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1. Problem und Aufc·abenstellurg:

Ende 1971/Anfang 1972 fuhrte das INSTITUT FUR JUGEND-

FORSCHUNG, Munchen, eine Gemeinschaftsuntersuchund durch,

an der s ich neben der BUNDESZENTHALE FUR GESUNDHEITLICHE

AUFKLARUNG ein Hersteller nichtalkoholischer Getranke· be-

teili.gte. Die Fragen fur die Bundeszentrale, die in Zusamme:

arbeit mit dem Institut fur Jugendforschung entwickelt wor-

den sind, bezogen sic:h auf verschifedene, die Bundef..entrale

aktuell interessierende Probleme und umfaBten zwei Drittel

des gesan:ten Fragebogens:

1. Arzt: Mit welchen Beschwerden gehen· Jugendliche zum Arzt

,

Was hat der Arzt beim Arztbesuch getar (wurden lin-

tersuchungen gemacht, welche Empfshlungen hat er

gegeben ?)

2. Arzneimittel: Bekanntheit von spezifischen·Schlaf-, Schmer

Aufputsch-, Starkungs-, Berchigungs- (und fausch-

mitteln). Eigenkonsum und Konsum in der Famille.

Beurteilungen von Aussagen uber den Problemhereich

"Medikation" (Medikationsbereitschaft hoch - niedrj

3: Rauchen: Rauchverhalten deb Jugendlichen: wieviel; welche

Sorten, welche Arten werden geraucht ? Beginn des

Rauchens. Entwlcklung von Rauchgewohnheiten. Frage,

zur Verminderung des Raucher-Risikos.

4: Alkohol: Konsum der Eltern, Geschwistet urd Eigenkonsinv:

Art und HRufickeit.
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5. Freizeitkampagne: Bekanntheit der Aktion "MEHR SPASS IN DIE

FREIZEIT", Verstdndnis der Konzeption.

6. Rauschmittel: Bekanntheit der Broschure der Bundeszentrale

"INFORMATIONEN ZUM DROGENPROBLEM". Wie wird sie beur-

..:
teilt ? Wirkungserwartungen von Drogen. Erziehungs-

..,, .

stile und Rauschmittelkonsum, Konfliktspannungen und

.Rauschmitteldistanz. Eigener Konsum von RM.
·:.

..i

7. Rolle der Frau: .Faktische und ideale Rolle der Frau. Abhangig

keitsbeziehungen zwischen· Mann und Frau. Eigenheiten

in der Rolle der Frau. Wo kann sich die Frau insbeson-

dere profilieren und entfalten ?

8. ProblemhRufung: Verbreitung von besonders bedeutsamen Jugend

problemen: Fehlanpassungen und St6rungen der·Pers5n-

lichkeitsentwicklung. Beziehungen zur sozialen Umwelt,

..

Beziehuncen zum Elternhaus.

Zu fast allen Problembereichen lagen der Bundeszentrale zum Feit

punkt der Fragebogenentwicklung bereits Grundlagenforschungser-

gebnisse vor. Diese Ergebnisse wurden jedoch in qualitativ und/

oder experimentell angelegten Studien erzielt und lieBen daher

nicht erkennen, wie verbreitet bestimmte Probleme waren, d.h.

welchen Stellenwert diese fur die Gesamtheit der Jugendlichen

oder bestimmte Gruppen innerhalb der Gesamtheit einnehmen. Zu

einem geringeren Anteil wurden auch Fragen gestellt, die aktuell

im Zusammenhang mit der Planung oder der Erfolgskontrolle ge-

sundheitserzieherischer Aufkl5rungsmaBnahmen interessierten.
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2. Methodik:

2.1 Stichprobe:

Befragt wurden 1.000 14- bis 25-Jahrige im Bundesgebiet

und Westberlin. Nach Bereinigung der Daten waren 951 Inter-

2.4 yiews auswertbar. Die Reprasentanz der mehrfach geschichte-

fie'ten Flachen-Stichprobe wird durch das. "Conring-Field-Random

Verfahren" des Institut fur Jugendforschung gewahrleistet.
.\

. 2..5. Der Untersuchung lagen 300 Sample-Points zugrunde.

2.2  urchfuhrung der Interviews:

b.il
Vor der endgiiltigen Abfassung des Fragebogens wurden einige

Probeinterviews durchgefuhrt, die Auskunft uber die Lange

eines Interviews, uber die VerstRndlichkeit der Fragen,
d/.'ll:

uber die Bereitschaft zur Teilnahme am Interview, Fehler

in der Fragebogen-Logik, etc. gaben.

Die Befragten wurden uber Kontaktpersonen in den nach dem

Fl chen-Random-Verfahren ausgewahlten Haushalten anhand des

sogenannten "Schwedenschlussels* bestimmt. Um Generations-

einflusse, die sich verzerrend auf die Antworten der Be-

fragten auswirken k6nnen, auszuschlieBen und um die Aus-

schopfung der Stichprobe zu erh5hen, wurden nach der Kon-

zeption des Instituts fur Jugendforschung nur Jugendliche

im Alter zwischen 16 und 25 Jahren als Interview er einge-
.,

setzt. Die Interviews fanden entweder in dem Haushalt,: in

dem die Jugendlichen wohnten oder auaerhalb des Haushaltes

statt.
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2.3 Interviewer-Kontrolle:

Die 300 Interviewer wurden durch 50 Interview-Einsatz-

gruppenleiter im Alter bis zu 35 Jahren (Junglehrer) kon-

trolliert.

2.4 Erhebungszeitraum:

Die Feldarbeit. fand im November/Anfang Dezember 1971 statt.

'

'7·' :,· '· ·.··· ·'·3139/;·' ' " - 1/; £     73,2(·- ,/: - •  f.· -")'ai:T·,·.....-·i. ::

2.5 Auswertung:

Die Antworten der Befragten wurden von den Interviewern un-

mittelbar auf Belegformblattern markiert, sodaB bei den ge-

schlossenen Fragen eine direkte Ubertragung der Ergebnisse

auf Lochkarten m6glich wurde. Die Ergebnisse wurden nach den

demographischen Merkmalen Geschlecht, Alter, Wohnortgr5Be,

  Nielsen-Gebiet und Berufstatigkeit, sowie zum Teil nach den

qualitativen Merkmalen "Distanz zur Einnahme von Rauschmitteln"

und "Problemh ufungn aufgegliedert. (·Siehe "Erl uterungen zu

iJF 7/71 und iJF 1/72")

3. yerbale Darstellune der Ergebnisse

Eine vorldufige Beschreibung der Ergebnisse wurde von der

Forschungsstelle JUGENDLICHE UND RANDSTANDIGE GRUPPEN
,

Rainer Wetz, K5ln, vorgenommen. Da die Befragung nach Ge -

sichtspunkten, die die Bundeszentrale besonders interessier

ten, ausgerichtet war, war eine intensive Beratung der For-

schungsstelle durch Herrn Dipl.-Soz. M. Lehmann von der Bun

deszentrale notwendig. Wir danken ihm an dieser Stelle fur

seine fruchtbare Mitarbeit und die vielen wertvollen.Anre-
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gungen fur die Beschreihung und teilweise Interpretation

der Eruebnisse.

