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Vorbemerkung

Die vorliegende Kurzfassung ist als interne Diskussions-

grundlage gedacht.

Die eingearbeiteten Texte stammen von mehreren Autoren

(H. Gottschalk-Gahmann, M. Lehmann, H. Schnocks, G. Welsch)
und sind unter der Mitwirkung aller beteiligten BZgA-Refe-

renten erarbeitet worden.

Der komplette Tabellenband steht Interessenten zur Ein-

sichtnahme zur Verfugung.

Der Anhang dieser Kurzfassung enth ilt einen zusammen-

fassenden Vergleich der Ergebnisse der beiden Jahreser-

folgskontrollen 1974 und 1975. Da die angesprochenen

Themenbereiche als Einzelberichte konzipiert sind, wurden

sie bezogen auf den Gesamttext nicht durchlaufend

numeriert.
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A. Aufgabenstellung, Methode und Analyse

1. Aufgabenstellung

Die vorliegende Kurzfassung beinhaltet die wesentlichen

Ergebnisse einer Reprasentativbefragung der Bev8lkerung
der Bundesrepublik und West-Berlins ab 14 Jahre. Die Er-

hebung fand im Mai 1976 statt.

Die erhobenen Daten sollten eine Erfolgsabschatzung der-

jenigen MaBnahmen, die 1975 und Anfang 1976 von der BZgA
(z.T. auch vom BMJFG) durchgefuhrt worden sind, erm5g-
lichen. Gleichzeitig sollte die Untersuchung mit Grund-

lage sein fur eine grobe Aufgabenplanung der BZgA.

Die Untersuchung erhob vier Kategorien von Daten:

a) Daten zur Bekanntheit von einzelnen MaBnahmen, die

von der BZgA (und z.T. vom BMJFG) durchgefuhrt worden

sind.

Diese Daten reiBen die Einzelthemen und EinzelmaBnah-

men nur an, sie haben aber den Vorteil, daB sie unter-

einander vergleichbar sind. (Das Ergebnis z.B., daB

das Faltblatt X von Y % ·der Bev8lkerung schon einmal

gesehen wurde, kann schliissiger gewertet werden, wenn

man aufgrund derselben Befragung weiB, daB die meisten

anderen Einzelmedien bekannter oder weniger bekannt

sind.) Ferner ermaglichen diese Ergebnisse Aussagen
daruber, was mit Broschuren und anderen Einzelmedien

im allgemeinen geschieht, (daB z.B. Frauen im allge-
meinen durch Schriften zur gesundheitlichen Aufkla-

rung leichter erreichbar sind als Manner).

b) Daten zur Messung der Aktualitat der Thernen, die im

Rahmen des Arbeitsprogramms 1975 der BZgA behandelt

worden sind.

Diese Daten sind nicht in unmittelbarem Zusammenhang
mit den EinzelmaBnahmen, die von der BZgA durchge-
fiihrt worden sind, zu sehen. Sie sind Resultat aller

Ver6ffentlichungen in Presse, Funk, Fernsehen etc.,
die durch unterschiedliche Institutionen veranlaBt

wurden. Auf dem Hintergrund dieser Daten sind jedoch
die Ergebnisse uber die Bekanntheit von EinzelmaB-

nahmen der BZgA besser zu beurteilen. Wenn man z.B.

1) Aufbau, Gliederung und beschreibende Texte der vorliegenden
Kurzfassung sowie die allgemeinen Erlauterungen zur Aufgaben-
stellung, Methode, Analyse u.a. sind - soweit m8glich - unver-

andert aus dem Berichtsband zur "Werbeerfolgskontrolle der MaO-

nahmen der BZBA 1974" ubernommen worden.

-1-
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weiB, daB das Thema Krebs in der Bev6lkerung sehr

aktuell ist, kann unterstellt werden, daB die Er-

gebnisse zur Bekanntheit der "Krebs-Broschiire" der

BZgA z.B. auch auf die sonstige Berichterstattung
zuruckgefuhrt werden muB, daB die BZgA-Broschure
also in Wirklichkeit nicht so bekannt sein wird,
wie es aufgrund der Ergebnisse den Anschein hat.

Zum anderen ist es ein Hinweis dafur, daB die
"Krebs-Broschiire" auf die sonstigen Informationen

eingehen muB, daB also bestimmte Grundtatbestande

nicht so ausfiihrlich dargestellt, dafur aber falsche

Informationen korrigiert werden miissen.

c) Daten zur Messung der Interessenlage der Bev6lkerung
bzw. einzelner Bev8lkerungsgruppen in Bezug auf die

Gesamtheit der Themen, die im Rahmen des Arbeitspro-
gramms der BZgA behandelt worden sind.

Diese Daten sollten AufschluB geben uber einen mag-
lichen "Markt" fiir die gesundheitliche Aufklarung.
Dort, wo das Interesse der Bev6lkerung an einem

Thema groB ist, kann Aufklarungsmannahmen ein ge-
wisser Erfolg vorhergesagt werden (z.B. beim Thema

"Gesunde Ernahrung") . Dort, wo das Interesse an

einem Thema (z.B. bei Fragen zum Behindertenproblem)
relativ gering ist, mussen Strategien entwickelt

werden, um die Zielgruppen zunachst zu einer Aus-

einandersetzung mit dem Thema zu motivieren. Lau-

fende Kampagnen, deren Thema wenig Interesse in der

Bevolkerung findet (z.B. bei gesundheitlichen Fragen
der Familienplanung),mussen ferner uberdacht und

geandert werden.

d) Daten uber das GesundheitsbewuBtsein, die Gesund-

heitsbefindlichkeit und uber bestimmte Risikofak-

toren der Gesundheit (Verhaltensbereich).

Diese Daten sollen einen Ist-Stand ermitteln, der

m5glichst breit den Bereich der gesundheitlichen
Aufklarung abdeckt. Sie sollen als Bestandteil von

Trendbeobachtungen (durch wiederholte Erhebungen)
die Vorhersage von Entwicklungstendenzen erleich-

tern. Sie haben aber auch den Zweck, erste Erkla-

rungen fur Beobachtungen in den anderen Teilen der

Untersuchung zu ermoglichen und Hinweise fur die

Richtung der evtl. zu andernden Strategie bei einer

Kampagne zu geben. Z.B. kann aufgrund der vorlie-

genden Ergebnisse wiederholt werden, daB das Thema

"Ernahrung und Bewegung" in seinen Einzelbestand-

teilen ganz unterschiedliche Zielgruppen inter-
essiert und anspricht. Um auf die jeweilige Inter-

essen- und Motivationslage eingehen zu kBnnen, muB

sich also die Kampagne auf einzelne Zielgruppen kon-

zentrieren.

-2-
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Aktuell interessierende Fragen kBnnen - soweit sie den

Rahmen der Untersuchung nicht sprengen - auBerdem ge-
stellt werden.

Hauptproblem bei der Fragebogenerstellung war, die ge-
wunschte Fulle der Einzelthemen zu erfassen, ohne die

zeitliche Begrenzung eines Interviews zu sprengen. Auf

der Basis bereits vorliegender Untersuchungen wurde

auch versucht, die einzelnen Problembereiche durch m5g-
lichst zentrale Fragen (Indikatorfragen) abzudecken.

Die hier vorliegenden Daten sind bewuBt so komprimiert
dargestellt worden, um einen ersten Gesamtuberblick

uber die Ergebnisse zu liefern. Dieser Bericht vermit-

telt somit nur Anhaltspunkte uber Erfolge von Einzel-
maBnahmen und uber den demoskopischen bzw. sozialen

Hintergrund, auf dem die Aufklarungsarbeit betrieben

wird. Durch die Anlage der Untersuchung und die Art

der Berichterstattung kUnnte leicht der Eindruck der

Oberflachlichkeit entstehen. Diese Untersuchung hat

jedoch den groBen Vorteil gegenuber anderen, nicht so

breit angelegten Studien, daB sie es erm6glicht, Einzel-
befunde (wie bereits a.a.0. naher erlautert) im Ver-

gleich mit anderen Einzelbefunden zu relativieren.

Einzeluntersuchungen k6nnen ferner aufgrund dieser

Ergebnisse gezielter angelegt werden. Durch Zusatz-

auswertungen der vorliege.nden Daten erubrigen sich z.T.
auch zeitraubende und teure Exklusiverhebungen.

Gegenwartig werden z.B. folgende Zusatzauswertungen
erarbeitet:

- Typologieanalyse zum Bereich "Ernahrung und Bewegung"

- Kreuzauswertungen zum Thema "AlkoholmiBbrauch bei

Jugendlichen".

Auf eine Wiedergabe der jeweiligen Tabellen ist in

dieser Kurzfassung verzichtet worden. Selbstverstand-

lich steht Interessenten jedoch der komplette Tabellen-

band der Untersuchung zur Einsichtnahme zur Verfugung.

2. Methode

Die Auswahl der zu befragenden Personen erfolgte durch

eine mehrstufige, geschichtete Zufallsstichprobe, die

insgesamt 1.979 Personen umfaBte. Zur Grundgesamtheit
geh5rten alle wahrend des Befragungszeitraums in der

Bundesrepublik und in West-Berlin in Privathaushalten
lebenden Personen ab 14 Jahre.

-3-
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Die Ergebnisse wurden auBer nach Geschlecht und Alters-

gruppe auch nach sozialen Schichten der Befragten aus-

gewiesen. Die Bildung sozialer Gruppen erfolgte nach

dem Punktgruppenverfahren. Die wichtigsten Kriterien,
die dabei als Indikatoren fur die Schichtenzugehdrig-
keit verwendet werden, sind:

- wirtschaftliche Lage .(Pro-Kopf-Nettoeinkommen)

BerufszugehBrigkeit (Stellung im Beruf)
- kulturelles Niveau (Schulbildung).

Die Einstufung der Personen erfolgte anhand der fur

die genannten Kriterien errechneten Punktsumme in

Punktgruppen, die bestimmend sind fur die Zugeharig-
keit zu der

- "Unterschicht"

"Mittelschicht"

- "Oberschicht".

3. Analyse

Die gewonnenen Daten der Untersuchung wurden zu Themen-

bereichen zusammengefaBt und deren Interpretation zu-

nachst in Form eines Expos66 durchgefuhrt. Der besseren

Ausschapfung der Ergebnisse dienten Gesprache mit den

jeweils fur die einzelnen Sachgebiete zustandigen Fach-

referenten der BZgA, bevor der endgultige Bericht zu er-

stellen war.

Im Zusammenhang mit der Analyse muB hervorgehoben werden,
daB die ermittelten Ergebnisse auf eigenen Angaben der

Befragten beruhen, die jedoch nicht unbedingt mit ihrem

wirklichen Verhalten, Informationsstand und ihren Ein-

stellungen identisch sein mussen. Alle Aussagen sollten

ihrem Gehalt nach entsprechend der Formulierung "...Be-

fragte gaben an, ... geh6rt, gesehen, getan zu haben

bzw. zu meinen" gewertet werden.

I. Bekanntheit und Wichtigkeit verschiedener Problembereiche

und ihr Interess egrad in der Bev8lkerung im Fruhjahr 1976
--

Zur Ermittlung der Aktualitat und der pers6nlichen Wichtig-
keit von Problembereichen, die im Rahmen dds Arbeitsprogramms
der BZgA angesprochen werden, hatten die Testpersonen eine

Reihe von Statements zu beantworten. Diese Fragen waren so an-

gelegt, daB sowohl die Bekanntheit bzw. Aktualitat (geh8rt,
gesehen, gelesen) des angesprochenen Themas als auch der

Grad des pers8nlichen Interesses daran ermittelt wurde.

-5-
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1. Allgemeine Tendenzen

Schaubild -1- zeigt, welche Themen im Fruhjahr 1976 in
der Bev5lkerung besonders bekannt waren (etwas geh8rt,
gesehen, gelesen):

- Fruherkennung von Krebs (77 %)
- Schutzimpfungen.Erwachsener, z.B. gegen Grippe (68 %)
Gesunde Ernahrung (66 %)
Richtige Zahnpflege (63 %)

- Gesundheit durch Bewegung und Sport (62 %)
- Suchtgefahr durch MiBbrauch von Alkohol, Tabak und

Medikamenten (60 %)

Das Schaubild verdeutlicht ferner, daB sich das Inter-

esse der Gesamtbevalkerung z.T. auf v6llig andere Themen
richtet:

Fruherkennung von Krebs (65 %)
Gesunde Ernahrung (45 %)
Richtige Zahnpflege (45 %)

- Fruherkennung von Herz- und Kreislaufkrankheiten (45 %)
Fruherkennung von Diabetes (41 %)

- Verhinderung von Unfallen von Kindern (39 %),

Generell kann unterschieden werden zwischen Themen und

Problembereichen, die bei der Bev81kerung sowohl starkes

Interesse (im Hinblick auf die eigene Person) genieBen,
wie auch einen hohen Aktualitatsgrad erreicht haben (ge-
h6rt, gesehen, gelesen), aber auch umgekehrt Bereiche,
denen das Gros der Bevalkerung vallig uninteressiert

gegenubersteht und die ihnen nur sehr wenig prasent sind.

Zwischen diesen beiden extremen Konstellationen von Be-

kanntheit und Interesse gegenuber Problembereichen existie-

ren noch vielfaltige Abstufungen und Kombinationen.

a) Zu der Themengruppe "Starkes Interesse/hoher Aktuali-

tatsgrad" geh8ren spezielle Bereiche, wie Fruherken-

nung von Krebs, gesunde Ernahrung und richtige Zahn-

pflege (vgl. Schaubild -2-, Feld II, rechts oben).

b) Zur Themengruppe "Geringes Interesse/niedriger Aktu-

alit&tsgrad" gehuren Bereiche, die nur bedingt etwas

mit Gesundheit zu tun haben bzw. die nicht unmittel-

bar als gesundheitliche Themen erkennbar sind, wie

Erbgesundheitsfragen, Eigentumlichkeiten geistig Be-

hinderter, Abstimmen von Essen und Trimmen, Informa-

tionen Uber psychische Krankheiten, Fragen der Fa-

milienplanung und Freizeit (vgl. Schaubild -2-, Feld

III, links unten).

