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1. Problem und Aufraberstellung:

Ende 1971/Anfang 1972 fiihrte das INSTITUT FUR JUGEND- |
FORSCHUNG, Miinchen, eine Gemeinschafitsuntersuchung durch,
‘an der sich neben der BUNDESZENTRALE FUR GESUNDHEITLICHE

AUFKLARUNG ein Hersteller nichtalkoholischer Getrinke be-

teiligte. Die Fragen fiir die Eundeszen%rale, die in Zusammer
arbeit mit dem Institut fiir Jugendforschung entwickelt wor-
deh sind, bezogen sich auf verschiedene, die Rundeszenirale

aktuell interessierende Probleme und umfafien zwei Driuttel

des gesamten Fragebogens:

1. Arzt: Mit welchen Beschwerden gehen Jugendliche zum Arzt
| ; Was hat der Arzt beim Arztbesuch getan {wurder Un-
tersuchunzen gemacht, welche Empfehlungen hat er

gegeben ?)

2. Arzneimittei: Bekanntheit von spezifischen Schlaf-, Schme:
.Adfputsch-, Stdrkungs-, Beruzhigpungs- (und Rausche
mitteln). Eigenkcnsum und Konsum in der Familie.
Beurteilungen von Aussagen ilber den Problenrbercich

"Medikation" (Medikationsbereitschaft hoch - niedyr]

a

3. Rauchen: Rauchverhalten der Jugendlichen: wieviel, v-lche
Sorten, welche Arien werden zeraucht ? Beginn des
Rauchens. Entwicklung von Rauchzewonnheiten. frager

zur Verminderunsz des Kaucher-Risikos.

. Alkorol: Konsum der Eltern, feschwister und Eigepkonsum:

Art und Haufirkeit,
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5. Freizeitkampasne: Bekanntheit der Aktion "MEHR SPASS IN DIE

FREIZEIT", Verstédndnis der Konzeption.

6. Rauschmittel: Bekanntheit der Broschiire der Bundeszentrale
" INFORMATIONEN ZUM DROGENPRORBLEM"., Wie wird sie beur-

teilt ? Wirkungserwartungen von Drogen. Erziehungs-
~stile und Rauschmittelkonsum, Konfliktspannungen und

_Rauschmitteldistanz. Eigener Konsum von RM.

~

7. Rolle der Frau: .Faktische und ideale Rolle der Frau. Abhéngi
keitsbéziehungen zwischen Mann und Frau. Eigenheiten
in der Rolle der Frau. Wo kann sich die Frau insbeson

dere profilieren und entfalten ?

8. Problemhiufung: Verbreitung von besonders bedeutsamen Jugend-
problemen: Fehlanpassungen und Storungen der Person-
lichkeitsentwicklung. Beziehungen zur sozialen Umwelt

Beziehungen zum Elternhaus.

Zu faét allen Problembereichen lagen der Bundeszentrale zum Zelit
punkt der Fragebogenentwicklung bereits Grundlagenforschungser-
: gebnisse’vor. Diese Ergebnisse wurden jedoch in qualitativ und/
oder experimentell angelegten Studien erzielt und lieRen daher
nicht erkennen, wie verbreitet bestimmte Probleme waren, d.h.
welchen Stellenwert diese fiir 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 AufklidrungsmafBnahmen interessierten.



2. Methodik:

2.1 Stichprobe:

Befragt wurden l.oo00 14- bis.25-Jéhrige im Bundesgebiet

und Westberlin. Nach Bereinigung der Daten waren 951 Inter-
views auswertbar. Die Repridsentanz der mehrfach geschichte-
"ten Flichen-Stichprobe wird durch das "Conring-Field-Random

Verfahren" des Institus fiir Jugendforschung gewdhrleistet.

Der Untersuchung lagen 300 Sample-Points zugrunde.

2.2 Durchfiihrung der Interviews:

Vor der endgiiltigen Abfassung des Fragebogens wurden einige
Probeinterviews durchgefiihrt, die Auskunft iiber die Lange
eines Interviews, iiber die Verstédndlichkeit der Fragen,
iiber die Bereitschaft zur—Teilnahme am Interview, Fehler }
in der Fragebogen-Logik, etc. gaben.