4. Statistische Hinweise:

Bet der Darstellung der Ergebnisse muBten wir uns wegen der

Fulle der Daten weitgehend auf wesentliche, d.h. statistisch.

signifikante Tatbestdnde beschr nken. Neben der Chi-Quadrat-

Methode und wenigen anderen statistischen Prufverfahren wurde

anhand der ublichen Tabellen gepruft, ob die Differenzen zwi-

schen je 2 H ufigkeiten (mit ungleichem Umfang) bei 2-seiti-

ger Fragestellung innerhalb (nicht signifikant) oder auBer-

halb (signifikant) des ·2ufallsberetches von hdchstens 5 %

liegen.
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. ·Erlauterungen zu IJF. 7/71-·-und·. IJF 1/72

r:Mehrthemenbefragungen (reprasentativ) von Jugendlichen und$
.jungen Erwachsenen im Alter.yon 14·bis 25 Jahren. Die Befra-

gungen wurden von jugendlichen Interviewern (bis 29 Jahre)
durchgefiihrt.

Erklarungen der Abkurzungen:

NIELS 1+5

NIELS 2

NIELS 3 A

NIELS 3 B

NIELS 4

OPIUM NEHME

OPIUM NICHT

NEHME

HASCH NEHME

HASCH NICHT

NEHME

= Nielsen-Gebiete 1.und 5:
Norddeutschland und Westberlin

= Nordrhein-Westfalen
= Hessen, Rheinland-Pfalz, Saarland
= Baden-Wurttemberg
= Bayern -,

Frage:
Wenn Ihnen jemand kostenlos Opium ,wahrend eine

Party oder auch so anbieten wiirde, ··wiirden Sie

es dann nehmen oder wurden Sie es ablehnen?

Antwort:

E wurde e s nehmen

= wiirde es ablehnen

Frage:
Und wie·ist es mit Haschisch? Kannten Sie sich

vorstellen, daB Sie Haschisch angenommen· hatte

Antwort:
= ja·
= nein .'

H + M ERLBT J

H + M ERLBT

NEIN

GENER KONFL

JA

GENER KONFL
,. NEIN

Frage:
Wie ist Ihre Ansicht: sollte die Einnahme von

.Haschisch oder Marihuana gesetzlich erlaubt

werden oder sind Sie fur Beibehaltung des Ver-

botes von Haschisch und Marhuana?

Antwort:

A= sollte gesetzlich erlaubt werden
= Verbot sollte beibehalten werden

Frage:
Sind Ihrer Ansicht nach die Meinungsunter-
schiede zwischen den Jugendlichen und·'Erwach-
senen so erheblich, daB man von einem Genera-

tionskonflikt sprechen kann? (Auf die Frage:
Heutzutage wird haufig davon gesprochen, daB

die Generationen der Jugendlichen und der Er-

wachsenen in wichtigen Dirigen unterschiedliche
Ansichten haben. Wie ist Ihre Meinung dazu?

Gibt es erhebliche Meinungsunterschiede zwi-

schen den Jugendlichen und den Erwachsenen?)
Antwort:

= ja

 ·4 ·1,
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PROBL VERST JA =

PROBL VERST NEIN

FRND FEST 1-4
FRND LOCKR 1 4
FRND FEST 5 9
FRND LOCKR 5 -9
FRND 10' U. MEHR

FR· 50
NEIN
WAHRS NICHT

VIELL MAL

JA, HAB

FR 60
LOWS
.MIDDL
HIGH

Frage an diejenigen Personen, die ihre eigenen
Probleme zumindest zum Teil mit anderen durch-

sprechen:
Kommt es hin und wieder vor, daB Ihre pers6nlichen
Probleme von anderen nicht verstanden werden?

Antwort:

ja, kommt vor

nein, Probleme werden verstanden

Frage A:

Eine andere Frage: Besitzen ·Sie einen Freundeskrei

(ja/nein)
Frage B:
Aus wieviel Personen besteht dieser Freundeskreis?

(1 Person, 2 Personen, 3 Personen, etc.)
Frage C:

Ist dies Ihrer Ansicht nach ein fester oder ein

lockerer Freundeskreis?

(fest/ locker)
fester Freundeskreis, 1 bis 4 Personen

lockerer Freundeskreis, 1 bis 4 Personen

fester Freundeskreis, 5 b s 9 Personen

lockerer Freundeskreis, 5 bis 9 Personen

Freundeskreis, bestehend aus mehr als 9 Personen

Frage:·
K6nnen Sie sich vorstellen, daB Sie irgendwann mal

ein Rauschmittel probieren?
Antwort:

nein, auf keinen Fall
.-

·„

wahrscheinlich nicht
vielleicht mal

ja, werde probieren/ Hab schon mal probiert

Frage:
Hier sind eine Reihe von Problemen aufgeschrieben,
die uns von anderen genannt wurden. Sicher sind au

einige. darunter, die Sie bewegen. Ihre Aufgabe ist

es, .zu jeder der auf der Liste aufgeschriebenen
Aussagen anzugeben, ob die Aussagen auf Sie· stark

zutreffen, etwas zutreffen oder garnicht .zutreffen

(28 Fragen zu Fehlanpassung, Starungen der Ich-Ent

wicklung, der Beziehungen zum Elternhaus und der

Beziehungen zur. sozialen Umwelt. Es treffen zu:

- wenig Probleme ... (erstes Quartil ) Quartil)
mittleres MaB. an Problmmen ... (zweites und dritte

viele Probleme ... (viertes Quartil)
... im Vergleich zur Gesamtheit der, Jugendlichen.

.

1

4



Um einen ersten reprasentativen Uberblick uber die "Medi-

kationsbereitschaft" Jugendlicher zu bekommen, wurden von

der Bundeezentrale einige interessierende Aspekte der AM-

Einnahme in eine r Liste von elf Statements zusammenge-
1)

faBt. Obwohl zu dem Zeitpunkt der Aussagen-Zusammenstellung

erste empirische Erfahrungen vorlagen (Expertenurteile),

let noch vdllig unsicher, ob hiertei tatsachlich wichtige

Einstellungsdimensionen erfaBt wurden. Die hier erhaltenen

Ergebnisse sollten deshalb nicht zu der Annahme verleiten,

daB hier das gesamte Spektrum·der m3glichen Einstellungs-
'

dimensionen erfaBt werden konnte. Vielmehr ist noch' vallig

unbekannt, wieviel Varianz des Medikationsverhaltens diese

Statements erklaren k5nnen. Zudem liegen keine. Erfahrungen

uber Gultigkeit und Zuverlassigkeit der 11 Statements

(s. Anhang, Liste 8) vor, sodaB die Ergebnisse lediglich

erste Hinweise ijber die Einstellung Jugendlicher gegen-

uber AM geben k3nnen.