6
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SCHAUBILD  
Bekanntheit/Aktualittat verschiedener Problembereiche und Interessegrad

in der BevOIkerung im Frohjahr 1976

Frii kennung von Krebs

Schutzimpfungen Erwachsener, z.B. Grippe
Beide Ern3hrung

R;4Be Zahnpflege
Gegmidheit durch Bewegung und Sport
Suchtgefahr durch Mi11brauch von Alltagsdrogen I

Sct en fur Nichtraucher durch das Rauchen anderer I
Wijan schlank werden kann I
Verhutung von Unfallen von Kindem 1
Se lerziehung in der Schule

Vel tung von AlkoholmiBbrauch bed Jugendlichen I
Verhutung von Unfallen zu Hause · 1

6, nde Korperpflege 1
Frqirkennung von Diabetes 1
Sic rheit von Empfangnisverhutungsmitteln und -methoden I
Schutzimpfungen des Kleinkindes, z.8. Fbcken, Diphterie 1

Hil · fur Kdrperbehinderte I
W e Stellen Vorsorgeuntersuchungen durchfuhren

__ --

|

Bekampfung von Rauschmittelmi8brauch

Hill fur Altere I
Fr rkennung von Herz· und 1(reislaufkrankheiten I
Wie man sid, das Rauchen abgewthnen kann I

Au arung iiber Rechte des Verbrauchers

Sil tion alterer Menschen i
Information uber Trimmarten und - mdglichkeiten 6

Ge ze und Verordnungen uber Zusalzstoffe in Lebensmitteln 1

Hil  ·Air geistig Behinderte und psychisch Kranke

Abllnung von Behinderten durch ihre Mitmensdien '

Urlaub %2 kinderreiche ·Familien

Sc  vor Geschlechtskran kheiten

Relzeitige V6rbereitung auf Gesundheitim Alter

Allg. Anregungen und Hilfen Air das Freizeitverhatten

Ge dheitticher Verbrauchentchutz im lebensmittelrecht i

Fri eltige Erkennung von kipertithefi Behinderungen 1

Fragen der persanlichen Intimhygiene

Ve aucherschutz vor Gesundheitsgefahrdung 1

b iation uber Freizeitmoglichkeiten am Wohnore 1
In· nationen Ober psychische Krankheiten

InfQrmation zum Arzneimittetrecht

Fa ienplanung unter gesundheitlichen Aspekten I
WHich selbst in Bezug auf meine eigme Gesundh.falsch mache i

We man Essen u Trimmen aufeinander abstimmen kann I-.I-

EE umlid,keiten v. geist,3 Behindertm im Vergle:ch zuanderen 1.-

Inllnation iiber Beratungsstellen fur Gesundheitsfragen 6

li

--1

1 , Bekanntheit

Interesse

1e 20 30 40 50 60 70 80 %
>
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SCHAUBILD  
Bekanntheit/Aktualitat verschiedener Problembereiche
und ihr Interessegrad in der Bev5lkerung
im FrDhjahr 1976

P Sehr starkes Interesse &

. 1 %
50

* Sehr starkes Interesse B

80
D.

e Krebs

7

I. II.
e Schi,izimpfungen

ErWachsener
e Ernohrung

1
I

, 4 Bewegung/Sport e Zahnpflege
6

e Alltagsdro961
Alkoholmihbrauch

Sch3den f r Impfung v.e-

4 Nichtraucher4Kleinkindem 1 n lerunfaile
e Schlink e Hausl. BDiabetes

werden e
e Sexudlerziehungin unfalle Kdrperpflege

der 5 hut,-Hilfen f#K8rperbehinderte
e Hilfen Air Altere

Rauch ri Verser;e f.' 0 e Vorsorgesfellen 0-Herz.u.1:reislauf-

_L. Entwehnung 0Kitere Rauschmittel Erkrankungll--
----'-----ORRatide--------- 0

Verbraucher
Nilfen f.geisfig

-- ---- ------
---0-B m- agen-

- ----Beh yde e__ -. Zp illstoffe_in
le jigi,ilituin-

e AblehAun3 Behinderfer
Urlayb fOr .*- Geschiechtskrankheiten
e 1<Inderrexcne ,

4  
Fieizeit Famillen ; e-luesundheit im Alter
verhalten . Intimhygiene 4- Verbraucherichuzz im Lebensmittelrecht

Freizeit· MOg- I Arineimittel- . *-Kdrpertiche Behinderung
e lichkeiten recht ;   Verbraucherschutz
e Rsych.Krankh. e Ge,u ndheitsfehler

.
Es.sen undi ·

e Familienplanung i
Eigentbmlichkeiten

.

1
Trimmen

geistio Behinderter  

III.
t

IV.
e Erbgesund,eits-Fragen

20

10 20 30 40
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c) Andere Extremfalle sind Themen, die in der Bev81-

kerung zwar sehr bekannt sind, denen aber kein aus-

gepr gtes Interesse entgegengebracht wird, wie

Schlankwerden, Nichtraucherschutz, Sexualerziehung
in der Schule (vgl. Schaubild -2-, Feld I, links

oben).

d) Nach zusatzlicher

Problembereiche,
Information verlangen diejenigen

fur die ein starkes Interesse in

der Bev6lkerung besteht, deren Bekanntheitsgrad aber

relativ niedrig ist. Dies sind vor allem die Bereiche
Verbraucherschutz im Lebensmittelrecht, K5rperbehin-
derungen, Altersfragen und Zusatzstoffe in Lebens-

mitteln (vgl. Schaubild -2-, Feld IV, rechts unten).

Wie Schaubild
dem Interesse

-2- zeigt, ist ein Zusammenhang zwischen

an den recherchierten Problembereichen
und der Bekanntheit bei der Bevalkerung generell nicht

gegeben. Bei den einzelnen Problembereichen ist dieser

Zusammenhang jedoch feststellbar und z.T. sehr deutlich.

Unter Berucksichtigung aller Problembereiche sind Frauen

etwas weniger daran interessiert als Manner, fur die die

angesprochenen Themen meist auch eine hdhere Aktualitat

besitzen.

Bei den meisten der recherchierten Fragen ist das Inter-
esse daran und deren Bekanntheit bei Befragten der Alters-

gruppe bis 29 Jahre am ausgepragtesten. Abweichungen er-

geben sich z.B. bei altersspezifischen Themen.

In der Regel sind die hier angesprochenen Themenbereiche
in der Oberschicht bekannter als in der Unterschicht, wo

ihnen meist auch ein gerirlegres Interesse entgegengebracht
wird. Jedoch ist das Interesse an den einzelnen Themen

in der Unterschicht relativ hdher als der Informations-
stand.

2. Die Problembereiche im einzelnen (in grafischer Darstellung)

a) Freizeit

Themen: - Allgemeine Anregungen und Hilfen fur das

Freitzeitverhalten (A)
Information uber Freizeitmaglichkeiten am

Wohnort (f)
Urlaub fiir kinderreiche Familien (C)

9
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b) Ernahrung und Bewegung

Themen: Gesundheit durch Bewegung und Sport (A)
Wie man schlank werden kann (8)
Gesunde Ernahrung (2)
Informationen uber Trimmarten und

--maglichkeiten (D)
Wie man Essen und Trimmen aufeinander
abstimmen kann (E)
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c) Fruherkennung

Themen: Fruherkennung von Krebs (A)
Friiherkennung von Diabetes (8)
Fruherkennung von k8rperlichen Behinde-
rungen (2)
Fruherkennung von Herz- und Kreislauf-
erkrankungen (D)
Welche Stellen Vorsorgeuntersuchungen
(zur Fruherkennung von Krankheiten)
durchfuhren ( )
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d) Familienplanung
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Themen: Sicherheit von Empfangnisverhutungsmitteln
und -methoden (A)
Fragen der pers6nlichen Intimhygiene (f)
Familienplanung unter gesundheitlichen
Aspekten (2)
Sexualerziehung in der Schule (D)
Information uber Beratungsstellen fur

Erbgesundheitsfragen ( )
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Betr. : Interesse der Befragten am Bereich "Familienplanung"
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Bekampfung von RauschmittelmiBbrauch und

Alkoholismus durch richtige Erziehung durch

die Eltern (8)
Suchtgefahr durch MiBbrauch von Alkohol,
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g) Verbraucherschutz

Themen: - Aufklarung uber Rechte des Verbrauchers beim

Einkauf von Lebensmitteln (A)

/1 12.ner

Gesetze und Verordnungen uber Zusatzstoffe

in Lebensmitteln ( )
- Schutz des Verbrauchers vor Gesundheitsge-

fahrdung und vor Tauschung (C)
- Gesundheitlicher Verbraucherschutz im Lebens-
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I
k) Zusammenfassung von Ergebnisse zu den einzelnen

Problembereichen

Wie bereits ausgefuhrt, kann unter den hier recher-

chierten Themen oder Problembereichen generell unter-

schieden werden zwischen solchen, die bei der Bev61-

kerung sowohl starkes Interesse als auch einen hohen

Aktualit tsgrad haben, und dem anderen Extrem, Themen,
denen das Gros der Bev8lkerung v6llig uninteressiert

gegenubersteht und die ihr auch recht wenig prasent
sind. Zwischen diesen extremen Konstellationen
existieren noch vielfaltige Abstufungen und Kombi-

nationen.

Nach zusatzlicher Information verlangen diejenigen
Problembereiche, fur die ein ausgepragtes Interesse

besteht, deren Aktualitatsgrad bei der Bev6lkerung
aber noch relativ niedrig ist. Eine Wechselwirkung
zwischen VerBffentlichungen, Bekanntheit und Inter-

esse an den Problembereichen kann jedoch nicht unbe-

dingt festgestellt werden.

An der Mehrzahl der Themen zeigen sich Frauen starker

interessiert als Manner und Angeh6rige der Oberschicht

eher als solche aus der Unterschicht; innerhalb der

Altersgruppen sind Interesse und Bekanntheit der ge-
samten Problembereiche bei Befragten in den mittleren

Jahren am ausgepragtesten.

Unter den hier recherchierten Bereichen geh6rt die

Fruherkennung zu den popularen, denen auch im Ver-

haltnis zu anderen Themen das gr6Bte pers8nliche
Interesse entgegengebracht wird.

Das Thema " Ernahrung und Bewegung" wird in der Be-

valkerung nicht einheitlich erlebt. Die einzelnen

hierzu recherchierten Statements werden daher rela-

tiv unterschiedlich bewertet.

Unter dem Begriff "Familienplanung" wird allgemein
in der Bevalkerung ein anderer, globalerer Bedeutungs-
inhalt gesehen, als er im Sinne der Kampagne der BZgA
umfaBt. Generell sind an diesen Themen junge Leute

am starksten interessiert.

'Freizeit" geh6rt zu den Themen, denen allgemein kein

ausgepragtes Interesse entgegengebracht wird.

Auch der Bereich "Geschlechtskrankheiten" ist fiir

einen groBen Teil der Bev5lkerung uninteressant.

Drogenthemen gehBren zu den allgemein kaum inter-

essierenden und wenig bekannten Problembereichen,
die nur eine Minderheit der Bev61kerung ansprechen.

1.
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Gegenuber Themen, die zum Bereich Verbraucherschutz

gehoren, dokumentiert die Bevolkerung ausgepragtes
Interesse; in den Medien wird dazu allerdings nur

relativ wenig ausgesagt.

Fragen zu Problemen des Alters interessieren am

ehesten altere Menschen.

Themen aus dem Bereich Behinderte scheinen bei der

Bev8lkerung zu den am wenigsten interessierenden zu

geh8ren'. Innerhalb der muglichen Behinderungen
herrscht das gr6Bere Desinteresse gegenuber den-

jenigen Themen, die sich auf psychische Behinderungen
beziehen, die auch weitgehend unbekannt sind.

Erbgesundheitsfragen sind von allen abgefragten Themen

an wenigsten bekannt und interessant.

Bei Bereichen, denen die Bev6lkerung ein ausgepr gtes
Interesse entgegenbringt, bei denen aber nur ein

kleinerer Teil der Befragten angab, in neuerer Zeit

daruber gehart, gesehen oder gelesen zu haben, be-

steht die Notwendigkeit zusatzlicher Information.

Zu diesen Themen geharen vor allem: Gesundheit im

Alter, Verbraucherschutz im Lebensmittelrecht, Zusatz-

stoffe in Lebensmitteln und Fruherkennung von karper-
lichen Behinderungen.

3. Informationsbedarf zu Fragen der Gesundheit nach Aussagen
der Befragten

Gegenuber diesen abgeleiteten Themen wuBten 60 % der Be-

fragten auf. die offene, ungestutzte Frage nach ihrem In-

formationsbedarf zu Fragen der Gesundheit keine konkrete

Antwort bzw. wunschten keine Informationen. 4 % nannten

"allgemeine Gesundheitsfragen". Herausragendes Interesse

galt auch hier dem Bereich "Krebs, Krebsvorsorge, Krebs-

arten"·(11 %), und zwar - mit Ausnahme der uber 60-jah-
rigen alters- und schichtspezifisch gleichermaBen.
Frauen bringen dem Thema Krebs ein h5heres Interesse ent-

gegen als Manner.

Bei den insgesamt relativ geringen - ubrigen Nennungen

zeigten sich weniger signifikante geschlechts- und schicht-

bezogene als eher altersspezifische Interessen, so z.B.

bei den alteren Befragten fur Themen, wie Rheuma, Arthritis,
Herz- und Kreislaufbeschwerden, Beratung; bei den jungen
Befragten wurden Bereiche, wie Kinderkrankheiten, Alkohol,
Nikotin, Rauschgift, Freizeit, Sport und Erholung eher

genannt.

Insgesamt gesehen legt die Art der Mehrzahl der Nennungen
die Vermutung nahe, daB der geauBerte Informationsbedari

auf akute Beschwerden zuruckzufuhren ist (vgl. Schaubild

-4-).
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II.Bekanntheit ausgewahlter MaBnahmen der BZZA und des BMJFG

Den Befragten wurde eine Reihe von Titelblattern von Auf-

klarungsbroschuren, Faltblattern, Symbole, Anzeigen und

Plakate uber Gesundheitsfragen vorgelegt mit der Bitte um

Angabe, ob sie diese schon einmal gesehen (gestutzter Be-

kanntheitsgrad), gelesen und den darin enthaltenen Rat be-

folgt haben.

Im allgemeinen lag der Bekanntheitsgrad der recherchierten

Ver8ffentlichungen bei ca. 11 %, d.h. ungefahr 13 % f 2%
der Befragten gaben im Durchschnitt an, die Broschuren etc.

schon einmal gesehen zu haben; etwa die Halfte davon gab
an, sie auch gelesen und nochmals die Halfte davon, auch

den darin enthaltenen Rat befolgt zu haben (vgl. Schaubild

-3-).
Die Broschure, die den hachsten Bekanntheitsgrad erreicht

hat, ist "Kampf dem Krebs"; eine weitere aus diesem Problem-

kreis, namlich "Fruherkennung hilft heilen", ist ebenfalls

uberdurchschnittlich bekannt. Dies gilt - neben dem 'Kalo-

rienfahrplan" - fiir Broschiiren wie "Eltern und Kinder"
,

"Jedes Kind hat ein Recht erwunscht zu sein", "Menschen
wie wir", "Sicherheitsfibel"

, "Vorbeugen ist besser als

Drogen", " Alltagsdrogen und Rauschmittel" sowiee "Als Ver-

braucher muB ich wissen". Am wenigsten bekannt sind· die

Veraffentlichungen "Stulp" und "Beratungsfuhrer fur Ehe-,
Familien- und Lebensberatung" (4 %).
Die meisten dieser MaBnahmen haben die Zielgruppe erreicht,
bei einigen ware noch ein besseres Gesamtergebnis wiinschens-

wert, z.B. fur "Verbraucherschutz im Lebensmittelrecht",
"Gesamtreform des Lebensmittelrechts", "Psychisch Kranke

unter uns".1)
Unter den Symbolen ist die Wort-Bild-Marke "Essen und

Trimmen, beides muB stimmen" am bekanntesten.

Die Einheit "Jeder ist ein Teil des Ganzen" muB noch starker

im BewuBtsein der Bev61kerung aufgebaut werden.

Die geschalteten Anzeigen ("Familienplanung", "Menschen wie

wir"
,

"Essen und Trimmen. ..") sowie die eingesetzten Pla-

kate ("Weltgesundheitstag 1976", "Essen und Trimmen" ) k6nnen

mit einem durchschnittlichen Bekanntheitgrad von 23 % als

erfolgreich angesehen werden.