Die Befragten wurden iiber Kontaktpersonén in den nach dem
Fldchen-Random-Verfahren auégewéhlten Haushalten anhand des
sogenannten "Schwedenschliissels" bestimmt. Um Generations-
einfliisse, die sich verzerrend auf die Antworten der Be-
fragten auswirken kénnen, auszuschlieBen und um die Aus-
schopfung der Stichprobe zu erhdhen, wurden nach der Kon-
zeption des Instituts fur Jugendforschung nur Jugendliche }
im Alter zwischen 16 und 25 Jahren als Interviewer einge-}
setzt. Dle Interviews fanden entweder in dem Faushalt, in f

dem die Jugendlichen wohnten oder auBerhalb des Haushaltes‘

statt. ‘



2.3 Interviewer-Kontrolle:

Die 300 Interviewer wurden durch 50 Interview-Einsatz-
gruppenleiter im Alter bis zu 35 Jahren (Junglehrer) kon-

trolliert.
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2.4 Erhebungszeitraum:

Die Feldarbeit fand im MNovember/Anfang Dezember 1971 statt.
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2.5 Auswertung:

Die Antworten der Befragten wurden von den Interfiewern un-
mitﬁelbar auf Belegformblidttern markiert, sodaB bei den ge-
schlossenen Fragen e;ne direkte Ubertragung der Ergebnisse

auf Lochkarten méglich ﬁurde. Die Ergebnisse wurden nach den
demographischen Merkmalen Geschlecht, Alter, WohnortgrdBe,
Nielsen-Gebiet und Berufstdtigkeit, sowie zum Teil nach den
qualitativen Merkmalen "Distanz zur Einnahme von Rauschmitteln"
und “Probiemhﬁufung“ aufgegliedert. (Siehe "Erlduterungen zu

iJF 7/71 und iJF 1/72")

3. Verbale Darstellung der Freebnisse

Eine;vorléufige Reschreibung der Ergebnisse wurde von der
Forschungsstelle  JUGENDLICHE UND RANDSTANDIGE GRUPPEN ,
Rainer Wetz, Koln, vorgenommen. Da die Befragung nach Ge -
‘sichtspunkten, die die Pundeszentrale besonders inter: "sier-
ten, ausgerichtet war, war eine intensivg Reratung der For-
schungsstelle durch Herrn Dipl.-Soz. M. Lehmann von der Pun‘

deszentrale notwendig. Wir danken ihm an dieser Stelle fiur

seiné fruchtbare Mitarbeit und die vielen wertvollen Anre-
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gungen fiir die Beschreibung und teilweise Interpretation

der Ergebmisse.

b, Statistische Hinweise:

Beirder Darstellung der Ergebnisse muBten wir uns wegen der
Fiille der Daten weitgehend auf wesentliche, d.h. statistisch.
signifikante Tatbestdnde beschrédnken. Neben def Chi-Quadrat-
Methode und wenigen anderen_statistischen'Prﬁfverfahren wurde
énhand der iiblichen Tabellen gepriift, ob die Differenzen zwi-
schen je 2 Hiufigkeiten (mit ungleichem Umfang) bei 2-seiti-
ger Fragestellung innerhalb (nicht signifikant) oder auBer-
halb (signifikant) des 7zufallsbereiches von hdchstens 5 %

liegen.



Erliuterungen zu I JF 7/71 und I JF 1/72

Mehrthemenbefragungen (reprﬁsentativ) von Jugendlichen und$
jungen Erwachsenen im Alter von 14 bis 25 Jahren. Die Befra-
gungen wurden von jugendlichen Interviewern (bis 29 Jahre)
durchgefiihrt.

Erklirungen der Abkiirzungen:
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NEHME
NICHT
NEHME

NEHME
NICHT
NEHME

ERLBT
ERLBT
NEIN

KONFL
JA
KONFL
NEIN

Nielsen-Gebiete 1 und 5:
Norddeutschland und Westberlin
Nordrhein-Westfalen

Hessen, Rheinland-Pfalz, Saarland
Baden~Wiirttemberg

Bayern

Frage:
Wenn Ihnen jemand kostenlos Opium wdhrend eine

- Party oder auch so anbieten wiirde, wiirden Sie

L | R |

JA

I}

es dann nehmen oder wiirden Sie es ablehnen?
Antwort: :

wiirde es nehmen

wiirde es ablehnen

Frage: :

Und wie ist es mit Haschisch? Konnten Sie sich
vorstellen, dal3 Sie Haschisch angenommen hédtte
Antwort:

ONE

nein

Frage:

Wie ist Thre Ansicht: sollte die Einnahme wvon
_Haschisch oder Marihuana gesetzlich erlaubt
werden oder sind Sie fiir Beibehaltung des Ver-
botes von Haschisch und Marhuana? :
Antwort:

= 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 hiufig davon gesprochen, daf
die Generationen der Jugendlichen und der Er-
wachsenen in wichtigen Dingen unterschiedliche
Ansichten haben. - Wie ist IThre Meinung dazu?
Gibt es erhebliche Meinungsunterschiede zwi-
schen den Jugendlichen und den Erwachsenen?)
Antwort: |

Jja

nein
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PROBL VERST JA

PROBL VERST NEIN

FRND

FEST 1 - &
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, dafl Thre perstnlichen
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?

'Frage:

(* 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 bis 9 Personen

lockerer Freundeskreis, 5 bis 9 Personen
Freundeskreis, bestehend aus mehr als 9 Personen

Konnen 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 auc

- 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, Stdrungen 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)

«e. im Vergleich zur Gesamtheit der Jugendlichen.