1. Uberblick

In Schaubild 1 (siehe Seite 2) sind die Antworten der Jugend-

lichen im Alter von 14 bis 25 Jahren zusammenfassend darge-

stellt. Es zeigt .sich, daB keines der 11 Statements zu mehr

, als 20% zu einer eindeutigen Stellungnahme fur die Einnahme

)
von AM herausfordert.' Dadurch ergibt sich eine recht einheit-.

liche und wenig differenzierte Meinung der Jugendlichen'gegen-

uber dem AM-Konsum:

1) "Arzneimi·ttel" wird im folgenden mit "AM" abgeki.irzt

EINSTELLUNGEN-ZUR EINNAHME VON ARZNEIMITTELN (AM)
,

..'..
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1. nur im .Notfall nehmen

il.es gibt so viele AM·

8.spate Nebenwirkung n

7.Vorsicht,da Suchtgefahr

5.Beschwerden auskurieren

unbedenklich,9 'wenn verschrieben

 :rezeptfreie AM
sind harmlos ,

5

i O:nur natitrl. Stoffe gut

4:pur Leistung
oraucht man AM

3:zwei besser als t. elne

2:AM schon bei geringen
Anzeichen
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Drei Viertel aller Jugendlichen meinen, AM sollte man auf

keinen Fall schon bei kleinen Anzeichen nehmen (item 2:

72% Ablehnung). Man sollte vielmehr sparsam mit ihnen um-

gehen. Die Meinung, ziei Tabletten kdnnten mehr als eine

' niitzen, wird von 76% der ·Jugendlichen eindeutig abgemhnt

(item 3).

AM bergen zuviele Gefahren in sich, als daB man bei jeder

Gelegenheit zu ihnen greifen- kdnnte. Vie lmehr sollte man

sie Adr im Notfall nehmen (item 1: 66% Zustimmung, 6% Ab-

lehnung). Die in der'Liste aufgefuhrten Gefahren werden

ala bedeutsam anerkannt: Nur 10% der ·Jugendlichen meinen

nicht, daB es zu viele AM auf dem Markt gebe, sodaB man

nicht unterscheiden kdnne, welche AM gut und welche schlecht

Bind (item 11: 61% Zustimmung). Nur 5% der Jugendlichen sehen

in der Tateache, daB AM .unkalkulierbare Nebenwirkungen ·haben

k5nnen,.. kein Argument gegen die Einnahme von AM (item 8:

58% Zustimmung). Die Sucht als mdgliche Folge der Einnahme

von AM wird noch am ehesten als einewenig bedeutsame Gefahr

gesehen, die zur Vorsicht mahnt (ite*7: 48% 'Zustimmung, 40%

'bedingte Zustimmung, 12% Ablehnung) .

Die hie r mit groBer Einmitti gkeit anerkannten ne gativen

Aspekte eine r Einnahme' von AM fiihrt zu der ebenfalls. ein-

mutig geauBerten Meinung. der Jugendl ichen, daB man gegeniiber

AM vorsichtig.,sein sollte. Lediglich 14% der Jugendlichen

halten wenig von der Mdglichkeit, Beschwerden auszukurieren

und meinen stattdessen eher, daB man sie mit AM unterdrucken

sollte (Zustimmung: item 5: -46%). AuBerdem sehen es nur 7%

/
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der Jugendlichen fur vertretbar an, bei Leistungsabfall

AM zu nehmen, um in Beruf und Schule bestehen zu k6nnen

.(item 4: 63% Ablehnung).

Rezeptrreineit wird nicht unbedingt als Kriterium fur die

Unbedenkaichkeit. von AM angesehen. ·Nur 1.2% meinen., - daB.AM,

die. man'ohne Rezept 'kaufen kann, harmlo's 'seien (item 6).

50% der Jugendlichen halten diese Meinung fur eindeutig

falsch und 37% fur bedingt richtig.

Ebenso giltadie Zusammensetzung von AM aus naturlichen Sub-

stanz nicht schon als Kriterium fur die ·Gute von AM. Nur

9%· der Jugend lichen meinen, daB nur AM, die aus naturlichen

und nichtchemischen Substanzen bestehen, gut seien. 52% der

Jugendlichen halten diese Meinung fur eindeutig falsch

(item 10).

Der Aussage "Arzneimittel kann man dann unbedenklich nehmen,

wenn sie vom Arzt verschrieben worden sind" (item 9) . wurde

nur ·von 40 % der Befragten uneingeschrankt- zugestimmt. 41 %

stimmten inr dagegen nur bedingt zu und 19 % lehnten sie

sogar ab. D. h. selbst bei arztlicner Verordnung werden Arz-

neimittel von der Mehrzahl der Befragten nicht al s vdllig un-

bedenklich angesehen.

In ihrer Gesamth it sprechen die Ergebnisse daftir, daB die
/--r,%

eigenmachtige Einnahme von AM von der uberwiegenden'Menrheit

der Jugendlichen auch bei Beschwerden oder verminderter

-- 4 -
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Leistungefahigkeit .abge1hnt wird. Wahrsche inlich ruhrt das Wissen

um die ·Gefahren, die mit der Selbstmedikation verbunden sind, zu

dieser-Meinung. Inwitweit jedoch diese negative Einstellung gegen-

tiber einer eigenmachtigen Einnahme von AM tatsachlich vor der ·el-

.genmachtlgen El·nnahme schutzen kann, lat -eire empirisch noch unge-

klarte Frage.

2. Unterschiede zwischen verschiedenen Jugendlichen Gruppen

2.1 Ubersicht

Obwohl sich e ine statistisch nicht mehr :zufallige Anzahl von .sig-

nifanten Unterschieden(Chi-Quadrat) iwischen den Antworten zu den

einzelnen Auseagen beobachten laBt, bleibt das oben beschriebene

Gesamtbild uber die Einstellung der Jugendlichen zur Einnahme von

AM erhalten. Die in Schaubild 2 aurgezeigten Unterschiede geben

also nur Auskunft uber. signifikante Einflusse verschiedener un-

abhMngiger Variabler:

item
 

1 : AM nicht

unger.Notfall
8: Nebenwirk.

11: zu vi ele

'/: Suchtig

5: auskurieren

9:+·verschrieb.

b:· rezeptfrei

10: naturlich

4: Leistung
3: 2 besser

2: schon bei

Geschl.

++ = menr Zustimmung
-- = mehr Ablehnung

+ = weniger Zustimmung
= weniger Ablehnung

SCHAUBILD 2

Alter Ortsgr6Be.

t.+2

Beruf Problemh. Regionen
i 1523A 384

als die Gesamtheit der Befragten

ml wb 14;18 21 Do Kl Gr eE kE Lo Mi H

++ + ++

++ + ++ +

++ +

++ ++ +. +.