1) Eine Beurteilung des Bekanntheitsgrades der Medien lediglich
nach der Positionierung innerhalb der Gesamtskala ist unzu-

treffend, da bei dieser Vorgehensweise Merkmale, wie Auflagen-
h6he, Dauer der Streuung, zielgruppenspezifische Verwendung

u.a. unberucksichtigt bleiben.

i
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Bekanntheit: (gesehen)

SCHAUBILD  
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III.Gesundheitsorientierung der Bev8lkerung:
Gesundheitszustand - Gesunderhaltung - Zukunftsangste

1. Selbsteinschatzung des eigenen Gesundheitszustandes

Ein Viertel der Befragten ab 14 Jahre flihlte.sich zum Zeit-

punkt.der Erhebung gesundheitlich beeintrdchtigt oder krank;
Manner zeigten sich dabei weniger krankheitsbewuBt als

Frauen: Wahrend 14   der Manner erklarten, sie hatten keiner-

lei Beschwerden gehabt, waren es bei den Frauen 9 %; von den

Mannern wurden durchschnittlich 4,3, von den Frauen 5,8
Krankheitssymptome genannt.

Andererseits bezeichneten 14 % der Befragten ihren Gesund-

heitszustand im groBen und ganzen als.sehr gut und weitere

32 % als gut. 8   bezeichneten ihren Gesundheitszustand
als schlecht oder sehr schlecht.

Auch hier zeigte sich wieder ein Unterschied zwischen

Mannern und Frauen: 54 % der Manner, aber nur 40 % der

Frauen gaben ihrer Gesundheit eine gute oder sehr gute
'

Note. Als schlecht oder sehr schlecht beurteilten 6 % der

Manner und 9 % der Frau ihren Gesundheitszustand.

Mit zunehmendem Alter erfaBt das Gefuhl, beeintrachtigt
oder krank zu sein, bei beiden Geschlechtern einen gr88eren
Anteil der BevUlkerung. Der Gesundheitszustand wird von

Frauen der sozialen Unterschicht vergleichsweise als

schlechter beschrieben.
Zu den am starksten verbreiteten Beeintrachtigungen zahlen

Kopfschmerzen (44  ),· Schnupfen (36 %), Kreislaufbeschwer-
den' (31 %), nerv6se Unruhe (28 %) und Abgespanntheit· (28 %).

- 33 -
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Unter den insg. 32 angefuhrten k8rperlichen Beschwerden

und Krankheiten findet sich eine stattliche Zahl, die

sich bei Frauen haufen. Der Sachverhalt, daB von Frauen

wesentlich mehr Krankheiten angegeben wurden als von

MNnnern, korrespondiert mit deren Arztbesuchen.

2. Gesundheitsorientierung der Bevdlkerung

Fragen nach der Lebensweise ergaben, daB 63 % glauben,
sich gesund zu ernahren, 67 % maBig oder keinen Alkohol

zu trinken, 63 % fur ausreichend Schlaf. und Entspannung
zu sorgen und 61 % sich viel an der frischen Luft aufzu-

halten. 59 % gaben an, nicht zu rauchen und 35 % Sport
zu treiben.

Erg nzt man diese Zahlen zu 100, so erhalt man einen

Anhalt fur den Anteil derjenigen, die sich nach ihrer

eigenen Meinung nicht gesundheitsgerecht verhalten: Es

zeigt sich, daB 37 % der Befragten sich nicht gesund er-

n hren, 33 % mehr Alkohol trinken als nach eigener Uber-

zeugung gut sein kann, 41 % rauchen, 37 % zu wenig Schlaf
und Entspannung haben und 65 % keinerlei Sport treiben.

Die gesundheitsgefahrdenden Verhaltensweisen haufen sich

bei den jungeren Jahrgangen: Bei den 29-jahrigen rauchen

52 % der Manner und 45 % der Frauen, trinken 41 % der

Manner und 32 % der Frauen mehr Alkohol als nach eigenem,
Urteil "maBig" ware und ernahren sich 57 % der Manner

und 41 % der Frauen ohne Rucksicht auf ihre Gesundheit.

Dennoch glauben 82 % der Befragten, sich im groBen und

ganzen oder strikt gesundheitsgerecht zu verhalten: Auf
die Frage: "In welchem MaBe achten Sie auf Ihre Gesundheit?"

antworteten 21 % "Ich achte sehr auf meine Gesundheit"
und weitere 61 % "Ich achte im allgemeinen auf meine Ge-

sundheit". 12 % gaben zu, "nur selten" auf die Gesundheit

zu achten und 5 % sagten aus: "Ich tue, was mir gefallt",
darunter vor allem jungere Manner (15 %).

3. Arztbesuche nach Art und Haufigkeit

Innerhalb eines Vierteljahres ab Befragungstermin waren

28 % der Befragten ab 14 Jahre nicht beim Arzt. Der An-

teil der Manner uberwog dabei mit 36 % den Anteil der

Frauen (21 %). Am seltensten beim Arzt waren AngehBrige
der Altersgruppe 30 - 39 Jahre sowie der sozialen Unter-

schicht.

Von den Arztbesuchen der verbleibenden rd. Zweidrittel

entfallt der gr5Bte Anteil auf den praktischen Arzt (47 %)
mit durchschnittlich 2,7 Konsultationen. Den Zahnarzt

suchten 19 % auf, den Internisten 10 %, den Augenarzt
8 %. Zum Frauenarzt gingen 23 % der befragten Frauen.

Alle anderen Facharzte wurden lediglich·von einem sehr

geringen Anteil der Bevalkerung konsultiert.
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4. Zukunftsangste

Beim Uberdenken der pers8nlichen Zukunft furchtet uber

die Halfte der Befragten (53 %), auf die Hilfe anderer

angewiesen zu sein. Diese Befurchtung artikuliert sich

starker bei Frauen, den Angeh8rigen der mittleren

gruppen sowie der oberen sozialen Schicht.

Ein weiterer hoher Anteil der Bevalkerung (49 %) furchtet

den Krebs. Auch hier ist diese Angst bei den Frauen (52 %)
st rker verbreitet als bei den Mannern (45 %).
An dritter Stelle steht der Komplex Einsamkeit, den

wiederum die Frauen haufiger nennen als die Manner und

der von allen Altersgruppen und sozialen Schichten mit

relativ geringen Abweichungen angesprochen wird.

Bei fast einem Viertel der Befragten steht die Furcht

vor einem Nachlassen der Leistungsfahigkeit besonders

im Vordergrund, jedoch bei jungeren Menschen sowie bei

Angeh5rigen der Oberschicht merklich seltener.

Jungere Leute bis 29 Jahre befurchten eher Alkoholab-

hangigkeit (16 %) und Rauschgiftabhdngigkeit·(14 %).

IV.Vorsorge- und FrUherkennungsuntersuchungen

Knapp die Halfte (47 %) aller Befragten ab .14 Jahren lieB

sich schon einmal von einem Arzt vorsorglich untersuchen,
ohne sich krank zu fuhlen, darunter mehr Personen aus der

oberen sozialen Schicht und relativ mehr Frauen als Manner;
letztere gehen im allgemeinen erst ab 40 Jahren starker zu

Vorsorgeuntersuchungen (44 %), wahrend ein weitaus h8herer

Anteil der Frauen bereits ab dem 30. Lebensjahr damit be-

ginnt (71 %). Bei alteren und j ngeren Menschen liegen die

Werte am niedrigsten.

56   aller Manner, die uberhaupt zur Vorsorgeuntersuchung
gehen, suchen den praktischen Arzt (Hausarzt) auf, 65 %
der Frauen den Frauenarzt und 11 % den Internisten. Fur den

Zahnarzt gilt dies nur bei 8 % der Manner und 9 % der Frauen.

Bei 14   der Personen, die, ohne sich krank zu fuhlen, eine

Vorsorgeuntersuchung durchfuhren lieBen, wurde ein- oder

mehrmals eine Krankheit entdeckt, die vorher nicht bekannt

war.

17 % der Befragten (12 % Manner und 21 % Frauen) gaben an,
schon einmal vorsorglich mit einem Kind zum ·Kinderarzt ge-

gangen Zu sein. Bei 18 % der Kinder wurde dabei eine vorher

nicht bekanrite Krankheit entdeckt.

V. Freizeitgestaltung: Gewohnheiten und Einstellungen

1. Freizeitgewohnheiten

- 35 -
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Der Bundesburger liebt nach Feierabend keine groBen
Aktivitaten. Den breitesten Raum nimmt das Fernsehen

(64  ) ein, in grdBerem Abstand folgen Lesen ( 50 %),
Spazierengehen (40 %) und Ausruhen/Nichtstun (36 %).
Generell lassen sich 4 Gruppen von Freizeitbeschafti-

gungen unterscheiden, die von der Bev61kerung je nach

pers8nlicher Praferenz, Geschlecht und Alter unter-

schiedlich stark gepflegt werden:1)

a) Diejenigen Dinge, die wenig.pers6nliches Engage-
ment erfordern, nehmen in der werktaglichen Frei-
zeit einen breiten Raum ein: Neben dem Fernsehen

(64 %), dem Frauen etwas starker zuneigen als

MRnner, das Ausruhen/Nichtstun (36 %), das von

beiden Geschlechtern gleichermaBen geschatzt wird.

b) Eine zweite Gruppe von Freizeitbeschaftigungen
dient ebenfalls der Entspannung, setzt aber ein

gewisses Ma£ an Initiative voraus: Hierzu gehuren
das Spazierengehen (40 %), Ausfluge mit dem Auto

(11 %) und Ausgehen/Lokalbummel (13 %).
- Frauen gehen mehr spazieren als Manner, vor allem

Frauen aus der Mittel- und Unterschicht.
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c) Andere Freizeitaktivitaten erfordern persdnliches
Engagement und Initiative: Es handelt sich um Lesen

(50 %) und die Pflege von Sozialkontakten (33 %),
um Hobbies (31 %) und Weiterbildung (12 %), um den

Besuch kultureller Veranstaltungen (9 %) und des

Kinos (6 %).
Jeder sechste Mann, aber nur jede elfte Frau zahlen
die Weiterbildung zu ihren taglichen Ubungen, die
besonders intensiv von den bis 29-jahrigen gepflegt
werden.

d) Die vierte Gruppe der regelmaBigen Freizeitbeschaf-

tigungen umfaBt alle Aktivitaten der k6rperlichen
Ertuchtigung, wie Sport, Schwimmen, Wandern. Ihre

Anhangerschaft ist relativ klein und enthalt weniger
Frauen als Manner.

Stellt man neben die taglichen Freizeitgewohnheiten ein-

mal diejenigen Beschaftigungen, die sich vorwiegend auf

das Wochenende konzentrieren, so ergibt sich eine andere

Struktur: Vor dem Fernsehen (35 %) rangiert das Spazieren-
gehen an erster Stelle (36 %), Lesen (23 %) und Hobbies

pflegen (19 %). Stark wachst der Anteil der typischen Wochen-

endbeschaftigungen: Ungefahr die Halfte der Bundesburger
gehen aus, unternehmen Autoausfluge und/oder treiben Sport.

Bei fast allen Arten der Freizeitbesch ftigung bestehen

bei dieser Betrachtung kaum noch gr6Bere Unterschiede

zwischen den Anteilen der Manner und Frauen, die sich

diesen Beschaftigungen widmen. Ausnahmen bleiben Sport
und Hobbypflege. Beide Geschlechter haben also generell
etwa die gleiche Interessenstruktur, lediglich die Inten-

sitat, mit der diese Interessen verfolgt bzw. ausgeubt

werden, ist unterschiedlich.

2. Pers5nliche Einstellung zur Freizeit

20 % der Bundesburger sind der Ansicht, neben ihrer Haupt-
beschaftigung nicht genugend freie Zeit zur Verfugung zu

haben. Dies gilt vor allem fur Manner und Frauen im Alter

zwischen 30 und 59 Jahren. Schichtspezifisch klagen eher

M nner der Oberschicht und Frauen der sozialen Mittel-

schicht uber diesen Mangel.

3. Freizeit und Urlaub

a) Ein gutes Drittel der Bundesburger ab 14 Jahren hat

werktags im Durchschnitt 3-4 Stunden, ein weiteres

knappes Drittel 5 Stunden und mehr freie Zeit zur

VerfUgung, bei 28 % sind es lediglich bis zu 2 Stun-

den. In dieser Gruppe silid die Frauen in der Mehrzahl,
in den beiden anderen die Manner.

' - 38 _
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b) 75 % aller Bundesburger ab 14.Jahren haben im

letzten Jahr Urlaub gemacht, auch wenn sie nur

zu Hause waren. Beteiligt waren dabei Manner mit

79 % und Frauen mit 72 %.
Ein knappes Drittel gab an, im letzten Jahr 3
Wochen Urlaub gemacht zu haben, gefolgt von 26 %
mit 4 Wochen; 7 % der Befragten brachten es auf

9 wochen und mehr.

c) 33 % der Befragten nehmen den gesamten Jahresur-
laub auf einmal; dies gilt fur Frauen eher als

fur Manner, am starksten fur Personen zwischen

50-59 Jahren sowie solchen aus der Mittelschicht.

Manner scheinen eher dazu zu neigen, ihren Urlaub

zu teilen.

VI.K8rperliche und psychische Behinderungen

Vorstellungen zu Behinderungen

Auf die allgemein gehaltene Frage nach dem Inhalt des Be-

griffs "Behinderte" wurde von den Befragten generell
zwischen kBrperlichen und geistigen Behinderungen unter-

schieden.

Ein groBer Teil der Testpersonen nannte dabei ganz allge-
mein k6rperlich Behinderte, Menschen mit kBrperlichen
Schdden, Kruppel; andere gaben Beispiele an, wie in der

Bewegungsfreiheit Eingeschrankte, Gelahmte, Arm- und Bein-

amputierte, aber auch Sinnesgeschadigte (Blinde, Taube)
(10 %).
Geistig Behinderte, Geistesschwache allgemein wurden von

einem kleinen Teil der Befragten erwahnt, daneben auch

konkrete Beschreibungen, wie Idioten, Verruckte, Doofe,
nicht Normale.

Die Aut'listung der Nennungen zeigt, daB bei der Mehrzahl

der Bevolkerung keine differenzierten Vorstellungen zu

geistigen Behinderungen vorhanden sind, sondern eine aus-

gesprochene Begriffsverwirrung herrscht.

Geistige Behinderungen werden sehr global gesehen; unter

den Beschreibungen finden sich viele falsch zugeordnete
Nennungen. Der uberwiegende Teil der Beschreibungen be-

zieht sich auf sichtbare Schaden. Im Durchschnitt entfallen

knapp 2 Nennungen auf eine befragte Person. Jungere und

Angehdrige der Oberschicht auBerten sich eher global zu den

Behinderungen, wRhrend Altere und Befragte aus der Unter-

schicht eher konkrete Beispiele und Beschreibungen abgaben.

38 _
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1. K6rperliche Behinderungen

Es scheint in der Bev8lkerung die Tendenz zu bestehen,
vorwiegend die sichtbaren Schaden auf entsprechende
Fragen zu reproduzieren. So ergaben sich fur k6rperliche
Behinderungen insgesamt mehr Nennungen als fur geistige
Behinderungen. Unter den sichtbaren K8rperbehinderungen
wurden am haufigsten erwahnt: Amputierte und in der Be-

wegungsfreiheit. Eingeschrankte (29 %), gefolgt von nicht

minder sichtbaren Schaden, wie Gebrechen, Anomalien,
Kruppel (28 %) und Gelahmte, Rollstuhlfahrer (22 %).
Innerhalb des sozialen Gefuges zeigten sich schichtspe-
zifische Unterschiede in der Zahl der Nennungen.

