Auch uber die eigene erhohte Erkrankungs-
wahrscheinlichkeit ist ein groBer Teil
aller Raucher bestens informiert:

0 Immerhin 29 % aller Raucher
halten es nicht fur ausge-

schlossen, daB sie "person-
lich durch das Rauchen Krebs

bekommen werden" (zusammen-
gefaBt wurden folgende Ant-

worten auf diese Frage:
"Ja, bekomme Krebs", "wahr-

scheinlich", "vielleicht").

0 Weitere 42 % aller Raucher
wissen auf diese Frage keine
Antwort oder halten es fur

"unwahrscheinlich", daB sie
selber vom Rauchen Krebs be-

kommen werden, und nur

0 17 % aller Raucher wissen, daB
sie pers8nlich "bestimmt nicht"
durch das Rauchen Krebs bekom-
men werden (331).

0 58 % eller Raucher bekennen,
daB sie sehr wohl "Angst vor

einem Raucherkrebs" h&tten,

0 weitere 24 % drucken sich um

die Antwort auf diese Frage
("Kann ich nicht so einfach
sagen/weiS nicht") und nur

0 18 % aller Raucher behaupten,
sie h&tten keine Angst vor

einem Raucherkrebs (Frage 335).
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Die Einsicht in die Problematik
des Rauchens ist bei starken Rauchern
noch viel ausgepragter vorzufinden
als bei gelegentlichen oder m&Bigen
Rauchern:

0 83 % der starken Raucher

(t&glich bis zu 20 Zigaret-
ten oder mehr) wissen:
"ich rauche zu viel"

(Raucher Gesamt: 54 %).

0 38 % der starken Raucher sehen
die Mdglichkeit vor sich,
daB sie ("sicher", "wahr-
scheinlich" oder "viel-
leicht") "pers8nlich durch

das Rauchen Krebs bekommen

werden" (Raucher Gesamt 29 %)
und nur

0 11 % der starken Raucher fuhlen
sich sicher, daB sie sel-
ber "bestimmt nicht" an

Krebs enkranken werden

(Raucher Gesamt: 17 %).

Uber andere Krankheiten, die durch das

Rauchen m6glicherweise verursacht wer-

den, sind starke Raucher ebenso gut
informiert vie die Raucher uberhaupt.
Uberdurchschnittlich haufig wissen starke

Raucher als Krankheitsfolgen des Rau-

chens anzugeben:

0 Erkrankungen der Atemwege:

Heiserkeit, Bronchitis,
Kurzatmigkeit, Husten usw.

(27 %, Raucher Gesamt 23 %)

0 Magenbeschwerden (12 %, Raucher

Gesamt 8 %)
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Diese Zahlen deuten moglicherweise
darauf hin, daB von unserer Gruppe
starker Raucher bereits uberdurch-

schnittlich viele mit diesen Krank-

heiten pers6nlich Bekanntschaft

gemacht haben.

Allerdings scheinen die bisher dar-

gestellten Einsichten starker Rau-

cher in die Schddlichkeit des eige-
nen Tuns noch nicht sehr viel zu be-

sagen. Es acheint auf einer ratio-
nalen Ebene ziemlich einfach zu sein,
sich einzugestehen, daS man zuviel

raucht, und sich sogar kalten Blutes

vorzustellen, man k6nne vielleicht

an Krebs sterben. DaB hier einige
Rationalisierungen stattfinden, zei-

gen folgende Ergebnisse:

0 Starke Raucher behaupten
seltener als der Durchschnitt
aller Raucher, sie hitten

"Angst vor einem Raucherkrebs"
(starke Raucher 54 %, Raucher

insgesamt 58 %).

0 Starke Raucher weichen dieser
Frage nach ihrer Angst vor

einem Raucherkrebs uberdurch-

schnittlich h&ufig aus: "Das
kann ich nicht so einfach sagen/
weiB nicht" (30 %, Raucher ins-
gesamt 24 %).

0 Bei starken Rauchern gibt es zwar

einen uberdurchschnittlich groBen
Anteil von Personen, die das Rau-
chen prinzipiell fur sch&dlich
halten (56 %, Raucher insgesamt
51 %), jedoch aber auch einen
uberdurchschnittlich groBen An-

teil von Personen, die behaupten,
das Rauchen sei uberhaupt nicht
schadlich ( 16,%, Raucher Gesamt 13 %).

i
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Es scheint sich demnach bei vielen
Starken Rauchern so zu verhalten,
daS man zwar uber die m6glichen ge-

sundheitlichen Sch&den des eigenen
Tune bestens informiert ist, sogar
die Moglichkeit ins Auge faSt, daB

man selber infolge des Rauchens
schwer erkranken k8nnte, daB jedoch
dann schlieBlich die Angst vor die-
ser m6glichen Katastrophe verdr&ngt
wird.

DaB diese Konstellation - Informiert-
heit uber die gesundheitlichen Fol-

gen des Rauchens und Verdrdngung der

Angst vor diesen Folgen - noch nicht
zur Verhaltensdnderung fuhrt, zeigt
sich einmal an dieser Befragtengruppe
selbst: sie sind eben immer noch star-

ke Raucher. Und zum gnderen daran, daB

diese starken Raucher bisher kaum hdu-

figer als der Durchschnitt den Versuch

gemacht haben, das ·Rauchen aufzugeben:

0 51 % der starken Raucher haben
"schon einmal ernsthaft

versucht, das Rauchen auf-

zugeben" (48 % der Raucher

insgesamt)

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

0 Die Befragtengruppen, die die
groSten Anteile starker Raucher
aufweisen (Manner, Personen mitt-
leren Alters zwischen 30 und 49
Jahren, Personen mit mittlerer
Gesundheitsbefindlichkeit) zei-

gen tendenziell die gleichen Ein-

stellungen wie die Problemgruppe
der starken R ucher.
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0 Fur die "Gegengruppen", die
hohe Anteile an Nichtrauchern
oder nur gelegentlichen/m&-
Bigen Rauchern aufweisen
(Frauen, &1tere Befragte, auch

Personen mit guter Gesundheits-
befindlichkeit) zeigt sich das

Problem "Rauchen" weniger dra-

matisch:

Befragte dieser Gruppen sind
uberdurchschnittlich oft der An-

sicht, sie rauchten pers6nlich
nicht zu viel, halten das Rau-

chen (in den von ihnen genosse-
nen Dosen) nicht fur schAdlich,
finden es uberdurchschnittlich
hAufig "unwahrscheinlich", daB

sie selbst Krebs bekommen wer-

den und brauchen daher auch ihre
Angst vor dieser Krankheit nicht
zu verdr&ngen.
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Raucher

Gesamt

Basis 709

331: - Glauben Sle. daB Sie peril>nlich

durch das Rauchen Krebs bekom-

men werden 7 -

ya  /  wahrscheintich  / *vielletcht" 29

unwahrscheintich 23

bestimmt nicht 17

weiB nicht 19

335: - Hatten Sie Anist vor einem-
Raucherkrebs/"

ja

nein

kann ich nicht so einfach

sagen / weiB nicht

*Starke
_

Raucher-

263

38

15

11

21

54

17

Geschlecht

MF

432 277

29

18

16

21

52

21

28

30

18

16

Alter
- 30 30-50 50 +

34

20

17

18

31

24

14

18

18

38

22

20

62 44

17 28

Soztale Schicht

oben mitte unten

157 413 139

30 27

21 25

23 15

17 19

31

19

14

23

Gesundheitsbefinduchkeit

+0-

360 229 113

22

22

18

21

54

22

36

22

19

15

34

27

11

21

I
.

265 271 166

58 67 62 61 56 63 63 62

18 13 12 15 19 17 14 14

24 30 26 19 25 20 26 24 24 19 24 22 21

#



322: -Finden Sie. daB Sie zuviel rauchen l 

ja. rauche zuviel

nein. rauche nicht zuviel

welB nicht

323: -Haben Ste schon einmal ernsthaft ver-

sucht. das Rauchen aufzugeben, 

ja

nein

324: -Halten Ste rauchen far schadlich

oder nicht r

ja, rauchen ist schadlich

kommt darauf an (kleine
Mengen ntcht nicht fur

alle Raucher)

nein, rauchen ist nicht

*chadlich

Raucher
Gesamt

54

36

9

-Starke

Raucher-

263

83

10

51

49

Geschlecht

MF

432 277

57

34

9

49

41

10

51 43

49 57

Alter
- 30 30-50 50 +

265 271 166

52 60

31

10 8

42

58

46

43

10

55 48

52

Soziale Schicht GesundheiabefindUchkeit

oben mitte unten +0-

52

42

5

42

58

54.

34

11

54

37

9

50

40

Basis 709 157 413 139 360 229 113

61 50

38 33 33

6 16

48 50 48 41 55 53

52 45 50 52 59 45 47

51 56 50 52 50 56 42 54 49 50 43 63 50

37 28 34 40 39 31 43 36 37 37 39 31 42

13 16 16 8 11 13 15 11 14 13 18 6 8



4. Gewohnheiten im Hinblick
auf den GenuS von Alkohol

a. Die H&ufigkeit des Alkoholgenusses
in verschiedenen Bev81kerungsgruppen

Die groBe Mehrheit der Bev61kerung
trinkt einigermaGen regelmABic oder

doch wenigstens "manchmal" oder "sel-
ten" Bier oder Wein. Nur etwa jeder
zehnte Deutsche trinkt so gut wie
uberhaupt keinen Alkohol:

0 13 % der Bev81kerung trin-
ken "t&glich" Bier oder

Wein,

0 19 % tun dies "meistens"

oder "oft"

0 44 % trinlten "manchmal" oder
"selten" Bier oder Wein

und

0 13 % tun dies "so gut wie nie"
(352)

HArtere Alkoholika (Schnaps) sind
weniger gebrduchlich:

0 nur 2 % der Bev61kerung geben
an, sie trdnken "tiglich"
Schnaps,

0 12 % tun dies immerhin "mei-
stens"oder "oft",

0 48 % "manchmal" oder "selten"
und

0 ein gutes Drittel "so gut wie
nie" (349)·
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Das gute Drittel der Bevulkerung,
das "so gut wie nie" Schnaps trinkt,
und auch der sehr viel kleinere Teil
(13 %), der auch Bier oder Wein "so
gut vie nie" anruhrt, setzt sich
uberdurchschnittlich haufig aus Be-

fragtengruppen zusammen, die im Durch-

schnitt eher uber ein schlechtes Ge-

sundheitsbefinden klagen:

Personen mit schlechter Gesundheits-
befindlichkeit trinken zu

0 52 % "so gut wie nie" Schnaps
(Gesamt 38 %) und

0 22 % dieser Gruppe trinken
auch "so gut wie nie"
Bier oder Wein.

Von den Frauen und den ilteren Befrag-
ten uber 50 Jahre trinken

0 die H&1fte fast nie Schnaps
und

0 jeder funfte von ihnen auch

fast nie Bier oder Wein.

Auch in der sozialen Unterschicht gibt
es einen uberdurchschnittlich groBen
Anteil von Personen, fur die Alkohol

offenbar uberhaupt nicht auf der Tages-
ordnung steht:

0 44 % der Befragten aus der

sozialen Oberschicht
trinken keinen Schnaps
(Gesamt 38 %)
und

0 17 % von ihnen trinken auch

fast so gut wie keine leich-
teren Alkoholika (Gesamt 13 %)

- 77 -



Der regelmABige, tdgliche Alkohol-

konsum ist jeweils nur bei einer
kleinen Bev81kerungsgruppe zu beob-
achten:

0 14 % der Bev6lkerung trinken

hdufi  ("tdglich", "mei-
stens der "oft") harte

,

Alkoholika (Schnaps)

0 13 % trinken tiglich Bier oder

Wein

Diese Gewohnheiten werden uberdurch-
schnittlich haufig gepflegt von

M&nnern: 0 21 % trinken h&ufig har-

te Alkoholika
(Frauen 6 %)

0 23 % trinken t&glich
Bier oder Wein

(Frauen 4 %)

Befraate unter 50 Jahren:

0 Jeweils 15 % trinken hiu-
fig harte Alkoholika (Be-
fragte uber 50 Jahre 10 %)
und

0 ebenfalls 15 % trinken tdg-
lich Bier oder Wein (Befrag-
te uber 50 Jahre 8 %)

Personen mit guter Gesundheitsbe-
findlichkeit:

0 17 % trinken hdufig harte

Alkoholika, (Personen
mit mittlerer Gesund-
heitsbefindlichkeit
12 %, mit schlechter

Gesundheitsbefindlich-
keit 11 %)

0 15 % trinken tdglich Bier
oder Wein (Befragte
mit mittlerer Gesund-
heitsbefindlichkeit

12 %, mit schlechter Ge-
sundheitsbefindlichkeit
in il

-·•e=•
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Auch hier zeigt sich - dhnlich wie
beim Rauchen - daB einige, unter Um-

st&nden sehr gesundheitssch&digende
Verhaltensweisen erst mit zunehmen-

der gesundheitlicher Verschlechte-

rung aufgegeben werden.

Aus der Verteilung der Alkoholgewohn-
heiten Qber verschiedene soziale

Gruppen ergibt sich die soziographi-
sche Struktur der Problemgruppe
"Taglich Alkohol":

b. Soziographische Merkmale der

Problemgruppe "Taglich Alkohol"

Personen, die Tag fur Tag irgend-
eine Art von Alkohol zu sich neh-

men, sind uberdurchschnittlich
haufig:

0 Manner (84 %, Gesamt 47 %)
C

0 Personen unter 50 Jahren
(77 %, Gesamt 66 %)

0 Personen mit guter Gesund-
heitsbefindlichkeit <48 %,
Gesamt 43 %)

Der t&gliche, regelmaSige Alkohol-
konsum kommt offenbar in allen so-

zialen Schichten gleich h&ufig vor.

Diese Problemgruppe reprisentiert
einen Bev61kerungsanteil von ins-
gesamt 13 %.
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Problemgruppe "T&glich Alkohol"

Gesamt "Taglich Alkohol"
Basis: 1499 197

Geschlecht:

M&nner 47 0 84 %
Frauen 53 % 16 %

Alter:

14 bis 29 Jahre 30 % 34 %
30 bis 49 Jahre 36 % 43 %
50 Jahre und &1ter 33 % 22 %

Soziale Schicht:

Oberschicht 20 % 20 %
Mittelschicht 56 % 57 %
Unterschicht 23 % 23 %

Ortsgr8Se:

Dorf, Kleinstadt 51 0 50 0
Mittelstadt 17 % 17 %
GroBstadt 32 % 33 %

Gesundheitsbefindlichkeit:

gut (+) 43 % 48 %
mittel (o) 35 % 32 %
schlecht (-) 23 % 18 %



5. Erndhrungsgewohnheiten und Einstellungen
zur Ern&hrung

a. Die Erndhrungsgewohnheiten der Bevolkerung

In einer, dieser Repr&sentativ-Umfrage vor-

angegangenen Leitstudie unseres Institutes
zum Ernihrungsverhalten der Bevdlkerung wurde

festgestellt, daB sich im BewuBtsein der Be-

v8lkerung ganz bestimmte MaBstabe fur eine
gesunde Ern&hrungsweise herausgebildet haben,
die sich vor allem in folgenden konkreten Re-

zepten niederschlagen:

Man darf nicht zu fett essen

man darf nicht zu viel essen

Vitamine sind duBerst wichtig

die Nahrung soll m8glichst
abwechslungsreich sein

die Beachtung der Kalorien ist
sehr wichtig.

Anhand der konkreten Angaben unserer Befrag-
ten zu ihrer t&glichen Ern&hrungsweise 1&Bt
sich feststellen, daB sich die Mehrheit der

Bev6lkerung nach diesen, inzwischen wohl all-

gemeingultigen ErniihrungsmaBstiben auch tat-

s&chlich richtet:

88 % unserer Befragten essen

hAufig ("tRglich", "meistens"

oder "oft") "Obst, ·Frisch-

gemuse oder Salate" (339).

52 % achten hdufig "auf genugend
Vitamine" (348).

71 % essen "selten" oder "nie",
"fast immer dasselbe, nicht
sehr abwechslungsreich" (350)

1
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68 % essen "selten" oder "nie" ·

"viel Fett (fettes Fleisch,
Wurst, viel Butter usw.)"
(357).

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

30 % achten h&ufig "auf die Kalo-
rien" (341).

Allerdings haben sich diese modernen MaBstibe
fur eine gesunde Erndhrungsweise nicht in al-

len Bev81kerungsgruppen gleich stark durchge-
setzt.

Sie werden vor allem in den verschiedenen so-

zialen Schichten unterschiedlich stark beachtet.

Modernere Erndhrungsmaast&be zeigen sich

haupts&chlich in den Verhaltensweisen der

sozialen Oberschicht:

79 % der Befragten aus der so-

zialen Oberschicht legen
Wert auf abwechslungsreiche
Nahrung (Mittelschicht 72 %,
Unterschicht 62 %, 350)·

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

67 % essen selten oder nie zuviel
(Mittelechicht 68 %, Unter-
schicht 62 %, 353).

56 % achten auf genugend Vitamine
(Mittelschicht 54 % Unter-

schicht 45 %, 348).
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0 35 % achten auf die Kalorien
(Mittelschicht 30 5, Un-

terschicht 23 %, 3413.

Angehorige der sozialen Obc:schicht vcr-

halten sich offenbar sehr viel ernah:uncs-
bewuBter als die Befragten anderer Schichuen,
insbesondere der sozialen Unterschicht.
Sie sind zu einem groBen Prozentsatz dem

"aufseschlossenen, maSvollen Ernih:ungs-
typ" zuzuordnen, wie er in unserer Leit-
studie beschrieben wird

Die Befragten dieser Gruppe inter-
essieren sich fur alle Fragen der

Ernihrung und stehen allen.Infor-
mationen daruber aufgeschlossen ge-
genuber.

Sie versuchen, sich nach allgemein
gultigen und vor allem modernen MaS-

st&ben zu ernahren, stellen ihrc

Nahrung bewu t zusammen und achze:

darauf, was sie essen.

Eines Jedoch wollen sie nicht, nam-
lich den Gesundheitsaspekt in der Er-

ndhrung verabsolutieren.

Sie wollen sich richtig und cc,und
erndhren und zeigen sich dahinjetenE
auch recht gut informiert, stehen

jedoch allen uoertreibungen in vie-

ser Richtung kritisch gegenuber." +)

+) LEITSTUDIE, Informationsverhalten, Ein-

stellungen und Mocivationen zum Thema

ERNAHRUNG, S. 10, GESELLSCHAFT FOR GRUND-

LAGENFORSCHUNG 1971
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Erg8nzend dazu fanden wir in dieser Uiter-

suchung, daB Angeh5rige ·der sozialen Ober-

schicht tatsdchlich uberdurchschnittlich

hdufig nur eine schwache Gesundheitsorien-

tierung zeigen und sich um ihre Gesundhci:

im allgemeinen wenig Gedanken machen. Clci:Z-
wohl verhalten sie sich sehr viel ernar.runms-

bewuBter als Angehorige anderer sozialer

Schichten, weil sie uber moderne Erniih:un,;L,-
maBstabe offensichtlich sehr viel besser in-

formiert sind.

Umgekehrt zeigen Angeh6rige der sozialcn
Untersthicht sich sehr viel weniger ernih-

rungsbewuBt. Obwohl Unterschicht-Befraste
stark uberdurchschnittlich hiiufig uber ti-
ne schlechte Gesundheitsbefindlichkeit Al--

gen, zeigen sie in ihrer taglichen Ernah-

rungsweise ein wenig gesundes" Verhaltwn,
"

obwohl sie uberdurchschnittlich naulig und

h4ufiger als Angehorige gehobener sozialer

Schichten angeben, sie machten sich um ii:ru·
Gesundheit sehr viel " oder "viel Gedan;:c:.".

Auch ihre ailgemeine Gesundheitsorientic-
rung ist uberdurchschnittlich stark

(siehe Kapitel II).

Daruber hinaus sind, wie spater noch gczei  L
wird, Befragte der sozialen Unterschichz
Uberdurchschnittlich hE,fig der Xei,Ing,

.„sie ernahrien sich tatsacnlicn ge Sund

Dieser Unterschied im ErnAh:ungsverhalten
verschiedener Sozialschichten ist also

haupts.Echlich auf ein Aufkld:ungsproblem
zu reduzieren:

Befragte der Unterschicht sind aufcrund
mangelhafter Informationen uber eine ge-
sunde Erndhrungsweise nicht in der Lage,
sich gesunder zu ernahren, obwohl sie es

am ehesten notig hatten.
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Bc:razze der

am qi·*ester. dc

schriebenen

rihrunzstyp"

sozial on Unterich i ch: s : 2 ). 4.

m in uiserer Luicsv:.ic be-

'konscrva:ivcn,
rahe:

"Die Erndhrung spicit lur 61(se

Cruppe Curchaus eine croSe 20 -·,

ih: Ernah:ungsbewultsein bezici.z

sich jedoch nicht daraur, was sic

iBt, so:.dern. daf& sie i6t.

Die Hauptsache ist fEr sic /'liD

., „

wcruen Was ile Jeweils ess¢n, i..

erst zweitrangig; die Kaupzsacie
ist, dal e s i hne n s c hmcck t. e:: :.·. i.;

krEftic und deftic scir, am lies-

sten gute deutsche hausma,nr.sko.,L .