HAUFIGKEIT DES ARZTBESUCHES UND ARZTLICHE BERATUNGSTATIGKEIT

1, Hiufigkeit des Arztbesuches

Innerhalb der letzten b Monate waren nach den vorliegenden Er-
gebnissen knapp drei Viertel aller miEnnlichen und nahezu 85 %
aller weiblichen Jugendlichen im Alter von 14 bis 25 Jahren
mindestens einmal bei einem Arzt. 50 % der weiblichen Befragten
dieses Alters gehen innerhalb von ca. 6 Wochen mindestens einmal
zum Arzt. Dagegen gehen 50 % der midnnlichen Befragten dieses
Alters innerhalb von ca. 10 Wochen mindestens éinmel zum Arzt.
Diese geschlechtsspezitischen Unterschiede sind - wie Schaubild

1 veranschaulicht - eindeutig.
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Schaubild 1: Hiufigkeit des Arztbesuches

(kumuliert, nach Geschlecht)
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AuBler diesen geschlechtsspezifischen Unterschieden sind zu-
nédchst keine weiteren btedeutssmen Unterschiede in der Haufig-
keit der Arztkonsulstionen zu entdecken. Betrachtet man neben
Schaubild 1 jedoch auch Tabelle 1, in der die Ergebnisse auf
die Frage nach der fachlichen Ausrichtung des Arztes, von dem
die Jugendlichen das letzte Mal untersucht worden sind, darge-
stellt sind, dann ergibt sich eine Abhé@ngigkeit zwischen der

Héufigkeit des (freiwilligen) Arztbesuches und der Variablen

"Alter":
TABELLE 1 14-17 18-20 21-25

Prektischer Aret oiiseiieis 36,8 % 42,0 % 44,3 %
305§ B SIS L 34,9 % 35,8 % 28,2 %
ARZORAYEL L5l v i e 5,8 % b, 8% 7,0 %
(anderer) Facharzt ........ 14,6 % 19,1 % 28,2 %
Zwischensumme ...ceeeseeees ' 92,1 % 103,1 % 109,2 %
ASchularst i.civivivaine o 5:3 % 3,1 % 0,9 %
SCRULSENNEYEL «.ceveeontose 13,5 % 3,5 % 0,6 %
Summe 110,9 % 109,7 % 109,2 %

Jingere Jugendliche werden - wie aus der Tabelle 1 hervéfgeht -
relativ hdufig von Schulédrzten und Schulzahnirzten iiberwacht bzw.
untersucht, Die Hdufigkeit des freiwilligen Arztbesuches jedoch

steigt mit zunehmendem Alter betrichtlich (Zwischensummen),

Knapp die Hdlfte der 14- bis 25-jdhrigen war, als ein Arzt konsul-
tiert wurde, bei einem praktischen Arzt. Der praktische Arzt wird

von Ménnern relativ hidufiger als von Frauen aufgesucht.

Frauen gehen bedeutend hdufiger als Minner zum Facharzt., Da

die Kategorie Facharzt nicht nidher aufgeschliisselt i+t (auBer

"Augenarzt"), kann nur vermutet werden, daB die hiufigere




Facharztkonsulation durch Frauen suf den Frauenarztbesuch

guriickzufilhren ist. MSglicherweise ist die zunehmende Fach-
arztkonsuletion mit steigendem Alter vor allem (oder zumin-
dest in wesentlichem MaBe) auf die zunehmende prophylaktische
Inanspruchnahme des Frauenarztes durch die Frauen zuriickzu-
fiihren und in geringerem MaBe dadurch verursacht, daf in
dieser Lebensphase mit zunehmendem Alter die Krankheitshdufig-

keit ansteigt (z.B. Pillenverschreibung).

Auch der praktische Arzt wird - wenn auch in geringerem MaBe -
von #lteren Jugendlichen hdufiger als von jlingeren aufgesucht.
Die oftensichtlich mit wachsendem Alter zunehmende Konsultation

von Arzten wird allerdings in stédrkerem MaBe auch auf das Auf-

tauchen von Beschwerden und Krankheitssymptomen zuriickzufithren

gsein,
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{iberraschend ist dagegen die Beobachtung, daB iliber-2o-jéhrige
.seltener zum Zahnarzt gehen als Jiingere, da nicht sngenommen
werden kann, daB in diesem Alter die Hiufigkeit des Anlasses
geringer wird. Mdglicherweise werden die jiingeren Befragten
stirker zu prophylaktischen Untersuchungen veranlaBt, widhrend
die Alteren daraut verzichten und den Zashnarzt nur noch bei
Zahnschmerzen aufsuchen. ‘
Auf dem Lend dominiert der praktische Arzt gegeniiber dem Fach- |
arzt. Da das Facharztangebot suf dem Land geringer ist als in
der Stedt, erscheint dieser Unterschied plausibel. Bei der ge-
sundheitlichen Versorgnung scheint rein quantitativ den Jugend-
lichen, die nicht in der Stadt wohnen, daraus jedoch kein Nech-
teil zu erwachsen, denn sie gehen nicht seltener zum Arzt als