2. Geistige Behinderungen

Im Durchschnitt wurde von den Befragten zu geistigen Be-

hinderungen kaum mehr als 1 Nennung abgegeben.
Dies unterstutzt die Vermutung, daB in der Bev8lkerung
uber geistige Behinderungen noch weniger differenzierte

Vorstellungen vorhanden sind als uber k5rperliche Be-

hinderungen.

Die haufigsten Nennungen entfielen auf folgende Behinde-

rungsarten: Geistesschwache/Geist/Intellekt nicht richtig
ausgebildet / verfugen nicht uber vollen Geist (16 %),
Gehirnkranke/-geschadigte (16 %) und Verruckte/Geistes-
gestdrte/Idioten, Irre, leben in Heilanstalten, Kretins

(15 %)·

VII.Psychisch Kranki

1. Vorstellungen

Auch auf die Frage, was unter "seelisch Kranken" zu ver-

stehen sei, wurde im Durchschnitt kaum mehr als 1 Nennung
pro Befragter abgegeben, d.h. die diesbezuglichen Vor-

stellungen in der Bev8lkerung sind ahnlich einseitig
orientiert wie gegenuber geistig Behinderten.

Die meisten Nennungen entfielen auf Leute mit Depres-
sionen/Schwermutige, immer Traurige (24 %), wer mit dem

Leben/Konflikten/Problemen/bestimmten Situationen nicht

fertig wird (13 %), auf Nervenkranke, Nervdse, mit den

Nerven fertig/herunter sein (17 %), d.h. es wurden uber-

wiegend depressive Erscheinungsformen gesehen, nicht hin-

gegen die Zustande der Verwirrtheit.

Die vielseitigsten Vorstellungen uber seelisch Kranke hatten

junge Manner bis zu 29 Jahren sowie Manner aus der Ober-

schicht. In dieser Schicht gab es auch die wenigsten Be-

fragten, die zu diesem Komplex gar keine Beschreibung
geben konnten, wahrend sich generell etwa jeder funfte

Befragte nicht dazu aunerte.
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2. Inanspruchnahme von Beratungsstellen oder Behandlungs-
zentren f'Ur Geisteskranke oder seelisch Kranke

Unter den Befragten gaben 94 % an, es habe in letzter

Zeit niemand aus der Familie eine Beratungsstelle oder

ein Behandlungszentrum fur Geisteskranke oder fur see-

lisch Kranke aufgesucht. Bejaht wurde diese Frage von

2 % aller Testpersonen.

Fiir das Vorhandensein einer sogenannten "Grauzone"

sprechen die Positionen "WeiB nicht" und "Keine Angaben
die zusammen 4 % aller Angaben ausmachen. Bei jungen
Mannern stieg diese Quote auf 7   an; unter ihnen gaben
andererseits relativ viele an, daB ein Mitglied der

Familie sich habe entsprechend beraten oder behandeln

lassen; mit ahnlicher Offenheit auBerten sich Frauen

im vergleichbaren Alter.

3. Einstellungen gegenuber psychisch Kranken

Uber die Einstufung von 6 Statements mit Hilfe einer

4-Punkte-Skala wurden Einstellungen der Testpersonen
gegenuber allen Behinderungsarten recherchiert. Unter

diesen Statements erhielt die meiste Zustimmung die

Aussage:"Es wiirde mir nichts ausmachen, mit jemand,
der in einer Nervenheilanstalt war, am gleichen Arbeits-

platz beschaftigt zu sein" (36 %).
Statements mit negativem Aussagegehalt fanden im Durch-

schnitt bei ca. 25 % der Testpersonen volle Zustimmung.
Dies gilt fur die Feststellung:"Im Umgang mit geistig
Kranken muB man stets auf der Hut sein", eine Aussage,
die manif'este Vorurteile zum Ausdruck bringt und zu der

sich eher M nner als Frauen bekennen. In h6herem Alter

ist diese Einstellung bei beiden Geschlechtern stdrker

anzutreffen.

DaB diese Ansicht von ei•nem erheblichen Anteil der Be-

v8lkerung geteilt wird, zeigen die Ergebnisse zu dem

krasser formulierten Statement "Schwachsinnige geh6ren
in Anstalten". Auch hier stimmte jeder vierte vollkommen

zu, unter den Personen von 60 und mehr Jahren gut jeder
dritte Befragte. Auch die Einstufung von 2 weiteren

Statements bringt Vorurteile zum Ausdruck: 22 % der Be-

fragten meinten, "Wer ordentlich arbeitet und anstandig
lebt, wird nicht seelisch krank".

Relativ wenige (16 %) stimmten voll der Aussage zu:

"Ich hatte nichts dagegen, wenn sich mein Kind in eine(n)
K6rperbehinderte(n) verlieht". Wenn 36 % der Testpersonen

angeben, es wurde ihnen nichts ausmachen, mit jemandem,
der in einer Nervenheilanstalt war, am gleichen Arbeits-

beschaftigt zu sein, so spiegelt sich hierin zwar der

Wunsch wider, soziale Hilfe zu leisten, jedoch weniger
wirkliche Aufgeschlossenheit gegenuber Bohinderten.
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10 % der Testpersonen konnten sich vorstellen, eines

Tages selbst seelisch krank werden zu kdnnen, darunter

relativ haufig Frauen in den mittleren Jahren und solche

aus der Oberschicht.

Bei der Mehrzahl der Statements zeigte sich, daB Manner

etwas st rker zu Vorurteilen gegenuber Behinderungen
neigen als Frauen. Innerhalb der Altersgruppen ist eine
soziale Einstellung eher unter den jungeren Leuten zu

beobachten. Vorurteile finden sich mehr bei alteren Be-

fragten und in der Unterschicht.

VIII.Rauchen, Alkohol und Medikamentenkonsum

(Alltagsdrogen)

1. Raucher: Gewohnheiten

Die Charakteristik der Raucher hinsichtlich ihrer sozia-

demographischen Merkmale und ihrer Einstellungen und

Gewohnheiten ist in jedem Falle im Zusammenhang mit der

der Nichtraucher (unter 2.) zu sehen, die in einer Reihe

von Fallen eine sachliche Erklarung fur sich abzeichnende

Verhaltensmuster bietet. Im Rahmen der vorliegenden Er-

hebung gab gut ein Drittel der Befragten an zu rauchen

(34 %), darunter 23 % der Frauen und 46 % der Manner.
Bei Frauen ist das Rauchen stark altersabhangig: Wahrend

unter den jungen Frauen bis zu 29 Jahren 40 % rauchen,
sinkt der Anteil mit haherem Alter fast kontinuierlich

bis auf 9 % in der Gruppe von 60 und mehr Jahren. Eine
Ausnahme bilden die 50-59 jahrigen, die in ihren Rauchge-
wohnheiten fast den Durchschnitt aller Frauen erreichen.

Die starke Abhangigkeit des Rauchens bei Frauen vom Alter

ist durch den Sachverhalt bedingt, daB das Rauchen fur

Frauen fruher als sozial unerwunschtes Verhalten, nicht

als Norm galt.

Bei Mannern ist eine derart starke Altersabhangigkeit
des Rauchens nicht feststellbar. Uberdurchschnittlich
viele Raucher finden sich in den Altersgruppen bis 29
Jahre und wieder zwischen 40 und 49 Jahren; letzte Gruppe
beinhaltet ein Maximum an Rauchern (54 %). Ist dieses

Alter uberschritten, sinkt der Anteil der Raucher auf

43 % in der n chsten und auf 40 % in der Gruppe der

Manner von 60 und mehr Jahren. Da festgestellt wurde,
daB Raucher im Durchschnitt eine geringere Lebenserwar-

tung haben als Nichtraucher, besteht AnlaB zu der Ver-

mutung, daB in den hdheren Altersgruppen bereits ein

Teil der fruheren Raucher gestorben ist und sich daher

unter den verbliebenen Mannern wieder relativ mehr Nicht-

raucher befinden. Ein weiterer EinfluBfaktor k8nnte m8g-
licherweise der Sachverhalt sein, daB Rauchverbote durch

Xrzte heute fruher und nachdrucklicher ausgesprochen
werden als das bisher der Fall war.
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Innerhalb der Sozialstruktur bestehen grundlegende Unter-

schiede bei den rauchenden Frauen und Mannern: Wahrend

Manner aus unteren Schichten mehr rauchen als solche aus

der Oberschicht, trifft das Umgekehrte auf Frauen zu.

Der grBite Teil der Manner und Frauen raucht Zigaretten
mit Filter, ein geringerer Teil auch ohne Filter. Zi-

garren konsumiert etwa jeder zehnte Raucher, vorwiegend
Manner in h8herem Alter und aus oberen sozialen Schichten.

Die· Rauchmuster der M nner von 60 und mehr Jahren weichen

uberhaupt deutlich von denen der Jungeren ab. Hier werden

nicht nur relativ mehr Zigarren, sondern auch mehr Pfeife
und Zigarillos/Stumpen geraucht, hingegen weniger Ziga-
retten. Ahnliches gilt innerhalb des sozialen Gefuges
fur Manner der Oberschicht.

a) Zigarettenraucher

Regelmanige Raucher unter den Befragten gaben im Durch-

schnitt einen taglichen Zigarettenkonsum von 18 Stuck

an, und zwar Manner 20 und Frauen 14 Zigaretten.
Innerhalb der Altersgruppen liegt bei den jungen Mannern

bis zu 29 Jahren die tagliche Menge bereits dicht unter

dem Durchschnitt; sie steigt bei den 30-39-jahrigen
auf fast 23 Zigaretten pro Tag und sinkt danach mit

hBherem Alter der befragten Raucher kontinuierlich.

Innerhalb der sozialen Schichten finden sich die
starksten Raucher unter Angeh8rigen der Oberschicht.

Bei Frauen ist eine  hnliche Tendenz auf insgesamt
niedrigerem Konsumniveau festzustellen. Eine Ausnahme

bilden wieder die 50-59-jahrigen, deren taglicher
Zigarettenkonsum fast den der 30-39-jahrigen erreicht.

Frauen von 60 und mehr Jahren rauchen ebensoviel wie

junge Frauen bis 29.

Unter den Zigarettenrauchern gaben 72 % an, immer zu

inhalieren, 74 % der Manner und 69 % der Frauen.

Manchmal inhalieren .19 % der Manner und 17 % der Frauen,
die Zigaretten rauchen; am ehesten ist das regelmaBige
Inhalieren bei jungen Leuten, am wenigsten ist es in

der Oberschicht anzutreffen.

b) Intentionen bei Rauchern

Unter den Rauchern gaben 37 % an, das Rauchen ganz
aufgeben zu wollen und weitere 26   hatten die Absicht,
es einzuschranken, wobei Manner eher zum Aufgeben und

Frauen eher zum Einschranken tendierten.

M nner, die mit dem Rauchen ganz aufhdren wollten, fin-

den sich am ehesten unter denjenigen, die am starksten

rauchen, den 30-39-jahrigen, wahrend Manner, die das

Rauchen reduzieren wollen, am ehesten unter den 40-49-
jahrigen sind, die den graaten Anteil der Raucher unter

allen Altersgruppen stellen.
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Die Absicht, das Rauchen zu reduzieren oder damit

ganz aufzuh8ren, wird bei M nnern mit Zugeh8rigkeit
zu unteren sozialen Schichten seltener. Entsprechend
verteilen sich auch die Nichtraucher-Anteile auf die

Schichten:

Nichtraucher (Manner): oben 62·%
mitte 53 %
unten 51 %

Bei Frauen sind die Intentionen gegenuber dem Rauchen

innerhalb der Altersgruppen nur tendenziell ablesbar,
da hier die Bezugsbasis fur Detailaussagen zu niedrig
ist. Aus den Angaben k6nnte man schlieBen, daB die Ab-

sichten uber ihr kunftiges Verhalten weder vom Alter

noch von den Rauchgewohnheiten abhangen.

c) Versuche, Rauchgewohnheiten zu Hndern

41 % der Raucher haben bisher noch keinen Versuch unter-

nommen, das Rauchen einzuschranken oder es ganz aufzu-

geben, darunter 45 ·% der Frauen und 40 % der Manner.

Bei beiden Geschlechtern sind diejenigen, die bisher

noch keinen Versuch unternommen haben, das Rauchen

aufzugeben oder zu vermindern, eher unter den Rlteren

als unter den jungeren Befragten anzutreffen und in

oberen sozialen Schichten. In der Oberschicht finden

sich andererseits auch relativ viele Nichtraucher, die

fruher regelmaBig geraucht haben.

Versuche in dieser Richtung unternommen haben hingegen
57 % der Raucher; bei der Halfte blieb es· bei einem

einmaligen Versuch (29 %) und bei weiteren 18 % der

Raucher kam es noch zu 3 weiteren Versuchen. Diese

Personen rekrutieren sich bei Mannern am ehesten aus

den beiden Altersgruppen, die die meisten Raucher be-

inhalten, den jungeren bis zu 29 und den 40-49jahrigen.
Ahnliches gilt fur die soziale Gliederung: In der Unter-

schicht findet sich der huchste Anteil an Rauchern;
hier wurden auch am ehesten Versuche unternommen, das

Rauchen zu reduzieren oder aufzugeben - ein- bis drei-

mal.

Wegen der niedrigen Bezugsbasis bei Frauen kann hier

nur vermutet werden, daB eher jungere als Hltere

bisher Versuche in dieser ·Richtung unternommen haben.

Mehr Anlaufe dazu, sich das Rauchen abzugew6hnen oder

es zu reduzieren, haben weitere 10   der Raucher unter-

nommen.

d) Erfolgsdauer bei Reduktionsversuchen

Der erfolgreichste Versuch, sich das Rauchen abzuge-
w6hnen oder es zu reduzieren, dauerte

li
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1)bei 34 % der Raucher im Durchschnitt

bei 27 % der Raucher

bei 17 % der Raucher
bei 11   der Raucher

3,4 Wochen

3,8 Monate

5,5 Tage
2,6 Jahre.

Das heiBt, am ehesten gelangen Versuche, dieses Vor-

haben uber ein paar Wochen durchzuhaiten; ein paar
Monate - im Durchschnitt 3,8 - schafften es 27 % der

Raucher, darunter jeweils relativ mehr Manner als
Frauen. i)-ber Jahre hinaus, durchschnittlich 2,6 Jahre,
hielten 11 % der Raucher an ihrem Vorsatz fest, um

dann allerdings das Rauchen wieder zu beginnen; nur

knapp eine Woche dauerte bei 17 % der Raucher der er-

folgreichste Versuch, sich das Rauchen abzugewahnen
oder es zu reduzieren.

Innerhalb der sozialen Schichten und der Altersgruppen
zeigt sich bei diesen Reduktionsversuchen ein unein-

heitliches Bild. Zudem ist durch die geringe Zahl der

Falle in den Einzelgruppen kaum eine Aussage m5glich.

e) Art des Vorgehens

Von den Rauchern, die schon versucht haben, mit dem

Rauchen aufzuhUren oder es einzuschranken, haben dies

76 % ohne Ubergang, rigoros getan, weitere 17 % ver-

suchten es durch allmahliche Reduzierung ihrer Rauch-

gewohnheiten und bei 6 % lagen besondere Umstande vor,die
sie zur Xnderung ihrer Gewohnheiten veranlaBten; letzte-

res gaben uberdurchschnittlich viele Manner zwischen

30 und 39 Jahren und solche aus der Mittelschicht an.

Dieser Sachverhalt muB jedoch nicht unbedingt einen

realen Hintergrund haben, da auch hier wieder die Be-

zugsbasis etwas niedrig ist.