++ ++

++ ++ +

+ + ++ +
--

++ ++

++ ++ +
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++ +
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2.2 Geschlecht:

loinnliche Jugendliche scheinen insgesamt sicherer als weibliche

Jugendliche in ihrem Urteil zu sein, daB AM· Gefahren in sich

bergen. Sie meinen haufiger als welbliche Jugeriliche, 'daB·,man

AM nur im Notfall nehmen sollte, da sie nichtungefahrlich sind

(mannlich: 71% Zustimmung, weiblich: 62% Zusti mmung) und akzep-

tieten signifikent seltener als weibliche Jugend lic he.,..daB AM

zur Erhaltubg bzw. Steigerung der Leistungsfahigkeit in Schule

und Beruf manchmal unumganglich seien. (mannlich: ·5% Zustimmung,

67% Ablehnung; weiblich: 10% Zustimmung, 59%.Ablehnung von item 4)

Die Zusammensetzung von AM aus natUrlichen Substanzen ist fur

m5nnliche Jugendliche auBerdem seltener als fur weibliche Jugend-

liche ein Kriterium fur die Gute von AM (item 10:· mannliche: 57%,

weiblich: 45% Ablehnung).

„·insgesamt scheinen mannliche Jugendliche also kritischer als

weibliche Jugendliche gegeniiber AM zu sein, zumindest was ei-.

:nige Aussagen engeht.

2.3 Alter:

Mit zunehmendem Alter verfestigtsich eine kritische und ab-

lehnendere Einstellung gegentiber der Einnahme von AM. Wahrend

noch bei den 14- bis 17-jahrigen die Bereitschaft, AM auch in

nicht dringenden Fallen zu nehmen, besonders. hoch zu sein scheint,

haben 1·8- bis 20-jahrige eine kritischere ·Einstellung und schei-

nan vorsichtiger. gegenuber AM zu sein. Die uber 20-jahrigen da-

gegen haben e ind eindeutig festere und sicherere ablehnende

Haltung gegenuber AM. Die se wird vor allem durch eine weiter

verbreitete Angst vor Nebenwirkungen und vor Sucht gepragt und

kommt durch eine vorsichtigere Hal tung gegeniiber der Einnahme

von AM zum Ausdruck. Insbesondere meinen die uber 20-jahrigen

-6-
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seltener als die Jungeren, daB rezeptfreie AM harmlos sind und

daB 2 Table tten mehr helfen k6nnen al·s eine.

Die kritische Haltung der 18- bis 20-jahrigen kommt dadurch

zum Ausdruck, dae sie zwar nicht haufiger als andere -Jugend-
liche die Gerahren von AM als bedeutsam anerkennen,.aber be-

deutend hahfiger gegeniiber den Kriterien der Unbedenklichkeit und

Gitte von AM kritisch sind. Diese Haltung fuhrt bei ihnen seltener

zu der Meinung, daB AM schon bei geringen Anzeichen niitzlich

sein k5nnen.

Gerade dies meinen d ie unter 17-jahrigen haufiger als andere

Jugendliche. Sie stehen auBerdem dem Argument, daB 2 Tabletten

zuweilen besser sein k6nnen als eine besonders aufgeschlossen

gegeniiber und halten die Meinung, daB man AM nur im Notfall nehmen.

soil'te, da sie nicht ungefahrl.ich sein brauchen, seltener fiir

fiberzegend.

Im 'Gegensatz vor allem zu den 18- bis. 20-jahrigen halten die

14- bis 17-jahrigen AM fur unbedenklich, wenn sie verbchrieben

Bind und meinen, daB AM nur gut sind, wenn sie aus naturlichen

Stoffen bestehen.

2.4 Stadt-Land-Unterschiede:

Jugendliche Dorfbewohner nalten das Argume nt, daB AM suchtig

machen k5nnen und daher nur im Notfall genommen werden sollten,

haufiger als insbesondere GroBstadtbewohner;·fur richtig. Weiter-

hin me'inen Befragte aus Orten unter 5.000 Eindohnern hauflger als

Befragte aus Klein- und Mittelstadten, man solle vor einer Tablet-

teneinnahme lieber versuchen, Beschwerden-'auszukurieren. Dorfbe-

3.
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wohner verlaseen sich dabei offenbar in besonderem MaBe auf

die arztliche Autorit t. Sie meinen,· hauflger als andere

Jugendliche, daB die arztlich verordnet,en AM unbedenklich

eingenommen werden k5nnen. Gegen Selbstmedikation scheinen

jugendliche Dorfbewohner also in besonderem Maee geschutzt

zu sein.

In Klein- und Mittelstadten ist die· Bereitschaft, AM einzu-

nehmen, ansche inend bedeutend hdher als auf dem ·Land. Jugend-

liche aus Orten zwischen 5.000 und 100.000 Einwohnern stimmen

nicht nur der Me inung, daB AM nicht. ungefahrl ich s ind und des-

halb Vorsicht vor ihnen geboten sei, seltener els andere Jugend-

liche ..zu; sie la ssen zudem auch erkennen, daB bei ihnen die

Bereitschaft, Tabletten zu nehmen .atatt .eine Krankhe it au szu-

kurieren, signifikant hdher ist als insbesondere auf dem Land.

,GroBstadter meinen in h herem MaBe, daB AM nur im Notfall genom-

men werden sollten, da ste· nicht,ingefalibli.ch-sind. Sie-halten  AM-

also haufiger flir gefahrlich als Jugendliche aus kleineren Orten.

Allerdings spielt bei ihrer kritischeren Haltung gegeniiber AM

das Argument, daB sie suchtig machen kannen, e ine weniger

wichtige Rolle. Diese weniger naive Einstellung gegentiber den

Gefahren ·von AM mag auch durch. ihre haufigere Skepsis gegenfiber

dem Arzt.zum Ausdruck kommen: Sie meinen in bedeutend geringerem

MaBe, daB AM, die vom Arzt verschrieben warden sind, unbedenk

lich eingenommen werden kdnnen.

Die vorliegenden Befunde sprechen somit daftir,daB die Wahrschein-

lichkeit zur Selbstmedikation,in D5rfern relativ gering und ·.
-

.-%. --.I- -.- ./--I.-- ...- -

-IJ.
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in Stidten relativ hoch ist. Wahrend man sich in D6rfern auf

das Urteil des Arztes· zu verlassen scheint, ist man in Klein-

und Mittelstadten anscheinend am ehesten bereit mit Medeika-

menten zu experimenti eren uni .die Gefahren von AM zu ignorieren.

GroBstadter scheinen prinzipiell weniger gewillt zu sein,

Tabletten zu schlucken; dies insbesondere jedoch eher, weil

,sie dem Arzt weniger Vertrauen schenken als Jugendliche .aus

kleineren Orten. 9.-:0 £*

2.5 Berufstatigkeit: '.

Jugendliche, die ein eigenes Einkommen haben (Berufstatige)

unterscheiden sich nicht von der Durch schnittsme inung der

Jugendlichen gegeniiber AM.

' Jugendliche, die. kein eigenes Einkommen haben also insbeson-

dere Schuler - scheinen die konkreten Gefahren, d ie mit der

Einnahme von AM verbunden sind, weniger ernst z 11 nehmen

(Siichtigke it, Nebenwirkungen). Sie halten die AM aber nicht

seltener als Berufstatige fur gefahrlich. Innen scheintdie

unubersehbare Fiille. an AM-Angeboten auf dem Mark eine gr5Bere

Gefahr darzustellen.