Dcr Gcsundheitsaspcki
ser Gruppe ziemlich 1

Crund. Gesund ist hi 

und bekommt. Vorherrs

bei die Vorstcllung,
ja wohl richtig ernRY

nem k6rperlich ja nic

(a.a.0., S. 12.)

In der Tat besirzen unsere 7

sozinlen v: :.erJL ic.-.,;  .·.:r ..

Probl c :T 1, . .. f..· E- .

trl:& 3,-· 1 ,

r, den Ki:-,i,#.#-

chend iJv .--

daB m"i' ... -'...

,re, weil ei-
Ets f chle."

wc: se a: :c
.
L. ., i e s i:Mi mit r:zod e:· i

..

heit uzd hiufigc: als Berracze Jer XI.::_-
und Oberschicht der Ansicht, sie ernitr·.·

absoluz" oder "im groBen und gaslcn

richtig" (416).

„Diese Hinwcisc auf eine 'eher konsurv:.

vere"' Ernahrungsweise der sozialen U„-

schicht wird erg4nz: durch einide Erj
nisse zu

n . '. '-„ '.,r,den JuBeren, lam:11::ren

gewohnheiten:
.-.C.'.-

...

14/r :-,
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Im Gegensatz zu Oberschleht-

angeh6rigen neigen Befragte
der sozialen Unterschicht
haufiger dazu, regelmaBige
Essenszeiten einzuhalten (358)
und keine Mahlzeiten auszulassen

(351).

Auch am Wochenende bleibt die-
se RegelmABigkeit im ES:hythmu,
bei Befragten der Unterschicht

weitgehend konstant (Oberschicht-
angeh6rige essen unter der Woche

unregelmEBiger und weniger, ar.

Wochenende mehr (361).

Diese RegelmEBigkeit des Mahlzei-

tenrhythmus ist eine eingefah-
rene, eher "konservative" Ange-
wohnheit, die fast ausschliel-
lich von alteren Befragten und

Angehorigen der sozialen Unter-

schicht gepflegt wird.

Andere Bevolkerungsgruppen, die sich in ihrem
t&glichen Ern&hrungsverhalten stark an der Ge-
sundheit orientieren, sind:

Befragte mit schlechtem Ge-

sundheitsbefinden, und somit
auch andere Gruppen, die Ober-

durchschnittlich haufig uber

ein schlechtes Gesundheitsbefin-
den klagen:

Frauen

iltere Befragte
uber 50 Jahre.

Auch in diesen Gruppen achten uber-

durchschnittlich viele Befragte darauf,
daS sie genug Vitamine bekommen, nich:
zuviel und nicht zu fett essen, daS

der Speiseplan abwechslungsreich ge-

nug ist und daB sie nicht zuviele

Kalorien zu sich nehmen (348, 350, 353,
341, 357)·
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"Der "ingstliche, ubersorgte Ern&hrungs:yo
ist fast ausschlieBlich unter diesen Be-

fragtengruppen zu finden.

In unserer Leitstudie wird er folgendermaBen
beschrieben:

"Diese Gruppe kann als die ernih-

rungsbewuBteste bezeichnet werden.

Charakteristisch fur diese Gruppe ist,
daB sich in ihr fast ausschlieBlich
Eltere Menschen befinden, deren Ge-
danken st&ndig und intensiv um das

Thema Ernihrung und vor allen um die
gesunde und richtice Ernihrun  kreisen.

Diese Personen zeigen sich duBerst be-

strebt, sich um jeden Preis gesund
und richtig zu erndhren. Ihr Verhal-
ten und ihre Einstellung kann zum Teil
schon als uberangepaBt bezeichnev wei--

den. Essen hat fur sie fast ausschliel-
lich die Funktion der Gesunderhal:ung.

Ein Teil dieser Befragten hat aller-

dings schon irgendein Leiden, sei es

an der Leber, Galle, Herz oder Nieren,
auf das sie besonders Rucksicht neh-

men mussen und uber dessen Behandlung
von der Ernihrungsseite her sie meist
auch bestens Bescheid wissen."(a.a.0.,
S. 15.)

Diese Beschreibung kann durch unsere

Ergebnisse voll best&tigt werden:

Befragte mit schlechtem Gesundheitsbefinden
und solche Gruppen, die ebenfalls uberdurch-
schnittlich hRufig uber ein schlechtes Gesund-

heitsbefinden klagen, also Frauen und Eltere
Leute, besitzen im allgemeinen eine ziemlich
starke Gesundheitsorientierung (siehe Kapital
II).

DaB gerade Personen, die dem angstlichen,
uberbesorgten Ernahrungstyp" angehuren, aus

diesen Bev8lkerungsgruppen stammen, zeigt
sich an folgenden Ergebnissen:
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:ch achte t&Flich auf genugend
Vitamine":

Gesamt

Frauen

Befragte uber

50 Jahre

Befragte mit

schlechter Gesund-

heitsbefindlich-
keit

17 X

21 %

23 8
"

20 % (348)

"Ich achte taglich/r.gistens auf die
Kalorien:

Gesamt

Frauen

21 %

29 %

Befragte uber

50 Jahre 24 %

Befragte mit
schlechter Gesund-

heitsbefindlich-
keit 25 %

" Ich esse taglich Diat":

Gesamt

Frauen

Befragte uber

50 Jahre

Befragte mit
schlechter Gesund-

heitsbefindlich-
keit

3%

4%

(341)

8% (359)
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Im folgenden wenden wl: uns von den Grupper.
ab, die sich einer besonders gesunden Er-

nihrungsweise befleiBigen, und beschiftigen
uns mit den Befragten, die sich auf diesem
Gebiet eher fehlerhaft verhalten.

Die Analyse hiufiger Ernih:uncsfchler (wobei
zu jeweils einer Verhaltensweise die Antwor-

ten zu den Vorgaben "immer/ tilglic:", "mei-
stens" und "oft" zusammengezahlt wurden) er-

bringt einice interessante Einzelergebnisse:

Frauen begehen uberdurchschnittlich hdufig
folgende Erndhrungssunden:

t1 Ich esse h&ufi  SbBigkeiten, Kuchen

USW."

Frauen

MEnner

Gesamt

40 %

27 %

33 %

"Ich knabbere oft beim Fernsehen

Salzstangen, Gebdck, Pralinen

oder ahnliches":

Frauen

M&nner
Gesamt

23 5

17 5

20 %

(340)

(342)

Diese Gewohnheiten sind um so erstaunlicher,
als gerade Frauen besonders haufig "auf die
Kalorien achten und uberdies - wie noch zu

„

zeigen sein wird - stdndig unter der Furcht

vor Obergewicht leiden. Zu dem besitzen sie
eine uberdurchschnittlich starke Orientierunc
an einer gesunden Lebensweise.
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Vor allem auf einen grojen Teil der Frauen

scheint also zuzutreffen, was in unserer

Leitstudie uber den "unmABigen und inkon-

sequenten Ern&hrungstyp" herausgefunden wur-

de:

"Fur diese Personen stellt die Er-

nihrung ebenfalls einen zentralen

Punkt in ihrem Leben dar, aller-

dings in Form eines taglichen "Klein-

krieges". Die Ernahrung ist fur sie
eines der grolten Probleme uber-

haupt:

Sie essen namlich fur ihr Leben gern,
haben aber stdndig mit ihrem Kur-

pergewicht zu kAmpfen.

Man kann sie als ziemlich ernuhrungi-
bewuBt bezeichnen, allerdings ist
dieses BewuStsein duBerst ambivalenz,
d.h. man ist sich genau daruber in

klaren, wie man sich eigentlich er-

nahren sollte und setzt sich anderer-

seits dauernd mit Ausreden vor sich
selbst daruber hinweg.

Kennzeichnend fur diese Gruppe ist,
daS sie zum Teil ausgezeichnet uber
moderne Ernahrungsgrundsatze infor-
miert ist, jedoch einen t glichen
Schaukampf mit diesen Vorschriften
fuhrt. So ist das Interesse auch

verstdrkt auf Abmagerungskuren und

Didten ausgerichtet, die jedoch immer
wieder in lustvolle, private ESsunden
fuhren." (a.a.0., S. 17.)

Mdnner begehen uberdurchschnittlich hdufig die

folgenden Ernahrungssunden:

"
Ich achte selten oder nie auf die
Kalorien":

Manner

Frauen

Gesamt

73 %

45 "

P

58 *
B

1
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"Ich achte selten oder nie auf Ge-

nugend Vitamine":

MEnner

Frauen

Gesamt

"
Ich csse haufig hastig":

Manner

Frauen

Gesamt

47 S

24 %

35 %

25 5

18 5

22 5

" "Ich esse abends am meisten

Manner

Frauen

Gesamt

23 5

17 6

20 :
/J

" Ich esse spAt abends noch etwas

vor dem Schlafengehen":

M dnner

Frauen

Gesamt

"-
ich esse viel Fett":

Minner

Frauen

Gesamt

21 5

14 r,
1,

16 5

18 5

9%

14 %

(348)

(356,

(3541

(346)

(377)

- 91 _



Manner gehoren also, was ihre E3gewohnheiten
anbetriffz, haufig dem ooen beschrieocnen

"konservativen Ernihru .nstyp" an, aber auch

ZU einem groBen Teil dem "unaufmerksamen,
uninteressierten Ernahrunistyp", der vor

allen jungere Leute charakterisiert und

weiter unten beschrieben wird.

Sie essen unbekummert, was ihnen schmeckt

und wann es ihnen schmeckt, wobei ihnen
"moderne Ernlihrungsprinzipien" und die Furch:

vor Ubergewicht - unter dem sie meistens
nicht zu leiden haben - ziemlich gleich-
gultig sind. Allerdings wird MAnnern in der

Regel die Sorge us ihre ErnEhrung wohl weit-

gehend von Muttern, Ehefrauen buw. abgenom-
men, so daB fur sie die Bcschlftigung mit

"modernen Ern hrungsprinzipien" und somi:
die Neigung zu einer differenzierten Ein-

.,

stellung zur irndh:ung weitgehend entfdllt.

Naturlich werden auch von verschiedenen Al-

tersgrupnen verschiedenartige ErnAhrungswei-
sen gepflegt:

Es wurde schon gezeigt, dal Elte-

re Befragte aufgrund ihrer stArke-
ren allgemeinen Gesundheitsorientie-
rung auch uberdurchschnittlich gros-

sen Wert auf eine gesunde Erndh:ungs-
weise legen und daher fast keine
schwerwiegenden Erndhrungsfehler bage-
hen.

Dagegen gibt es fast keinen Erndhrungsfehler,
der von junmen Leuten unter 30 Jahren nicht
uberdurchschnittlich haufig begangen wurde:

0 64 % der juncen Befragten
achten selten nie "auf
die Kalorien" (Gesamt 58 %,
341)
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0 45 1 achzen selten nie

 .- CcnEgend Vitamien"
(Gesamc 35 6, 348)

0 30 W essen h4ufig
„

Kuchen usw.

340)

O 30 S

"SESickei:en,
(Gesamt 33 5,

essen zu hdufig "hastig"
(Gesamt 22 3, 356)

0 25 % essen "abends am meistcn '

(Gesamt 20 3, 354)

23 6 "knabbern heim Fernsehen

SalzstanKen, Geback, Prali-
nen o.&." (Gesamt 20 %, 3425

0 22 %

0 20 %

0 15 %

essen "spitabends noch et-

wa03 vor der. Schlafenceker."
(Guaamc i6 %, 346)

essen "fast inner dasselbe,
nic:.t sehr abwectslunds:eick"
(Gesamt 16 %, 350)

essen hRufig "zuviel"

(Gesamt 12 %, 353)

Junge Leute gehoren also besonders houfig za

dem "unaufmerksamen, uninteres:·ierten Er=Kh-
"

rungstyp ,
der in unserer Leirstudie folgender-

maSen beschrieben wird:

" Fur die Personen dieser Gruppe
spielt die Ernahrung eine unterge-
ordnete, zweitrangige Rolle.

Man ernahrt sich, veil man muS, well

Nahrungsaufnahme zur Lebenserhal:unc
natig ist.
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In dieser Gruppe befinden Slch
,.ausschliellich jungere .·.Enner.

DaB sie ihrer Erndhrung so wenic
Aufmerksamkeit schenken, begrun-
den sie mit zuviel Arbeit und einem

daraus resultierenden Zeitmangel.

Das soll nan nicht heiBen, daB diese
Personen bewuSt ungesund leben,
aber sie rEumen Err.dhrungsfragen
grunds&tzlich nur den allernotwen-

digsten Platz ein und achten ledig-
lich darauf, daS ihre korperliche
Konstitution einigermalen in Ordnung
ist.

Diese Gruppe kann als die am wenig-

sten erndhrungsbewuBteste bezeichner

werden"(a.a.0., S. 19.)

Dem kann hinzugefugE werden, dal sich fur
diese Personengruppe Koch keine zwingende
Notwendigkeit ergibt, auf eine gesunde Le-

bensweise zu achten, da sie sich uberdurch-

schnittlich hiufig bei bester Gesundheit be-

findet, Das unbekummerte Ernatrungsverhalten

junger Leute wird mi: steigendem Alter - und

mit zunehmender Verschlechterung des Gesund-

heitsbefindens - vermutlich von selbst ein
Ende finden.
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b. Soziographische Merknale dor Prchle:n-

Bruppe .-Allcne Ernanruntsfchler

Die Befragtengruppe, die taglich einen
oder mehrere Ernihrungsfehler begeht,
vertritt einen Bevolkerungsanteil von ca.

14 %.

Schon in der Darstellung der Erndhrungs-
gewohnheiten verschiedener sozialer Gruppen
wurde deutlich, daB die meisten Erndhrungs-
fehler von M&nnern und jungen Leuten be-

gangen werden.

Die Unterschlede im Ern&hrungsverhalten
verschiedener sozialer Schichten und auch

verschiedener Gesundheitsbefindlichkeits-

gruppen dudern sich nicht so sehr in kon-

kreten thglichen Ernihrungsfehlern, sondcrn

sic betreffen eigentlich den gesamten Stil
der Erndhrungsweise (welche Speisen in wel-

cher Zusammenstellung wie zubereitet werden;
wann, wie oft, wieviel gegessen wird usw.)

Da wir in unserer Problemgruppe "Tagliche
Erndhrungsfehler" nur ganz bestimmte Verhal-

tensweisen zusammengefaBt habenr,) und tia un-

sere Moglichkeiten, die konkreten tiglichen
Erndhrungsgewohnheiten der Bevolkerung zu

erheben, nur sehr beschr&nk: sind, cehen die
differenzierten Unterschiede im Ernahruncs-
verhalten verschiedener Schichten in unsere

Problemgruppe "Tagliche Erndhrungsfehler"
nicht mit ein.

Befragte der

rungsfehler,
lich haufig

0

0

Problemgruppe .agliche Ernah-
si d- taher uberdurchschnitz-

M&nner: 54 % (Gesamt 47 %) und

junge Leute unter 30 Jahre

35 % (Gesamt 30 %)

+) siche ERLAUTERUNGEN ZUM TABELLENBAND,
Seite 12
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Geschlecht:

:4&nner

Frauen

Alter:

Problemgruppe "Thgliche Ernihrungs:ehler
„

Basis:

14 bis 29 Jahre

30 bis 49 Jahre

50 Jahre und diter

Soziale Schicht:

Oberschicht

Mittelschicht
Unterschicht

Ortsgr6Ben:

Dorf, Kleinstadt

Mittelstadt
GroBstadt

Gesundheitsbefindlichkeit:

gut (+)
mittel (o)
schlecht (-)

Gesamt

1499

47 %
53 %

30 %

36 %
33 %

20 %
56 %
23 %

51 %
17 %
32 %

43 %
35 %
23 %

"Tagliche Ernah-

rungsfehler"

205

54 56
46 %

35 %
33 "

P

32 %

18 %
57 %
25 %

54 0
17 %
30 %

40 %
34 %
26 %
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c. Einstellurgen zur Erndh:ung

0 Drei Viertel der Bevulkerung
sind sich sicher, daE sie
sich im "groBen und ganzen"
oder "absolut richtig" ernah-

ren, und nur

0 ein Viertel glaubt, das elge-
ne Ernihrungsverhalten sei
"nur teilweise richtig",
"eher falsch" oder "ganz
falsch" (416)

Von dem insgesamt 24 % aller Befrag-
ten, die ihre eigene Ernkhrungsweise
fur nicht richtig halten, geben als

ihre haufigsten Fehler an

0 9 % "ich esse zu hastig"

0 9 % "ich esse zu den falschen
Zeiten

0 7 % "ich esse zuviel"

O 6%

O 5%

0 5%

" "ich esse zu einseitig

"ich esse zuviel Brot,
Kartoffeln, Teigwaren "

" "ich esse zu schwer

"ich esse zu viele SuBig-
keiten, Kuchen"

4 % "ich esse zu fett" (418)

Diese Selbstkritik zeigt, dal auch Be-

fragte, die sich nach eigener Ansicht
falsch erndhren, die allgemein akzep-
tierten "modernen" ErnihrungsmaBstdbe
(abwechslungsreiche, fettarme, leichte,
kohlehydratarme Kost) zum groSen Teil
kennen und anerkennen.
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Von den Befragten, die ihr eigenes
Ern&hrungsverhalten fur fehlerhaft

halten, geben denn auch

0 mehr als drei Viertel an,
sie wuaten, wie sie sich
"richtiger erndhren" k8nnten

(417).

Mit anderen Worten, falsches Erndhrungs-
verhalten geschieht fast immer gegen
besseren Wissen.

Von den Befragten, die sich - nach ihren

eigenen Angaben zum tdglichen Ern&hrungs-
verhalten - tatsichlich h ufic faisch

verhalten (Manner, junge Leute, Angeh6-
rice der sozialen Unterschicht, Befrag-
te der Problemgruppe "TAgliche Ernah-

rungsfehler") sind einige nicht ein-

sichtig:

0 Mdnner und

0 Angehorige der sozialen
Unterschicht

glauben ebenso oft oder sogar noch etwas

hiufiger als ausgesprochen "ern&trungs-
bewuBte "

Gruppen, sie ernihrten sich "im
groBen und ganzen'  oder "absolut richtis"
(416).

Das zeigt deutlich, daB diese Befragten
es einfach niclt besser wissen.
Sie ernAhren sich objektiv hdufig falsch,
halten ihre Ern&hrungsweise aber zum

groBen Teil fur gesund.

Das gute Fonftel der Unterschich:befracten,
das bereits vermutet, es erndhre sich nicht

ganz richtig, ist allerdings zu einem sehr

viel kleineren Teil als vergleichbare Grup-
pen daruber informiert, "wie sie sich rich-
tiger erndhren konnten".

Hier ist also bercits eine Verunsicherung
eingetreten, die bisher nicht durch die ent-

sprechenden Informationen uberwunden werden

konnte.
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Zwei andera Befragtencruppen, die Slch
durch extren fehlerhaftes Erni.hrungs-
verhalten hervortun, sind sich dagegen
zu einem uberdurchschnittlich groSen
Prozentsatz daruber im klaren, daB sie

sich falsch verhalten:

0 32 % der jungen Leute unter

30 Jahre geben an, daB

Sie sich "nur teilweise

richtig", " eher falsch"
oder "ganz falsch" ver-

halten (Gesamt 24 %, 416)

0 38 % der Befragten aus der

Problesgruppe "TAgliche
Ernihruncsfehler" wissen

ebenfalls, daB sie sich

in punkto Ern&hrung nicht
richtig verhalten.

Diese Befr-Aten wissen ebenso gut wie

andere, ernAhrungsbewultere Gruppen
"wie sie sich richtiger ernah:en kunnten",
wenn sie wollten. Gerade diese Leute

erndhren sich also zu einem groSen Teil
wider besseres Wissen falsch.
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Die Rannfolze der Ansgr che, die
die Bundesburger an ihre tagliche
Erniihrung stellen, sieht folgender-
maBen aus:

"Meine t&gliche Ern hrung soll . .."

70 %: gut schmecken

66 %: mindestens eine warme Mahl-

zeit enthalten

59 %: vitaminreich sein

49 %: nicht dick machen

39 %:

34 5:

31 %:

27 Zi

25 %:

nic t ZN schwer sein/
den Magen nicht belasten

kraftig sein, gut vorhalten

m6glichst fettarm sein

preiswert sein

wirklich satt machen

viel EiweiS enthalten

24 %: viel Spurenelemente (Eisen,
Minerale) enthalten

18 %: schnell zu machen sein

17 %: wenig Kohlehydra e enthalten

16 %:

15 %:

14 %:

11 %:

auch leckere Sulspeisen ent-

halten

mich m8glichst wenig Zeit
kosten

auch genugend Kartoffeln

oder Teigwaren enthalten

lieber zu reichlich als

zu wenig sein (413)
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Die uberwiegende Mehrheit stellt also

noch immer die ziemlich simplen und

seit ewigen Zeiten gultigen Anspruche
der "Schmackhaftigkeit" und der "tds-
lichen warmen Mahlzeit" an ihre Nahrung.

Von den modernen Ernahrungsprinzipien
haben sich am besten durchgesetzt:
der "Vitaminreichtum" und die "leichte
Kost".