Aus den Ergebnissen kann aber geschlossen werden, daB

Frauen eher zu dem weicheren Vorgehen tendieren, all-

mahlich das Rauchen zu vermindern, wahrend Manner eher

den EntschluB sofort voll und ganz in die Tat umsetzen.

2. Nichtraucher

Zwei Drittel unter den Befragten zahlten sich zu den Nicht-

rauchern, darunter gut die Halfte der. Manner (54 %) und

drei Viertel der Frauen (77 %). Wie bereits erwahnt, kann

man davon ausgehen, daB sich der Anteil der Nichtraucher

unter den Frauen mit h8herem Alter kontinuierlich erhdht

eine Ausnahme bilden die 50-59-jahrigen.

1) Basis: Raucher, die schon versucht haben, mit dem Rauchen auf-

zuh5ren oder es zu reduzieren.
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Bei Mannern ist diese Tendenz erst ab dem 40. Lebens-

jahr erkennbar, innerhalb des sozialen Gefuges finden

sich unter den Mannern aus h6heren Schichten und unter

den Frauen aus unteren Schichten jeweils die h6chsten

Nichtraucheranteile.

34 % der Manner und 6 % der Frauen unter den heutigen
Nichtrauchern gaben an, fruher regelmNBig geraucht zu

haben; sie rekrutierten sich besonders aus der Ober-,
bei Frauen auch aus der Mittelschicht. Bei den Mannern,
die sich zu diesem Schritt entschlossen haben, handelte

es sich uberdurchschnittlich um solche aus den Alters-

gruppen von 40 und mehr Jahren. Weitere 14 % der M nner

und 10 % der Frauen unter den heutigen Nichtrauchern

gaben an, fruher gelegentlich geraucht zu haben. Nie

geraucht haben 83 % der Frauen und 51 % der Manner

unter den Nichtrauchern.

Innerhalb der Altersgruppen lassen sich bei den Ge-

schlechtern kontrare Entwicklungen erkennen: Wahrend

sich bei Frauen der Anteil derer, die nie geraucht haben,
mit hBherem Alter kontinuierlich erhdht, sinkt umge-
kehrt dieser *nteil bei M nnern mit hBherem Alter kon-

tinuierlich. 1)

Der hohe Anteil an Nichtrauchern ("nie geraucht") von

knapp uber 70 % bei beiden Geschlechtern in der Gruppe
zwischen 14 und 29 Jahren ist bedingt durch die Jugend-
lichen in dieser Gruppe, die noch nicht rauchen.

a) Erfolgsdauer bei Nichtrauchern

Unter den Nichtrauchern, die fruher geraucht haben,
gaben 77 % an, ein Jahr und langer nicht geraucht
zu haben, im Gesamtdurchschnitt 6,4 Jahre, darunter

allein 33 %, die 9 Jahre und langer nicht mehr rau-

chen.

Seit einem und mehr Monaten zahlten sich zum Zeit-

punkt der Erhebung 14 % der Nichtraucher zu dieser

Personengruppe (Durchschnitt 5,6 Monate).
Bei den Mannern hatten uber eine Zeit von einem Jahr

und langer eher Angeh6rige haherer Altersgruppen
nicht geraucht, wahrend diejenigen, die erst seit

einem oder mehr Monaten nicht rauchen, sich starker

aus den jungeren und mittleren Altersgruppen rekru-

tieren.

b) Art des Vorgehens

Von den Nichtrauchern, die fruher einmal mehr oder

1) Das ist offenbar auf den Sachverhalt zuruckzufuhren, daB mit

hBherem Alter ein starker werdender Anteil fruherer regel-
maBiger oder gelegentlicher Raucher zu Nichtrauchern wird.
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weniger regelmRBig geraucht haben, haben 76   rigo-
ros mit dem Rauchen aufgeh8rt, darunter 79·% der

MHnner und 70 % der Frauen. Weitere 14 % der heu-

tigen Nichtraucher - Manner und Frauen zu gleichen
Teilen - haben ihre Gewohnheiten allmahlich redu-

ziert.

3. Beeintrachtigung durch das Rauchen anderer

Durch das Rauchen anderer in ihrer Gegenwart fuhlen

sich nach eigenen Angaben 40 % aller Befragten gestBrt.
Unter den 51 % der Befragten, die sich gar nicht beein-

trachtigt fuhlen, befinden sich 80 % der Raucher und

36 % der Nichtraucher. Es gibt jedoch auch Raucher, die

sich durch das Rauchen anderer in ihrer Gegenwart ge-
stBrt fuhlen: Das ist bei 4 % der Raucher mehr, bei

weiteren 10 % weniger stark der Fall. Und letztlich

gibt es noch diejenigen, die sich manchmal beeintrach-

tigt fuhlen und manchmal auch nicht (9 %).1)
Von den Nichtrauchern fuhlen sich 53 % mehr oder weniger
stark durch das Rauchen ihrer Mitmenschen beintrachtigt.

In einem Raum, in dem andere stark rauchen, halten sich
28 % aller Befragten taglich mehrere Stunden auf; dar-

unter befinden sich 42 % Raucher und 21 % Nichtraucher,
23 % Frauen und 33 % Manner.

4. Alkoholkonsum

a) Trinkgewohnheiten

Alkoholkonsum ist weiter verbreitet als das Rauchen.
Unter den Befragten gaben nur 2   der Manner und 10  
der Frauen an, gar keinen Alkohol zu trinken.

Bei den anderen, die mehr oder weniger regelmaBig
Alkohol zu sich nehmen, gehdrt Bier zu den am

hRufigsten getrunkenen Alkoholarten, und zwar bei

34 % der M nner und 9 % der Frauen fast taglich, bei

weiteren 24 % der Manner und 10   der Frauen mehr-

mals in der Woche.

Wein und Sekt hingegen werden selten regelm Big -

fast taglich.(4 %) oder mehrmals in der Woche (12 %) -

getrunken, sondern eher bei besonderen Anlassen. Wein
und Sekt trinken Frauen ebenso haufig wie Manner.

Noch seltener als Wein werden Spirituosen getrunken:
Von 5 % der M nner fast t&glich und weiteren

1) EinfluBfaktoren k8nnen sein: eigene Kondition, Art und Menge
des Rauchens anderer, Gelegenheit.
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8 % mehrmals in der Woche, von 58 % aber fast nie.

Frauen, die Spirituosen trinken, sind noch seltener;
67 % gaben an, fast nie welche zu konsumieren.

Betrachtet man den Alkoholkonsum innerhalb der Al-

tersgruppen, so ist Bier die beliebteste, d.h. am

haufigsten getrunkene Alkoholart bei Mannern bis
ins mittlere Alter hinein. Lediglich in der Gruppe
bis zu 29 Jahren bestehen Unterschiede in der

Haufigkeit; sie ist beim fast taglichen Konsum

etwas schwacher vertreten, da hier noch viele Jugend-
liche ab 14 Jahre enthalten sind, deren Bierkonsum

allerdings unter denjenigen, die mehrmals in der

Woche oder mehrmals im Monat Bier trinken, zu Buche

schlagt.

Auch bei Frauen ist Bier am beliebtesten bei den

jungeren bis etwa 39 Jahren - sieht man einmal ab

von dem fast taglichen Konsum in der·Gruppe bis zu

29 Jahren, die noch viele Jugendliche enthalt.

Findet man bei Wein und Sekt unter den Mannern die

regelmaaigen Konsumenten am ehesten in den h6heren

Altersgruppen ab 50 Jahre, so sind sie bei Frauen

hdufiger in den jungeren Gruppen anzutreffen. Den

Spirituosen sprechen M nner zwischen 40 und 49
Jahren besonders zu.

Betrachtet man die Trinkgewohnheiten innerhalb des

sozialen Gefuges, so stellt man fest, daB praktisch
alle Alkoholika in der Oberschicht am haufigsten ge-
trunken werden, was bei Frauen besonders ausgepragt
ist; in der Unterschicht bestehen hingegen deutlich
andere Trinkmuster: Alkohol wird hier am wenigsten
regelmaBig getrunken, hier gibt es auch die meisten

Nichttrinker (14 %).

b) Haufigkeit des "Beschwipst-Seins"

Innerhalb der letzten 14 Tage vor dem Erhebungszeit-
punkt waren nach eigenen Angaben 22   der Manner und

8 % der Frauen ein- oder mehrmals angetrunken, dabei

handelte es sich vor allem um jungere Jahrgange. 25 %
aller Befragten gaben an, noch nie zuviel getrunken
zu haben, was andererseits bedeutet, daB drei Viertel

aller Testpersonen mindestens schon einmal angetrunken
gewesen sein mussen. Dazu geh8ren relativ mehr Manner

als Frauen und bei beiden Geschlechtern eher Personen

aus unteren Altersgruppen. Innerhalb des sozialen Ge-

fuges verhalten sich die Geschlechter in ihren Trink-

gewohnheiten kontrar: Wahrend sich unter den Mannern

diejenigen, die im Verlaufe von 14 Tagen ein- oder

mehrmals zuviel getrunken haben, am ehesten in der

Unterschicht finden, geh8ren uberdurchschnittlich

mehr Frauen aus der sozialen Ober- und Mittelschicht

zu diesen Personen.
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c) Gelegenheiten des "Beschwipst-Seins"

Die Gelegenheiten, bei denen Befragte "beschwipst"
waren, waren groBenteils geselliger Art: beim Stamm-

tisch (32 %),in gr6Berer Gesellschaft, wie z.B. bei

Parties und anderen Feiern (25 %), zu Festlichkeiten,
wie Geburtstagen, Hochzeiten (24 %), aber auch bei

Besuchen (13 %) und im Kreis von Arbeitskollegen (8 %).
Die im Vergleich zu den Mannern unterschiedlichen
Lebens- und Arbeitsgewohnheiten der Frauen machen

sich auch beim Alkoholkonsum bemerkbar: Trinken Manner
eher "drauBen", so trinken Frauen eher zu Hause, beim

Mittagessen und zur Entspannung.

IX.Arzneimittelkauf und Eigenmedikamentierung

Die generelle Einstellung der Befragten zu Arzneimitteln

wurde uber die Einstufung von Statements erfaBt, Gewohnheiten
beim Arzneimittelkauf durch direkte Fragen erhoben.

1. Einstellung zu Arzneimitteln

Die Befragten erwiesen sich als relativ diszipliniert im

Umgang mit Arzneimitteln: 55 % stimmten der Feststellung
voll zu, Tabletten sollte man nur auf Verordnung des

Arztes nehmen. Diese Einsicht ist bei beiden Geschlechtern

gleichermaBen vertreten und bleibt auch in den einzelnen

Altersgruppen - mit erh5hten Quoten bei den ab 60-j hrigen -

erhalten.Bei AngehOrigen der Oberschicht ist sie am we-

nigsten ausgepragt.

Fiir groBe Vorsicht - auch gegenuber rezeptfreien Medika-

menten - spricht der Sachverhalt, daB lediglich 11 % der

Befragten Arzneimittel, die man ohne Rezept kaufen kann,
fur harmlos halten. Diese Einstellung ist am ehesten zu

finden bei AngehUrigen der Unterschicht und bei jungeren,
teils auch alteren Menschen. Bei Mannern nimmt diese Mei-

nung mit fortschreitendem Alter ab, bei den Frauen zu.

Im Durchschnitt kann man davon ausgehen, daB 2/3 der Be-

v6lkerung aus Vorsichtsgriinden mit Medikamenten zuruck-

haltend umgehen. Stdrkstes Motiv ist dabei die Angst vor

Nebenwirkungen (64 %), wobei sich diese Befurchtung am

ausgepragtesten in den mittleren/h8heren Altersgruppen
sowie eher in der sozialen Oberschicht zeigt, besonders

bei den Frauen (76 %).
Der Ansicht, gegen Kopfschmerzen musse man immer ein Medi-

kament parat haben, schloB sich knapp 1/4 der Befragten
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voll an, wobei Manner mit wachsendem Alter starker zu

dieser Ansicht tendieren, die sich am ausgepragtesten
in der sozialen Unterschicht findet, wo die Anteile
der Frauen insgesamt h6her liegen.

Xhnlich ist die Einstellung gegenUber Beruhigungsmitteln:
Knapp jeder funfte Befragte vertrat die Ansicht,.es gabe
h ufig Situationen, in denen ein Beruhigungsmittel helfen

wurde, eine Ansicht, die stdrker von alteren Leuten, be-

sonders Frauen, sowie in der Oberschicht vertreten wird
und der allerdings fast 1/4 aller Befragten gar nicht

zustimmen, darunter mehr Manner (29 %) als Frauen (20 %).
Andererseits ist knapp die Halfte der Befragten, vor

allem Frauen, nicht der Meinung, daB Krankheiten und Be-

schwerden ohne Medikamente schneller vorbeigehen wurden.

Angeh5rige der Unterschicht (Manner 15 %) sind eher dieser

Meinung.

Der Sachverhalt, daB Schlafst6rungen mit h8herem Alter

h ufiger werden, findet Parallelen im Schlafmittelge-
brauch: 5 % aller Befragten gaben an, haufiger ein Schlaf-
mittel zu ben6tigen. Dieser Anteil erh6ht sich mit stei-

gendem Alter bis auf 8 %, bei den Frauen bis auf 10 %,
und spiegelt sich auch starker bei Frauen in der Unter-

schicht.

Jeder 12. meint, hin und wieder ein Arzneimittel zu be-

nBtigen, um leistungsfahig zu sein. Diese Ansicht ver-

treten haufiger Frauen.als Manner, beide Geschlechter ver-

starkt mit haherem Alter; Manner der Ober- und Unterschicht
teilen diese Meinung nicht, von den Frauen wird sie eher

in der Mittelschicht reprasentiert.

2. Arzneimittelkauf mit Rezept

41 % der befragten Manner und 62 % der Frauen hatten in

den zwei Monaten vor dem Erhebungszeitpunkt fur sich selbst

Arzneimittel mit Rezept eingekauft. Bei beiden Geschlech-

tern nimmt der Kauferanteil mit h6herem Alter zu, Angeh6-
rige der unteren sozialen Schicht waren starker beteiligt.

In einer Skala der Haufigkeit des Arzneimittelkaufs machen

die ein- und zweimaligen Kaufe bereits 39 % und damit 3/4
der Gesamtkaufe aus.

Mit der Haufigkeit der Arzneimittelkaufe werden die Unter-

schiede nach Alter und sozialer Schicht nicht signifikan-
ter. Insgesamt gesehen entfallt im Durchschnitt von zwei

Monaten etwa 1 Arzneimittelkauf mit Rezept auf jeden Bun-

desburger ab 14 Jahren.

3. Arzneimittelkauf ohne Rezept (Eigenmedikamentierung)

14   der Manner und 21   der Frauen unter den Befragten
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gaben an, im genannten Zeitraum ohne Rezept Arzneimittel
fur sich eingekauft zu haben. Diese Gewohnheit ist bei

jungen Leuten weniger stark ausgepragt und bleibt - ver-

starkt in den h8heren Altersklassen relativ konstant.

Manner (25 %) und Frauen (27 %) der Oberschicht greifen
starker zur Eigenmedikamentierung, m6glicherweise, um

sich den Weg zum Arzt zu sparen.

4. Selbstmedikamentierte Arzneimittel

Bei Personen, die ohne Rezept Arzneimittel fur sich

einkaufen, steht der Erwerb von Schmerzmitteln (38 %)
im Vordergrund, gefolgt von Grippemitteln (20 %), Vita-

minprdparaten (16  ), Herz- und Kreislauf- (14  ) sowie

Aufbau-/Stdrkungsmitteln (8 %). Schlafmittel (5 %) sowie

Schlankheitspraparate und Anregungsmittel (je 2 %) stehen

an letzter Stelle.