2.6 Regionale Unterschiede:

Jugendliche, die in Bayern wohnen, haben e ine eindeutig vor-

sichtigere Einstel lung gegenuber der Einnahme von AM als andere

Jugendliche. Sie, meinen haufiger ala .andere Jugendliche, daB

AM nur im Nct rall genommen werden sollten, da sie sdchtig

m chen kdnnen und halten die Gefahr der Nebenwi rkungen haufiger

fur gegeben. Sie sind besonders haufig gegenfiber eogenannten

-<1.
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"naturlichen" Mitteln skeptisch und meinen, Beschwerden sollte

man auskurieren und nicht mit Tabletten.·zunterdrucken. Die Skepsi

besteht auch dann, wenn AM vom Arzt verschrieben worden sind.

Jugendlicne aus Sudwestdeutschland (Baden-Wurttemberg) erwie-

sen sich in ihrem Urteil iiber AM unsicherer als andere Jugend-

liche. Bei ihnen ist die Tendenz, Mittelpositionen (bedingte

Zustimmung) einzunehmen, besonders haufig zu beobachten.

Norddeut sche unterscheiden sich in ihrem Urteil kaum von der

Gesamtheit der Jugendlichen. Westdeutsche halten am wenigsten

vom Auskurieren von Krankheiten. Sie lehnen starker als vor

allem bayerische Jugendliche die Aussage ab, man sollte Be-

schwerden auskurieren statt AM zu nehmen.
+ Mitteldeutsche da-

gegen halten im Gegensatz zu den Norddeutschen und Siidwest-

deutschen das Argument, daB naturliche AM unbedenklich sind,

fur falsch.

2.7 Problemhaufung

Jugendliche, die unterdurchechnittlich viele Probleme von

besonderer Pragnanz haben (LOWS), nehmen eine ei.ndeutige ab-

lehnende Position gegeniiber der Einnahme von AM ein. Sie

lehnen alle Argumente, die fur die Einnahme von AM oder fur

die Einnahme mancher AM (z.B. solcher, die aus natiirlichen

Stoffen bestehen) sprechen, haufiger als andere Jugendliche

ab und bestatigen in groBerer Zahl e inige Argume nte, die sich

auf die Gefahren von AM beziehen (Nebenwirkungen, Gefahr).

Sie sind auBerdem haufiger als andere Jugendliche der Meinung,

daB AM nur im Notfall zu nehmen sind und Beschwerden zunachst

einmal auskuriert werden sollten.

.
I ..:.f..

S
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Jugendliche, die uberdurchschnittich viele Probleme von Be-

deutung haben (HIGHS), lehnen die Einnahme von AM im Gegen-

satz dazu in weniger starkem MaBe ab. Auch halten sie die

Gefanr,· daB AM Nebenwirkungen haben kdnnten, weniger haufig

fur gegeben.

2.8 ;Distanz zur Einnahme.von Rauschmitteln
I.

Die Gefahren der AM werden am wenigsten von den Befragten -

gesehen, die sich bereiterklarten, vielleicht einmal ein

Rauschmittel zu probieren. Diejenigen,die angeben, achon einmal

ein Rauschmittel probiert zu haben, sind in dieser Beziehung
,.

realistischer. Sie scheinen in starkerem MaBe als alle anderen

Jugendlichen die Gefahren, die mit der Einnahme von AM ver-

bunden sind, zu kennen. Anscheinend sind sie auch in besonderem·

1 4 £:MaBe davon uberzeugt, daB das Verschreiben von AM durch den,

AA kein Kriterium fur die Ungefahrlichkeit bzw. fur die Ein-

nahme. von AM ist. Damit wird deut]lch, daB diejenigen, die RM-

  Erfahrungen haben, bzw. angeben, auf jeden Fall mal ein RM

probie ren zu wollen, besonders gut tiber AM informiert sind.

4.742.
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63 3' Auf dieser Liste stehed Aussagen
uber  . reiipittel, IVelchen dieser

Aussagen stimmen Sie ganz zu,

,.,. welchen teilweise und welchen

stimmen Sie night zu ?

INTERVIEWER UBEIZILEIC.IIT LIS-   8.

1 Arzneimittel sind nicht un-

gefahrlish. Man sollte sie

nur im Notfall nehmen.

-*-' · .-:'-···'·. = 2! Schon bei geringen Anzei-

....:/..''. ., f chen sollte man zu einem

Arzneimittel greifen.

Inic:V 3 Mit Arzneimitteln sollte
man nicht sparsern um-

, gehen. Zwei Tabletten

nutzen mehr als eine.

4- Um in Schule und Beruf

I stets leisrungsfahig zu

  bleiben, braucht man

1·iin und wieder ein Ar·z-

1 iieimittel.

Si Beschwerden sonte man

auskurieren und nicht -mit

, Medikamenten unterdrucken.

6
.

Arzneimittel, die man ohne

Rezept kaufen kann, sin d

harnilos.

---..I--  - --.-....... -

Stimme ganz zu ·----

Stimme teiweise zu

Stimme nicht zu --

Stimme ·ganz zu -----

i

Stimme teilweise zu

Stimme nicht zu

Stimme ganz zu

Stimme teilweise zu -

Stimme nicht zu -----

Stimme ganz zii --:-

Stimme teilweise zu

Stimme nicld zu

Stimme ganz ZU.-----

Stimme teilweise zu

Stimme nicht zu

Stimme ganz zu - -

Stimme teilweise zu -

Stimme nicht zu ----

2 : *C * 4

"
.. j
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Stimme ganz zu
7 Arzniimittel 1{6nnen suchtig niachen,

dashalb is: Vorsicht geboten. Stimme te ilweise zu -.

Stimme nicht zu -----

8 Arzneimittel k6nnen Nebenwirkungen Stimme ganz zu --

haben, die man erst spater sieht.
&

,

Stimme teilweise zu

Stimme nicht zu

t'

9 Arzneiniittel kann man dann un- Stimine ·ganz zu

bedenklich nehmen, wenn sie vom :·/
Stimme teilweise zu

Arzt verschrieben sind.
.1

Stimme nicht zu --- --

10 Arzneimittel sind nur gut, wenn Stimme ganz. zu

sie aus naturlichen und nicht aus
Stimme teilweise zu

chemii;chen Stoffen bestehen.

Stimme nicht zu

Stimme ganz zu
11 Es gibt so viele Arzneimittel, daB

man selbst gar nicht mellr untar- Stimme teilrveise zu
scheiden kann, welche gut und

welche schlecht .sind, Stimme nicht zu

1 5.

.
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C.ILI).

I,iste

1 Arznciinittel. sind nicht ungerahrlich.

Man sollte sie nur.im Notfall nehmen.

/.6. .: 
CE i :::3

2 Schon bei geringen Anzeichen sollte man zu
.

einem Arzneimittel greifen.

.

3 Mit Arzneimitteln sollte man nicht.sparsam

unigehen. Zwei Tabletten nutzen mehr als eine.

4 Um in Schule und Beruf stets leistungsfallig Zu

bleiben, braucht man hin und wieder. ein Arzneimittel,

5 . Beschwerden sollte man auskurieren und nicht

mit Medikanienteii unterdrucken.