Etwas widerspruchlich ist, daB die HJlf-

te der Bevolkerung sich wunscht, ihre

Nahrung m6ge "nicht dick machen", (was
sich daraus erklirt, daB 39 % der Be-

volkerung Obergewicht haben), aber nur

ein Drittel die Voraussetzung dazu, die

Tettarme Kost" in ihrem Erndhrungspro-
gramm fur wichtig hilt. Dagegen wunscht

sich mehr als ein Drittel "kriftige,
cut vorhaltende Mahlzeiten", die auch
nicht Gerade fur ihre Schlankheitswir-

kung beruhmt sind.

Erst dann folgt in dieser Wichtigkeits-
rangfolge der "Preis".

Auf das "wirkliche Sattwerden" legt nur

noch ein Viertel der Bev6lkerung in ihrer

tdclichen Erndhrung wert. "Sattsein" ist
offenbar im Rahmen des Nahrungsmittel-
uberflusses kein dringendes Bedur:nis
mehr.

Die detaillierten Erkenntnisse moderner

Ernihrungstheorien ("viel EiweiB", "wcnin
Kohlehydrate", "viel Spurenelemente")
sind zwar jeweils nur einem Viertel der

Bevolkerung (oder weniger) ein Begriff,
jedoch werden diese als Richtlinien fur
die eigene Ernahrung von einem groSeren
Prozentsatz der Bevolkerung fur wichtig
gehalten als beispielsweise die "konser-
vativeren" Ernihrungswunsche "lockere

SuBspeisen" und "genugend Kartoffeln

oder Teigwaren".
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Es scheint sich also tats&chlich in
den vergangenen Jahrzehnten ein Wandel

in den ErnlhrunGsgewohnheiten der Be-

v81kerung vollzogen zu haben, der zur

Zeit offensichtlich noch nicht abge-
schlossen ist: es mischen sich in die-
sem Katalog von Erndhrungsrichtlinien
Gltere, konservative MaBstibe ("die
tagliche warme Mahlzeit", "das kriiftige
Essen, das gut vorhalt") mit modernen

Forderungen ("viel Vitamine", "leichte
Kost" usw.h wobei die letzteren noch
den Kurzeren ziehen.

Ein weiterer Beweis fur einen (noch
nicht abgeschlossenen) WandlungsprozeS
in den Ernlhrungsgewohnheiten der Be-

v61kerung ist folgendes Ergebnis:

Ein nicht geringer Teil aller Befragten
kann bereits deutlich den Wandel der

Ern&hrungsgewohnheiten von einer Gene-

ration zur anderen feststellen:

34 % aller Befragten ern&hren
sich heute "deutlich an-

ders als in ihrem Eltern-

haus" (363)

Es sind dies uberdurchschnittlich haufic

Ansehdrice der sozialen

Oberschicht und

Befragte mit nur mittlerer
oder sonar schlechter Gesund-

heitsbefindlichkeit,

also in beiden Fdllen Befragungsgruppen,
die sich heute ganz entschieden nach

modernen Ernihrungsrichtlinien verhalten.
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Als wichtigste Unterschiede zwischen
den Ernihrungsgewohnheiten in ihrem

Elternhaus und ihren eigenen stellen

diese Befragten in der Hauptsache fest:

Die Ernahrung im Elternhaus war

8 %: phanzasielos; einseitige,
eint6nige Kost, Gleich-
gultig, nicht schmackhaft

zubereitet, schlecht ge-
wurzt

7 %: zu fettreich

6 %: sehr kohlehydrathaltig
(Kartoffeln; krd:tice Kost,
weniger Fleisch, EiweiB;
Xehlspeisen)

5 5: zu wenig vitaminreich
(durch zu langes Kochen),
weniter Obst, Gemuse,
Salate

4 %: gesunder, naturlicher,
,.

nausmannskost, Gemuse

aus eigenem Garten

3 %: einfacher, sparsamer,
billiger, primitiver
cckocht

3 %: regelmABige ESzeiten,
starrer Mahlzeitenrhythmus (364)
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Die eigene Ernihrung wird dagegen
folgenderma2en beschrieben:

11 %:

10 %:

vitaminreicher, kurzere

Kochzeiten, mehr Obst,
Gemuse, Salate, Rohkost

abwechslungsreicher, schmack-

hafter, liebevoller zuberei-

tet, besser gewurzt

6% fettarme Kost, mageres
Fleisch

e
p weniger Kohlehydrate

(Kartoffeln), leichtere

Kos£, mehr Fleisch, mehr

Kase, Eiweil, Milchpro-
dukte, mehr Fisch

3% kalorienirmer, weniger essen,

weniger Mahlzeiten

3 5 kein starrer Mahlzeiten-

rhythmus; ick esse, wenn

ich Hunger habe, unregel-
m.&8ig (366)

In diesen Zahlen zeigt sich der Wandel

in den Ernihrungscewohnheiten von einer
Generation zur anderen sehr deutlich:
Die Umstellung der Ernahrung voll:ieht
sich gem4B der verinderten Lebensweise
(Zunahme der Sitzberufe, weniger kor-

perliche Arbeit) in Richtung auf eine

leichtere, vitaminreichere, kohlehydrat-
drmere und abwechslungsreichere Kost.
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Frauen sind uberdurchschnittlich hdufig
die folgenden Punkte wichtig:

"Meine Erndhrung soil ....."

Vitaminreich sein 68 %
(Gesamt 59 %)

nicht dick machen 59 %
(Gesamt 49 %)

mdglichst fettarm sein 40 %
(Gesamt 34 %)

wenig Kohlehydrate ent-

halten 23 % (Gesamt 17 %)

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

schnell zu machen sein 25 %
(Gesamt 18 %, 413)

Altere Befrante uber 50 Jahre fordern
uberdurchschnittlich hdufig, ihre Er-

nihrung soll .....

mindestens eine warme Mahl-
zeit taglich enthalten 72 %
(Gesamt 66 %)

vitaminreich sein 64 %
(Gesamt 59 %)

nicht zu schwer sein, den

Magen nicht belasten 52 %
(Gesamt 45 %)

muglichst fettarm sein 41 %
(Gesamt 34 %)

viel EiweiB enthalten 31 %
(Gesamt 25 %)

wenig Kohlehydrate enthalten

22 % (Gesamt, 17 %)
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Personen mit schlechtem subjektiven
Gesundheitsbefinden muchten, ihre

Ern&hrung soll .

vitaminreich sein 66 %
(Gesamt 59 %)

nicht zu schwer sein/
den Magen nicht belasten

53 % (Gesamt 45 %)

m6glichst fettarm sein 42 %
(Gesamt 34 %)

Diese drei Gruppen mit starker Gesundheits-
orientierung legen also sehr differenzierte
und "informierte" MaSstabe an ihren tagli-
chen Speisezettel an.

Dagegen stellen die Befragcengruppen
mit nur schwacher Gesundheitsorien-

ticrung und Uberdurchschnittlich butem
Gesundheitsbefinden (Mdnner, junge
Leute, Befragte mit guten Gesundheits-
befinden) nur bescheidene Anspruche an

ihre Ern&hrung:

Manner wunschen sich uberdurchschnitt-
lich hRufig lediglich, ihre tagliche
Ern&hrung solle

kraftig sein, cut vorhalten

48 % (Gesamt 38 %)

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

Junge Leute unter 30 Jahren wunschen
sich uberdurchschnittlich haufig einzig:

das Essen soll schmecken

76 % (Gesamt 70 %)
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Befragte mit guter Gesundheitsbefind-
lichkeit fordern uberdurchschnittlich

hdufig, ihre tdgliche Kahlzeiten sollen

0 cut schmecken 74 %
(Gesamt 70 %)

0 krdftig sein, gut vorhalten

44 % (Gesamt 38 %)

Die besonderen Feinheiten moderner

Ernahrungsprinzipien (viel Vitemine,
wenig Kohlehydrate, viel EiweiB,
wenig Fett) werden von Befragten die-
ser Personengruppen sehr viel selte-

ner als von Durchschnitt aller Befrag-
ten fur wichtig dehalten. Junce Leute

halten auch das immer noch von den meisten

Befracten hochgehaltene Ern&hrungsprin-
zip der "tdclichen warmen Mahlzeit" fur
sehr viel weniger bedeutungsvoll als

andere Befragte.

Die Ern&hrungsprinzipien verschiedener
sozialer Schichten stellen wieder einen
Sonderfall dar.

0 Befragte der Mittelschicht
zeigen in ihren Verhaltens-
weisen und Einstellungen -

wie ubrigens uberhaupt auch

bei den meisten anderen Ergeb-
nissen - keinerlei signifi-
kante Abweichungen vom Durch-

schnitt der Befragten. Das er-

klart sich zum groBen Teil

daraus, daB diese Befragten-
gruppe mehr als die Hdlfte
aller Befragten umfaSt und

somit die Durchschnittser-

gebnisse wesentlich mit beein-
fluSt.

·.'4,44
./44

:.1:Esj
..;..9: b.1 2
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Angehorice der sozialen Oberschicht
halten keine dieser vorgegebenen
Ern&hrungsrichtlinien uberdurch-
schnittlich haufig fur wichtig.
Dagegen werden einige dieser Ernah-

rungsmaBst&be von ihnen sehr viel
seltener als von Durchschnitt der

Befragten fur wichtig gehalten:

Es wunschen sich jeweils nur

61 % mindestens eine warme

Mahlzeit am Tag
(Gesamt 66 %)

29 % ein kriftiges, gut
vorhaltendes Essen

(Gesamt 38 %)

20 % eine preiswerte Er-

ndhrung (Gesamt 31 %)

19 % daB sie "wirklich satt

werden" (Gesamt 27 %)

5 % genugend Kartoffeln
oder Teigwaren (Gesant 14 %)

Diese Zahlen entsprechen der in der

Leitstudie festgestellten Neigung der

Oberschicht-Angehdrige  den Gesundheits-
aspekt in der Ernahrung nicht zu uber-

treiben. Au:geklirte Verhaltensweisen
sind dieser Befragtengruppe offenbar
so selbstverstdndlich, daB man sie nicht

eigens zu betonen braucht.
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Befracte der sozialen Unterschicht
stellen uberdurchschnittlich hdufig
wiederum nur wenige Anspruche an

ihre tdgliche Erndhrung. Diese soll

vor allem

kriftig sein, gut vorhalten

43 % (Gesamt 38 %)

preiswert sein 36 % (Gesamt 31 %)

auch genugend Kartofieln

oder Teigwaren enthalten

20 %, (Gesamt 14 %)

lieber zu reichlich als

zu wenig sein 15 % (Gesamt 11 %)

"vitaminreich" undDas inre  rnanrung

"moclichst fettarm", mit "viel Spuren-
elementen" und "wenig Kohlehydraten"
angcreichert sein soil, wlnschen sich

Unterschicht-Befragte sehr viel selte-

ner als der Durchschnitt aller Befraccen.

Hier wird noch einmal deutlich, daB An-

gehorigen der sozialen Unterschicht ge-

nauere Vorstellungen uber eine gesunde
Erndhrungsweise weitgehend fehlen, ob-

gleich eine starke Gesundheitsorientie-
rung gegeben ist.

Die von ihnen gestellten Anforderungen
an ihre Erndhrungsweise entsprechen
weitgehend den herkommlichen Gewohnheiten,
viel und krdftig zu essen.

Dal diese Ern&hrungsweise vermutlich auch

den heutigen Lebens- und Arbeitsbedingun-
gen der sozialen Unterschicht nicht mehr

gemaB ist, scheint sich daran zu erweisen,
dal gerade Ancehorige der sozialen Unter-

schicht uberdurchschnittlich hEufic unter

Ubergewicht zu leiden haben.

109

0

0

0

0



Allerdings - und dieser Aspekt ist

nicht zu unterschAtzen - ist eine

nach modernen KaBstaben cesunde Er-

nanrung (viei mageres Fleisch, Ei-

wei£, keine fullenden Kohlehydrate
usw.) teurer als eine Ernihrung auf

Kartoffelgrundlage.

Ls erheou sicn die Drage, inwieweit

sich das Kostenargumen€ bei Angehdri-
gen der sozialen Unterschicht als

nicht aufhebbarer Widerstand gecen
eine AufklArung und cegen eine Ver-

haltensinderung im Hinblick auf eine

lesundere, den verdnderten Lebens-

verhaltnissen angepaSte Ernihrung
erweist.

1

7
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Liese senr vers:hicu:nLrticen Einstellun-

Cen zur ErnUhrung zeicen sich noch ein-
mal sehr dcutlick, wen:. sich die Befrae-
ten aus einer ihnen vorgeleg:en Liste

von moilichen Aniickten zum Then:i ErnQh-

rung (362) diejenice aussuchen, die ihrer

eigenen am ehesten entspricht:

22 % wuhlten: "Das Essen soil

nicht nur cut schmecke ,
sondern auch alle wich-·

tigen Stoffe enthalten",

Dieser Ansicht stimmten Jeweils e:wa

durchschnittlich viele Befraste aus

den verschiedenen Gruppen :u.

19 5 wAhlten: "ich mache mir

um meine Ernanrung keine
besonderen Gedanken, son-

dern esse eben, was ich
bekoma ".

17 %: "Fur mich ist ar wich-
ticsten, daB es mir schmeck:,
alles andere ist mir ecal".

8 %: "Bei mir ist an der Can-
zen Ernahrung am wichtic-
sten, daB ich immer sa:t

zu essen habe und da.3 es

ein kriftices Essen ist,
das auch vorh41:".

Diesen drei Ansichten stimmten natur-
lich wiederum uberdurchschnittlich hautig
jene Befragtengruppen zu, denen die Er-

nihrung miz sant ihren komplizierten
"modernen" Verhaltensprinzipien relativ

gleichcultig ist: Manner, junge Leute und

Personen, die sich bei bester Gesundheit
befinden.
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Insgesamt 16 % aller Befrag:en
wEhiten: "Fur mich ist die Er-

hal:unc der Gesundheit am wich-

tigsten. Darauf richte ich mei-

ne ganze Erndhrung aus".

Folgerichtig wird dieses Statement Eber-

durchschnittlich hEufig von den Befrag:en-
gruppen gew&hlt, die am stdrksten gesund-
heitsorientiert und ern&hrunj:bewuBt sind:
..

:rauen, Altere Befrahte uber 50 Jahre und

Personen mit uberdurchschnittlich schlech-

ter Gesundheitsbefindlichkeit.

16 .'

e der Befragten insgesamt
".'.wahlten: Lin SorgfiltiC zuberei-

te:es und liebevoll zusammen-

gestelltes Essen ist fur mich
ein ausgesprochener GenuJ".

Dieser Einstellung ordneten

durchschnittlich hdufic fas

lich Befracte der sozialen

sich uber-

t ausschlieS-
'.Oberscnicn. zu.

Linen Sonderfall stellen hier wieder dic

Angeh6:icen der sozialen Unterschicht dar:

Sie wihlen uberdurchschnittlich h&ufig
folgende zwei Einstellungen:

"Ich mache mir um meine Er-

nSh:ung keine besonderen

Gedanken, sondern esse eben,
was ich bekomme" und

"Fur mich ist die Erhaltung
der Gesundheit am wichtigsten.
Darauf richte ich meine gan-
ze Ern&hrung aus".

Hier zeigt sich noch einmal ein Dilemma,
das aus den Ergebnissen dieser sozialen
Schicht bereits Ofter herauszulesen war:

Da das Thema Erndhrung nicht uberm&Big
haufic refilktiert wird und auch keine
detaillier:eren Informationen uber mo-

derne Erndhrungsprinzipien vorliegen,
hilt man eben die Ern hrungsweise fur

gesund, die man schon immer gepflegt hat.
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Linen weiteren Sonderfall stellt die

Proble:.grunpe "Tilgliche Erni£h:unrs-
- "
:en. cr dar. Von diesen Befragten
werden uberdurchschnittlich haufig
die folgenden Ansichten zum Thema

Ernahrung als ihre eigenen vorge-
stellt:

"Ich mache mir um meine
Ern&hrung keine besonderen

Gedanken, sondern esse

eben, was ich bekomme".

"Bei mir ist an der ganzen

Ern&hrung am wichtigsten,
daB ich immer satt zu essen

habe und da2 es ein kraf-

tiges Essen ist, das auch

vorhalt"
und

"Ein sorgfiltig zubereitetes
und liebevoll zusammengestell-
tes Essen ist fur mich ein
ausgesprochener GenuB".

Befragte der Problemgruppe "Tagliche
Erndhrungs:ehler" essen also - trotz

nur geringem ErndhrungsbewuBtsein -

ausgesprochen Gern.

Da es sich bei den Befragten dieser Gruppe
uberdurchschrittlich haufig um Monner und

junce Leute handelt, verwundert die gleich-
gultige Unbekummertheit nicht, mit der

diese Befragten den Gesundheitsaspekt bei
ihren Erndhrungswunschen auBer acht lassen.
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An ihre tdglic he Ernutrun.r: s tellen

Befragte dieser Proble:r.gruppe denn

auch ganz dhnliche Anspruche wie

andere Gruppen, denen die "gesunde"
Ernahruna wenig bedeutet (z.B. Manner,
junge Leute):

Ihre Ern&hrung soll .

mindestens eine warme Mahl-

zeit enthalten 71 % (Gesamt 66 5)

preiswert sein 48 % (Gesamt 31 %)

kr&ftic sein, gut vorhalten

45 % (Gesamt 30 %)

wirklich satt machen 32 %
(Gesamt 27 t)

11eber zu reichlich als zu

wenic sein 28 % (Gesamt 11 %)

auch leckere SuBspeisen
enthalten 25 % (Gesamt 16 %)

auch genugend Kartoffeln

oder Teigwaren enthalten
21 % (Gesamt 14 %).

Zwar wissen die Befragten dieser Gruppe
:u einem groBen Prozentsatz, daB sie sich
falsch erndhren, sie sehen jedoch offen-

sichtlich keine Notwendigkeit dies zu

Undern, weil es ihnen eben so und nicht
anders schmeckt.

Ubrigens haben Befragte dieser Problem-

Gruppe "Tagliche Ernihrungsfehler" sel-

tener als der Durchschnitt aller Befrag-
ten Ubergewicht.
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6. K6rpergewicht und Einstellungen
zum eigenen K8rvergewicht und

zur Gewichtskontrolle

a. &6:percroBe und Korpergewicht
verschiedener Gruppen

Eine korrekte rechnerlsche Bestim-

mung des Uber-, Unter- oder Normal-

gewichts jedes einzelnen Befragten
ist anhand der erhobenen Daten zur

KdrpergroBe und zum Korpergewicht
zwar m8glich, es schien uns aber

im gegebenen Fall zu aufwendig. Wir

verlieBen uns bei der Ermittlung
des Uber-, Unter- oder Normalge-
wichts auf den optischen Eindruck,
d.h. auf die Einschitzung unserer

Interviewer.

Gleichwohl zeigt aber schon die ein-
fache Gegenuberstellung einiger Da-

ten zu KorpergroBe und Gewicht, in

welchen Bevolkerungsgruppen die pro-
blematischen "Ubergewichtler" zu

suchen sind:
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Gcschlcc ht Alter Sohele Schicht Gcs'.indheitst 28;dlici rkL it

Gcs anit At F -30 30-Ju 50 ofieil Mitte Utiten + 0

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

422: KorK rgit>Be

tiber 1.70 m insgesamt 48 78 22 S5 56 35 56 51 3S 53 50 36

fiber 1.80 m insgesamt 11 24 0 16 13 7 13 12 7 12 11 9

C\

/

425: Korpereewicht

Obcr 70 kg insgesarnt 49 75 26 40 54 54 50 48 53 50 51 46

Ober 80 kg insgesamt 20 34 7 15 23 22 21 21 18 20 20 19

Annierl,ung: Alle Zahlen silld Prozentzahlcn



Aus dleser Gelenuberstellung ergibt sich:

0 iliere Monschen sind im

Durchschnitt kleiner, aber

schwerer als jungere

0 Angehorige der sozialen

Unterschicht sind ebenfalls

im Durchschnitt kleiner,
aber sehr viel schwerer

als Angeh8rige der Mittel-

und Oberschicht

0 Kranke Menschen sind er-

heblich kleiner als Gesunde
und im Verhaltnis zu ihrer

GroBe sehr viel schwerer als

diese.

Aus der Einstufung unserer Interviewer
ist ·ahnliches herauszulesen:

0 Insgesamt 39 % aller Befrag-
ren haben nach der Diagnose un-

serer Interviewer Ubergewicht
(31 % wurden als "etwas mollig"
und 8 % als "auscesprochen
korpulent" bezeichnet, 428)

Ls zeigten sick folcende Unterschiede
in den soziographischen Me:kmalsgruppen:

Geschlecht:

Frauen neigen offenbar eher zu Ubergewicht
als Mdnner:

0 41 % der Frauen wirken "mollig"
oder "kopulent" (MRnner
37 %, Gesamt 39 %)
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Alter:

Die Gewichtszunahme mit steigendem Alter

ist uberwaltigend:

0 Bei den jungen Leuten

unter 30 Jahre hat jeder
Vierte Ubergewicht

0 bei Befragten mittleren Al-

ters zwischen 30 und 49
Jahren bereits jeder·Dritte
und

0 von den dlteren Befragten
uber 50 Jahre jeder Zweite.