Betrachtet man die Zahl der insgesamt genannten Arznei-

mittel, so zeigt sich innerhalb des sozialen Gefuges
ein Gefalle: Obwohl die Eigenmedikamentierung fur Ange-
h6rige der Mittel- und Unterschicht auch eine Kostenfrage
sein durfte, rekrutiert sich die uberwiegende Mehrzahl

der Medikamentenkaufer aus diesen Bev5lkerungskreisen·

Uberdurchschnittlich stark gekauft wurden von der Unter-

schicht Grippemittel sowie mit graduellen Unterschieden

Herz-/Kreislauf- und Schlafmittel. Manner und Frauen der

Mittelschicht greifen eher zu Schmerzmittelnund Vitamin-

praparaten. Frauen (8  ) scheinen mehr Schlafmittel zu

nehmen als Manner (1 %), wobei sich dieser Unterschied

vor allem in der Altersgruppe ab 60 Jahren zeigt. Bei
den jiingeren Mannern werden besonders Grippemittel (11 %)
genannt, bei den jungeren Frauen Schmerzmittel. Wahrend

der Verbrauch an Vitaminpraparaten bei den Mannern mit

fortschreitendem Alter langsam abnimmt, erreicht er in

der Altersgruppe der Frauen ab 60 Jahren seine hBchste

Rate (14 %).

X. Krankheit und Arbeitsplatz

Aus aktuellem AnlaD wurden zwei Statements in die Untersuchung
eingefugt, die AufschluB geben sollten uber etwaige Zusammen-

h nge zwischen dem - verhinderten - Arztbesuch und dem Arbeits-

platz bzw. Beruf.

a) 13 % aller Befragten stimmten der.Aussage voll zu, manch-

mal nicht zum Arzt zu gehen, weil sie es mit ihrer beruf-

lichen Arbeitszeit nicht vereinbaren kdnnten; weitere 13 %
stimmten noch zu. In beiden Fallen war der Anteil der

MNnner uberdurchschnittlich (15 %)· Fur die  lteren Jahr-
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gange stellt sich diese Frage kaum noch, eher fur die

mittleren Altersgruppen (18 %) sowie fur Angeh8rige der

Mittel- (Frauen) und Unterschicht (Manner). Frauen der

Oberschicht sind gar nicht davon angesprochen.

b) Ober 1/4 der Befragten stimmten der Formulierung voll

zu: Wer Bfter mal krank ist, verliert eher seinen Ar-

beitsplatz, weitere 37 % waren in abgemilderter Form

derselben Meinung, d.h. 2/3 der Befragten befurchten

einen Kausalzusammenhang zwischen Krankheit und Verlust
des Arbeitsplatzes. Diese Befurchtung ist bei Mannern

und Frauen gleichermaBen gegeben und auch in den ver-

schiedenen Altersgruppen fast in gleicher Intensitat

festzustellen. Die Mdnner und Frauen der Mittelschicht
scheinen diese Befurchtung noch am wenigsten zu haben.

XI.Familienplanung

Die Aussagen zu diesem Bereich wurden iiber unterschiedliche

Ansatzpunkte recherchiert: Einstellungen zur Familienplanung
allgemein Uber die Einstufung von Statements, Sachfragen
zur Empfangnisverhutung uber vom Befragten selbst auszuful-

lenden Bogen mittels der sogenannten verdeckten Abfrage.

1. Einstellungen zur Familienplanung allgemein

49   aller Befragten stimmten dem Statement "Es sollte

genugend Beratungsstellen geben, bei denen man uber Ge-

burtenplanung informiert werden kann" vollkommen zu.

Ein  hnlicher Anteil der Testpersonen erklarte sich auch

grundsatzlich dazu bereit, sich in Familienfragen be-

raten zu lassen. Das Interesse fur Beratungsstellen
uber Geburtenplanung ist bei jungen Frauen bis zu 29
Jahren am starksten (65 %). Die jungen Manner derselben

Altersgruppe, die entsprechend der Zielsetzung der Be-

ratungsstellen mit dem Partner gemeinsam den Rat dieser

Stellen suchen sollten, sind zwar uberdurchschnittlich

dafur, jedoch weniger als M nner zwischen 40 und 49
Jahren.

Innerhalb der sozialen Schichten wurden die Beratungs-
stellen von Frauen der Unterschicht am zuruckhaltendsten

beurteilt, wahrend bei Mannern die schichspezifischen
Unterschiede weniger gravierend sind.

Ein Uhnlich groBer Teil der Befragten vertrat auch die

Ansicht "Durch die Maglichkeit der Geburtenplanung
kannen sich die Partner freier fureinander entscheiden;
ungewollte Elternschaft ist kein Grund mehr fur eine

Ehe" (48 %) ; dazu gehBrten eher· Manner als Frauen. Diese

Frage ist in ihrer Beurteilung durch die Befragten noch

weitaus starker altersabhangig als der Ruf nach Bera-

tungsstellen, was durch zweierlei Ursachen bedingt ist:
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Einmal verliert das Problem der Partnerwahl mit hUherem

Alter zunehmend an Aktualit t, zum anderen ist anzuneh-

men, daB bei alteren Befragten eher Vorbehalte gegenuber
der v5llig freien Partnerwahl anzutreffen sind als bei

jungeren. Innerhalb des sozialen Gefuges sprachen sich

Frauen der Oberschicht eher fur freie Partnerwahl aus

als solche der Mittel- und der Unterschicht, bei·Mannern

vor allem Angeh6rige der Mittelschicht.

22 % der Testpersonen waren der Ansicht, Geburtenplanung
sollten nur solche Frauen durchfuhren, deren Gesundheit
und Leben durch eine Schwangerschaft gefahrdet sind.

Dieser eher konservativ anmutenden Feststellung stimmten

relativ mehr Frauen als Manner sowie eher altere Befragte
und Angeharige der sozialen Unterschicht zu.

Eine ahnliche Einstellung zeigt sich bei denjenigen Be-

fragten, die voll der Ansicht beipflichten, Geburten-

planung sollte nur von Frauen durchgefuhrt werden, die

verheiratet sind (17 %) (18 % der Frauen und 15 % der

Manner).
Die krasse Formulierung."Durch die M8glichkeit der Ge-

burtenplanung wird die Sittlichkeit und Moral in unserer

Gesellschaft gefahrdet" findet bei 13 % der Befragten
uneingeschrdnkte Zustimmung, wiederum eher bei Frauen

als bei Mannern.

Alle Statements mit konservativem Charakter weisen in

der Beurteilung durch die Befragten ahnliche Zuge auf:

Sie fipden bei Frauen eine ·h8here Zustimmung ala bei

M nnern, bei beiden Geschlechtern verst rkt Zustimmung
bei Befragten mit hBherem Alter und aus unteren sozialen

Schichten.

2. EmpfKngnisverhutung

Empf ngnisverhutung ist stark vom Alter abh ngig. Im

Durchschnitt gaben 42 % aller Testpersonen im Rahmen der

verdeckten Abfrage an, empfangnisverhutende Mittel oder

Methoden anzuwenden, darunter 45 % der Manner und 39 %
der Frauen. Bei beiden Geschlechtern ist ihre Anwendung
bei den 30- bis 39-jahrigen am haufigsten anzutreffen.

Da sich in der jungsten Gruppe (bis zu 29 Jahre) auch

die halbwuchsigen Befragten ab 14 Jahre befinden, werden

die hier niedrigeren Werte relativiert.

Das Problem der Empfangnisverhutung besitzt bei Frauen

bis zu etwa 49 Jahren Aktualitat, bei Mannern evtl. noch

ein. Jahrzehnt langer. Danach geht der Anteil derjenigen,
die etwas zur Empfangnisverhutung unternehmen, stark

zuruck, bei Frauen ausgepragter als bei Mannern ·(Meno-
Pause).
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Innerhalb des sozialen Gefuges haben empfangnisverhu-
tende Mittel und Methoden st rker Eingang gefunden in

die Mittel- und Oberschicht als in die Unterschicht.

Unter denjenigen, die nichts zur Empfangnisverhutung
unternehmen, befinden sich auch die Befragten, die ent-

weder noch keinen Partner haben - diese sind besonders

in der Gruppe zwischen 14 und 29 Jahren enthalten -

und diejenigen, die keinen Partner mehr haben. Dazu

geh6ren sehr viele Frauen von 60 und mehr Jahren, aber

auch uberdurchschnittlich viele Manner dieser Alters-

gruppe.

Innerhalb der sozialen Schichten zeigten sich besonders

bei den M nnern Unterschiede in der Beantwortung dieser

Frage: Uberdurchschnittlich viele Angabenverweigerungen
finden sich bei Mannern ab 40 und bei Frauen ab 50 Jahre.

3. Arten der EmpfMngnisverhutung

Im Durchschnitt entfallt trotz der Vielfalt der ange-
fuhrten Mittel und Methoden zur Empfangnisverhutung nur

eine Nennung auf die befragte Person. Das am h ufigsten
verwendete Mittel ist die Anti-Baby-Pille: 63 % der

Frauen, die etwas zur Verhutung unternehmen und 57 % der

Manner., deren Partnerin etwas unternimmt, benutzen die

Anti-Baby-Pille.

An zweiter Stelle stehen Praservative, die von 24 % der

Manner und von 19 % der Frauen genannt wurden. Weit

weniger verbreitet sind Coitus interruptus und die Me-

thode nach Knaus Ogino, die bei 12 bzw. 9 % der Befragten,
die etwas zur Verhutung unternehmen, angewendet werden,
und zwar eher von Mannern als von Frauen. Nur vereinzelt

sind die folgenden Verhutungsmittel und Methoden anzu-

treffen: Chemische, wie Sprays, Salben, Zapfchen (5 %),
Geb rmutterpessare (3 %), Sterilisation der Frau (2 %
der Befragten).
Fur die verschiedenen Mdglichkeiten bestehen in den

Altersgruppen und sozialen Schichten unterschiedliche

Praferenzen. Die Anti-Baby-Pille wird vor allem von

jungeren Leuten genutzt, inzwischen in fast allen sozialen

Schichten gleichermaBen. Praservative hingegen wurden am

ehesten von ganz jungen und besonders stark von  lteren

Mannern ab 60 Jahre genannt, ferner von Mannern unterer

sozialer Schichten. Bei Mannern und.Frauen ab 40 Jahre

und in der Mittel- und Unterschicht ist auch der Coitus

interruptus noch stark vertreten. Die Methode nach Knaus

Ogino findet uberdurchschnittlich ebenfalls in diese

Altersgruppe und bei Mannern der Oberschicht Anwendung.
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4. Bekanntheit von Beratungsstellen fur Erbgesundheits-
fragen

Die Existenz von Beratungsstellen fur Erbgesundheits-
fragen ist entsprechend den Ergebnissen der vorliegenden
Untersuchung etwa der HMlfte der Bevdlkerung bekannt

(49 %), wobei der Bekanntheitsgrad dieser Einrichtung
bei beiden Geschlechtern mit Zugeh8rigkeit zu hdheren

Altersgruppen zunimmt; eine Ausnahme bilden Personen

von 60 und mehr Jahren. Informationen uber die Existenz
dieser Beratungsstellen sind eher bei Angeh8rigen der

Ober- und Mittelschicht anzutreffen als in der Unter-

schicht.

5. Inanspruchnahme von Beratungsstellen fur Erbgesundheits-
fragen

94 % aller Befragten, die von der Existenz von Beratungs-
stellen fur Erbgesundheitsfragen wuBten, gaben an, weder

sie selbst noch ein Mitglied der Familie habe eine solche

Stelle schon einmal aufgesucht. Hingegen hatten 1 % der

Befragten selbst und bei weiteren 2 % Familienmitglieder
die Beratungsstellen schon einmal in Anspruch genommen.

Bei Frauen entfallt auf alle Altersgruppen und soziale

Schichten fast gleichmaBig ein Prozentsatz von 1 %, die

die Stellen schon aufgesucht haben. Bei· Mannern hingegen
gaben fast ausschlieBlich die alteren von 60 und mehr

Jahren (5 %) und solche aus der Oberschicht (4 %) an,
selbst Beratungsstellen aufgesucht zu haben. Das Pendant

dazu findet sich bei den Frauen der h8chsten Altersgruppe,
von denen 6 % angaben, Familienmitglieder hatten von den

Beratungsstellen schon einmal Gebrauch gemacht. Im Ge-

samtdurchschnitt trifft dies auf 2 % der Familienmitglie-
der von Befragen zu.

XII.Sexualerziehung

1. Familienberatung durch 8ffentliche Beratungsstellen

Beratungsstellen fur Familienfragen werden von der Be-

v6lkerung kaum genutzt: Insgesamt gaben je 4   der Manner

und Frauen an, eine solche Stelle schon einmal aufgesucht
zu haben. Diese M5glichkeit der Information wird am ehesten

von jungen Frauen (7 %) und M nnern zwischen 30 und 49
Jahren genutzt (6 %), ebenso von Frauen aus der oberen

sozialen Schicht (6 %).
Trotz der relativ geringen Inanspruchnahme besteht bei

der Mehrzahl derjenigen Befragten, die noch nie in einer

solchen Beratungsstelle waren, durchaus eine Bereitschaft

dazu (M nner 52 %, Frauen 51 %).
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Die Aufgeschlossenheit gegenuber der Familienberatung
ist bei jungen Menschen am graBten (72 % in der Alters-

gruppe bis 29 Jahre) und nimmt mit steigendem Alter

kontinuierlich ab, am geringsten ist sie in der sozialen

Unterschicht.

2. Information liber und Wichtigkeit von Sexualerziehung

Uber Sexualerziehung in der Schule hatten 57 % aller Be-

fragten zum Erhebungszeitpunkt etwas gehdrt, gesehen
oder gelesen, darunter relativ mehr Manner als Frauen.

Bei beiden Geschlechtern korrelierten die Informationen

zu diesem Thema mit der eigenen Interessenlage: Junge
Frauen zeigten sich am ehesten informiert und stellten
auch den gr5Bten Anteil derer, die die Sexualerziehung
in der Schule fur sehr wichtig hielten.

Innerhalb des sozialen Gefuges halten Manner der Mittel-

schicht das Thema Sexualerziehung in der Schule fur am

wenigsten wichtig.

3. Einstellungen zur Sexualerziehung

Nahezu jeder zweite unter den Befragten (48 %) war der

Ansicht, in der heutigen Zeit seien Kinder besser aufge-
kl rt als die Eltern (51 % Frauen, 45 % Manner). Tendenziell
ist diese Meinung bei Testpersonen mit huherem Alter und

bei Mannern der Unterschicht am ehesten anzutreffen
, jedoch

auch bei Frauen der Oberschicht.

Aufklarung musse in jedem Falle Aufgabe der Eltern sein,
urteilten 36   der Befragten, darunter relativ mehr

Frauen als Manner. Die jungeren Altersgruppen stimmten

dieser Meinung am wenigsten zu, ebenso Angeh6rige der

Oberschicht.

XIII.Geschlechtskrankheiten

In der vorliegenden Untersuchung wurde das Thema Geschlechts-

krankheiten punktuell angesprochen, und zwar im Rahmen der

Abfrage von Themenbatterien hinsichtlich ihrer Bekanntheit und

Wichtigkeit fur die eigene Person sowie im Zusammenhang mit der

Bekanntheit von Aktivitaten der BZZA.