Jugendliche, die in Stddten wohnen.
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2. Dauer des Arztbesuches

In 50% der Fdlle hat der letzte Arzthbesuch 12 Minuten oder wenige
Zeit in Anspruch genommen. Hierbei ist nur die Verweildauer in

der Arztpraxis selbst beriicksichtigt, nicht aber auch die Warte-

.2eit der Patienten. Wie aus Schaubild 2 hervorgeht, war nur

jeder achte Patient lénger als 20 Minuten in der Arztpraxis und

wurde von einem Arzt untersucht bzw. behandelt,

Schaubild 2: Dauer des Aufenthaltes in der Arztpraxis

(ohne Wartezeiten), kumuliert

5 » ; e : L }
. 5 Min. 10 Mi¥X. 15 Min. 20 Min. mehr ds®
{1 - = 20 Min.

X

Wie aus Scheubild 2 hervorgent, ist die Washrscheinlichkeit,
in der Arztpraxis zwischen 1 und ca. 15 Minuten zu verweilen, 1
fast gleich hoch (linearer Kurvenverlautr). Auch die 'Hahrscnein-—i
lichkeit, 15, 20 oder 2% Minuten, also 15 Minuten oéder:lénger

in der Arztpraxis zu verweilen, ist gleich hoch; jedoch ist
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gsie geringer, als die Wahrscheinlichkeit, weniger als 15 Min-
nuten den Arzt in Anspruch zu nehmen. D. h. es scheint mehr
oder weniger vom Zufall abzuhingen, wie lange der Aufenthalt
in der Praxis dauert. Erst eine Verweildauer von mehr als

1% Minuten ist relativ weniger wahrscheinlich.

Nach dem subjektiven Emptinden ist die Dauer des Arztbesuches
von Alter, Geschlecht, und allen anderen Merkmalen, die in
dieser Befragung beriicksichtigt wurden, offensichtlich un-

abhingig.

3. Wahrscheinlichkeit einer drztlichen Untersuchung beim
Arztbesuch

Drei Viertel der Befragten geben an, vom Arzt beim letztien
Arztbesuch untersucht worden zu sein. Jeder zehnte Patient ist
nicht untersucht worden, sondern het lediglich ein Medikament
verschrieben bekommen. Dies gilt verstdrkt fiir Frauen. Auch
mit zunehmendem Alter sinkt die %Wahrscheinlichkeit einer
Untersuchung durch den Arzt. Das mag daran liegen, dal die
jiingeren Jugendlichen zu einem hdheren Anteil nicht in der
Arztpraxis, sondern im Rehmen einer Routine-Schuluntersuchung

mit dem Arzt in Kontakt kemen.

Auffellend ist suBerdem, daB Arzte in Orten unter 5.000
Einwonnefn und in Bayern sehr viél hdutiger als andere Arzte
dié jugendlichen Patienten nicht untersuchten,sondern ihnen
lediglich Medikamente verschrieben haben. Dies trifft zu,
obwohl die Konsulationszeit beim Arzt nach den Angaben der

‘Befragten nicht klirzer war.
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Die Zahl der in den Pfaxisréumen ausdriicklich Untersuchten

ist dagegen in Grofstddten am geringsten.

In Baden-Wiirttemberg ist die Untersuchungshidufigkeit auf-
?allendhﬁner als in anderen Bundesléndern. Diese Tatsache
héngt vermutlich damit zusammen, daf die Zahl der durch Schul-
untersuchungen erfaften Jugendlichen in Baden-Wiirtiemberg

besonders hoch ist.

4.Gesundheitserzieherische Beratungstdtigkeit des Arztes

Eine iiber die&rztliche Untersuchung und Verschreibung von
Medikementen hinausgehende gesundheitserzieherische bzw, be-~
ratende Tdtigkeit des Arztes gegeniliber seinen jugendlichen
Patienten hat in hdchstens der HHltte der Fidlle stattgefunden.
Mit zunehmendem Alter wédchst die Zahl der Angaben iiber eine
Beratungstdtigkeit. Dieses Ergebnis kenn auf die Hiufigkeit
der schﬁlﬁrztlichen Routine-Untersochungen zuriickgefiinrt wer-
den, Zum Teil ist es sicher aber auch darauf gzuriickzufiihren,
daB mit zunenmendem Alter bereits bei den unter-25-jihrigen
die Anldsse fiir eine Verwarnung oder fiir einen Ratschlag durch

den Arzt hﬁufigér werden.

Am hdufigstens kdnnen sich die Befragten an die Aufforderung
des Arztes erinnern, sich kdrperlich weniger enzustrengen.
An'dieéen Ratschlag erinnern sich besonders hi#ufig die iiber
20-jéhrigen. Das kdnnte ein Zeichen fiir eine geringer werdende

Belastbarkeit der iiber~2o-~jdhrigen Jugendlichen sein.