6 '

Arzneitnittel, die man ohne Rczept kaufen kann,

sind harmlos. ·.

7 ·Arztiei,nittel k6nnen suchtig machen; deshalb ist

Vorsicht geboten.

8 Arzneimittel k6nnen Nebenwirkungen liaben,

die rnan erst spater sieht. .,

9 Arzneimittel kann man dann unbedenklich nehmen,

wenn sie vom Arzt verschricben sind,

10 Arzneimittel sind nur gut, wenn sie aus naturlichen

und nicht aus cheinischen Stoffen bestchen,
I. I.

-I. .

11 Es gibt so vielp Arzneimittel, dail man selbst gar

nicht inehr unterscheiden kann, welche gut und

welche sclilecht si nd.

9

:
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INSTITUT FUER JUGENDFORSCHUNG, MUENCHEN. c DATE 18 JAN 72

AUF DIESEK LISTE STEHt N AUSSAGEN UEBER  RZNEIMITTEL, *ELCHEN DIESER

AuSSAGEN STIMMEN SIE GANZ ZU,WELCHEN TEILWEISE UND WELCHEN STIMMEN
Sit NICHI ZU.

IUTAL MAENN WEIb ALTER ALTEA ALTER ORT ORT URT NIELS NiELS NIELS NIFLS NIELS EiGEN LILM-

LICH LICK 14-17 16-20 21-25 HIS .5-1CO JEHER 1+5 2 3A 3d 4 · Et NK. i IG£/

5 TSD TSD 100 T l/hA

RESP6NUENTS 951 485 4 o4 378 257 316 236 356 352 233 250 165 147 149 532 43'

LISTE 8/1 631 343 286 '221 176 228 154 219 252 157
.

164 104 1Ct 96 365 25,
ST.GANL LU 66.4 70.7 61.6 bu. 1 68.5 72.2 05.3 61.5 71.6 67.4. 65.6 63.0 70.7 04.4 68.6 63.:

ST.rEALW.LU 257 106 151 128 67 62 66 103. 87 59 71 48 36 42 135 li:

27.0 21.9 32.5 33.9 26.1 19.6 28.0 28.9 24.7 25.3 28.4 29.1 .24.5 28.2 25.4 28.

ST.Ni CAT ZU >6 32 24 21 12 23 15
'

33 8 16. 14 l 1 5 10 26 3,
5.9 6.6 5.2 5.6 4.7 7.3 6.4 9.3 2.3 6.9 5-6 6.7 3.4 6. / 4.9 1.

LlSTE 8/2 41 20 21 25 4 12 10 15 16 1 11 1 10 6 22 1,
sT.GANL ZU 4.3 4.1 4.5 6.6 1.h 3.8 4.2 4.2 4.5 3.0 4.4 4.2 6.8 .4.0 4.1 4.

ST.TEILW.ZU 214 106 108 100 59 55 66 75 73 53 50 39 42 3U 112 9.

22.5 21.9 23.3 20.5 23.0 17.4 28.0 21.1 20.7 :22.7 20.0 23.6 28.6 20.1 21.1 23.5

ST.NILHT ZU 683 354 332 250 192 240 159 265 257 172 187 117 93 112 391
.

24:
72.3 73.0 71.6 06.1 74.7 · 77.8 67.4 74.4 73.0 ·73.8 74.8 70.9 63.3 72.2

.
73.5 71.2

LISTE 8/3 52 24 28 30 10 12 12 16 22 22 18 5 3 .Z 25 6.
ST .bAN£ LU 5.5 4.9 6.0 7.9 3.9 3.8 5-1 4.5 6.3 9.4 1.2 3.0 2.·0 1.J 4. 1 6.1

ST.TEILN.LJ 163 90 73 70 47 46 47 53 62 33 41 26 3Z 2S 'l j b B

17.1 1 J. 6 15.7 18.5 18.3 14.6 19.9 14.9 17.6 14.2 16.4 17.0 21.8 18.6 17.> 16.6

ST.NJLHT LU 729 366 361 276 198 255 176 285 264 177 190 .130 110 lid 401 ' 314

76.7 75.5 77.8 73.0 77.0 80.7 74.6 80.1 75.0 76.0 76.0 78.8 74.6 79.2 76.9 76.8
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RESPONDENTS

LiSTE 4/4

ST.GANZ·ZU

ST.Ittlw.LU

ST.NIGHT ZU

LiSTE 8/5

ST.GANZ LU

ST.TF 1LW.ZU

ST.NICHT ZU

LISTE 8/0
ST.GANL ZU

ST.TEILW.ZU

ST.NIGHT ZU

INSJITUT FUER JUGENDFORSCHUNG, MUENCHEN.

AUF DIESEK LISTE STEHEN AUSSAGEN UEBER ARZNEIMITTEL. WELCHEN DIESEK

AUSSAGEN STIMMEN SIt GANZ ZU,WELCHEN TEILWEISE UND WELCHEN STIMMEN
Sit NICHT ZU.

TOTAL MAENN
LICH

72
7.6

270
28.4

601

63.2

445

46.8

372
39.1

130

13.7

126

13.2

352·

37.0

469

49.3

WEIB
LICH

85 464

25

5.2

L29
26.6

327
67.4

214
44.1

197

40.6

73

15.1

57

11,8

173
35.7

250
51.5

47

10.1

141

30.4.

212
58.6

229
49.4

175
37.7

57
12.3

69

14.9

179

38.6

217
46.8

ALTER ALTER ALTER
14-17 18-20 21-25

34
9.0

111

29.4

229

60.6

173
45.8

143
37.8

60

15.9

61

16.1

146

38.6

170
45.0

1B
7.0

20
6.3

73 66

28.4 27.2

164 208
63.8 65.8

116 156

45.1 49.4

106 123
41.2 38-9

34 36
13.2 11.4

23 42

8.9 13.3

111 95

43.2 30-1

121 178
47.1 56.3

ORT

BIS

5 TSD

23

9.7

61

25.8

150
63.6

121
51.3

87
36.9

27
11.4

33

14.0

88

37.3

112
47.5

ORT
5-100

TSD

21
5.9

107

30.1

226

· 63.5

167
46.9

129
36.2

61
17.1

55

15.4

135
37.9

165
46.3

URT
UEBEK

100 T

26
7.4

100
28.4

222
63.1

153

43.5

154

43.8

41
11.6

DATE 18 JAN 72
--

NIELS NIELS NIELS
1+5 2 3A

33 250 , 165

19

8.2

65

27.9

148

63.5

109
46. d

103
44.2

20
8.6

36 36

10.2 15.5

125 78

35.5 33.5

191 115
54.3 49.4

19
7.6

67,
26.8

162
64.8

112.
44.8

87
34.8

51
20.4

21

8.4

103

41.2

125
50.0

7
4.2

5d

35.2

100
60.6

77
46.7

NIELS NIELS· EIGEN NIC
38 4 ElhA. EIC

Eth

5.4

36

24.5

99
67.3

65

44.2

17
11.4

42
18.2

89

59.7

18

52.3

71 62 47

43.0 42.2 31.5

i 7 19
10.3 12.9

18 23
10.9 15.6

62 /6
37.6 38.1

87 67
52.7 45.6

22
14.8

26

17.4

49

32.9

74

49.7

35

6.6

155 1

29.1 27.