Innerhalb der recherchierten Themen nimmt die Bekanntheit von

Informationen uber den Schutz vor Geschlechtskrankheiten eine

Mittelposition ein: 43 % aller Befragten gaben an, uber dieses

Thema in letzter Zeit etwas gehart, gesehen oder gelesen zu

haben, darunter 48 % der Manner und 39 % der Frauen.

In seiner Bedeutung fur die eigene Person wurde dieses Thema

von 26 % der Befragten als sehr wichtig bezeichnet (Manner
28 %, Frauen 25 %)· Ebenso wie die diesbezuglichen Informa-

tionen korreliert die Wichtigkeit dieses Themas fur die eigene
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Person bei beiden Geschlechtern

halb der Sozialstruktur finden

stark mit dem Alter. Inner-

sich unter den Frauen der

Unterschicht die wenigsten, die den Schutz vor Geschlechts-
krankheiten fur sich persanlich fur

den M nnern zeigen sich keine

sehr wichtig halten, bei

schichtspezifischen Unterschiede.

Fragen der pers6nlichen Intimhygiene haben in der Bev8lkerung
einen geringeren Aktualitatsgrad als der Schutz vor Geschlechts-
krankheiten und werden auch in ihrer Wichtigkeit fur die eige-
ne Person weniger hoch eingeschatzt:
39 % der Befragten (Manner 38 %, Frauen 40 %) gaben sich in-

formiert, davon am ehesten jungere Frauen und Manner bis

29 Jahre, jedoch auch Manner zwischen 50 und 59 Jahren. Frauen

der Ober- und Mittelschicht hatten uberdurchschnittlich hau-

fig uber Fragen der Intimhygiene etwas geh8rt, gelesen oder

gesehen.

Dieses Thema wurde von insgesamt 23 % aller Testpersonen als

sehr wichtig fur die eigene Person bezeichnet, darunter von

relativ mehr Frauen als Mannern, am ehesten von jungen Leuten.

Schichtspezifisch bleibt das Gefalle unverandert.

XIV.Xltere Menschen

1. Vermutete Wunsche und Interessen

Die Vorstellung, welche Wunsche und Interessen altere

Menschen wohl haben, scheint wenig gelaufig zu sein: Fast

jeder funfte Befragte vermochte keine Angaben zu machen.

Als haufigste Vermutung, wenn auch nicht von den Xlteren
selbst, wurde der Kontakt mit anderen ausgesprochen (28 %),
eher starker von Frauen sowie von AngehUrigen der oberen

sozialen Schicht. Es folgen: Gesicherte Altersversorgung
(je 19 %), Gesundheit und Geselligkeit/Unterhaltung (je
16 %), Ruhe und Frieden (12 %) und Geborgenheit (10 %).
Neben der Berucksichtigung des ausreichenden materiellen

Status schienen die Manner eher von ihrer Berufsrolle und

dem sozialen Umfeld auszugehen, wie es z.B. in den ver-

muteten Wunschen "Eine Aufgabe zu haben" sowie "Achtung
durch die Umwelt" zum Ausdruck kommt. Von Mannern der

sozialen Oberschicht wird uberdurchschnittlich eine Anteil-

nahme am 6ffentlichen Leben vermutet (7 %), von Frauen

derselben Schicht sowie der Altersgruppe 50 - 59 Jahre

Interesse am Reisen (14 %). Jungere Manner stellen Ge-

borgenheit in den Vordergrund, jungere Frauen Gesellschaft

und Unterhaltung.

Die Schwierigkeit, sich in die Vorstellungswelt alterer

Menschen zu versetzen, kommt auch darin zum Ausdruck, daB

im Durchschnitt jeder Befragte nicht einmal 2 Angaben zu

machen wuBte.

§
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2. Vermutete Probleme

/

Trotz einer leichten Verbesserung ist die Situation bei
den Befragten hinsichtlich der vermuteten Probleme alterer

Menschen ahnlich wie bei den vermuteten Wunschen und Inter-

essen: Wieder wurde im Durchschnitt etwa 1 Angabe pro Per-

son gemacht und noch 14 % der Befragten vermochten sich da-

zu nicht zu auBern. Es ist nicht einmal eindeutig festzu-

stellen,daB mit zunehmendem Alter die Vertrautheit mit den

Problemen  lterer Menschen·w chst.

Nach der Haufigkeit der von den Befragten vermuteten Alters-

probleme stehen Einsamkeit/Alleinsein an erster Stelle (55 %),
allerdings nicht bei den 60-j hrigen und Ulteren

gr8Berem Abstand folgen Gesundheitsprobleme
elle Probleme (10 %) sowie das Gefuhl uberf
und Kontaktarmut (je 9 %). Probleme, wie fe

Altersheim- und Wohnfragen klangen nur an.

einer eindeutigen Dominanz von Angeh6rigen

(47 %). In

(23 %), finanzi-

lussig zu sein

hlende Pflege,
Abgesehen von

der sozialen

Oberschicht bei der H ufigkeit der Nennungen zum Punkt

Einsamkeit/Alleinsein, wurden keine gr5Beren schichtspezi-
fischen Unterschiede erkennbar. Mdnner ab 60 Jahren sprechen
die Hilflosigkeit und die Situation, auf andere angewiesen
zu sein, stUrker an (12 %), Frauen derselben Altersgruppe
finanzielle Probleme (14  ).

XV.Ernahrung und Bewegung

Aus aktuellen Grunden (Grundlagenermittlung fur eine mittel-

fristige Projektplanung) sowie im Hinblick auf die beabsich-

tigte Zusatzauswertung spezieller Daten wurde der Komplex
"Ernahrung und Bewegung" in der vorliegenden Erhebung breit

angelegt und detailliert abgefragt.

1. Informationsstand uber den Gehalt der menschlichen Nahrung

a) Die Grundstoffe der menschlichen Nahrung

Auf die Frage "Kennen Sie die Grundstoffe der mensch-

lichen Nahrung? Wenn ja, welche kennen Sie?" antwor-

teten 26 % der insgesamt 1.958 Befragten mit "nein".

Diese Gruppe der Nichtinformierten verteilte sich re-

lativ gleichmaBig auf alle Altersgruppen bis zu 59
Jahren. Bei den Personen von 60 und mehr Jahren stieg
dieser Anteil auf 36 %. Gravierend ist das Gefalle

innerhalb der sozialen Schichten:

Keine Grundstoffe kannten:

Soziale Schicht: oben

Mitte

unten

Frauen Manner

5% 13 %
19 % 25 %
33 % 35 %

Zusammen

10 %
22 %
34 %
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Bei dieser Frage ergaben sich im Durchschnitt 2,1
Nennungen pro Person, die sich auf Frauen und

Manner etwa gleichmaBig verteilen, d.h. Frauen waren

demnach kaum besser uber diesen Bereich informiert
als M nner. Fur beide Geschlechter gilt auch, daa

Jungere im allgemeinen mehr Angaben zu machen wuBten

als Altere, Angeh6rige der oberen sozialen Schicht
deutlich mehr als solche der unteren Schicht.

Es wurden im einzelnen folgende Grundstoffe der Nah-

rung genannt: Eiwein von 56 %, Kohlehydrate von 46 %,
Fett von 33 %, Vitamine von 28 % und Spurenelemente
bzw. Mineralstoffe von 9 % der Befragten.

b) Nahrungsmittel mit besonders viel EiweiB

In welchen Nahrungsmitteln besonders viel EiweiB ent-

halten ist, wuBten 15 % der Befragten nicht anzugeben
(16 % Manner, 14 % Frauen). Deutliche Unterschiede
sind auch hier bei einem Vergleich der unterschied-

lichen sozialen Schichten festzustellen:

Keine Nahrungsmittel mit

besonders viel EiweiB

kannten:

oben

5%

Mitte

12 %

unten

20 %

Auf die Frage nach Nahrungsmitteln mit besonders viel

EiweiDgehalt nannte jede Testperson im Durchschnitt

2,0 Produkte. Nach Art und Haufigkeit der angefuhrten
Nahrungsmittel stehen Fleisch, Geflugel, Wild mit 48 %
an der Spitze, wobei die Halfte der Frauen und 46 %
der M nner diese Produkte nannten, unter den Mannern

besonders die 50- bis 59-jahri gen (54 %)·
Bereits an zweiter Stelle in der Haufigkeit der Nennun-

gen folgt Fisch (40 %), an dritter Stelle Eier (36 %).
Milchprodukte, wie z.B. Kase, Joghurt, Quark nannten

29 %, Milch 26 % aller Befragten.

Im Durchschnitt konnten Frauen eher Produkte angeben
(2,1) als Manner .(1,9), besonders bei Milch und Milch-

produkten. Bei Frauen sind auch gr6Bere schichtspezi-
fische Unterschiede in der Zahl der Nennungen festzu-

stellen als bei Mdnnern: Frauen der Oberschicht nannten

durchschnittlich 52 % mehr Nahrungsmittel mit besonders

viel EiweiOgehalt als solche der Unterschicht, bei

Mannern ist die entsprechende Relation + 43 %·

c) Nahrungsmittel init besonders vielen Kohlehydraten

Auf die Frage nach Nahrungsmitteln mit besonders vielen

Kohlehydraten wuBten 25 % aller Testpersonen keine Ant-

wort zu geben. Bei beiden Geschlechtern rekrutiert sich

diese Gruppe am starksten aus den jungen Befragten bis

§
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zu 29 und den alteren bis zu 60 und mehr Jahren.

Bei Frauen ist ein ausgepragtes Gefalle zwischen

den Zugeh8rigen zur Ober- und Unterschicht festzu-

stellen:

Frauen, die kein

Nahrungsmittel mit

besonders vielen

Kohlehydraten wuBten:

oben

4%

Mitte

14 %

unten Zusammen

34 % 24 %

LaBt man diejenigen unberucksichtigt, die zu dieser

Frage keine Nahrungsmittelbeispiele anzugeben wuBten,
so ergaben sich im Durchschnitt der noch verbleibenden

75 % der Befragten 1,6 Nennungen pro Person. Im einzel-

nen: Brot (41 %), Kartoffeln (29  ), Getreideerzeug-
nisse, Teigwaren, Nudeln (20 %), Zucker (11  ), SuBig-
keiten, Schokolade (6 %), Mehl (6 %), Mehl- und SuB-

speisen (6 %), Kuchen, Backwaren, Torte (9 %). Gemuse
und Salate wurden von 11 % und Hulsenfruchte von 3 %
der Testpersonen genannt. Bei Frauen fallen zwei Pro-

duktgattungen besonders auf: Einmal nannten uberpro-
portional viele 50- bis 59-jahrige SuBigkeiten und

Schokolade, zum anderen erw hnte ein durch alle Alters-

gruppen hindurch konstanter Anteil der Frauen (7 %)
Mehl als Produkt mit besonders vielen Kohlehydraten.
Uber dem Durchschnitt liegen die Nennungen der Frauen

aus der Ober- (15 %) und Mittelschicht (9 %). Dies ist

nicht nur bei Mehl der Fall, sondern auch bei der Ge-

samtheit der Nennungen fur die einzelnen Nahrungsmittel:

Durchschnittliche

Zahl der Nennungen

(Frauen):

oben Mitte unten Zusammen

2,4 1,9 1,4 1,7

Auf Frauen der Oberschicht entfallen durchschnittlich

71   mehr Angaben als vergleichsweise der Unterschicht.

d) Nahrungsmittel mit "versteckten" Fetten

Der Begriff "versteckte" Fette ist mehr als der Halfte

der Bev61kerung unbekannt: 53 % der.Befragten konnten

kein Nahrungsmittel nennen, das "versteckte" Fette

enthalt, darunter 57 % der Manner und 50 % der Frauen.

Am ehesten informiert zeigten sich bei Frauen die 40-
bis 49-jahrigen, bei Mannern die Altersgruppe zwischen

50 und 59 Jahren; zwei Drittel der befragten Manner

aus der Unterschicht wuaten-mit dem Begriff "versteckte"

Fette nichts anzufangen (Frauen 57 %).
Auf die 47 % derjenigen Befragten, die Vorstellungen
zu dem abgefragten Begriff entwickeln konnten, ent-
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fallen insgesaint 78 % der noch verbleibenden Nennun-

gen, d.h. ca. 1,6 pro Person. Nahrungsmittel, die nach

Angaben der Testpersonen "versteckte" Fette enthalten,
sind vor allem: Wurstwaren (28 % der Nennungen),
Fleisch (14 %), Kase (7 %), Produkte also, bei denen

versteckte Fette am ehesten auch sichtbar werden bzw.

werden k6nnen. Weniger bekannt scheint der Sachverhalt,
daB auch Kuchen/Torten, Nusse/Mandeln, Schokolade/SUB-
waren versteckte Fette enthalten, da nur jeweils
zwischen 4 und 5 % der Befragten an diese Produkte

dachten.

e) Informationsstand zur "Mischkost"

Eine gebrauchliche Definition bezeichnet als 'Misch-
kost" eine solche Kost, die durch Ausgewogenheit der

N hrstoffe gekennzeichnet ist. Dieser Begriff ist
nach den vorliegenden Ergebnissen zwei Dritteln der

Bev61kerung unbekannt, darunter 63 % der Frauen und

70 % der Manner. Dies gilt bei beiden Geschlechtern

uberdurchschnittlich stark fur die jungste Befragten-
gruppe bis zu 29 Jahren. Positiv hebt sich bei den

M nnern die Altersgruppe der 50 - 59-jahrigen ab.

Richtige Vorstellungen dazu, was unter "Mischkost" zu

verstehen ist, entwickelten insgesamt 18 % der Befrag-
ten, 12   nannten Beispiele fur pflanzliche und tie-

rische Produkte und 2 % definierten wortlich: Pflanz-

liche und tierische Produkte, vitaminhaltige und ei-

weiBhaltige Produkte". 4 % der Testpersonen beschrank-

ten ihre Aussage auf allgemeiner gehaltene Formulie-

rungen, wie "abwechslungsreiche Ernahrung" (4 %) und

"keine einseitige Ernahrung" (1  ). Bei rund 15 %
der Nennungen wurden die Begriffe falsch zugeordnet,
d.h. entweder nur pflanzliche Produkte, wie Ge-

muse, Obst, Brot, Kartoffeln, Reis, Rohkost und zu-

bereitete Kost (15 %) oder nur tierische Produkte,
wie Fleisch, Fisch, Milch (0 %) genannt.

2. Gemeinschaftsverpflegung

a) Teilnahme an Gemeinschaftsverpflegung

Insgesamt gaben 10 % der Testpersonen an, regelmaBig
an einer Gemeinschaftsverpflegung teilzunehmen, dar-
unter 17 % der Manner und 4   der Frauen. Bei beiden
Geschlechtern gehUren dazu uberdurchschnittlich viele

junge Leute. In hdheren Altersgruppen sinkt der Anteil
derjenigen, die sich regelmaBig in einer Kantine o.a.

verpflegen lassen, deutlich. Auch innerhalb der sozialen
Schichten ist eine Tendenz erkennbar: Angeharige der
Oberschicht scheinen eher an einer Gemeinschaftsver-

pflegung teilzunehmen als solche der Unterschicht.
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Frauen M nner

Regelmanige Teilriahme an

einer Gemeinschaftsver-

pflegung:

Soziale Schicht: oben

Mitte

unten

6%
5%
3%

20 %
19 %
13 %

b) Erfahrungen mit der Gemeinschaftsverpflegung

15 %
12 %
7%

Bei der Beurteilung der Gemeinschaftsverpflegung gem.

eigenen Erfahrungen aunerten sich gut die Halfte (51 %)
aller Teilnehmer eher positiv, 47 % hingegen eher nega-
tiv.