=i
Fast jeder zehnte Jugendliche gibt an, daf der Arzt sie aufge-
fordert hat, weniger zu rauchen. Mit zunehmendem Alter werden
immer mehr Jugendliche wegen des Rauchens verwarnt. Bei den
iiber-20-jdhrigen steht die Unterhaltung des Arztes mit dem

Patienten iiber das Rauchen bereits an der ersten Stelle.

Dagegen tritt die Aufforderung, sich k&rperlich mehr zu bewegen,
" bei dieser Altersgruppe relativ in den Hintergrund. Insbesondere
die 18- bis 2o0-jdhrigen scheinen den groBten Bedarf an kOrper-
licher Bewegung zu haben. 11% der Jugendlichen aus dieser Al-
tersgruppe erinnern sich daran, von dem Arzt einen entsprechen-

den Hinweis bekommen zu haben.

Weniger hdutig erinnern sich die Jugendlichen an den Ratschlag
des Arztes,sie sollten mehr schla fen. Der Nachholbedarf an Schlaf

scheint allerdings mit zunehmendem Alter leicht anzusteigen.

Didtvorschriften muBten jedem 20sten Jugendlichen im Alfter unter
20 Jahren und jedem 12ten im Alter iliber 20 Jahren gemacht wer-
den. Die Aufforderung, mehr zu essen, wurde den jiingeren und

die Aufforderung'weniger zu essen, wurde den Hlteren Jugend-

lichen hdufiger auf den Weg gegeben.

Nur in Ausnszhmefédllen scheint sich der Arzt els Berater in per-
sﬁnlicheh, schulischen, beruflichen und/oder sexuellen Problemen
zu filhlen. Weibliche Jugendliche haben dabei noch eine relativ
hthere Chance - insbesondere bei der Beratung in sexuellen
Dingen (6%) - von ihrem Arzt bei ihrem Problemen geholfen zu

bekommen.
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Am wenigsten kSnnen sich die Befragten erinnern (insgesanmt
8 von 951), von ihrem Arzt iiber das aktuelle Rauschmittel-

problem'informiert bzw. aufgekldrt worden zu sein.

Zusemmenfassend scheint sich zu bestédtigen, daB sich der Arzt

auf die somatischen Aspekte von Krankheitsbildern beschrinkt

und wenig Einsicht nimmt in die seelischen Strukturen von

- Krankheiten. Zwaer kann diese Vermutung im Rahmen dieser begrenz-
ten Untersuchung nicht als erfahrungswissgnschaftlich gesicherte

Ausseage generalisiert werden.

]
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Schularzt

Scluﬂ.: Z-ahnarzt
Pralktischer Arzt
Zohnarzt

Augenarzt

Facharzt
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13

14

15

16

17

18

" Liste

Der Arzt hat mich nicht untersucht, sondern

“mir nur Medikamente verschrieben

Hat mir Bettrule verordnet

Hat mich in sel;neu Praxisrdaumen untersucht

Der Arzt kam 2zu mir nach Hause

Hat mich im Krankenhaus behandelt

Hat mich zu einem anderen Arzt iiberwiesen

Hat mir geraten,wenig'er Zu rauchen/nicht mehr zu rauchen
Hat mir geraten,weniger/keinen Kaffee zu trinken

Hat mir geraten,weniger/keinen Alkohol Iﬁehr zu trinken
Hat mir geraten, mehr zu schlafen

Hat mir Ratschlédge in sexuellen Dingen gegeben

Hat mir geraten, mehr zu essen

Hat mir kc,:.f(-zr'a‘ﬁen, weniger zu essen

Hat mir Erné‘hrungs -oder Diéifvorschriften gegeben

IHat mir gesagt, wie ich mit personlichen Problemen

in Beruf oder Schule besser fertig werde

Hat mir geraten, kdérperliche Anstrengu.ng Zzu verraeiden
Hat mir geraten, mich mehr zu bewegen/Sport zu treiben

Hat mich iiber die Wirkung von Rauschmitteln informiert



RESPUNLENTS
INNFRAHeD e
LETZ1 a4 hwue

{Nfit’““-ﬂo
LETZT.2-3 MU

INNERH.U .
LebALBoJAHK

INNEHH.V -
I JdaHR

INNERHWV
2 JAHKLN

LAENGER® ALS
2 JABRL HEK

wWANN SINU
BEHANDELT sUKDEN.
TUTAL  MAENN Wefo
LILH LILA
951 4;:\\ 464
335 134 199
35.& 4!7.0 42.9
223 115 108
£308. 23,7 29 ai3
199 114 45
20-‘1 25-5 18.3
119 70 449
12.5 l4:& "HO.s
39 25 B4
4e1 Ye 2 Jau
38 27 Sk
7440 2%

INSTITUT FUER JUGENDFOKSCHUNG, MUENCHEN.