Soziale Schicht:

Das soziale Schwergewichtsgefdlle von

unten nach oben ist fast ebenso deut-

lich:

0 51 % der Unterschicht-Befragten
wirken "mollig" oder

"korpulent",

0 37 % der Mittelschichc-Angeh6-
rigen und

0 32 % der Oberschicht-Befragten.

Gesundheitsbefindlichkeit:

Gut:

Mittel:

Schlecht:

36 % Ubergewichtler

37 % Ubergewichtler

47 % Ubergewichtler

44 i
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Eine bewuBte und regelmdSige Kon-

trolle des KE:pergewichts wird uber-

durchschnittlich haufig vorgenommen
von

0 Angeh6rigen der sozialen
r, *Oberschicht (39 %, Gesamt 27 p)

0 Frauen ( 34 %) und

0 (hiufig auf Rat ihres Arztes)
von Personen mit schlechter
Gesundheitsbefindlichkeit (30 5,
421)

Bei den Angeh6rigen der sozialen Ober-
schicht scheint diese bewuBte Kontrolle
effektiv zu sein, was bei ihrer mESigen
Erndhrungsweise nicht weiter verwunder-

lich ist.

Frauen mussen sich - wie noch deutlich

wird - mit ihrem K6rpergewicht in stin-

digem Kampf befinden.

Bei Personen mit schlechter Gesundheits-
befindlichkeit ist die "bewuBte Steuerung
des Gewichts" vermutlich - wegen ihres
Gesundheitszustandes - zur zwingenden
Notwendigkeit geworden.
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b. Svziocra:Li_che Kerkmale   er

Probel=.grunza "Ubericwich:"

Insgesamt 39 5 der Bevolkerung ge-
h6ren dieser Problemgruppe an.

Die Befragungspersonen, die nach

dem Eindruck unserer Interviewer
"etwas mollig", oder "ausgesprochen
korpulent" wirken, sind:

0 etwas uberdurchschnitt-
lich haufig Frauen: 56 %
(Gesamt 53 1,)

0 zum groden Teil Eltere

Befragte Uber 50 Jahre: 45 %
(Gesam: 33 %)

0 uberdurchschnittlich

hdufig Anceh6rige der

sozialen Unterschicht:
(Gesamt 23 %)

31 %

0 etwas hdufiger als der

Durchschnitt der Per-
sonen mit schlechter

Gesundheitsbefindlich-
keit: 27 5
(Gesamt 23 %)
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Geschlecht:

Mdnner

Frauen

Problemgruppe "Ubergewicht"

Gesant

Basis: 1499

Alter:

14-29 Jahre

30-49 Jahre

50 Jahre und &lter

Soziale Schicht:

Oberschicht

Mittelschicht

Unterschicht

Ortsg:Ole:

Dorf, Kleinstadt

Mittelstadt

GroBstadt

Gesundheitsbefindlichkeit:

gut (+)

mittel (o)

schlecht (-)

47 %

53 %

30 %

36 %

33 %

20 %

56 %

23 %

51 %

17 %

32 %

43 %

35 %

23 %

Ubergewicht

587

44 %

56 %

20 %

35 %

45 %

17 L

53 %

31 %

53 %

17 %

30 %

39 %

33 %

27 %

- /21 -



c. Einstellunmen zum eigenen Korper-

bewicht und zur Gewichtskontrolle

Insgesamt haben 61 % der Befragten -

nach der Einschatzung unserer Inter-

viewer - kein Ubernewicht ("ausge-
sprochen mager", "sehr schlank" und

"normal schlank").

39 % haben nach dieser Einsch&tzung
Ubergewicht ("etwas mollig" und "aus-

gesprochen korpulent", 428).

Die Befragten selbst sind teilweise
anderer Meinung:

0 nur 54 % glauben, "ihr
K8rpergewicht sei fur ihren
personlichen Korperbau "ge-
rade richtig" oder "zu nied-

rig" und

0 46 % glauben, "ihr K6rper-
gewicht sei zu hoch" oder
wissen sich in diesem Punkt
nicht richtig einzuschitzen
(431)

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

Nur etwas mehr als die Hdlfte der

Befragten ist mit dem eigenen Gewicht
zufrieden. Von der restlichen knappen
Hilfte m6chten

O 37 % "dunner"

0 5 % "dicker" sein und

6 % behaupten, sie kummerten

sich nicht um ihr K6rper-
gewicht oder machen zu

dieser Frage keine Angabe.
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Die Mehrheit der Befragten gibt an,

daB sie ihr Korpergewicht mehr oder

weniger regelm&Big steuert:

0 27 %:

0 30 %:

"Ich steuere mein Ge-
wicht regelm&Big und

bewuBt"

" Ich steuere mein Ge-
"wicht ab und zu

und

0 nur 43 % geben an, sie achte-
ten "selten" oder "uberhaupt
nicht" auf ihr Gewicht (421).

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

0 52 %:

0 23 %:

0 22 %:

0 22 Z:

0 14 %:

7 %:

I „Nach meinem Wohlbefinden

11 Nach meinen Kleidern,
sie durfen mir nicht zu

eng/zu weit werden"

"Nach dem Spiegel, wie
ich darin aussehe"

"Nach meiner Leistungs-
f&higkeit, allgemeinen
Bewegungsfahigkeit
(Treppensteigen ohne

Mahe)"

„ "Mach dem Rat meines Arztes

oder nach medizinischen1/

Tabellen "

" Nach der Faustregel:
Gr8Be uber einen Meter in
Kilo"
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0 6 %: "Nach der Linie, die fur

M&nner oder Frauen von

der Mode her vorherrscht"

0 3 %: "Nach der Faustregel:
Gr6Se uber einen Meter in
Kilo abzuglich 5 bis 10 %"

0 11 %: Nach gar nichts, ist mir"

egal, kummerne mich nicht
darum" (432, 433)

Ganz offensichtlich geht man also -

trotz weitverbreiteten Unbehagens am

pers6nlichen Ubergewicht bei der Steue-

rung des eigenen Kdrpergewichts nicht

nach allzu strengen, objektiven MaB-

st&ben vor. Die milde Toleranz gegen-
uber "einigen Pfunden zuviel" zeigt
sich auch in der Beurteilung der

"Schidlichkeit" des Ubergewichts

0 Nur 23 % aller Befragten
glauben: "Jedes Pfund Uber-

gewicht ist grunds&tzlich
schddlich fur den Karper",

0 70 % meinen dagegen: "Uber-

gewicht ist erst von einem
bestimmten MaBe an fur den

K6rper sch&dlich; ein paar

Pfund mehr machen nichts",
und

0 7 % behaupten: "Obergewicht
ist in keinem Fall schidlich;
es gibt genug dicke Leute,
denen es blendend geht".

1
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Die harte VerhaltensmaBregel, des

pers8nlichen Idealgewichts wegen

einfach weniger zu essen, wird dann

auch nur von einem relativ kleinen
Prozentsatz der Befragten hochgehalten:

0 nur 26 % aller Befragten
leben nach dem pers6nlichen
Grundsatz:

" Lieber weniger Ess- und

Trinkfreuden und dafur mein

Idealgewicht"

0 54 0 glauben:

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

0 20 % m6chten in dieser Alter-

native doch lieber auf ihr
Idealgewicht verzichten:

"Lieber etwas molliger und

dafur mehr Ess- und Trink-
freuden" (436)

Von den immerhin 80 % aller Befragten,
denen das pers6nliche Idealgewicht dem-

nach doch erstrebenswert erscheint, be-

haupten

0 fast die H&lfte, das Ideal-

gewicht sei "aus Gesundheits-
grunden" erstrebenswert

0 nur jeder Zehnte hdlt das

Idealgewicht "aus Aussehens-

grunden" fur wichtig und

0 41 % dieser Befragtenpersonen,
die das Idealgewicht fur er-

strebenswert halten, meinen,
es sei sowohl "aus Aussehens-

grunden" als auch aus "Gesund-

heitsgrunden" wichtig (437).
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Insgesamt erscheint also das "Ideal-

gewicht" fur eine groBe Mehrheit der

Bev6lkerung ein erstrebenswerter

pers6nlicher Wert zu sein, uber den

allerdings ein groBer Teil der Be-

fragten nach eigener Ansicht leider
nicht verfugt.

Trotz dieser Einsicht wird die "Steue-

rung des eigenen Gewichts" - Wenn

uberhaupt - eher lax und nach kaum

zweckm&Bigen Kriterien ("Wohlbefinden")
vorgenommen, mit der Ausrede, ein paar
Pfundchen zuviel seien weder "schid-
lich" noch besonders auff&11ig.

Befragte, die der Problemgruppe "Uber-

gewicht" angeh6ren, (die also nach

Einschdtzung unserer Interviewer "etwas
mollig" oder "ausgesprochen korpulent"
wirken) geraten naturlich mit dem An-

spruch des "Idealgewichts" noch scharfer
in Konflikt:

0 Von den "Ubergewichtlern"
glauben 81 %, ihre KSrper-
gewicht sei fur ihren per-
s6nlichen K6rperbau" zu

hoch (Gesamt 46 %)

0 nur Jeder Funfte dieser Be-

fragtengruppe redet sich noch

ein, sein K8rpergewicht sei

"gerade richtig" (Gesamt
"gerade richtig" oder "zu
niedrig" 54 %).

0 Nur gut ein Viertel der Uber-
gewichtler sind mit ihrem K8r-

pergewicht " zufrieden" (Gesamt
53 %)

0 66 % m8chten lieber "diinner"
sein (Gesamt 37 %) und

0 19 % geben an, sie kummerten
sich nicht um ihr K8rperge-
wicht oder machen zu dieser Frage
keine Angabe (Gesamt 6 %).
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Die meisten Ubergewichtler wissen also,
daB sie zu dick sind und mochten lieber

dunner sein. Offensichtlich unternehmen

diese Befragungspersonen allerdings auch

keine ubertriebenen Anstrengungen, das

eigene K6rpergewicht wirksam zu beein-
flussen:

0 zwar behauptet nur ein vergleichs-
weise geringer Teil dieser Pro-

blemgruppe, sie achteten "uber-

haupt nicht" auf ihr Gewicht. Dazu
ist die Sachlage offenbar schon zu

problematisch (15 %, Gesamt 21 %)

0 die Mehrheit dieser Ubergewicht-
ler kummert sich jedoch um die

Steuerung des eigenen Gewichts
nur "ab und zu" oder "selten"
(59 %, Gesamt 52 %)

0 nur 25 % der Ubergewichtler be-

haupten, ihr Gewicht "regelm&Big
und b ZU steuern (Gesamt 27 %)ewuSt"

Die Kriterien, nach denen Ubergewichtler
ihr K6rpergewicht "steuern", sind uber-
durchschnittlich hdufig folgende:

0 56 %: Das eigene Wohlbefinden
(Gesamt 52 56)

0 27 %: Die pers8nliche Leistungs-
und Bewegungsfihigkeit (Trep-
pensteigen ohne Muhe (Gesamt
22 %)

0 26 %: Die Kleider durfen nicht zu

eng werden (Gesamt 23 %)

0 18 %: Nach dem Rat des Arztes oder

nach medizinischen Tabellen

(Gesamt 14 %)

0 9 %: Nach der Faustregel: Gr8Be
uber einen Meter in Kilo
(Gesamt 7 %)
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Kriterien wie "wie ich im Spiegel aussehe"
oder die "vorherrschende Modelinie" sind
fur Ubergewichtler bei der Steuerung ihres

K6rpergewichtes seltener als beim Durch-

schnitt der Befragten von Bedeutung.

0 Von der Faustregel: GroSe uber
einen Meter in Kilo abzuglich 5
bis 10 % mochte in dieser Befrag-
tengruppe fast niemand etwas

wissen (Gesamt 3 %).

DaB Obergewicht grundsdtzlich gesundheits-
schddlich sei, glauben Obergewichtler im
Durchschnitt seltener als Normalgewichtige:

0 80 % der Problemgruppe "Obergewicht"
meinen, Ubergewicht sei erst von

einem bestimmten MaB an" oder "in
keinem Fall sch&dlich" (Gesamt 77

Gleichwohl halten immer noch 67 % der Uber-

gewichtler ihr pers8nliches "Idealgewicht"
fur erstrebenswert,mehr als die Halfte davon

aus "Gesundheitsgrunden".

Das restliche Drittel der Obergewichtler hat
den Traum vom pers8nlichen "Idealgewicht"
fahren lassen, um sich den "EB- und Trink-
freuden" zu widmen:

0 26 % der Ubergewichtler vertreten
den "pers6nlichen Grundsatz":
"Lieber weniger EB- und Trinkfreu-
den und dafur mein Idealgewicht"
(Gesamt 26 %)

0 Nur noch 41 % der Ubergewichtler
glauben:
"Man kann das Idealgewicht trotz
EB- und Trinkfreuden bewahren"

(Gesamt 54 %)

0 33 % der Ubergewichtler sehen sich
"lieber etwas molliger" und genieBen
"dafur mehr EB- und Trinkfreuden"

(Gesamt 20 %)
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Dieses Ergebnis wird durch einige
Zahlen zur Einstellung der Ober-
gewichtler zu Ern&hrungsfragen noch

n&her beleuchtet:

Ein uberdurchschnittlich groBer
Teil der Ubergewichtler weiS, daB

er sich falsch erndhrt:

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

Von diesen wiederum wissen etwa drei
Viertel "wie sie sich richtiger er-

n&hren k6nnten", wenn sie wollten.

Anscheinend wollen sie nicht:

Ubergewichtler stellen uberdurchschnitt-
lich hdufig an ihre tigliche Ern&hrung
die leicht widerspruchlichen Anforderungen:

1/"Meine tdgliche Erndhrung soll ...

0 nicht dick machen: 56 % (Gesamt 49 5)

0 kriftig sein, gut
vorhalten: 42 % (Gesamt 38 5)

0 wirklich satt

machen: 31 % (Gesamt 27 1)

Das legt den SchluB nahe, daB sich diese

Befragten ihr Obergewicht zugezogen ha-

ben, weil sie sich mit "krdftigen Mahl-
zeiten" zu oft "wirklich satt" gegessen
haben.
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Die verschiedenen soziographischen
Merkmalsgruppen zeigen in ihren Ein-

stellungen zum eigenen K6rpergewicht
und zur Gewichtskontrolle folgende
Unterschiede:

Geschlecht:

Frauen, die offenbar etwas eher zur

Gewichtszunahme neigen als Minner,
(was zum Teil sicher auf einige
haufige, speziell "weibliche " Er-

ndhrungsfehler zuruckfuhrbar sein

durfte, z.B. die Vorliebe fur SuBig-
keiten und Kuchen, KnabbergebEck
beim Fernsehen usw.), sind besonders

hAufig mit der bewuBten Steuerung
ihres K6rpergewichts beschdftigt:

0 46 % aller Frauen wdren
"lieber dunner" (Gesamt
37 %, 430)

0 34 % der Frauen geben an,
"ich steuere mein Gewicht
regelm&Big und bewuBt"
(Gesamt 27 %, 421)

Allerdings geschieht diese relativ
h&ufige Besch&ftigung mit dem eigenen
K8rpergewicht weniger aus gesundheit-
lichen, sondern wohl uberwiegend aus

Sch6nheitsgrunden:

0 32 % aller Frauen richten
sich "bei der Steuerung
ihres K6rpergewichts" nach

ihrer Garderobe: "die Klei-
der durfen nicht zu eng wer-

den" (Gesamt 23 %)

O 30 % nach dem Spiegel: "wie
ich darin aussehe" (Gesamt 22 %)

0 9 % nach der "vorherrschen-
den Modelinie" (Gesamt 6 %,
432)
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Frauen sind uberdurchschnittlich haufig
bereit, ihres Idealgewichts wegen (das
sie in der Mehrzahl aus Grunden des guten
Aussehens erstreben) zu hungern:

0 31 % wunschen sich "lieber weni-
ger EB- und Trinkfreuden, und
dafur mein Idealgewicht"
(Gesamt 26 %, 436).

MAnner dagegen - die im Durchschnitt weni-

ger zu Gewichtszunahme neigen als Frauen -

machen sich um ihr K8rpergewicht im allse-
meinen weniger Sorgen:

0 60 % aller Manner sind mit ihrem

Korpergewicht zufrieden

(Gesamt 53 %, 430)

0 56 % halten eine "bewuBte Kontrol-

le" ihres Gewichts nur "selten"
oder "uberhaupt nicht" fiir notwen-

dig (Gesamt 43 %, 421).

Ob das eigene K8rpergewicht "stimmt", mer-

ken Minner uberdurchschnittlich hdufig an

0 ihrem pers6nlichen "Wohlbefinden"
(56 %, Gesamt 52 %)

0 an ihrer "Leistungsfiihigkeit und

allgemeinen BewegungsfRhigkeit"
(25 %, Gesamt 22 %) und

0 14 % richten sich in ihren "Vor-
stellungen von ihrem K8rpergewicht
nach gar nichts, ist mir egal,
kummere mich nicht darum"

(Gesamt 11 %, 432, 433).
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Die Alternative zwischen "EB- und Trink-
freuden" und dem eigenen "Idealgewicht"
ist fur die Mehrheit der Manner nicht

problematisch:

0 59 % der Milnner meinen "man
kann das Idealgewicht trotz

EB- und Trinkfreuden bewahren"
(Gesamt 54 %, 436)

Von den Mannern, die das "Idealgewicht
uberhaupt fur erstrebenswert halten,finden
es weit mehr als die HAlfte "aus gesund-
heitlichen Grunden" wichtig (Gesamt 48 %, 437)

Alter:

DaB die Tendent zum Dickwerden mit steigen-
dem Alter zunimmt, findet in folgenden Zahlen

eine Entsprechung:

0 Junge Leute unter 30 Jahren glau-
ben zu 60 %,.ihr pers6nliches K6r-

pergewicht sei "gerade richtin"
oder "zu niedrig" (Gesamt 54 %)

0 Befragte mittleren Alters zwischen

30 und 49 Jahren glauben uberdurch-
schnittlich hdufig, ihr.persdn-
liches K6rpergewicht sei etwas zu

hoch" ( 36 %, Gesamt 33 %)

0 altere Befragte uber 50 Jahre glau-
ben uberdurchschnittlich hEufig, ihr

pers8nliches K5rpergewicht sei "viel

zu hoch" (12 %, Gesamt 8 %, 431)

Gleichwohl kann das durchschnittlich gerin-
gere Korpergewicht jungerer Befragter kei-

neswegs auf eine "bewuBte Steuerung" zuruck-

gefuhrt werden. Junge Leute befleiBigen
sich der Kontrolle ihres Korpergewichtes
nicht h&ufiger als &ltere Befragte (421).

Wie die Erndhrungsgewohnheiten junger Leute

vermuten lassen (siehe Kapitel III, 5), wird
sich jedoch auch diese Gruppe - falls keine

"bewuBte Steurerung" eintritt - in einigen
Jahren uber Ubergewicht beklagen mussen.
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Gesundheitsbefindlichkeit:

Leute mit Obergewicht sind uberdurch-
schnittlich haufig krank.

Es scheint, als ob auch in diesem Fall

(Ahnlich wie beim Rauchen) durch das

schlechte Gesundheitsbefinden bestimmte

Verhaltensdnderungen erzwungen werden:

0 62 % der Befragten mit schlech-

ter Gesundheitsbefindlichkeit
steuern "regelm&Big und bewuBt"
oder wenicstens "ab und zu" ihr
Gewicht (Gesamt 57 %, 421)

Als Begrundungen fur dieses Verhalten

geben Befragte mit schlechter Gesundheits-
befindlichkeit uberdurchschnittlich haufig
an, sie richteten sich bei der Steuerung
ihres Gewichtes nach

0 ihrem "Wohlbefinden" (60 %,
Gesamt 52 %)

0 nach dem Rat ihres Arztes

(20 %, Gesamt 10 %, 432)

Kranke Leute sind uberdurchschnittlich hdu-

fig der Ansicht, Ubergewicht sei prinzi-
piell schadlich:

0 26 % der Befragten mit schlech-

ter Gesundheitsbefindlichkeit
meinen

"Jedes Pfund Ubergewicht ist
grundsdtzlich sch&dlich fur

den K6rper"
(Gesamt 23 %, 435)
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0 31 % dieser Befragten richten
sich nach der Devise

"Lieber weniger ES- und Trink-
freuden und dafur mein Ideal-

gewicht"
(Gesamt 26 %, 436)

Dabei spielen in dieser Gruppe bei der

Wertschatzung des "Idealgewichts" die

"Aussehensgriinde" fast kaum noch eine
Rolle:

0 Zwei Drittel halten das Ideal-

gewicht aus "Gesundheitsgrunden"
fur wichtig (Gesamt etwa die
Halfte 437)

Da auch Leute mit schlechter Gesundheits-
befindlichkeit uberdurchschnittlich hAu-

fig Ubergewicht haben, erhebt sich hier
die Frage der Kausalit&t:

Sind diese Leute krank, weil sie zu dick
sind oder haben sie ihr Ubergewicht an-

gesetzt, weil sie krank sind7

Ahnliche Fragen stellen sich bei allen

"Problemgruppen" gesundheitsriskanten
Verhaltens im Hinblick auf ihre Gesund-
heitsbefindlichkeit.