330 21
63.2 63.

251 1'

47.2 46,

200 11
37.6 40.

71
14.5 13.

67 :

12.6 14.

1 92 1•
36.1 37.

269 19

50.6 47.

d )
-

2

951 4 378 257 316 236 356 352 2 147 149 532 4
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RESPUNDENTS

LISTE 6/7
ST.GANZ £U

ST.T£ILI.LU

ST.NIGHT ZU

LISTE 8/8
ST.GANZ ZU

ST.TEILW.ZU

ST.NlCHT ZU

LISTE 8/9

ST.GANZ LU

ST.TEILW.LU

ST.NICHT LU

..3..

INSTITUT FUER JUGENDFURSCHUNG. MUENCHEN.
I

-

4'r 'L

AUF DIESER Ll STE STEHEN AUSSAGEN UEBER ARZNEIMITTEL. WELCHEN DIESER
AUSSAGEN STIMMEN SIE·GANZ ZU,WELCHEN TEILWEISE UND WELCHEN STIMMEN
SIE NICHT ZU.

TOTAL MAENN

LICH

457 224
48.1 46. Z

385 204

40.5 42.1

108 58
11.4 12.0

552 279

58.0 57.5

343 179
36.1 36.9

44

4.6

21

4.3

376 197
39.5 40.6

395 205
41.5 42.3

WEIB ALTER ALTER ALIER

LICA 14-17 18-20 21-25

233
50.2

179
38.6

50
10.8

273
58.8

162

34-9

23

5.0

179
38.6

188
40.5

180 '85 95
18.9 17.5 20.5

171
45.2

153
40.5

52

13.8

198
52.4

159
42.1

18
4.8

172
45.5

140

37.0

65
17.2

118

45.9

113
44.0

26
10. l

146
56.8

ORT

BIS
.5 TSO

168 136
53.2 57.6

119 11

37.7 32.6

30
9.5

208

65.8

98 86

38.1 27.2

8

3.1

84

32.7

115
44.7

18

120
38.0

140
44.3

22

93

138
58.5

84

35.6

10
4.2

113
47.9

79
33.5

URT

5-100
TSD

165
46.3

144
40.4

49

13.8

214
60.1

126

35.4

10

2.8

139

39.0

162
45.5

URT

UkBER
100 T

153
43.5

161
45.7

36
10.2

197
56.0

129

36.6

24
6.8

121
34.4

152

43.2

57 58. 43 57 78

22.2 18.4 18.2 16.0 22.2

OATE 16 JAN 72

k

NIELS NIELS Nl ELS NIELS NIELS

1+5 2 3A 33 4

107
45.9

99

42.5

111
44.4

110
44.0

26 · 31

11.2 12.4

128 146
54.9 58.4

,
89 91

38.2 36.4

12
5.2

96

41.2

96
41.2

40

17.2

11

4.4

78
47.3

69

41.8

19
11.5

d9

53.9

76 82

51.7 55.0

53 51

36.1 34.2

16
10.9

89

60.5

62 53
37.6 36.1

13
7.9

92 68

36.8 41.2

110 65
44.0 39.4

3

2.0

15

10.1

97
65-1

44

29.5

5

3.4

56 01

38.1 40.9

71 51
48.3 34.2

50 33 19 36

20.0 20.0 12.9 24.2

ElGEN NIC

El NK. E/G

EIN

271. tt

50.9 44.

207 1,

38.9 42.

52 '

9.8 13.

323 2.
60.7 54.

173 1

32.5 40

25
4.1

203 1

38.2 41.

228 le

42.4 39.

102 7

19.2 18.

t

0 

951 485 464 378 257 316 236 356 352 233 250 165 147 149· 532 4
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RESPONDENTS

LiSIE 8/10

ST.GAN£ ZU

ST.TEILW.ZU

ST.NIGHT LU

LISTE 8/11
ST.GANL ZU

ST.TEILW.LU

ST.NICHT £U

INSTITUT FbER JUGENDFURSCHUNG, MUENCHEN.

AUF DIESER Ll STE STEHEN AUSSAGEN UtBER ARLNEIAITTEL. lIELCHEN IJIESEK
AUSSAGEN STIMMEN SIE GANZ LU,WELCHEN TEILWEISE UND WELCHEN STIMMEN
SIE NICHT ZU.

TOTAL MAENN

LICH

93

9.6

365

38.4

467
51.2

582
61.2

273

28./

92
9.7

42

8.7

107

34.4

275
56.7

302

62.3

140
28.·9

WE 10 ALTER
LIGH 14-17

51

11.0

198

42.7

210
45.3

278
59.9

133
28.7

43 49.
8.9 10.6

50

13.2

142
37.6

184

48.7

220
58.2

123

32.5

ALTER

18-ZO

l6

6.2

95
37.0

144
56.0

174
67.7

56

21.8

ALTER

21-25

27
8.5

128

40.5

159

50.3

188
59.5

94
29.7

CRT

DIS

5 TSO

26

11.0

99
41.9

109
46.2

136
57.6

74

31.4

34 26 32 25
9.0 10.1 10.1 10.6

URT
5-100

TSD

:31
8.7

147

41.3

176

49.4

216
60.7

102·
Z8.7

35
9.8

URT

UEBER
100 T

32
9.1

118
33.5

200
56.8

224
63.6

96

27.3

32
9.1

NIELS

1+5

Za

12.0

97
41.6

106

45.5

152
65.2

60
25.8

19
8.2

DATE 18 JAN 72

9

NIELS NIELS NIELS NIEL, EIGEN 'NI,
2 3A 38 4 EINK. .511

EI,

24
9.6

91
36.4

135
54.0

161
64.4

65

26.0

23
9.2

13
7.9

56
33.9

93

56.4

96
58.2

47
28.5

22
13.3

9
6.1

70

47.6

66
44.9

79

53.7

59

40. l

6
5.4

15
10.1

50
33.6

85
57.0

d 8
59. 1

41
27.5

20
13.4

309 k

58.1 6,

160 :

30.1 21

O 0
11.3

44-9

....'

:62

951 485 464 - 378 257 316 236 356 352 233 250 165 147 149 532

50
9.4 1,

208
39.1 3

268

50.4 5-

7
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INSTITUT FUER JUGENDFORSCHUNG, MUENCHEN. DATE 18 JAN 72

AUF DIESER LISTS STEHEN AUSSAGEN UEBER ARZNEIMITTEL..WELCHEN DIESER
AUSSAGEN STIMMEN SIE GANZ ZU,WELCHEN TEILWEISE UND WELCHEN .STIMMEN
SIE NICHT ZU.

TOTAL FR 50 FR 60
NEIN WAHRS VIELL JA,- LOWS MIDDL· HIGH

NICHT MAL HAB

RESPONDENTS 951 366 219 156 211 238 479 234

LISTE 8/1 631 254 144 95 139 170 312 149
ST.GANZ ZU 66.4 69.4 65.8 60.9 65.9 71.4 65.1 63.7

.