Se0

ALTEK
14-17

378
121
32.0

93
24.6

93
24.6

48
12.7

18
4e48

ALTER
18-20

257
101
39.3

57
222

G4
17.1

3%
13.2

10
3.9

iz

47

SIE ZULETZY VON £INEM ARZT-Z

ALTER
21=25

316
113
35.8

73
23.1

62
19-0

37
11.7

i1
3.5

21
6.6

DRT
BIS
SETSD

236

8y

37.7

44
i8.6
52
22.0

URT
5-100
TSD

350

34.3
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25.0
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12.9

15
bel

17
4.8
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100 ¥

352
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34.9
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s
21.9

2
-

lu.d

16
4.5

12
3.4

AHNARZT UNTERSUCHT 0Otk

NIELS
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95
40.8
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21.9
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250
7
30.38

-3}
24.0

4o
18.4
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13.2

13
T2

18
7.2

UATE 18 JAN 72

NIELS
A
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38.2
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2320
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&
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?
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~ INSTITUT FUER JUGENDFORSCHUNGs MUENCHEN. DATE 18 JAN T2

SAGEN SIE MIR NACH DIESER LISTE,WELCHER ARZT SIE LZULETZT UNTERSUCHT
UUVER BEHANDELT HAT.

TUuTAL MAENN WCI3 ALTER ALTER ALTER ORT ORT OKT NIELS WNIELS NIcLS NIELS NIELS EIGEN NICHY
LICH EICH 14-17 3E8-—20 21-25 BiS 5100, UEBER. ‘1 7Es5 2 3A 38 & EINKs EIGEN
: 5 TSD TS0 100 T EINK.
ReSPUNUENTS 951 485 404 . 378 25T = 316 236 356 352 ' 233 250 165 147 149 532 40
>CHUL ARZT 31 21 10 20 8 3 6 & 15 9 7 5 3 6 i0 21
3.3 4e3 2e2 5.3 . 3el 9 2.5 2.5 4e3 3.9 2.8 3.0 2.0 4.0 1.9 5.1
SCHUL ZAHN=- ¥4 39 253 51 9 2 13 20 29 26 13 13 7 3 14 45
ARZT 6.5 S« 0 5.0 13.5 35 -0 5.5 5.6 8.2 11.2 5.2 T.9 4.8 2.0 2.6 11.C
PRAKT « AKZT 387 216 170 139 lug 140 117 142 126 89 103 73 57 63 239 147
40.7 “4e5 36.6 36.8 42.0 4443 49 .6 39.9 35.8 38.2 4l.2 4o 2 38.8 423 449 35.
ZAHNARLT 313 147 165 132 92 89 84 116 111 7 82 LY 59 45 159 14
32.4 30.3 35.6 34.9 3%.38 282 35.6 32.0 31.5 33.0 32.48 29.1 40.1 30.2 299 3be
AUGENARZT 60 do 24 22 16 22 12 29 18 10 23 % 9 12 37 2
6.3 T4 - Se2 5.8 bal T=0 5.1 8.1 5.1 4.3 9.2 3.0 el 8.1 T.0 5.4
FALHARLT 193 67 126 55 49 B9 34 72 86 44 62 31 26 29 118 T

403 L3.8 27.2 14.6 19.1 28.2 l4.4 20,2 244 18.9 24.8 18.8 17.7 19.5 222 l18.1




INSTITUT FUER JUGENUFORSCHUNGy MUENCHEN.

nit LANGE HAT DIESEK LETZTE ARZTBESUCH GEDAUERT- GEMEINT IST NUK DIE
LeIToL0IE SIE MIT OEM ARZT VERBRACHT HABENsALSU NICHT AUCH DIE
KWARTEZcIT.

TUTAL MAENN WEIB ALTER ALTER ALTER ORY URT ORT NIELS NIELS
LICH LICH 141771 18-20 21-25 BIS" -5=100. UEBER: 1o '5 2
: 5 TSD I5D 100 7

WESPOUNDENTS 951 4485 404 378 257 316 236 356 352 233 250
oIS ZU 5 MIN ihe - 75 W TV 82 31 39 32 52 b6 0 s
1650 15:5 BHE.6. 21:EEITL 12.3  13.6  14.6 168 17.2 1%.32
deZU 10U Mlie 235 113 122 94 72 69 o7 93 75 55 55
2usT  23.3 [26.3. hUNE ZHRD | 21.3 28,4 26,1 . 213 2346 2240
Be2U 15 MIN 261 141 L1 9% 72 95 71 93 97 66 66
2764 . 291G e - 2050EE RN 3041 301 - 260 2Te6. 28,3 2634
.’
BelU 20 MINe 140 70 69 45 39 56 27 54 59 27 51
4.7 146 HR4=9 AL MR AL  11.4 - 152 0 3648 i11.6 2054
MEHK ALS 119 ol 58 39 30 44 2y 53 35 26 32
20 MINe 12:5  12:6 0012.5 10,30 1850, ‘1349 10 . 18.9 99 112 1.8
WEISS 42 73 e 14 21 9 12 10 15 15 15 13