Wir konnen die Kausalit&ten im Rahmen die-
ser Untersuchung selbstverstdndlich nicht

schlussig bestimmen, werden aber im letzten

Kapitel dieser Untersuchung zu dieser Frage
noch einige Oberlegungen anstellen.
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Soziale Schicht:

DaB sich unter den "Ubergewichtlern"
bemerkenswert wenig Angeh6rige der

sozialen Oberschicht befinden, ist
darauf zuruckzufuhren, daB die begel-
mdBige und bewuBte Steuerung" des

eigenen Korpergewichts von Angeho-
rigen der sozialen Oberschicht beson-
ders hdufig gepflegt wird:

0 39 % der Oberschicht-Befrag-
ten gaben an: "Ich steuere

mein Gewicht regelmaBig und

bewuBt" (Gesamt 27 %, 421).

Dagegen gab mehr als die Halfte der zum

groBen Teil ubergewichtigen Unterschicht-

Befragten an, daB ihnen an der Kontrolle

des eigenen Gewichts nicht sehr viel

lage:

0 52 % der Unterschicht-Befrag-
ten achten "selten" oder "uber-

haupt nicht" auf ihr Gewicht
(Gesamt 43 %, 421),

0 59 % der  berschicht-Befrag-
ten hdngen dem personlichen
Grundsatz an:

"Man kann das Idealgewicht
trotz EB- und Trinkfreuden

bewahren",

wobei ihnen das Idealgewicht
mehrheitlich aus Grunden des
" "
guten Aussehens und nur teil-

weise aus Gesundheitsgrunden
wichtig erscheirrt, wohingegen

- 135 -

.



0 Befragte der sozialen Unter-

schicht zu 26 % den Grundsatz

vertreten:

Tt Lieber etwas molliger und

dafur mehr ES- und Trinkfreu-
den"

(Gesamt 20 %), wobei diesen

Befragten das "Idealgewicht"
- wenn aberhaupt - mehrheit-
lich rein aus Grunden der Ge-

sundheit wichtig ist (436, 437)

In der sozialen Oberschicht ist das per-
s8nliche gute (schlanke) Aussehen offen-

sichtlich ein starkes Motiv, sich in
seiner Erndhrungsweise zu mdBigen, wo-

hingegen in der Unterschicht die Motiva-
tionen zum Essen offenbar stdrker sind

als die zur Sch6nheit.

- 136 -

*



7. Verhaltensweisen und Einstellungen
im Hinblick auf die k6rperliche

Bewegund

a. Das Bewegungsverhalten der Be-

valkerung

Fast zwei Drittel der Gesambev8lke-

rung betatigen sich in irgendeiner
Weise sportlich (wobei wir die

"sportliche Betatigung" im weite-
sten Sinn erfaBten, also auch leich-
te Spazierg&nge, Radfahren oder

ahnliches):

0 17 % sind aktive Mitglieder
eines Turn- oder Sport-
vereins (239)

0 46 % betreiben privat "irgend-
eine Art von sportlicher
Bet&tigung, bei der sie
sich selbst karperlich
bewegen mussen ...."

(240)

Die Hdlfte der Bevdlkerung betreibt

irgendeine Art von sportlicher Be-

tatigung regelm&Big (mindestens ein-
mal in der Woche, 241)

Die bevorzugten Sportarten sind

0 29 % Schwimmen

0 26 % Spazierengehen, wandern

0 13 % Turnen, Gymnastik, 0.&.

O 7 % FuBball

0 6 % Radfahren

0 5 % Federball

0 5 % Tischtennis

0 4 % Skilaufen (242)
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Uberdurchschnittlich haufig Mitglied
in einem Turn- bzw. Sportverein sind:

0 Manner (23 %)

0 junge Menschen unter 30
Jahren (30 %, Gesamt 17 %)

0 Personen mit guter Gesund-
heitsbefindlichkeit (21 %)

Privat Sport treiben uberwiegend

0 Angeh6rige der sozialen
Oberschicht (58 %, Gesamt 46 %)

0 Personen mit mittlerer Gesund-
heitsbefindlichkeit (52 %)

59 %, also die Mehrheit der Bev61kerung,
ubt einen Beruf aus, bei dem

0 man sich viel be-

wegen muB

0 oder bei dem sich
Stehen - Sitzen -

Bewegen die Waage
halten

(37 %)

(22 %)

39 % der Bev61kerung haben dagegen
einen Beruf, bei dem man sich kaum

bewegen kann:

0 eine vorwiegend sitzen-
de Tdtigkeit uben aus (26 %)

0 w&hrend ihrer Berufs-

t&tigkeit stehen vor-

wiegend (13 %' 262)
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Berufe, die mit wenig Bewegung ver-

bunden sind, werden uberdurchschnitt-
lich hdufig ausgeubt von

0 M&nnern (49 %, Gesamt 39 %)

0 Jungen Menschen unter 30
Jahren (47 %)

0 Angeh8rigen der sozialen

Oberschicht (49 %)

Berufliche Titigkeiten, die Bewegung
mit sich bringen, haben besonders

0 Frauen (64 %, Gesamt 59 %)

0 dltere Menschen uber 50
Jahre (64 %)

0 Angeh6rige der sozialen
Unterschicht (65 %)

0 Personen mit schlechter

Gesundheitsbefindlichkeit (64 %)

Es zeigt sich also, daS diejenigen
Gruppen, die sich wdhrend ihrer Berufs-

t&tigkeit reichlich oder zumindest

genugend bewegen konnen,(Frauen, altere

Befragte, Angeh8rige der sozialen

Unterschicht, Personen mit schlech-
ter Gesundheitsbefindlichkeit) neben

ihrer Berufstatigkeit kein Bedurfnis
nach Bewegung mehr haben, wihrend die
Gruppen, deren Angehdrige uberdurch-
schnittlich hAufig einen Sitz- bzw.
Stehberuf ausuben, (MRnner, junge Leute,
Angeh8rige der sozialen Oberschicht),
sich in ihrer Freizeit Bewegung ver-

schaffen mussen.
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Der Weg zum Arbeitsplatz brlngt
dem uberwiegenden Teil der Bevolke-

rung wenig Bewegung:

0 44 % kommen ohne nennens-

werten Bewegungsaufwand
an ihren Arbeitsplatz,

31 % fahren mit dem Auto

13 % arbeiten zu Hause

0 22 % gelangen durch einen
kurzen FuBweg an ihren

Arbeitsplatz, sei es

direkt von zu Hause

aus: 11 %

oder von der Halte-

stelle eines 6ffent-
lichen Verkehrsmit-
tels aus: 11 %

0 Nur 13 % bewegen sich wirk-
lich·intensiv, um ihre Arbeits-
stelle zu erreichen,

8 % haben einen langen
FuSweg

5 % fahren mit dem

Fahrrad (263)
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Uberdurchschnittlich haufig benutzen
das Auto, um den Arbeitsplatz zu er-

reichen, und haben damit wenig Bewegung:

0 M&nner (50 %, Gesamt 31 %)

0 junge Menschen ( 38 %)

0 Menschen mittleren Alters
zwischen 30 und 49 Jahren

(37 %)

0 Angehorige der sozialen

Oberschicht (46 %)

0 Personen mit mittlerer

Gesundheitsbefindlichkeit (36 %)

Ihre tdgliche Arbeit verrichten uber-

wiegend im Haus, bzw. arbeiten nicht:

0 Frauen (52 %, Gesamt 33 %)

0 altere Menschen uber 50
Jahre (57 %)

0 Personen mit schlechter

Gesundheitsbefindlichkeit (48 %)

0 Angeh8rige der sozialen
Unterschicht (47 %)
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b. Soziographische Merkmale der

Problemgruppe "Keine Bewegung"

37 % der Bevolkerung betatigen sich
in kdiner Weise sportlich. Diese

Problemgruppe setzt sich uber-

durchschnittlich hdufig zusammen

aus:

0 Frauen (63 %, Gesamt 53 %)

0 dlteren Menschen uber

50 Jahre (50 %, Gesamt 33 %)

0 Angeh8rigen der sozialen

Unterschicht (34 %, Gesamt 23 %)

0 GroBstddtern (36 %, Gesamt 32 %)

0 Personen mit schlechter Ge-

sundheitsbefindlichkeit

(33 %, Gesamt 23 %)

Dabei muG angemerkt werden, daB sich
diese Befragtengruppe zwar zu einem
groBen Teil beruflich viel bewegt, sich
aber auBerhalb dieser "Routinebewegung"
keinerlei "Freizeitbewegung" (z.B. Spa-
zierengehen, Schwimmen, Radfahren, usw.)
verschafft.

Ubrigens gehoren Befragte dieser Pro-

blemgruppe auch uberdurchschnittlich
h&ufig den Gruppen "Ubergewicht" und

"Selten im Grunen" an.
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Geschlecht:

M&nner
Frauen

Alter:

Problemgruppe Keine Bewegung
„ "

Basis

14 bis 29 Jahre

30 bis 49 Jahre
50 Jahre und &1ter

Soziale Schicht:

Oberschicht
Mittelschicht

Unterschicht

OrtsgrSBe:

Dorf, Kleinstadt
Mittelstadt
GroBstadt

Gesundheitsbefindlichkeit:

gut (+)
mittel (o)
schlecht (-)

Gesamt "Keine Bewegung"

1499 548

47 %
53 %

30 %
36 %
33 ,

Ct

20 %
56 %
23 %

51 %
17 91
32 %

43 %
35 %
23 %

37 %
63 %

17 Z
32 %
50 %

12 %
54 %
34 0

47 %
17 %
36 %

34 %
33 %
33 %

- 143 -

.



c. Einstellungen zur Bewegung

0 Etwa die Halfte (49 %)
der Bev81kerung meint,
daB es "n8tig" sei, re-

gelmiBig Sport zu treiben.

0 Ein weiteres Viertel (25 %)
glaubt, daB es genuge,
"wenn man ab und zu Sport
treibt".

0 Ein knappes Viertel (23 %)
h&lt die "taglich anfallen-
de Bewegung" fur ausreichend.

0 Nur 3 % sind der Uberzeugung,
daB es "nicht ndtig" sei,
regelm&Big Sport zu treiben
(265).

Drei Viertel der Bevdlkerung (74 9) sind

demnach der Meinung, daB man wenigstens
"ab und zu" Sport treiben sollte. Tat-

sachlich betatigen sich 63 % sportlich.

Nach einem bloBen Rechenspiel bewegen
Sich also 11 % der Befragten wider besse-

res Wissen zu wenig.

Auf die Frage "Glauben Sie, daB Sie sich
genugend und auch vielseitig genug bewegen?"
antworteten jedoch

0 43 % der Befragten, daB sie
sich entweder zu wenin
oder zu einseitic beweg-
ten bzw. daB sie beides

vernachlissigten (266).

Das Bedurfnis nach Bewegung ist also bei
einem groBen Teil der Bev6lkerung ungestillt.
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Bezeichnenderweise sind die Gruppen,
die am hdufigsten Sport treiben,

0 Junce M,·nathen \inter

30 Jahre (53 %, Gesamt 43 %)

0 Angeh6rige der sozialen
Oberschicht (50 %)

uberdurchschnittlich oft der Auffassung,
sie bewesten sich zu weniA.

Gerade Angehorige dieser Gruppen uben

uberdurchschnittlich hdufig Sitzberufe

aus und benutzen auf ihrem Weg zum

Arbeitsplatz sehr haufig das Auto.

Ihre Klage uber mangelnde Bewegung
durfte aus ihrem bewegungseinschrdnken-
den Tagesablauf zu erkliren sein, fur

den auch ein Ausgleichssport nicht die

genugende Entlastung schafft.

Demgegenuber sind

0 dltere Menschen uber 50
Jahre (31 %, Gesamt 43 %)
und

0 Angehorige der sozialen

Unterschicht (34 %)

wesentlich haufiger als der Durchschnitt
der Bevolkerung der Meinung, daS sie sich

ausreichend bewegten, obwohl gerade die-
se Gruppe einen betr&chtlichen Anteil
der Problemgruppe "Keine Bewegung" stellt

(266).

Tatsdchlich &uSern Angehorige der Problem-

gruppe "Keine Bewegung" uberdurchschnitt-

lich oft, daS ihnen die t&gliche anfallen-
de Bewegung genuge (42 %, Gesamt 23 %)
bzw. daB sie sich insgesamt genug und

auch vielseitig genug bewegten (62 %,
Gesamt 57 %).
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Angehorige der Problemgruppe haben

seltener einen Sitzberuf als die Ge-

samheit der Befragten (Gesamt 26 %,
Problemgruppe 20 %) und hiufiger
einen Beruf, bei dem sich Sitzen -

Stehen - Bewegen die Waage halten

(Gesamt 22 %, Problemgruppe 26

Ein weit uber dem Durchschnitt lie-

gender Anteil der Problemgruppe ar-

beitet nicht (30 %, Gesamt 20 %), ist
also nicht an einen festen Arbeits-
platz mit zwangsldufiger Bewegungs-
beschr&nkung gebunden.

Dementsprechend ist kein so dringen-
des Bedurfnis nach einem Ausgleichs-
sport vorhanden.

Die Tatsache, daS junge Menschen mehr

Sport treiben und treiben m6chten als

altere, ist uber die Erkldrung durch

das berufsbedingt zu geringe tdgliche
Bewegungsquantum der jungeren hinaus

vermutlich auf altersspezifisch unter-

schiedliche Bewegungsbedurfnisse zuruck-

zufuhren. Zudem sind die alteren Be-

fragten unserer Problemgruppe "Keine

Bewegung" auch hiufig krank, was das

Bewegungsbedurfnis ebenfalls einschrdnkt.

Die unterschiedlichen Verhaltensweisen
und Einstellungen hinsichtlich der Be-

wegung bei Ansehorigen der sozial_qn
Oberschicht sowie der sozialen Unter-

schicht durften - uber deren unterschied-
liche Berufe hinaus - auf schichtspezi-
fische unterschiedliche Vorstellungen
von und M8glichkeiten zur Freizeitge-
staltung zuruckzufuhren sein:

Angehorige der sozialen Unterschicht

verbringen offenbar hiufiger eine quasi
"bewegungslose" Freizeit.
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Auffallend sind Verhalten und Einstellun-
gen der Frauen in Bezug auf die k8rper-
liche Bewegung. Frauen stellen den gr68-
ten Anteil der Problemgruppe "Keine
Bewegung". Wie in der Problemgruppe
insgesamt, haben Frauen uberdurch-

schnittlich oft Berufe, in denen sie
sich bewegen mussen (Frauen 64 %, Ge-

samt 59 %).

Anders als &ltere Menschen und Angeh8ri-
ce der sozialen Unterschicht, die uber-

durchschnittlich oft die Meinung ver-

traten, die tdglich anfallende Bewegung
genuge ihnen, sind Frauen etwas weniger
haufig als der Durchschnitt der Bavolke-

rung davon uberzeugt, daS sie sich ge-

nug bewegen.

Offensichtlich verhalten sich Frauen wcit-
aus hdufiger wider besseres Wissen falsch
als andere Angehorige der Problemgruppe
"Keine Bewegung".
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8. Gewohnheiten und Eins:ellunren hinsicht-
lich des Aufenthaltes an der frischen Luft

odcr "iim Grunen"

a. Aufenthalt an der frischen Luft oder
"im Grunen"

55 % der Bevdlke:ung verbringen
unter der Woche ca. 2 Stun-
den oder mehr t glich an

der frischen Luft.

32 % halten sich ca. 1 bis 1,5
Stunder tiglich unter der

Woche an der frischen Luft,
d.h. auSerhalb ihrer Wohnung
oder ihres Buros auf.

12 %, also ein relativ geringer
Anteil, verbringen weniger
als 1 Stunde tiglich an der

frischen Luft (256).

Uberdurchschnit:lich haufig halten sich
unter der Woche an der frischen Luft

auf:

O MEnner: tdglich ca. 2 Stunden
oder mehr verbringen an der

frischen Luft
63 %

(Gesamt 55 %)

0 altere Menschen uber 50
Jahre

59 %

0 Personen mit guter Gesund-

heitsbefindlichkeit
60 %
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Wesentlich weniger Zeit verbringen an

der frischen Luft:

0 Frauen:. taglich 2 Stunden

und 1Rnger an der frischen

Luft sind von ihnen nur

48 %
(Gesamt 55 i)

0 und Personen mit mittlerer
Gesundheitsbefindlichkeit

51 %

"Wenn das Wetter am Wochenende einiger-
maBen gut ist", hilt sich die uberwie-
gende Mehrheit der Bevolkerung an der
frischen Luft auf:

86 % verbringen bei einigermaBen
gutem Wetter 2 Stunden und

mehr an der frischen Luft.

41 % sind dann 1&nger als 5 Stun-
den im Freien (257).

Wie unter der Woche halten sich auch am

Wochenende Minner und Personen mit guver
Gesundheitsbefindlichkeit besonders viel
im Freien auf:

0 53 % der Minner sind am Wochen-
ende 5 Stunden und mehr an

der frischen Luft (Gesamt
41 %) und

0 45 % der Personen mit guter Ge-

sundheitsbefindlichkeit.
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AuSerdem (etwas abweichend von ihrem

Verhalten unter der Woche) verbringen
uberdurchschnittlich viele

0 Junge Menschen unter 30 Jahre
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:

0 Frauen (19 %)

0 Angeh6rige der sozialen
Unterschicht (20 %)

0 Personen mit schlechter

Gesundheitsbefindlich-
keit (23 %, Gesamt 14 %)

Fur fast zwei Drittel der Befrasten (65 %)
kommen Tage, an denen sie nicht an die
frische Luft kommen, so gut wie nie oder

selten vor (258).

Minner verbringen nicht nur lAngere Zeit
tdglich an der frischen Luft als Frauen,
sie tun dies auch regelmABiger als

Frauen:

0 40 % der Frauen kennen manch-

mal bzw. Ofter Tage, an

denen sie gar nicht an

die frische Luft kommen,
dagegen nur

0 29 % der Minner. (Gesamt 35 %)
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Uberdurchschnittlich unregelmEBig an

die frische Luft kommen daruber hinaus

0 Personen mit schlechter

Gesundheitsbefindlichkeit

(43 %, Gesamt 35 Z)

0 Angehorige der sozialen
Unterschicht

(41 %)

0 Angeh6rlge der sozialen
Oberschicht

(40 %)

Demgegenuber gehen regelmaBig ins

Freie

0 Personen mit Buter Gesund-

heitsbefindlichkeit

(29 %, Gesamt 35 3

0 Angehorige der sozialen

Mittelschicht
(31 %)'

Die Mehrheit der Bev61kerung ist also

regelmaBig (tiglich) und lange genug

(mehr als 2 Stunden) an der frischen
Luft.

0 Allerdings ergibt slch die-

ses Verhalten fur den uber-

wiegenden Teil dieser Befrag-
ten zwangsldufig (also durch
die berufliche Tdtigkeit).

0 Nur der kleinere Teil dieser

Gruppe (nicht ganz die H&lfte)
"achtet bewuBt darauf" und

"geht von sich aus an die
frische Luft", falls es sich

an einem Tag nicht zwangs-

1&ufig ergibt (259).
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Zwangsliiufig (also in der Hauptsache
durch die berufliche T&tigkeit) ergibt
sich der Aufenthalt an der frischen
Luft uberdurchschnittlich h&ufig
bei

0 Mdnnern

0 Jungen Menschen

30 Jahre

0 Angehorigen der

Unterschicht

(63 %, Gesam: 59 Si

unter

(67 %)

sozialen

(64 %)

0 Personen mit guter Ge-

sundheitsbefindlichkeit

(63 %)·

Befragte, die bewuSt darauf achten, re-

gelm&Big-an die frische Luft zu kommen,
sind uberdurchschnittlich hdufig

0 &ltere Menschen

50 Jahre

0 Angehorige der

Oberschicht

uber

(35 %, Gesamt C Y 3 /

sozialen

(36 %)

0 Personen mit schlechter

Gesundheitsbefindlichkeit

(41 %)
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Ein erg&nzendes Ergebnis zum "Aufent-
halt an der frischen Luft":

0 Gut die Halfte der Beval-

kerung (54 %) schlift immer
bei offenem Fenster,

0 ein weiteres Drittel (34 %)
schiaft nur im Sommer bei
offenem Fenster.

0 Nur ein kleiner Teil der

Befragten (13 %) schldft

so gut wie nie bei offenem
Fenster (260).

Das Schlafen bei offenem Fenster ist
uberdurchschnittlich haufig eine Ange-
wohnheit folgender Gruppen:

0 62 % der Angeh6rigen der so-

zialen Oberschicht schla-

fen grundsitzlich bei
offenem Fenster (Gesamz
54 %) und

0 59 % der Personen im Alter

zwischen 30 und 49 Jahren

sorgen uberdurchschnitt-
lich h&ufig fur frische
Luft auch wdhrend der

Nacht.
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Hingegen ist das Schlafen bei offenem

Fenster weitaus weniger beliebt bei

0 Angehorigen der sozialen

Unterschicht (44 % schla-

fen bei offenem Fenster,
Gesamt 54 %)

0 Elteren Menschen uber

50 Jahre (45 %) und

0 Personen mit schlechter

Gesundheitsbefindlich-
keit (46 %).