ST.TEILW.ZU 257 92 64 .45 56 55 · 131 71
27.0 25:1 29.2 28.8 26.5 23.1 27.3 30.3

ST.NICHT ZU 56
.

18 11 13 14 10 35 11.
5.9 4.9 5.0 8-3 6.6 4.2' 7.3 4.7

LISTE 8/2 4·1 23 5 7 6 6 18
..

17
ST.GANZ ZU 4.3 6 e 3 2.3 4.5 2.8 2.5 3.8 ·7.3

ST.TEILW.ZU 214 81 44 41 48 31 108 75-
22.5 22.1 20.1 · 26.3 22.7 13.0 22.5 32.1

ST.NICHT ZU 688 260 169 105 155 . 198 ·352 .133
72.3 71.0 77.2 67.3 ·73.5 83.2 73.5 59.0

LISTE 8/3 52 26 4 8 14 9 29 14

ST.GANZ ZU 5.5 7.1 1.8 5.1 6.6 3.8 6.1 6.0

ST.TEILW.ZU 163 58 44 29 35 2S 78 57
17.1 15.8 20.1 18.6 16.6 11.8 16.3 24.4

ST.NICHT ZU 729 281 171
'

115 160 199 370 160
76.7 76.8 .78.1 73.7 .75.8 83.6 77.2 68.4

_1
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INSTITUT FUER JUGENDFORSCHUNG, MUENCHEN. DATE 18 JAN 72
. , ·

(

AUF 'DIESER LISTE STEHEN ·AUSSAGEN UEBER ARZNEIMITTEL. WELCHEN DIESER

C AUSSAGEN STIMMEN SIS GANZ ZU,WELCHEN TEILWEISE UND WELCHEN STIMMEN
SIE NICHT ZU.

TOTAL FR 50 FR 60.·
NEIN WAHRS VIELL JA,

<
LOWS MIODL HIGH

NICHT MAL HAB

C. RESPONDENTS 951 366 219 156 211 238 479 234t|li

LISTE 8/4 72 20 15 13 25 10 36 26
ST.GANZ ZU 7.6 5.5 6.8 8.3 11.8 4.2 7.5 11.1

C
ST.TEILW.ZU 270 84 74 46 67 51 133 86

28.4 23.0 33.8 29.5 31.8 21.4 27.8 36.8

<
ST.NICHT ZU 601 259 129 96 116 172 309 120

.

63.2 70.8 58.9 61.5 55.0 72.3 64.5
"

51.3

LISTS 8/5 445 192 96 65 90 122 222 101
!ii. ST.GANZ ZU 46.8 52.5 43.8 41.7 42.7 51.3 46.3 43.2

ST.TEILW.ZU 372 123 96 65 91 80 196 96

39.1 33.6 43.8 41.7 .43.1 .33.6 40.9 41.0

ST.NICHT £U 130· 50 26 26 28 34 61 35

13.7· 13.7 11.9 16.7 13.3 · 14.3 12.7 15.0

LISTE 8/6 126 49 31 22 24 19 67 40

ST.GANZ ZU 13.2 13.4 14.2 14.1 11.4 8.0 14.0 17.1
./

i
ST.TEILW. ZUill 352 129 89 52 83· 85 135 -82

37.0 35.2 40.6 33.3 39.3 35.7 33.6 35.0

ST.NICHT ZU 469 189 100 78. 102 132 225 11Z
49.3 51.6 45.7 50.0. 48.3 ·55.5 47.0. 47.9
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1

RESPONDENTS

LISTE 8/7
ST.GAN£ ZU

ST.TETLW.ZU

ST.NICHT ZU

LISTF 8/8
ST.GANZ ZU

ST.TEILW.ZU

ST.NICHT ZU

LISTE 8/9

ST.CANZ ZU

ST.T*Ill.ZU

ST.NICHT ZU ·

. '' 2
INSTITUT FUER JUGENDFORSCHUNG, MUENCHEN.

AUF DIESER LISTE STEHEN AUSSAGEN UEBER ARZNEIMITTEL. WELCHEN DIESER
AUSSAGEN STIMMEN SIE GANZ ZU,WELCHEN TEILWEISE UND WELCHEN STIMMEN .,

STE NICHT ZU.

TOTAL FR 50
NEIN

457 195

48.1 53.3

385 129

40.5. 35.2

.,

108 42
11.4 11.5

552 239
58.0 65.3

343 106
36.1 29.0

44
4.

15
4.

376 162
39.5 44.3

395. 142.
41.5 38.8

180 63
18.9 17.2

WAHPS

NICHT

102
46.6

93
42.5

23

10.5

118

53.9

83

37.9

15

81
37.0

too
45.7

38

17.4

VIELL
MAL

JA,
HAB

62 . 101
39.7 47.9

75 66

48.1 40.8

19 24

12.2 11.4

77 121
49.4 57.3

67 85

42.9 40.3

11
7.1

3
1.4

70 61
44.9 28.9

62 92
39.7 43.6

25 56

16.0 26.5

FR 60.

LCWS MIDDL HIGH

121
50.8

93

39.1

22

149
62.6

75

31.5

10
4.2

102
42.9

94
39.5

41
17.2

236
49.3

191
39.9

54

11.3

276
57.6

175
36.5

21
4.4

182
36.0

206
43.0.

93

19.4

100.
42.7

101

43.2

32
13.7

127
54.3 ·

93'
39.7

13
5.6

92
39.3

95
40.6

46
19.7

-

DATE 18 JAN 72

951 366 219 156 211 238 479 234
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INSTITUT.FUER JUGENDFORSCHUNG,.MUENCHEN. DATE 18 JAN 72

9
AUF DIESER LISTE STEHEN AUSSAGEN UEBER ARZNEIMITTEL. WELCHEN DIESER
AUSSAGEN STIMMEN SIE GANZ ZU,WELCHEN TEILWEISE UND WELCHEN STIMMEN
SIE NICHT ZU.

TOTAL FR 50 FR 60
NEIN WAHRS VIELL JA, LOWS · MIDDL HIGH

NICHT MAL HAB

. RESPONDENTS 951 366 219 156 211 238 479 234

LISTE 8/10 93 43 18 18 14 17 44 32
ST.GANZ ZU 9.8 11.7 8.2 11.5 6.6 7.1

.
9.2 13.7

ST.TEILW.ZU 365 154 92 ' 46 73 74 189 102
38.4 42.1 42.0 29.5 34.6 31.1 39.5 43.6

ST.NICHT ZU 487 166 110 92 120 141 247 99
51-2 45.4 50.2 59.0 56.9 59.2 51.6 42.3

LISTE 8/11 582 231 126 107 117 149 284 149 \
ST.GANZ IU 61.2 63.1 57.5 68.6 55.5 62.6 59..3 63.7

ST.TEILW. ZU 273 92 67 42 75 63 · 144 66
28.7 25.1 30.6 26.9 35.5 26.5 30.1 28.2

ST.NICHT ZU 92. 42 25 7 17 25 50. 17
9.7 11.5 11.4 4.5 8.1 10.5 10.4. 7.3