NILHT MEHR ol 4a 7 4el 5.6 3e5 3.6 4.2 4.2 4.3 6.4 52

VDATE 18 JAN T2

NIELS NIELS NIELS
3A 38 &

165 147 149

32 28 17
19.4 19.0 I1l.4
40 26 59
24.2 17.7 39.0
45 iy 40
273 29«9 2b.0d
18 27 17
10.9 1E.% 11.4
21 22 15
12.7 15.0 101
10 1 1
6.1 g o7

EIGEN
EINKe

532
70
13.2
X337
25.8
149
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82
15.4

74
13.9

21
3.9

NICH
t1GE
E LNy

4|

19.
23|
26
13

11,




KRESPUNOENTS
ALLG<UNTERS—
«RUUT INE
LAHN

AUGEN

BRILLE
ERKAELTUNG
AEUSSELE
VEKL FTZUNG

ANDERES
SPELIFISCHES

KEINE ANGadE

ANSTITUT FUER JUGENDFORSCHUNG, MUENCHEN. . DATE 18 JAN 72 é?

WELCHE SESCHWERDEN ODER PROUBLEME WAREN DER ANLASS FUER IHREN LETZTEN

AKZTBESUCH
TUGTAL MAENN
LICH
951 485
142 40
1429 1645
283 137
29.8 28.2
55 28
beB 5.3
7100 47
10.5 9.7
95 70
10.0 l4.4
253 101
26.6 20.8
50 23
5.3 6.8

REIB
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4o04%

62
13.4

145

3l.3

27
5.8

23
11.4

24
5.2
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17
3.7

ALTER
14-17

378
63
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33.6

20
5.3

47
12.4

23
Gel

ALTER
18—20

257
40
15.6

81
31.5

17
0«0

30

11.7

27
L0a>

34
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12
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316
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12.3

75
23.7
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5.7

23
7.3
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11.4
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15

bo¥
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BIS
5 TS0

236
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13.6

T1
3C.1

io
4o2

17
7.2
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127
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30.1

15
6%
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5=100" 'UEBER Gl 5 2 3A 38 4 EIRKe ¢tiICE




RESPUNDENTS
LISTE 10
1

2

Lo

e

INSTITUT FUER JUGENDFORSCHUNGy MUENCHEN.

WELUHE AUSSAGEN DICSER LISTE TREFFEN AUF IHREN LETZTEN ARZTBESUCH ZUe

TUTAL

951
101
10.06
BY
94

716
T5.4

40
%-d

20
del
517
6-0

87
9.1

31
3.3

MAENN
LICH

4565

43

de 9

47
9.7
355

T73.2

26
Se4

13
267

32
6.6

51

10.5

18 .

3.7

19

29
el

WEID
LICH

464
57
12.3

42
V.1

360
7.6

20
43
l.5

25

2= 4

30
T8

13
2.8

sl
4a5

38
Ba 2

ALTER
14-17

378
28
7ot

34
9.0

283
T4.9

25
6.6

ALTER
18-20

257

3.9

22
deb

12
bl

20
Ted

ALTER
ci=g5

316
41
13.0

29
9.2

236
T4a7
2.5

12
3.8

e |
6.0

50
15.8

1%

Gl

21
66

et

8.5

URT
BES
5 TS0

236

4a7

-

11.4%

3.4

12
5.1

22
9e3

ORT
5-100
S0

356

31

42

11.8

275
7.2

25
6-?
245

22
6.2

21
Teb

£

2.5

17
4.8

21
5.9

URT
UEBER
100 T

352

35

.9

33
)

e
T1.6

15
4.3
26

23
6.5

31
8.8

14
4.0

10
Lol

23
6.5

NIELS

233
2
9.9

15
bat

170
73.0

4.7

26
11.2

10
4.3
3.9

13
1.7

NIELS

250
21
B4

29
11.6
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73.2

14
5.6
2.0

22
8.8
17
6.8

248

2ab

14
5.6

DATE 18 JAN
NIELS NIELS
3A 38
165 147
16 14
9.7 9.5
20 11
12.1 7.5
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T4.5 83.7
13 5
7.9 3.4
5 1
3.0 o7
12 7
7«3 4.8
20 8
12.1 Se4
4 (]
24 4.1
8 7

4o 8 4.8
10 10
61 6.8

! 4

NIELS
4

149

27
18.1

9.“

9.4

EIGEN
EINKe.

532

57
107

50
9.4

420
78.9

15
2.8

12
2e3

28
5.1

&0
11.3

18
3.4

23
4.3
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7.0
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INSTITUT FUER JUGENDFURSCHUNG, MUENCHEN.