Angehorige der sozialen Oberschicht ver-

suchen also uberdurchschnittlich hdufig,
sich in bezug auf frische Luft bewuSt

richtig zu verhalten.

Bei Angeh8rigen der sozialen Unterschicht,
Mdnnern, jungen Leuten unter 30 Jahren

und Personen mit guter Gesundheitsbefind-
lichkeit ergibt si'ch das richtige Verhal-
ten uberdurchschnittlich hdufig eher

zwangslaufig.

Nicht nur an die frische Luft, d.h. auSer-

halb von Haus und Buro, sondern wirklich
" "im Grunen - weiter weR von StraBen,
Autos und Larm - verbringen pro Woche

0 82 % der Bev6lkerung eine Min-
destzeit von mehr als 1,5
Stunden (261)

0 18 % der Bev61kerung verbringen
entschieden zu wenig Zeit
"im Grunen", also ca. 1,5
Stunden oder weniger.

Eingeschlossen sind in die-
ser Gruppe die insgesami
8 % der Befragten, die an-

geben, sie kdmen "so gut
wie nie heraus".
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b. Soziographische Merkmale der Problem-

gruppe "Selten im Grunen"

Die insgesamt 18 % der Bevolkerung, die
sich ch. 1,5 Stunden pro Woche oder we-

niger "im Grunen" aufhalten, sind uber-
durchschnittlich h&ufig:

0 Frauen

0 dltere Menschen

uber 50 Jahre

0 Angehorige der so-

zialen Unterschicht

0 GroBstddter

0 Personen mit mitt-

lerer Gesundheits-
befindlichkeit

65 % (Gesamt 53 5)

41 % (Gesamt 33 k)

40 % (Gesamt 23 3

36 % (Gesamt 32 5)

43 % (Gesamt 34 3)

0 Personen mit schlech-

ter Gesundheitsbe-
findlichkeit 28 % (Gesamt 23 5)
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Problemgruppe "Selten im Grunen"

Basis

Geschlecht:

Minner

Frauen

Alter:

14 bis 29 Jahre

30 bis 49 Jahre

50 Jahre und hlter

Soziale Schicht:

Oberschicht
Mittelschicht
Unterschicht

Ortsnr8Be:

Dorf, Kleinstadt
Mittelstadt

Groastadt

Gesamt

1499

Gesundheitsbefindlichkeit:

gut(+)
mittel (o)
schlecht (-)

47 %
53 %

30 %
36 0
33 %

20 %
56 56
23 %

51 %
17 %
32 %

43 %
35 %
23 %

"Selten im

Grunen"

35 %
65 %

29 %
29 %
41 %

16 %
44 %
40 %

49 %
16 5
36 3

28 %
43 %
28 +

10
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IV. DIE "PROBLEMGRUPPEN":
BEVOLKERUNGSGRUPPEN
MIT AUSGEPRAGT FEHLER-

HAFTEM GESUNDHEITSVER-
HALTEN

Im vorangegangenen Kapitel wurden die Verhaltens-

gewohnheiten der Bevolkerung zu einigen konkreten

Gesundheitsfragen beschrieben.

Fur jeden der behandelten Problemkreise (Schlaf-
gewohnheiten, StreSverhalten, Rauchgewohnheiten,
Alkohol, Ernihrung, sportliche Betatigung, 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 verschiedener
gesundheitsriskanten Gewohnheiten erfolgte nicht
systematisch, d. h. es lag nicht in unserer Absich ,
alle m6glichen Varianten gesundheitsriskanten Ver-

haltens zu erfassen.

Wir w&hlten diese Gruppen im Rahmen unserer M6g-
lichkeiten, d.h. anhand der in dieser Untersuchunc
erhobenen Daten (andere Formen gesundheitsriskanten
Verhaltens wie z.8. DrogenmiBbrauch, falsches Frei-

zeitverhalten oder anderes wurden gar nicht erho-

ben), und auch innerhalb unserer M6glichkeiten gin-
gen wir bei der Bestimmung dieser Problemgruppen
nicht systematisch vor, da diese ursprunglich aus-

schlieBlich experimentellen Auswertungszwecken die-

nen sollten und daher teilweise sehr willkurlich
definiert wurden (detaillierte Kreuzauszdhlungen
lagen bei der Definition dieser Gruppen noch nicht
vor).

Die Problemgruppe "Tigliche Ern&hrungsfehler"
beispielsweise, in der vor allem solche Er-

n&hrungsfehler zusammengefaBt wurden, die an-

geblich dick machen (z.B. "viel SuBigkeiten
oder Kuchen", "das TV-Knabbern", das "zuviel

essen", der GenuS von "fettem Fleisch, Wurst,
viel Butter usw." und anderes),setzt sich

vollig anders zusammen als unsere Hypothese
erwarten lieB:
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Wir fanden nicht die ubergewichtigen dice-

ren Damen der Mittelschicht, sondern leicht-

sinnige junge MAnner ohne Ubergewicht in

ihr vor, die sich diese Verhaltensweisen

aufgrund ihres mangelhaften Erndhrungsbe-
wuBtseins "einfach so" leisten.

Zur Demonstration des Zusammenhangs zwischcn
Obergewicht und bestimmten Ernahrungsfehlern
hdtten wir vdllig andere Kriterien zur Be-

stimmung einer entsprechenden Erndhrungspro-
blemgruppe wRhlen mussen, was uns erst durch

die Ergebnisse dieser Untersuchung deutlich
geworden ist.

Gleichwohl brachte diese eher willkurliche Zusam-

menstellung verschiedener Problemgruppen die in-
teressantesten Ergebnisse ober einice ganz alice-
meine Bedingungen gesundheitsriskanten Verhaltens.

Bei der Beschreibung der soziographischen Xerkmale

verschiedener Problemgruppen fiel zun&chst auf,
dal bestimmte Formen gesundheitsriskanten Verbal-
tens immer bei den gleichen Personengruppen mit
in einigen Punkten identischen soziographischen
Merkmalen zu beobachten waren:

. Soziographische Ahnlichkeiten verschiedener

Problemgruppen

Nach den Ahnlichkeiten in der soziographischen
Struktur verschiedener Problemgruppen ist die

folgende Gruppierung m6glich:
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Es geh6ren zusammen:

Gruppe I

Problemgruppen:

"Zu wenig Schlaf"

"Haufiger StreS"

"Starke Raucher"

"Taglich Alkohol"

"Tigliche Ern&hrungs-
fehler"

Gruppe II

Problemgruppen:

"Ubergewicht"

"Keine Bewegung"

"Selten im Grunen"

Die kennzeichnenden Kerkmale, die die jeweils zu-

sammengeh6rigen Problemgruppen gemeinsam haben,
sind:

Gruppe I

0 mehrheitlich

Monner

0 oberdurchschnitt-
lich haufig Pers

sonen unter 50
Jahren

0 (teilweise) uber-

durchschnittlich
haufig Angeharige
der Oberschicht

Gruppe II

0 mehrheitlich
Frauen

0 uberdurchschnitt-

lich haufig Per-

zonen uber 50
Jahre

0 ssark uberdurch-
schnittlich haufig
Angeharige der

Unterschicht
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Geschlecht:

MAnncr

Frauen

Alter:

14 - 29 jahre

30 - 49 Jalire

50 Jahre und alter

Soziale Schicht:

Oberschicht

Mittelschiclit

Unterscilicht

OrtsgrbBc:
Dorf Kleinstadt

Miltelstadt

GroBstadt

Gesundheitsbefindlichkcit:

gut(+)
mittel (0)

schlecht (-)

Anmerkling: Alic Zahlen sind Proventzablen

Gesaml

20

56

23

-Zu wenig
Schlaf·

32

37

29

24

53

23

41

39

20

" Haunger *Starke

Stref" Rauchcr"

"Taglich
Alkohol-

"Tagliche

Ernahrungs-
fehlcr"

40

34

26

"Ober -

gewicht"
"Keine Be- "Sclten im

wegui,g" Gruticti"

Vergleich: Soziographische Merkmale der Problemgruppen

Basis 1499 265 343 263 1 97 205 587 548 264

47 55 56 76 84 54 44 37 35

53 45 44 24 16 46 56 63 65

30 30 37 34 35 20 17 29

36 43 46 43 33 35 32 29

33 26 16 22 32 45 50 41

27 23 20 18 17 12 ]6

57 57 b'I 57 53 54 44

16 20 23 25 31 34 40

51 43 51 49 50 54 53 47 49

17 15 17 16 17 17 17 17 16

32 42 32 3C 33 30 30 36 3G

43 38 50 48 39 34 28

35 37 37 32 33 33 43

23 25 11 18 27 33 28

L



Es scheint demnach zwei prinzipiell vonein-

ander unterscheidbare Arten gesundheitsris-
kanten Verhaltens zu geben, die stark von

Faktoren wie Geschlecht, Alter und sozialer
Schicht abhangig sind.
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2. Verhaltensihnlichkeiten einzelner
Problemgruppen

Die soziographischen Ahnlichkeiten der beiden

GroBgruppen lassen bereits darauf schlieBen,
daB auch Verhaltensahnlichkeiten vorliegen
mussen, d.h. daB jeweils ein Teil der Befrag-
ten mehreren "Problemgruppen" angeh6rt:

In der Problemgruppe "Zu wenig Schlaf" befin-
den sich

0 34 % „starke Raucher" (Gesamt 18 %)

0 27 % "haufig StreS"-Belastete
(Gesamt 23 %)

0 21 % nehmen "tdglich Alkohol"
ZU sich (Gesamt 13 %)

In der Problemgruppe "Hdufiger StreB" sind

0 26 % "starke Raucher" (Gesamt 18 %)

0 22 % "Zuwenig-Schldfer" (Gesamt 18 %)

Von den "starken Rauchern "

0 bekommen 34 % "zu wenig Schlaf"

(Gesamt 18 %)

0 34 % leiden unter "hdufigem StreS"
(Gesamt 23 %)

0 32 % haben einen "Sitzberuf"
(Gesamt 27 %)
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0 31 % trinken "taglich Alkohol"

(Gesamt 13 %)

0 22 % sind "selten im Grunen"

(Gesamt 18 %)

0 18 % begehen "tdgliche Erndhrungs-
fehler" (Gesamt 14 %)

Von den Befragten, die "taglich Alkohol"
trinken

0 sind 41 % "starke Raucher"
(Gesamt 18 %)

0 29 % bekommen "zu wenig Schlaf"
(Gesamt 18 %)%) und

0 25 % begehen "tdgliche Ern&hrungs-
fehler" (Gesamt 14 %)

Von der Problemgruppe "tiigliche Erndhrungs-
fehler" leiden

0 28 % unter "hRufigem StreS"
(Gesamt 23 %)

0 24 % nehmen "t&glich Alkohol"
zu sich (Gesamt 13 %)

0 23 % sind "starke Raucher"

(Gesamt 18 %) und

0 22 % bekommen "zu wenig Schlaf"

(Gesamt 18 %)

Eindeutig ist bei diesen Verhaltensuberschnei-

dungen, daB Verhaltensfehler der Gegengruppe
("Ubergewicht", "Keine Bewegung" oder "Selten
im Grunen") kaum in signifikantem AusmaB vor-

kommen.
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Auch die Fehler dieser Gegengruppe bleiben

weitgehend "unter sich":

Von den "Ubergewichtlern" gehoren

0 44 % auch der Problemgruppe
"Keine Bewegung" an

(Gesamt 37 %).

Die Problemgruppe "Keine Bewegung" hat

0 46 % "Ubergewichtler" in ihren
Reihen (Gesamt 39 %) und

0 25 % dieser Befragten befinden
sich nur "selten im Grunen"

(Gesamt 18 %).

Befragte der Problemgruppe "Selten im Grunen"
wiederum sind zu

0 52 % auch solche, die sich "keiner
Bewegung" befleiBigen (Gesamt 37 %)
und zu

0 44 % "Ubergewicht" mit sich fuhren

(Gesamt 39 %),

0 22 % sind "starke Raucher"
(Gesamt 18 %).

Auch diese Verhaltensdhnlichkeiten zeigen, dal

es sich bei diesen beiden Gruppen mit sehr ver-

schiedenartigem gesundheitsriskanten Verhalten

jeweils um relativ homogene Gruppen handeln
muB .
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Oberschneidungen der verschiedenen Problemgruppen

" Zu wenig Schlaf·

Hlunger Stree"

"Starke Raucher"

"Sitzberuf'

"Taglich Alkohol"

-Taglictic Emtihrungsfehter-

- Obergew cht"

"Keinc Bewegung 

"Selten im Grunen"

Annicrkving: Alle Z.alilci, silid Prozentzahle,i

Gesamt

"Zu wenig
Schlaf'

100

27

34

29

21

17

36

35

21

" Hbufiger
StreB-

22

100

26

30

14

17

37

36

19

"Starke

Raucher"

34

34

100

32

31

18

36

35

22

-Taglich
Alkohol"

29

24

41

25

100

25

40

33

17

"Ttiglichc
Em;Ihrungs-
fehkr"

205

22

28

23

26

24

100

35

35

19

" Ober -

gewiclit"

21

22

16

24

13

12

100

44

20

"Keinc Bc-

wegung"

16

22

16

20

12

13

46

100

25

"Sclten im

Grtinen"

21

25

22

28

13

14

44

52

100

Basis 1499 265 343 263 197 587 548 264

18

23

18

27

13

14

39

37

18



3. Die ubereinstimmung von Verha]ton, Ein-

stellungen und Wissen hinsichtlich des

eigener: Risikos bei verschiedenen Pro-

blemgruppen

Unseren Befragten wurde ein Kartensatz vorce-

geben, der 10 verschiedene gesundheitlich ru-

levante Verhaltensweisen bezeichnete:

0 Ern&hrung

0 Bewegung

0 seelische Uberanstrengung

0 korperliche Uberanstrengung

0 Aufenthalt an der frischen Luft

0 Rauchen

0 Schlaf

0 AlkohoigenuS

0 Entspannung

0 berufliche Uberarbeitung

Diesen Kartensatz hatten die Befragten dreimal
zu bearbeiten:

1. Sie sollten beurteilen, auf welchem

dieser Gebiete hanz allgemein "in
punkto Gesundheit am meisten gesun-
digt wird" (141).

2. Sie sollten angeben, auf welchem

dieser Gebiete sie "·falsches Ver-

halten fir am gefAhrlichsten" fur
die Gesundheit halten (149).
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3. Sie sollten angeben, auf welchem

dieser Gebiete "sie pers6nlich
am meisten sundigen" (151).

Hierzu 11

gruppen,
diesem Ka

gendes fe

Personen,
("Zu weni

ke Rauche

n&hrungsf

eB sich nun bei unseren Problem-

deren eigene Verhaltensfehler in

rtensatz alle vertreten waren, fol-

ststellen:

die der Gruppe I zuzuordnen sind

g Schlaf" "Haufiger Strel", "Stir-
r", "Tiglich Alkohol" "Tagliche Er-

ehler") neigen dazu,

0 ihre "eigenen Sunden" offenherzig
anzugeben,

0 dieselbe:. auch anderen ("den Mer.-

schen in ihrer Umgebung") als

hEufige "Sunden" zu unterstellen
und

0 sie hal:en jeweils wenigsters einen
inrer eigenen huufigen Verhaltens-
fehler fur Zefdhrlich.

Personen, die der Gruppe II ("Ubergewicht",
"Keine Bewegung", "Selten im Grunen") :uzu-

ordnen sind, neigen dazu

0 inre "eigenen Sgr.den" nur zaghaft
oder uberhaupt nicht anzuceben,

0 den "Menschen in ihrer Umgebung"
gdnzlich andere, aber nicht ihre

eigenen "Sunden" zu unterstellen.

0 Ihre eigenen "Sunden" halten sie
fur nicht gefdhrlich.
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Beisniele:

Angehorige der Problemgruppe "Zu wenig Schlif"

sind uberdurchschnittlich hdufig auch

0 "starke Raucher" (+ 16 %) +)

0 Personen, die "tdglich Alkohol"
trinken (+ 8 %)

0 Personen, die unter "h&ufigem
StreS" leiden (+ 4 %).

Als "eigene Sunden" geben Befragte dieser
Gruppe uberdurchschnittlich h&ufig an:

0 Schlaf (+ 20 %)

0 Rauchen (+ 11 %)

0 Alkohol (+ 9 %).

Als "allgameine Sunden" (der "Menschen in

ihrer Umgebung") vermuten sie uberdurch-
schnittlich haufig:

0 Schiaf (+ 11 %1.

Fur am "gefahrlichsten" fur die Gesund-

heit halten sie uberdurchschnittlich

haufig

0 Schlaf (+ 4 %).

+) Abweichungen vom Durchschnitt (Gesamt)
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Befragte der Problemgruppe "Haufiger StreJ"

sind uberdurchschnittlich auch

0 "starke Raucher" (+ 8 %)

0 Leute, die "zu wenig schlafen"
(+ 4 %)

Als "vigene Sunden" Ceben sie uberdurch-
schnittlich hdufig an

0 berufliche Oberarbeitung
(+ 16 %)

0 korperliche Uberarbeitung
(+ 5 %).

Fur "allcemeine Siinden" halten sie uber-

durchschnittlich haufig

0 Schlaf (+ 5 %)

0 seelische Oberanstrengung
(+ 5 %)

0 berufliche Uberarbeitung
(+ 4 %)..

Fiir am "gefilhrlichsten" fur die Gesundhei:
halten sie uberdurchschnittlich haufig:

0 berufliche Uberarbeitung
(+ 4 %).
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Befragte der Problemgruppe "Starke Raucher"
sind uberdurchschnittlich hdufig

0 Personen, die "tdglich Alkohol"
trinken (+ 18 %)

0 Leute, die zu wenig schlafen" „

(+ 16 %)

0 Leute, die unter "haufigem StreB"
stehen (+ 16 %).

Als "eigene Sunden" geben sie uberdurch-

schnittlich haufig an:

0 Rauchen (+ 51 %)

0 Alkohol (+ 10 %)

0 Schlaf (+ 10 %).

Fur allgemeine Sunden" halten sie uber-"

durchschnittlich hdufig

0 Rauchen (+ 6 %)

0 Schlaf (+ 5 %)·

Fur am "gefiihrlichster." fur die Gesundheit
halten sie uberdurchschnittlich hdufic

0 berufliche Uberarbeitung
(+ 4 %)

0 seelische Uberanstrencung
(+ 4 %)

USW.
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Dagegen l&uft dieser Zusammenhang zwischen
dem eigenen Verhalten, dem Eingestindnis
der eigenen Fehler, der gleichzeitigen Pro-

jektion derselben auf die Umwelt und dem

eigenen RisikobewuStsein bei der Gruppe II

keineswegs so linear und ungebrochen ab

wie bei den bisher beschriebenen Problem-

cruppen:

Personen der Problemgruppe "Oberrewicht" sind
uberdurchschnittlich hAufig auch

0 Leute, die "keine Bewegung"
haben (+ 7 %).

Als "eigene Sunden" geben sie uberdurch-
schnittlich hiufig an

0 Ernihrung (+ 8 %).

Fur "al].gemeine Siinden" halten sie iiber-
durchschnittlich haufig

0 Schlaf (+ 6 %).

Fur am "Befi;hrlichsten" fur die Gesundhcit
halten sie uberdurchschnittlich hdufig:

0 nichts.
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Befragte der Problemgruppe "Keine Bewegung"
haben uberdurchschnittlich h&ufig

0 "Ubergewicht"(+ 7 %) und

„
0 sind "selten im Grunen

(+ 7 %).

Als "eigene Sunden" ceben sie uberdurch-
schnittlich haufig an:

0 keine.

Als "allmemeine Sunden" geben sie uber-
durchschnittlich hiufig an

0 Schlaf (+ 5 %)

0 Alkohol (+ 4 %).

Fur am "Kefihrlichsten" fur die Gesundheit
halten sie

0 Alkohol (+ 4 %).
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Die Problemgruppe "Selten im Grunen" hat

uberdurchschnittlich haufig

0 "keine Bewegung" (+ 25 %)

0 "Ubergewicht" (+ 5 %)

0 "starke Raucher" (+ 4 %).

Als "eivene Sunden" ceben sie uberdurch-
schnittlich hdufig an:

0 Aufenthalt an der frischen
Luft (+ 4 %)

0 Bewegung (+ 4 %).

Als "all emeine Surden" nennen sie Eber-

durchschnittlich haufig

0 keine.

Fur am "Ceffhrlichsten" fur die Gesuntheit
halten sie uberdurchschnittlich hdufig

0 das Rauchen (+ 4 %).

Die "Sunder" der Gruppe I besitzen offenbar ein
klares BewuBtsein von dem Risiko, das sie mit
ihrem Verhalten eingehen.

Dies ist bei der zweiten Gruppc, insbesondere bei
den "Ubergewichtlern" und den Lcuten, die sich
1, keine Bewegung" verschaffen, eindeutic nicht der

Fall. Diese Befragten kannen sich ihre eigene "SOM-
den" zwar gelegentlich einmal eincestehen, aber

sie auf keinen Fall fur ubermABig "gefdhrlich"
halten. Hier wird ganz offensichtlich einfach das

Risiko verdrinct.
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Bei den risikobevuBten Grunnen hingegen
("Zu wenig Schlaf", "HEufiger StreS", "Star-
ke Raucher Uaw.) findet die VerdrEngung"

auf eine andere Weise statt.