WELCHE AUSSAGEN DIESER LISTE TREFFEN AUF IHREN LETZTEN ARZTBESUCH ZU.

TUTAL

RESPUNCENTS 951
LISTE 10 31
i & 3.3
| 12 22
£ L

13 " : 30
3.£

14 60
6e3

15 12
1.3

16 99
10.4%

0% ¢ 76
8.0

i8 o
o8

MAENN
LICH

485

14
2.9

20
4.1

23
10.9

35
T2

KEIB
LICH

464

27
5.8

46
9.9

41
8.8

l.l

ALTER
14-17

378

13
34

ALTER
18-20

257

1.9

3«5

10
3.9

12
47
l.6

22
8.6

28
10.9

1.2

ALTER
21-25

316

13
"-1
=9

15
4T

27
Bo5

45
14.2

21
6.6
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236

10
4e2
1.3

11
4T

12
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25
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20
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356
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21
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100 T
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25
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9
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24
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24
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2
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1.2
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Y. 0
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9.2
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== INTERVIEWER BITTE VORGABLAXN VOR

L’/"‘\r 5

w Tr - - . 3 o,
Wann sind Sie zuletzt von einem Arzt/Zahn.

arzt uanter :s;uc:h+ oder behandelt worden?

3 3

Innerhalb der letzten 4 Wochen

- -

Innerhalb der letzten 2 bis 3 Monate =~--

T Innerhalb des letzten halben Jahres ====-
Innerhzlb eines Jahres =-—===-—=cccceccc=a
Innerhalb ven 2 Jahren =--—cececccccaca--.
: Lénger als zwei Jahre her -«e-eccececc--.
=, ¢» Sagen Sie mir nach dieser Liste, welcher L APChUIArst —shesssews ~deesoigglen g
{} ;?rtz;c Sie zuletzt untersucht oder behandelt B i Tk A T S
at !
5 2 saktischer Arzt scesmceccccccccncncnee
INTERVIEWER UBERREICHT LISTE 9 SESEISCESY o
4 Zahnarzt m=-eecccccaccec e c e -
5 Augenarzt -=--=sceemcceccccccccccaccn~~
8 Facharzti —-=--ccceca=c- i e o 0 0 o




A NE
o

» =3 Wie lange hat dieser leizte Arzib@such gedauert?
= Gemeint ist nur die Zeit, die Sie mit.-dem Arzt
verbracht haben, also nicht auch die Wartezeit,

bis

bis

mehr als 20 Minuten -=s===c-ac==s

weill nicht mehr ~=eccccccaccccaa

Zu o M

zu 15 Minuten =~=~=---

zu 20 Minuten ==wececccccaca- Sy

@gﬁ Welche Beschwerden oder Probleme waren der Anlaf flir Thren letzten

_Y rztbesuch?

A R B I N R I T A T I T R I IR B I I I I R R T I I A B B A
]
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Welche Aussagen die-
ser Liste treffen auf
Thren letzien Arztbe-
such zu?

INTERVIEWER UBER-
"GIBT LISTE 10 :

it

\/ /’

s o g

(4]

= SRR Lo (Y o - J e - |

2
12
13
14
15

16

37

18

Hat mir geraien, mehr zu essen ~~«-=--- e
Hat mir geraten, weniger zu essen ~---- T T TP SR SRR S
"Hat mir Ernshrungs -oder Di&tvorschriften gegeben =r-~<=== mmememme———

*“2
Der Arzt ha. mich nicnt untersucht, sSondern m.r
nur Medikamente verschrieben

R
g

Rt A ——

Hat mir Betiruhe verordnet . e m e ——— o e e e i e e i o o
Hat mich in seinen Praxisrfiumen untersucht ~~icccccccecccoccaesncons

Der Arzt kam zu mir nach Hause e e e cmecm————

Hat mich im Krankenhaus behandelt ~ ~~==== e LT,

Hat mich zu einem anderen Arzt llberwiesen ~e-eececmcccammmcaoaioo.l

Hat mir geraten, weniger zu rauchen/nicht mehr zu rauchen ~w--=ma--
Hat mir geraten, weniger/keinen Kaffee zu trinken ----eeeea- e ————
Hat mir geraien, weniger/keinen Alkohol mehr zu trinken «r-e--ee-aas
At il o TGN ZU BChlafon =s=~ace et lmbe il te ol o e o sk e e

Hat mir Ratschlige in sexuellen Dingen gegeben ----cceccacccaacaaanad

Hat mir gesagt, wie ich mit persénlichen Problemen in Beruf _
oder Schule besser fertig werde

Hat mir geraten, kdrperliche Anstrengung zu vermeiden ~y-~===caceaao
Hat :ir geratea, mick mehr zu bew«‘:"gen/Sport zu treiben «-=eccacaaa.

Hat mich dber die Wirkung von Rauschmitteln informiert =wesm=mecanan;