Die JuBere RationalitaL wird gewahrt, indem
man seine Fehler offen auf den Tisch lecu
und sie als .....-.g.,%-1: ch" deklariert. Das6'*.....'****

wirkt "aufgeklirt" und vernunftig.

Wie an den Einstellungen dc: StreSperson-
lichkeiten, insbesondere aber an denen "star-
ker Raucher" jedoch deutlich zu erkennen war,
setzt die Verdrangung genau einen Schritt
spEter ein:

Es wird nicht mehr das BewuStsein verdringt,
da3 man sich riskant verhalt, sondern r.·.an

verdrEnst jetzt die Angst vor den Folren.

In diesem Zusammenhang ist auch die hiufice
Projektion der eigenen Fehler auf die Umwelt

zu sehen:

bei risikobewulten Personen hat das eine

deutliche Entlastungsfunktion, etwa in der.

Sinne: "Ich stehe ja mit diesem Problem

nicht allein da".

AuBerdem mag noch mitspielen, daa in gewissen
Kr:isenStreB, Rauchen, Alkohol, zu wenig
schlafen usw. schon beinahe :um g:kobenen
Lebensgefuhl gehort ("starke Raucter" und

Leute, die "zu wenig schlafen" sowie Leute,
die durch "hdufigen StreS" geplagt sind,
gehoren uberdurchschnittlich haufig der so-

zialen Oberschicht an).

Dagegen empfinden Befragte der weniner risiko-
bewuBten Problemgruppe des Typs II ihre "Ge-
sundheitssunden" offenbar als ihr ganz priva-
tes Problem, das sie sich kaum selber einge-
stehen, geschweise denn fur ein "allcemeines
Problem" halten k8nnen. Damit wurde es eine
Bedeutung erlangen, das es nicht haben dorf.

Die "Sunden" anderer Menschen (z.B. Schiuf,
Alkohol), die sie selbst nicht begehen, er-

scheinen diesen Befracten "sefihrlicher" ali

ihre eigenen, vergleichsweise harmlosen11

schlechten Angewohnheiten".
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Wie verschieden stark die einzelnen Problem-

gruppen ihre eigenen Verhal:ensfehler zunighst

einmal als Tarsache akzeptieren, zeigt sich
in den Antworten auf die Frage

161: "Es gehen einem oft Gedanken durch

den Kopf, was man eigentlich alles

tun sollte - und dann schieb: man

es wieder von sich weg und tut es

doch nichz.

Ich lese Ihnen nun eir.e Reihe sol-

cher Gedanken vor, bitte sagen Sie
mir zu jedem, ob er Ihnen in der

letzten Zeit auch 8fter durch den

Kopf ging: "

Die Problemgruppen des Typs I reagieren auf

die sie selber betreffenden Appelle ziemlich

einsichtig:

0 "ich sollte Ofter ausschlafen":

Gesamt Problemgruppe Dif.ere:. r

"Zu wenig Schl-f"

26 % 47 % + 21 5

0 "ich sollte weniger arbeiten":

Gesamt

22 %

Problemgruppe
"liG.ufiner StreS"

44 %

0 "ich sollte weniger rauchen":

Gesamt

23 0

Problemgruppe
"Starke Raucher"

69 %

Differe.z

+ 22
-

P

Differenz

+ 46 5

0 "ich sollte mich vernunftiger ernihren":

Gesamt Problemcruppe
"Ta liche Er-

ndhrungsfehler"

21 %

Differcn-

13% + 8 N
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Die Problemgruppen des Typs II reagieren auf

die auf sie gemunzten Aufrufe, als ginge sie
das jeweilige Problem oberhaupt nichts an:

0 "ich sollte mich vernunfticer ernihren":

Gesamt

13 %

Problemgruppe
"Ubergewicht"

15 %

Difierezz

0 "ich sollte mir mehr Bewegung verschaffen :

Gesamt

25 %

0 "ich sollte
fahrer.":

Gesamt

37 %

Problemgruppe
"Keine Bewe-

"

E.un-G

29 %

Differe.6

mal wieder raus ins Grune

Problemgruppe
"Selten im
Grunen"

32 %

Differer.z

Hier wird noch einmal deutlich, da  der Typ I

sein eigenes gesundheitliches Fehlverhalten
tatsachlich als sein Problem anerkennt, wohin-

gegen der Typ II eher dazu neigt, sein Pro-

blem zu verleugnen.
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Derselbe Unterschied zwischen diesen Gruppen
zeigt sich noch einmal in der allgemeinen Be-

urteilung des "eigenen gesundheitlichen Ver-

haltens":

Obwohl sich ganz zweifellos beide Gruppen
- wenn auch in unterschiedlicher Weise -

objektiv gesundheitsriskant verhalten,
fallt das Urteil daruber bei beiden unter-

schiedlich aus.

Typ I ist sich dieses Risikos bewuBt, fur

Typ II existiert kein Risiko:
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137: "Wie warden Sic Ihr eigcnes gesundheitliches Vcrlialten einschatzen p

Bitte sagen Sie es mir anhand dieser Liste!-

Was meinc Gesundheit betrifft

- glaube ich, daB ich mich

immer "richtig" oder "im

groBen und ganzen (meistens)
richtig verhalte"

- glaube ich. daa ich mich

"nur teilweise richtig" oder

"cher falsch" oder "fast

immer falsch verhalte"

-

es ist mir glcichguitig, ob

ich nlicli richlig oder falsch

verhaltc / wei  nicht

Gesamt
"Zu wenig - liaufiger

schlar Stre13"

"Starke

Raucher"

"Taglich
Alkohol"

"Taglichc " Ober -

Erniihrungs- gewicht"
fehler"

"Kcine Bc-

wegwig"

"Sellciz itii

Gri.,er:"

Annzi.rt··:27: /,11.-, 7.Abl:., sil:d P, 0:ent 111('Ii

Basis 1499 265 343 263 197 205 587 548 26<

59 44 55 35 46 46 62 60 52

36 48 39 57 47 45 32 34 42

6 9 7 9 8 8 6 7 7



Ausnahmslos alle Problemgruppen des Typs I

(Schlaf, StreS, Raucher, Alkohol, Erndhrungs-
fehler) glauben, daB sie sich

0 "was maine Gesundheit betrifft"
"nur teilweise richtig" oder

"eher falsch" oder "fast immer

falsch verhalten"

Von den Problemgruppen des Typs Ii sind die

"Ubergewichtler" und die Befragten, die sich
Tf keine Bewegunc" verschaffen ebensooft oder

sogar etwas haufiger als der Durchschnitt
aller Befragten der Ansicht

0 "was meine Gesundhelt betrifft"
glaube ich, daB ich mich "immer

richtig" oder "im frolen und

ganzen (meistens) richtig ver-

halte".

Dal es sich hier ailerdings hiufig eher um eine

Verleugnung des Problems als um die pure Un-

wissenheit betreffs eigenen riskanten Verhal-
tens handelt, zeigt sich daran, daB auch Per-

sonen des Verhaltenstyps II, der uberwiecend
claubt, sein eigenes Gesundheitsverhalten
sei richtig, uberdurchschnittlich haufic mir
Krankheiten rechnet, die sich durchaus als

Folge seines Verhaltens einstellen konnen:
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451: "

Legen Sie mir bitte alle die Kirtchen heraus. auf denen eine Krankheit steht, von der Sie befurcliten,
dae Sie sie irgendwann auch einmal bekoinmen werdenf·

Krebs

Herzinfarkt, Kreislaufkrankheiten

Magengeschwar, Mangenkrank-
heiten

Rhcuma

Leber- und Gallenkrankheiten

Bandschcibenleiden

Ncrvenleiden

Asthina, chronischer Hustcn.

Broi,chitis

Zuckerkrankhcit

kine davon

Anmerkung: Alle Zatilen si,id 1407,611172.hlen

Gesamt

33

28

"Zu weijig
Schlat

24

25

"

Haufiger "Starke

Stre B" Raucher"

' Taglich "Taglichc
Alkohol" Ern:thrungs-

fehler"

" Ober -

gewicht"

"Keinc Be-

wegung"

"Sellen im

Grunen"

Basis 1499 265 343 263 197 205 587 548 264

35 33 23 34 30 32 31

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 9 13 12 14 14 12 13 13

11 11 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 6 3 6 5 10 10 11

32 38 25 28 31 25 30 35 25



Die risikobewuSteren Problemgruppen des

Typs I furchten sich fast ausnahmslos

uberdurchschnittlich hdufig vor den

beiden Krankheiten

0 Herzinfarkt, Kreislaufkrank-
heiten und

0 Magengeschwuren oder sonstigen
Magenkrankheiten.

Die Problemgruppen des Typs II, die ubri-

gens alle drei einen stark uberdurchschnitt-
lich groBen Anteil an "Ubergewichtlern"
haben, furchten sich allesamt insbesondere

vor

0 der Zuckerkrankheit.

" "Starke Raucher und Leute, die sich "selten
im Grunen aufhalten,fiirchten sich iiberdurch-"

schnittlich h&ufig vor

0 Asthma, chronischem Husten,
Bronchitis.

Es besteht also, auch bei den Personen des

Typs II, durchaus ein logischer Zusammenhang
zwischen den jeweiligen eigenen Verhaltens-
weisen und Lebensumstdnden und den m8glicher-
weise daraus entstehenden Krankheiten. Also
mussen die Personen des Typs II doch eine

Ahnung von ihrem eigenen Risikoverhalten
haben.
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Personen des Verhaltenstyps II scheinen

demnach hdufig unbewuSt eine ausgesprochene
Risikoangst zu pflegen:

Wie stark sich die beiden Risiko-Gruppen fl,il,
mit verschiedenartigem gesundheitsriskan-Len
Verhalten im Hinblick auf ihre Risikomoti-

vatipn unterscheiden, wird vor allem an

ihren Entscheidungen fur die folgenden Al-

ternativen deutlich:

Die Mehrheit der Problemgruppen des Typs II

(Ubergewicht, Keine Bewegung, Selten im

Grunen) wunscht sich

"ein ruhiges und geordnetes Leben

in dem alles seinen Platz hat

und das einem Sicherheit bietet".

Die Problemgruppen des Typs I (Zu wenig

Schlaf, Haufiger StreS, Starke Raucher,
Tdglich Alkohol, T&gliche Ernihrungs-
fehler) wunschen sich uberdurchschnitt-
lich haufig

"ein bewegtes, abwechslungsreiches
Leben, dem das Ungewisse, das Neu-

artige und der stdndige Wechsel

die Wurze geben "

oder

"
von beidem etwas / mal so, mal so".
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169: -Was warden Ste personlich bevorzugen":

Basis

... ein ruhiges und geordnetes Leben,
in dem alles seinen Platz hat und

das einem Sicherheit bietet

..
.oder: ein bewegtes, abwechslungs-

reiches l£ben, dem das Unge-
wisse. das Neuartige und der

standige Wechsel die Warze

geben

...von beidem etwas / mal so.

mals so

. .
kann ich nicht so einfach sagen /
keine Angabe

Gesamt
 Zu wenig -Haufiger *Starke "Taglich "Tagliche

" Ober-  Ketne Be- "Selten im
Schlar Skee" Raucher" Alkohol• Ernahrungs- gewicht• wegung- Grancn"

fehlef

Anmerki,np,: Alle Zahlen sind Prozentzahlcn

1499 265 343 263 197 205 587 548 264

49 37 41 32 39 45 59 63 52

13 19 19 23 21 17 10 10 10

30 33 31 35 31 31 23 17 28

8 11 9 11 9 8 8 10 9



Der Typ I steht dem Risiko also ganz all-

gemein aufgeschlossener gegenuber als die

Problemgruppen des Typs II.

Dies erklart sich allerdings zum groSen
Teil daraus, daB die Problemgruppen des

Typs I uberwiegend Mdnner und Personen

jungeren Alters sind. Wie spatere Ergeb-
nisse noch zeigen, nimmt das Bedurfnis
nach Ruhe und Ordnung mit steigendem Alter

betrAchtlich zu, die "Risikomotivation"

dagegen ab.

Das wurde bedeuten, daB auch das riskante

Verhalten mit steigendem Alter abnehmen

muBte, sofern das Risiko uberhaupt erkannt

wird.

Dafur gibt es mehrere beispielhafte Hinwei-

se in den Problemgruppen des Typs I:

Verschiedene Formen extrem gesundheitsris-
kanten Verhaltens werden mit zunehmendem
Alter und zunehmender Verschlechterung des

Gesundheitsbefindens gemildert oder sogar

weitgehend eingestellt (das starke Rauchen,
der t&gliche Alkoholkonsum). Es scheint
sich dabei h&ufig um eine Art "Jugendsunde"
zu handeln, die allerdings weniger durch Auf-

klArung, sondern wohl in den meisten Fillen

aufgrund schlechter Erfahrungen (Krankheit4n,
stindiges k6rperliches Sich-schlecht fuhlen
oder ahnliches) Gberwunden wird.

Da den Problemgruppen des Typs I die Schdd-
lichkeit ihres Tuns meistens bewuBt ist, ist
hier grundedtzlich die Moglichkeit.gegeben,
bei entsprechender Motivation (z.B. krank

werden)· sein Gesundheitsverhalten zu verdn-

dern.
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Das bedeutet, daB im konkreten Fall die Ge-

sundheitsorientierung bei Verschlechterung
des Gesundheitsbefindens zunimmt, die Risi-
komotivation schwdcher wird und die ehemals

stark risikomotivierten Gruppen mit ris-
kantem Gesundheitsverhalten letzten Endes

m8glicherweise Angeh6rige des Problemgruppen-
Typs II 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 mit ihrem
Verhalten eingehen, oder sie wollen es nicht
wahrhaben. Jedenfalls sind sie zu einem
groBen Teil uberzeugt, sie verhielten sich

was ihr gesundheitliches Verhalten angeht
im groBen und ganzen richtig.

Bei den Problemgruppen "Ubergewicht" und

"Keine Bewegung" beispielsweise verlauft

die Entwicklung mit zunehmendem Alter genau
anders herum als bei risikomotivierten Grup-
pen:

0 Starke Raucher und Alkoholkon-

sumenten sind meistens jung
und gesund und legen ihre ris-
kanten Verhaltensweisen mit

Steigendem Alter und zunehmen-

der Verschlechterung ihres Ge-
sundheitsbefindens zum groSen
Teil ab.

0 Die Neigung zu tibergewicht und

Bewegungsarmut nimmt dagegen
mit steigendem Alter und zuneh-
mender Verschlechterung des Ge-
Sundheitsbefindens deutlich zu:
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Die Leute werden immer kr&nker,
immer dicker, bewegen sich trotz-

dem nicht hAufiger und erndhren

sich auch nicht vernunftiger.

Bei Befragten der Problemgruppen des Typs II

("Ubergewicht", "Keine Bewegung", "Selten im
Grunen" ) stoBen wir hier offensichtlich auf

einen Widerspruch:

Diese drei Problemgruppen klagen uberdurch-
schnittlich h&ufig uber eine schlechte Ge-

sundheitsbefindlichkeit und zeigen die dazu-

geh6rige starke Gesundheitsorientierung.
Gleichwohl verhalten sie sich objektiv nicht

gesund, reden sich aber ein, sie verhielten

sich im "groBen und ganzen" richtig.

Teilweise ist dies sicher auf Unwissenheit
zuruckzufuhren (wie zum groSen Teil die Er-

ndhrungsgewohnheiten der Unterschicht), teil-
weise aber auch auf andere Motive:

Zum Beispiel wissen die meisten Be-

fragten mit Obergewicht, daB sie zu

dick sind, und die meisten m6chten
auch lieber dunner sein. Sie unter-

nehmen jedoch kaum ubertriebene An-

strengungen, diesen Zustand zu &n-
dern (bewuete Gewichtskontrolle,
weniger essen). Sie reden sich ein,
ihr Gesundheitszustand habe nichts
mit ihrem Gewicht zu tun (Ubergewicht
sei "nicht schadlich") und "genieBen
lieber mehr ES- und Trinkfreuden" an-

statt auf das Idealgewicht zu achten.

(Siehe Kapitel III, 6)
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Desgleichen meinen die ebenfalls zum

groBten Teil ubergewichtigen Befragten
der Problemgruppe "Keine Bewegung" ihre
tdglich anfallende Bewegung genuge ihnen,
es sei nicht n8tig, sich daruber hinaus
noch regelmiBig im weitesten Sinne sport-
lich zu betdtigen (z.B. spazierengehen,
radfahren usw.) (Siehe Kapitel III, 7)

Solange diesen Menschen die Einsicht
fehlt, daB ihr Verhalten ihrer Ge-

sundheit schadet, ist mit einer Ver-

haltensdnderung (wie z.B. bei Rauchern

und hdufigen Alkoholkonsumenten)
nicht zu rechnen, denn dazu muBten
sie die Kausalitit zwischen ihrem

jetzigen schlechten Gesundheitsbefin-
den und ihren riskanten Verhaltenswei-
sen anerkennen. Sie halten ihr Gesund-
heitsverhalten aber fur richtig.

M8glicherweise kann man die Unwissen-
heit durch Aufkl&rung beseitigen. Da

es sich bei diesen nicht risikomoti-
vierten riskanten Verhaltensweisen
nicht nur um die reine Unwissenheit
handeln kann (siehe die Krankheitser-

wartung: Diabetes), trifft man jedoch
unter Umstinden trotz Aufkldrung auf

massive Widerst&nde, diese riskanten
Verhaltensweisen (Oberernihrung, zu wenig
Bewegung, zu wenig Luft) zu beseitigen.

Moglicherweise steht auch hinter die-
sen (nicht bewuBten) Formen selbstschEdigen-
gen Verhaltens eine dhnliche Motivation
wie bei den bewuSten riskanten Verhaltens-

weisen des Problemgruppentyps I.
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In diesem Fall wurde die (gelungene)
Aufkldrung dieser Problemgruppen des

Typs II vermutlich ganz ahnliche Ver-

drangungsmechanismen aktivieren, wie
sie z.B. bei Rauchern vorzufinden
sind:

Die Gefahr, die im eigenen Verhalten

liegt, wird rational anerkannt, das
Risiko wird nicht mehr verdrAngt,
aber stattdessen die Angst vor den

Folgen des eigenen riskanten Verhal-

tens.
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4. Die Skalen "Gesundheitsbefindlichkeit"

"Gesundheitsvrientierung". "Risikomo-
tivation" und "Impulsivitdt im Gesund-

heitsbereich"

Diese, vom Psychologischen Institut der

Justus-Liebig-Universitat GieBen entwickel-
ten Skalen zur Erhebung bestimmter, fur

das Gesundheitsverhalten relevanter Fak-

toren korrelieren nach unseren Ergebnissen
in folgender Weise miteinander:

0 Personen mit guter Gesund-

heitsbefindlichkeit zeigen
eine uberdurchschnittlich
schwache Gesundheitsorien-

tierung, gleichzeitig eine
relativ starke Risikomoti-
vation sowie eine uberdurch-
schnittlich starke Impulsi-
vitat im Gesundheitsbereich.

0 Umgekehrt zeigt slch bel zu-

nehmender Verschlechterung
der Gesundheitsbefindlich-
keit eine erhohte Gesund-

heitsorientierung, sowie eine
AbschwAchung der Risikomoti-
vation und der Impulsivitat
im Gesundheitsbereich.

Welche Faktoren in dieser Funktionskette ab-

hdngige und welche unabhAngige Variable sir*d,
konnte von uns nicht untersucht werden. Wir
arbeiteten fast ausschlieBlich mit der Skala

"Gesundheitsbefindlichkeit", da sie fur unsere

Zwecke das brauchbarste Instrument darstellte.
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Untersucht man nun diese beiden Syndrome
auf ihre Verteilung in der Bevolkerung,
so zeigen sich v6llig eindeutige Zuord-

nungen bestimmter Gruppen zu den beiden
Extremen:

Eine gute Gesundheitsbefindlichkeit,
eine schwache Gesundheitsorientierung,
eine starke Risikomotivation sowie
eine starke Impulsivit&t im Gesund-

heitsbereich zeigen uberdurchschnitt-
lich haufig

0 Junge Leute unter 30 Jahren

0 Angehorige der sozialen Ober-
schicht.

Eine schlechte Gesundheitsbefindlichkeit,
eine starke Gesundheitsorientierund,
keine Risikomotivation sowie eine nur

schwache Impulsivit&t im Gesundheitsbe-
reich zeigen uberdurchschnittlich hiufig

0 Frauen

0 dltere Befragte uber 50
Jahre

0 (Angeh6rige der sozialen

Unterschicht).
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470: =Risikomotivation-

1£&111&
schwach

hark

170: "Impulsivitat im Gesundheitsberetch"

schwach

mittel

1&8Ik

Anmerkung: Alle Zahlen sind Prozentzahlen

Gesamt

52

32

16

19

34

46

Geschlecht

M F

45

34

21

17

29

54

58

30

12

Alter

-30 30-50 50 +

37 54

37 29

26 17

9

24

67

17 33

34 42

49 25

Ristkomotivation:

keine: kein Item "riskant- beantwortet

schwach: 1 bis 2 Items -riskant" beantwortet

stark: 3 bis 6 Items "riskant" beantwortet

Soziale Schicht

oben mitte unten

46

31

22

16

31

52

53

31

14

19

33

48

53

34

14

26

35

40

OrtsprOBC

Dorf. Mittel-

Kleinstadt stadt

Gron-

stadt

60 474

25

29

45

48

34

18

16

35

49

Impulsivitat im Gesundheitsbereich:

schwachl 0 oder 1 Item impulsiv- beantwortet

mittel: 2 bis 4 Items "impulsiv- beantwortet
stark: 5 bis 9 Items =impulsiv" bcantwortet

Skalen -Ristkomotivation- und -lmpulsivitat im Gesundheitsbereich-

Basis 1499 703 796 448 546 485 306 842 351 766 2

63 56 47
31 29 36

5 13 15

\0

22 20
37 33
41 45



Skalen "Gesundheitsorientierung' und "GesundheitsbefindUchkeit"

471: -Ge,undheitsorientierunt

schwach

1Illttel
glark

171: "Gesundheitsbefindlichkeit 

 1!1
mittel

schlecht

Basis

Gesamt

19

46

35

43

35

23

Geschlecht

MF

24

47

29

47

34

18

14

44

43

38

34

27

Alter

-30 30-50 50 +

31
55

14

20

47

32

6

33

59

Soziale Schicht

oben mitte unten

22 17

46 48

32 34

48 45

35 34

17 20

Gesundheitsorientierunn:

schwach: 0 bis 2 Items -gesundlieitsorie,itiert" beantwortet

m ittel: 3 bis 5 Items =gesundhcitsorientiert" bcantwortet

stark: 6 bis 9 Items "gesundhcitsoricatiert" beatitwortct

31

33

35

Dorf

Kleinstadt

766

41

35

23

OrtsgrOBe

Mittel-

stadt

260

14

46

41

44

32

22

GroB-

stadt

474

43

33

23

Gesundheitsbefindltchkeit:

%412. 7 bis 9 Items "gesund  beantworict

mittcl: 4 bis 6 Items "gesund" beantwortet

schlecli: 0 bis 3 Iteins "gesund" bcantwortct

Anmcrki,1.7.: Alk Zalilen sind Prozentzatilcn

1499 703 796 448 546 485 306 842 351

19 18 23

38 44 46

42 37 32

57 43 27

31 39 32

10 18 40



Die Analyse dieser allgemeinen Ergeb-
nisse f&1lt aus dem Rahmen dieser Un-

tersuchung.

Bezogen auf unsere Fragestellung, wel-
che Persanlichkeitsfaktoren das gesund-
heitsriskante Verhalten motivieren, lie-
fern die vier Skalen folgende Ergebnisse:
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Skalen "Ristkomotivation' und -Impulsivitat im Gesundheitsbereich"

470: -Ristkomotivation-

kaine

schwach

stark

Basis

170:  Impulsivitat im Gesundheitsberetch-

schwach

mittel

stark

Anmerkung: Alle Zahlen sind Prozentzahkn

- Zu wenig -Hauflger
Gesamt

Schlar StreB"

19

34

46

44

27

29

10

33

57

47

31

22

17

39

44

*Stake "Taglich -Tagliche "Ober- 'Keine Be- •Selten im

Raucher  Alkohol" Ernahrungs- gewicht" wegung• Grtlnen"

fehler"

34

36

29

7

24

68

Risikomotivation:

kellie: kein Item -riskant" beantwortet

schwach: 1 bis 2 Items "riskant" beantwortet

stark: 3 bis 6 Items "riskant" beantrzortet

13

26

61

21

37

42

Impulsivitat im Gesu,idhcitsberetch:

schwach: 0 oder 1 Item impulsiv" beantwortet

mittel: 2 bis 4 Items "impulsiv" beantwortct

stark: 5 bis 9 Items -impulsiv" beantwortet

1499 265 343 263 197 205 587 548 264

I:
*

52 33 40 58 56 52 l

32 38 35 30 31 36

16 28 25 12 13 12

10 25 15

33 35 39

56 39 45



471:  Gesundheitsorientierung-

schwach

mittel

stark

171: "Gesundheitsbefindlichkeit 

El!1

mittel

schlecht

Basis

Anmerkung: Alle Zahlen sind Prozentzahlen

Gesamt

19

46

35

43

35

23

-Zu wenig  Haunger -Starke -Taglich
Schlar Raucher" Alkohol"StreB"

27

47

26

41

39

20

19

49

3%

30

41

28

Gesundheitsorientierunp:

schwach: 0 bis 2 Items "gesundheitsorientiert" beantwortet

mittel: 3 bis 5 Items -gesundheitsorientiert" beantwortet

stark: 6 bis 9 Items "gesundheitsorientiert" beantwortct

-Tagliche "Ober- "Keine Be- "Selten im

Emathrungs- gewichr wegung* Grunen"

feliler"

40

34

26

29

33

27

17

41

42

21

40

39

28

43

28

Ge.sundhcitsbefindlichkeit:

 !!1: 7 bis 9 Items "gcsund·· bcantwortct

mmel: 4 bis 6 Items -gcsund" bcantwo:t:t

£hlecht: 0 bis 3 Items "gcsund" bcantwortet

Skalen "Gesundheitsoricntierung- und 'Gesundheitsbefindlichkeit"

1499 265 343 263 197 205 587 548 264

35 23 17

49 46 43

15 31 40

38 50 48 34

37 37 32 33

25 11 18 33



Da sich unsere 5 Problemgruppen des Typs I

(Schlaf, StreB, Raucher, Alkohol, Erndhrung)
uberwiegend aus

0 Mannern

0 uberdurchschnittlich hdufig
aus jungeren Leuten und

0 aus Angeh8rigen der sozialen
Oberschicht

zusammensetzen, finden wir bei ihnen im we-

sentlichen das gleiche "Gesundheitssyndrom"
wie bei der vergleichbaren Bev61kerungsgruppe
uberhaupt:

Sie sind uberdurchschnittlich haufig stark

risikomotiviert, und (bis auf eine Ausnahme)
uberwiegend von starker Impulsivitdt im Ge-

Sundheitsbereich, sowie ausgesprochen schwach

gesundheitsorientiert.

Einige, von den allgemeinen Skalenergebnissen
abweichende Daten scheinen allerdings einige
Hinweise auf den EinfluB bestimmter Formen

gesundheitsriskanten Verhaltens auf das Ge-

sundheitsbefinden zu geben:

0 Personen, die zu wenig schlafen,
befinden sich (trotz immer noch

uberdurchschnittlich starker Risi-

komotivation und Impulsivitit im
Gesundheitsbereich) schon nicht
mehr bei so guter Gesundheitsver-
fassung. Es geht ihnen bereits nur

noch mittelmiSig.
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0 StreEpersonlichkeiten verhalten

sich, trotz immer noch starker

Risikomotivation weniger impul-
siv im Gesundheitsbereich, be-

sitzen bereits eine mittlere Ge-

sundheitsorientierung sowie ein
h6chstens mittelm&Biges Gesund-
heitsbefinden.

Befragte dieser Problemgruppe
sind uberdurchschnittlich haufig
bereits in den mittleren Lebens-

jahren. Offensichtlich machen sich
die Folgen andauernden Risikover-
haltens bereits bemerkbar. Diese
Gruppe befindet sich anscheinend
bereits auf dem Weg zu einer ge-
mRBigteren Lebensweise (geringe
Impulsivitat).

0 Personen, die "t&gliche Ernihrungs-
fehler" begehen, verfiigen zwar iiber
eine uberdurchschnittlich starke

Risikomotivation, verhalten sich
sehr impulsiv im Gesundheitsbereich,
sind nur schwach an ihrer eigenen
Gesundheit orientiert, befinden sich
aber uberdurchschnittlich hRufig in
schlechter gesundheitlicher Verfas-

sung.

Auch regelmiBige t&gliche Ernfihrungs-
fehler scheinen sich (im Zusammen-

hang mit den ubrigen Verhaltenswei-
sen dieser Gruppe) ziemlich deutlich
auszuwirken.
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11
0 Allein die "starken Raucher Sowie

Personen, die "tiglich Alkohol" zu

sich nehmen weisen das vollst&ndige
Syndrom auf:

Sie sind uberdurchschnittlich stark

risikomotiviert, sehr impulsiv im
Gesundheitsbereich, auffallend
schwach gesundheitsorientiert und

verfugen uber eine uberdurchschnitt-
lich gute Gesundheitsbefindlichkeit.

Die Problemgruppen des Typs II (Ubergewicht,
keine Bewegung, selten im Grunen) weisen

dagegen das fast reine "Gesundheitsorien-
tierungs-Syndrom" auf. Da sie sich alle drei
uberwiegend aus

0 Frauen

0 uberdurchschnittlich haufig
aus ilteren Befragten und

0 aus Angeh6rigen der sozialen

Unterschicht

rekrutieren, finden sich hier ganz ahnliche
Ergebnisse wie in den entsprechenden Gruppen
der Gesamtbev61kerung:

Befragte dieser Problemgruppen weisen mehr-
heitlich uberhaupt keine Risikomotivation
auf, sind uberdurchschnittlich stark oder
hdchstens mittelm&Big impulsiv in ihrem Ge-

sundheitsverhalten, zeigen eine sehr starke

Gesundheitsorientierung mit der dazugeh8rigen
uberdurchschnittlich schlechten Gesundheitsbe-
findlichkeit.

Uber die Kausalit&ten zwischen dem gesund-
heitsriskanten Verhalten dieser Problemgrup-
pen und ihrem jetzigen schlechten Gesundheits-
befinden sind daher aus diesen Zahlen keine
Hinweise zu gewinnen.
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5. SchluBfolgerung: Zwei verschiedene Grund-

formen gesundheitsriskanten Verhaltens

Die innere Homogenit&t und gleichzeitig die
Verschiedenheit beider Typen von Problemgrup-

pen ist in den vorangegangenen Kapiteln deut-

lich geworden.

Es scheint sich hier also um zwei ver schiede-
ne Grundmuster von gesundheitsrelevantem Vcr-

halten zu handeln, deren Verbreitung in unse-

rer Gesellschaft zu prufen ist:

FaJt man die Befragten aller Problemgruppen
zusammen und eliminiert dabei alle Oberschnei-
dungen (viele Personen gehoren gleich mehre-

ren Problemgruppen an), so ergibt sich, daB

0 insgesamt 75 % der Bev61kerung
sich stdndig wenigstens einem

dieser acht von uns untersuch-

ten gesundheitlichen Risiken aus-

setzen.

Der risikobewuBte und risikomotivierte Typ

gesundheitsriskanten Verhaltens (Typ I) um-

faBt etwa

0 25 % der Bev6lkerung.

Der gesundheitsorientierte Typ mit unbewuBt
riskantem Verhalten (Typ II) unfaSt etwa

0 50 % der Bevolkerung.

Diese beiden Problemgruppen-Typen mit unter-

schiedlichen gesundheitsriskanten Verhaltens-
weisen unterscheiden sich nicht nur in ihrer
soziographischen Struktur, sondern auch in den

Einstellungen und Motivationen hinsichtlich
ihres gesundheitsrelevanten Verhaltens prJE-
nant voneinander.

<,
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Geschlecht:

Manner

hauen

Alter:

14 - 29 Jahre
30 - 49 Jahre
50 Jahre und alter

Soziale Schicht:

Oberschicht

Mittelschicht

Unterschicht

OrtsErDBe:

Dorf. Kleinstadt
Mittelstadt

Groastadt

Gesundheitsbefindlichkeit:

gut(+)
mittel (0)
schlecht (-)

Anmerl.ung: Alle Zahlen sind Prozentz:'1,lrii

GESAMT

47

53

20

56

23

Problemgruppen
Gesamt

26

39

36

40

34

25

Problenigruppen
Typ I

36

42

19

51

20

29

Problemgruppen
Typ II

Typ I : "Zu wenig Schlaf'. "Haufiger Stret  , "Starkc Ratichef, "Tfiglich Alkohol", "T :glichc Er,i:;!,ra,1,7'. 1!ci

Typ Ii 9
- Obergewicht", ·'Ket ic Dewcgung", "Selten im Gri:.icii"

Vergletch: Soziographische Merkmale der verschiedenen Probleingruppen-Typen

Basis 1499 1126 382 744

I

48 65 39
ro
0

52 35 61 0

30 20

36 34

33 45

18 23 15

55 58 54

27 19 32

51 52 52

17 18 18

32 30 30

43 46 37

35 37 33
- 23 17 30



Zusammenfassend lassen sie sich folgen-
dermaBen charakterisieren:

Risiko-Typ I

Verhalten: "Hiiufiger StreS", "Zu wenig
Schlaf", "Starke Raucher",
"T&glich Alkohol", "Tagliche

"

Ernahrungsfehler

Sozionraphische Merkmale:

Uberwiegend Mdnner, eher Personen jungeren
und mittleren Alters, uberwiegend Ange-
horige der Ober- und Mittelschicht.

Einstellungen zum eigenen Verhalten:

Dieser Typ ist sich des Risikos, das in
seinem Gesundheitsverhalten liegt, in ho-
hem MaSe bewuSt. Er weiB, daS er sich lang-
fristig durch sein Verhalten schaden wird,
verdrdngt aber, solange es geht, die Angst
vor den Folgen.

Gelegentlich wird das Risiko sogar ideali-
siert (z.B. "Stre£ macht den Reiz des Be-
rufslebens aus"; "Fur hohe berufliche Ideale
und Ziele darf man m8gliche gesundheitliche
Schiden nicht scheuen"), hdufiger aber fur
eine zwangsl&ufige Konsequenz der Verhdltnis-

se erkl&rt ("Wer im Beruf Erfolg haben und
vorwarts kommen will, muB m6gliche gesund-
heitliche Sch&den in Kauf nehmen", "Gesund-
heitliche Schiden durch berufliche Uberbe-

lastungen sind als naturlicher VerschleiB
ZU betrachten, mit dem man sich abfinden
muB").
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Verhaltensinderungen sind bei diesem Typ
durch gesundheitliche Aufkldrung nicht

zu erreichen, da er bereits im hohen MaBe
uber die m6glichen Folgen seines Tuns in-

formiert ist und seiner erhohten Erkrankungs-
wahrscheinlichkeit kalten Blutes ins Auge
sieht, solange er noch gesund ist (z.B.:
Starke Raucher erfreuen sich eines uber-

durchschnittlich guten gesundheitlichen Be-

findens: Ein Drittel dieser Gruppe kalku-

liert ein, daB sie "wahrscheinlich" oder

"vielleicht" pers6nlich an einem Raucher-

krebs erkranken wird.) Hier wird also nicht
das Risiko selbst verdrdngt, sondern die

Angst vor seinen Folgen.

Das funktioniert so lange, bis sich diese

Folgen selbst bemerkbar machen. Bei einex
Teil der Personen dieses Typs ist eine An-

derung des gesundheitsriskanten Verhaltens

dann allerdings m8glich (z.B. Starkes Rau-

chen und t&glicher AlkoholgenuB werden mit

zunehmender Verschlechterung des Gesund-
heitsbefindens seltener).

Risiko-Typ II

Verhalten: "Obergewicht", "Keine Bewegung"
"Selten im Grunen"

Zu den riskanten Verhaltensweiser dieses

Typs kann auch noch eine in bestimmten

Punkten fehlerhafte Ernahrung (zuviel Koh-

lehydrate, zu wenig EiweiS, Vitamine usw.)
gerechnet werden, die nicht als Auswertungs-
"Problemgruppe" erfaSt wurde.

Soziographische Merkmale:

Uberwiegend Frauen, uberdurchschnittlich
viele &ltere Leute uber 50 Jahre, uber-

durchschnittlich viele Angeh6rige der so-

zialen Unterschicht.
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Einstellungen zum eigenen Verhalten:

Dieser Typ 1St sich des Risikos, das in
seinem 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 Aufkldrungsmangel
zuruckzufuhren (z.B. die Erndhrungsge-
wohnheiten der Unterschicht), zum Teil
auf die konkreten Lebensumstande der Be-

troffenen (z.B.: Eine "moderne, gesunde"
Ernahrung ist teurer; oder: man kommt

selten an die frische Luft, wenn man in
der GroBstadt wohnt und kein Auto hat;
oder: man ist zu mude, sich genugend Aus-

gleich in der Bewegung zu verschaffen,
wenn man den ganzen Tag arbeitet), zum

Teil ebenfalls auf Verdringunf (z.B. Uber-

gewicht ist "nicht sch&dlich" ; oder: "Was
mir schmeckt, ist auch gesund").

Allerdings wird bei Personen dieses Typs
bereits das BewuBtscin des Risikos selbst

verdr&ngt (bei Personen des Typs I wurde
nicht das BewuBtsein des Risikos, sondern
die Angst vor den Fol en verdr&ngt).

Stdndige gesundheitlichc Schock-Aufkli:ung,
dic an die Angst appelliert (z.B. "Dicke
Leute sterben cher") konnte hier zun&chst cin-
mal das BewuBtsein der Gefahr uberhaupt ers:

schaffen. Ob dann jedoch nicht wieder der

gleiche Verdrdngungsmechanismus einsetzt wie
bei Personen des Typs I ("dann sterbe ich
eben eher"), ist nicht sicher.

Eine Verhaltensanderung aufgrund der gesund-
heitlichen Folgen des eigenen riskanten Ver-

haltens erscheint bei Personen dieses Typs
logisch ausgeschlossen, da sie die Kausali-
t&t zwischen ihrem Verhalten und den entspre-
chenden Folgen nicht kennen oder nicht wahr-

haben wollen.



Beide Typen kennzeichnet also selbstzerst8-
rerisches Tun, einmal in aktiver (bewuSter)
und einmal in passiver (unbewuBter) Form.

Mit anderen Worten, die Mehrheit unserer Be-

volkerung eint eine (nich: bewuSte) "Selbst-
morder-Haltung", wobei ailerdings die Art

und Weise der Selbstaggression je nach Ge-

schlecht, Alter und sozialem Standort ver-

schieden ist.

Der jungere ("mEnnliche"), in der sozialen

Rangordnung weiter oben angesiedelte Typ (I)
bevorzugt die dynamische Pose (StreS, zu we-

nig Schlaf) und schadet sich mittels Leistung
und Konsum (Rauchen, Alkohol, Essen). Aus der

Haufung mehrfacher riskanter Verhaltensweisen
ersieht man die optimistische Kraftmeierei,
mit der diese Leute (vorl&ufig noch) uber ih-

re gesundheitlichen Verhdltnisse leben.

Diese Gruppe demonstriert, solange sle Jung :St,
„., I.durch das eigene Verhalten "Gesundheit", A 19 0 1-

vitat", "Schwung", "Tatkraft", also jene Art

von 'hesundheit", die der kranke Teil unserer

Gesellschaft fur das "Wichtigste im Leben", das

"hhchste Gut" und "das Los der Glucklichen"
halt.

DaB sich diese Gruppen (MRnner, jungere Leute,
sozial h6here Schichten) auch gesundheitlich
am wohlsten fuhlen, (siehe Kapitel I), scheint
unter anderem mit ihren jeweiligen gesellschafr-
lichen Rollen zusammenzuhangen, die ihnen einen

gr8Beren Aktivitdts- und Freiheitsspielraum zur

eigenen Entfaltung und zur Selbstbestdtigung
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, mussen unserer Meinung nach

erst noch herausgefunden werden.
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Eines der deutlichsten Ergebnisse dieser Un-

tersuchung war der Zusammenhang zwischen szei-

gendem Alter und rapide zunehmender gesund-
heitlicher Verschlechterung. Alter und Krank-

heit scheinen in unserer Gesellschaft Synony-
me zu sein, gesunde alte Leute sind eine Rari-
tat.

So scheint also auch die forsche Demonstration

von Gesundheit unseres risikomotivierten Typs Z

nur eine vorubergehende Angelegenheit zu sein,
die sich von selber einstellt, wenn sich die
ersten Folgen seiner riskanten, auf raschen Ge-

sundheitlichen VerschleiB zielenden Lebensweise

zeigen.

Der iltere, ("weibliche"), sozial eher unter-

privilegierte Typ (II) verkriecht sich in die

immobile,defensive, resignierende FreBhaltung
(falsche ErnAhrung, bbergewicht, Beweguncsar-
mut, selten aus dem Haus gehen). Kier scheint
es keinen Ausweg mehr zu geben, auSer den, auf
einer Stelle hocken zu bleiben, unentwegt an

K6rpergewicht zuzunehmen und immerzu vor sich
hinzukr&nkeln.

Diese defensive, inaktive, "unaufgekl&rte" Art
der Selbstsch&digung ist offenbar die am weites-
ten verbreitete in unserer Gesellschaft. DaB
sie mit gutem Erfolg praktiziert wird, z6igen
die Zahlen zum Gesundheitsbefinden der Bev61-
kerung.

Die Gesundheit - so zeigt diese Untersuchung -

ist deshalb das "h6chste Gut" und der "gr8Bte
Reichtum", weil sie nicht selbstverst&ndlich
ist. Sie ist schwer zu erhalten, wenn man sie
standig selber aufs Spiel setzt.
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