Wegen der niedrigen Basis bei der Aufspaltung der Ergeb-
nisse nach soziodemographischen Merkmalen wird auf die

Wiedergabe von Detailaussagen verzichtet.

3. Einstellung zu Kalorienangaben auf Lebensmitteln und

Speisekarten

Falls die.in den Gesch ften angebotenen Lebensmittel und

die Speisekarten in den Restaurants Kalorienangaben ent-

hielten, wurden nach den Ergebnissen dieser Umfrage 32 %
der Bevdlkerung mit Sicherheit, weitere 21 % wahrschein-

lich davon keinen Gebrauch machen bzw. sich beein-

flussen lassen.

Auf Interesse wurde eine derartige Kennzeichnung der Nah-

rungsmittel bei durchschnittlich jedem funften Befragten
stoBen (19 %), darunter eher bei Frauen als bei Mannern.

Innerhalb der Altersgruppen fallt das besonders starke

Interesse der Frauen zwischen 40 und 49 (32 %) und der

Manner zwischen 50 und 59 Jahren (31 %) auf. Ein weiteres

Viertel der Befragten (26  ) gab an, sich vielleicht nach

den Kalorienangaben auf Nahrungsmitteln richten zu wollen.

4. Informationen uber die Folgen von Ubergewicht

Man kam davon ausgehen, daB fast jeder Bundesburger eine

oder mehrere Gefahren des Ubergewichts kennt. Am haufigsten
wurden in diesem Zusammenhang spezielle Krankheitsbilder

genannt, wie Herzbeschwerden, Herzkrankheiten (51 %),
Kreislauferkrankungen (41 %)·, Herzinfarkt (25 %), Diabetes/
Zuckerkrankheit (14 %), Bluthochdruck (13 %), aber auch

Atembeschwerden/Atemnot (11 %), Leber-, Galle-, Magen-,
Nierenbeschwerden (9 %). Bein- und FuBleiden (7 %) sowie

Schaden am Skelett, an Bandscheiben und den Gelenken in-

folge zu hoher Belastung ( 5 %) gehdrten auch haufiger zu

den vermuteten Gefahren von Ubergewicht. Gicht und Stoff-

wechselst8rungen wurden nur vereinzelt erwahnt (1 %).
Weniger Befragte beschrankten

meiner Erscheinungen, wie z.B

(8 %), allgemeines Unwohlsein

erwartung (6 %).

sich auf die Angabe allge-
. "Wird faul und unbeweglich"
(5 %), Minderung der Lebens-

Diese allgemeineren Aussagen wurden eher von AngehBrigen
der jungsten Altersgruppe genannt, wahrend die speziellen
Krankheiten eher aus solchen Altersgruppen stammen, in

denen man bereits entsprechende eigene Erfahrungen ver-

muten kann.

Zusammen

---
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5. KBrpergr6Be und Gewicht

Hinsichtlich der Gewichtskontrolle ist festzustellen, daB

Frauen allgemein starker auf ihr Gewicht achten als Manner.

Bei beiden Geschlechtern befinden sich unter den 30- bis

39-j hrigen die meisten Befragten, die sich t glich oder

fast taglich wiegen, mit hMherem Alter laBt diese ·Gewohn-

heit zunehmend nach. Das Verhalten ist auch schichtab-

hangig insofern, als Angeh8rige der Mittel- und Oberschicht
sehr viel starker ihr K6rpergewicht kontrollieren als An-

geh8rige der Unterschicht.

Aus der Relation zwischen dem erhobenen KBrpergewicht und

der K6rpergr6Be wurde in einer Zusatzauswertung ermittelt,
welcher Anteil der Testpersonen normal-, uber- oder unter-

gewichtig war. Dieser Zusatzauswertung liegt die Formel zu-

grunde, dan sich das anzustrebende Idealgewicht eines Menschen

in kg ergibt aus der K8rpergr6Be in cm, abzuglich 1 m, ab-

zuglich 10   bei Mannern, 15 % bei Frauen.

Die.Zusatzauswertung zeigte, daB nur 6   der Bev6lkerung
ein - nach obi er Formel errechnetes - Idealgewicht haben:
6 % der Frauen und 5 % der Manner. Diese idealgewichtigen
Bundesburger verteilen sich etwa gleichmaBig auf die in der

Befragung gebildeten funf Altersgruppen. Mehr als drei

Viertel aller Manner (76 %) und Frauen (77 %) hingegen
haben Ubergewicht. Befragte, die nur ein leichteres "Zuviel"
bis zu 5 kg aufweisen, sind am ehesten unter den jungeren
Jahrgangen, bei Mannern bis zu 39 und bei Frauen bis zu

maximal 49 Jahren zu finden; zu ihnen gehart etwa ein

Funftel der Bev8lkerung.

Ein weiteres Funftel der Bevalkerung wiegt zwischen 6 und

10 kg, 26 % zwischen 11 und 20 kg zu viel. Man kann davon

ausgehen, dan im Durchschnitt das Ausmaa des Ubergewichts
mit h6herem Alter ebenfalls zunimmt: Insgesamt steigt bei

beiden Geschlechtern mit dem Alter der Anteil der iberge-
wichtigen kontinuierlich bis in die Gruppe der 50- bis

59-jahrigen (M nner 96 %; Frauen 86 %), bei den Personen
von 60 und mehr Jahren sinkt er wieder, und zwar bei

Frauen nur leicht, bei Mannern starker auf das Niveau der

30- bis 39-jahrigen.

Untergewicht wurde bei insgesamt 18 % der Testpersonen er-

mittelt, wobei 12 % in diejenige Gruppe fallen, die dem

Idealgewicht am nachsten kommt (bis 5 kg zu wenig). Bei

beiden Geschlechtern finden sich Untergewichtige im Sinne
der hier zugrunde gelegten Formel vor allem unter den

jungen Befragten bis zu 29 Jahren; in haheren Altersgruppen
reduziert sich ihr Anteil.

Innerhalb der sozialen Schichten bestehen bei den uberge-
wichtigen M nnern keine Unterschiede: Gut drei Viertel
aller Manner sind zu schwer. Bei Frauen hingegen erhaht

sich der Anteil der l}bergewichtigen mit der Zugeh6rigkeit
zu niedrigeren Schichten.
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Insgesamt kann festgestellt werden, daB das Idealgewicht
nur bei einem kleinen Teil der Bev6lkerung anzutreffen

ist (6 %). Auf den Bereich, der von Abweichungen von

diesem Idealgewicht von * 5 kg gekennzeichnet ist, in

den Befragte auch bereits bei einem kleinen Plus oder

Minus eingruppiert werden, entfallen 31 % aller Test-

personen, so daB - bezieht man die Personen mit Idealge-
wicht mit ein - man davon ausgehen kann, daB ca. 37 %
der Bev6lkerung ein in etwa gunstiges Gewicht haben;
dazu gehdren relativ mehr Frauen (39 %) als Manner (33 %)·

6. Ern hrungsverhalten

Anhand der vorliegenden Grundauszahlung wurde durch die

Auswertung der positiven und negativen Statements ent-

sprechend dem Anteil der v illigen Zustimmung ("stimme
vollkommen zu") durch die Befragten versucht, zu einer

Annaherung an bestimmte Verhaltenstypen zu kommen.

Betrachtet man die Einstufung der Statements generell,
so erhielten eine hohe Bewertung, also groBe Zustimmung,
positive, bejahende, auch realistische und hinsichtlich

der Ernahrung vernunftig erscheinende Feststellungen, wie

z.B. "Eine vielseitige, abwechslungsreiche Kost ist die

beste Ernahrung" ( 68 %), "Ich achte darauf, regelmaBig
zu essen" (43 %), "Ich esse, was auf den Tisch kommt"

(42 %) und "Ich achte beim Lebensmittel-Angebot genau
auf Preise" (40 %). Entsprechend den Anteilen der Be-

v6lkerung, die diesen Statements voll zustimmen, folgen
vernunftige Einstellungen, die eine Orientierung an der

Gesundheit erkennen lassen, wie "Ich achte darauf, nicht

zu viel Fett zu essen" (40 %), "Lieber auf ein gutes
Essen verzichten, als anschlieBend darunter leiden zu

mussen" (31 %) und "Es ist gleichgiiltig, wieviele Mahl-

zeiten pro Tag eingenommen werden, Hauptsache die Kost

enthalt alle wichtigen Aufbau- und Nahrstoffe" (29 %).
Die Feststellung "Ich koche sehr gern" (29 %) fand bei

deutlich mehr Befragten Zustimmung als die Aussage "Ich

esse fiir mein Leben gern" (20 %) .

Eine mittlere Position in der Bewertung nehmen solche

Statements ein, die Bekenntnisse zum Ausdruck bringen,
wie "Ich esse 6fter mal was zwischendurch neben den

Mahlzeiten" (19 %), "Ich sundige oft beim Essen" (16 %)
und die Probleme "Ich finde, daB ich zu dick bin" (19 %)
und "Ich habe immer Schwierigkeiten mit meinem Gewicht"

(17   . Ahnliche Stimmenanteile entfallen auf solche

Statements, die mit einem zusatzlichen finanziellen oder

intellektuellen Aufwand verbunden sind, wie "Ich kaufe

fast nur ungespritztes, nicht chemisch gediingtes Obst und

Gemuse" ( 17 %), "Beim Essen achte ich auf Eiweif.lgehalt,
Fett, Kohlehydrate, Vitamine und Mineralstoffe (16 %) und
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"Ich achte auf die Kalorienmenge in meiner Nahrung"
(13 %).
Die Reihe der Statements mit negativem Aussagegehalt
wird angefuhrt von der vordergrundig vernunftig anmu-

tenden Feststellung "Gesund ist, was schmeckt" ( 15 %)
und dem Bekenntnis "FUr mich ist die Hauptsache, daB
ich beim Essen satt werde" (12 %). Die krasser formu-

lierten Aussagen, wie "Ich esse nur, um etwas im Magen
zu haben" (5 %) und "Was mit dem Essen zusammenhangt,
ist mir lastig (4 %) finden nur geringe Zustimmung.

Dazwischen liegen in der Rangfolge der Statements

solche, die vom Ansatz her kleinere Personengruppen an-

sprechen, wie "Ich muB auf mein Essen achten, weil es

mir der Arzt verordnet hat" (14 %) und "Ich achte auf

die Kalorienmenge, die ich durch k6rperliche Betatigung
brauche" ( 7 %) , sowie Statements, die gegenuber dem

Essen keine besondere WertschMtzung dokumentieren. Dazu

gehUrt einmal die Auffassung "Am Essen kann man am

besten sparen" ( 12 %) und "Oft entscheide ich mich erst

im Geschaft, was heute gegessen wird" (11 %), sowie die-

jenigen Einstellungen, die den Wunsch nach m5glichst
schneller Abwicklung aller Essensvorbereitungen zum Aus-

druck bringen, wie "Ich kaufe haufig Obst und Gemuse,
um Zeit zu sparen" (9 %) und "Ich achte auf Schnellig-
keit in der Zubereitung der Speisen (8 %).
Allgemein laBt die Einstufung der Statements durch die

Testpersonen den SchluB zu, daB die Bev8lkerung allem,
was mit dem Ernahrungsbereich zu tun hat, sehr positiv
gegenuber steht, d.h. das Essen nicht als lastige Pflicht-

ubung, sondern als Vergnugen betrachtet.

a) Geschlechter

Es laBt sich die Tendenz ableiten, daB Frauen im

Vergleich zu Mannern vielfach ausgepragter urteilen

und sicherer in der Stellungnahme sind.

Allen Statements, die sich auf die Qualitat des

Essens beziehen, auf den Gehalt der Nahrung, auf Er-

fordernisse, die nach den Regeln moderner Ern hrung
tunlichst zu beachten sind, wurde von relativ mehr

Frauen als Mannern voll zugestimmt. Das gilt fur die

Feststellung "Eine vielseitige, abwechslungsreiche
Kost ist die·beste Ernahrung" (Manner 65 %, Frauen

70 %), fiir "Ich achte darauf, regelmaBig zu essen"

(MNnner 39 %, Frauen 46 %), fur Aussagen, wie "Beim

Essen achte ich auf EiweiBgehalt, Fett, Kohlehydrate,
Vitamine und Mineralstoffe (Manner 10 %, Frauen 20 %),
"Ich kaufe fast nur ungespritztes, nicht chemisch ge-

dungtes Obst und Gemuse " und "Ich achte auf die

Kalorienmenge in der Nahrung".

Andere Statements, die Feststellungen beinhalten,fur
die man Frauen allgemein fur kompetent halt, sind
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"Ich achte beim Lebensmittelangebot genau auf

Preise" (Manner 29 %, Frauen 49 %) und "Ich koche

sehr gern" (Manner 14 %, Frauen 42 %).
Es ist zu vermuten, daB Frauen Ernahrungsfragen
gegenuber kritischer eingestellt sind als M nner:

Sie sind z.B. weniger bereit zu essen, was auf den

Tisch kommt (44 % der Manner und 40 % der Frauen),
und der Anteil derjenigen Frauen, der fur sein Leben

gern iBt, liegt unter dem der Manner. Sie sind auch

eher dazu bereit, auf ein gutes Essen zu verzichten,
als danach darunter leiden zu mussen (Manner 25 %,
Frauen 37 %) und halten weniger als Manner von der

Feststellung "Gesund ist, was schmeckt" (Manner 19 %,
Frauen 12 %), wRhrend Manner auch eher die Ansicht ver-

treten "Fur mich ist die Hauptsache, daB ich satt

werde" (Manner 15 %, Frauen 8 %).
Andere Indizien weisen darauf hin; daB Frauen eher

dazu neigen, das Essen weniger hoch einzuschatzen

als das Manner tun, denn sie vertreten eher die An-

sicht, am Essen k6nne man am besten sparen; ein deut-

lich gr8Berer Anteil der Frauen gibt auch zu, oft

erst im Geschaft zu entscheiden, was gegessen wird

(Manner 7 %, Frauen 14 %). Frauen achten auch eher

auf die Schnelligkeit bei der Zubereitung der Speisen
(Manner 5 %, Frauen 11 %) und kaufen eher Obst und

Gemiise in Konserven oder Tiefkuhlkost, um Zeit zu

sparen (Manner 7 %, Frauen 11  ).
Die Nahrung fur die eigene Person scheinen Frauen

kritischer zu prufen als Manner das tun: Relativ

mehr Frauen achten darauf, nicht zu viel Fett zu essen

(Manner 30 %, Frauen 48 %) und auch dem Eingestandnis
"Ich sundige oft beim Essen" (Manner 18 %, Frauen

14 %) wurde von Frauen relativ seltener zugestimmt.

Den Feststellungen "Ich finde, daB ich zu dick bin"

und "Ich habe immer Schwierigkeiten mit meinem Ge-

wicht" (Manner 14 %, Frauen 19 %) stimmten relativ

mehr Frauen zu als Manner.

Es sei hier betont, daB die quotenmaBigen Unterschiede

zu den Einstufungen durch Manner in der Regel nicht

groB sind, durch die konstante Wiederkehr jedoch Be-

deutung fur die Ermittlung von Verhaltenstypen erhalten.
Weiter ist zu erwahnen, daB - 'zumindest bei den

negativ formulieren Statements - Einstellungen von

Minderlieiten zu kommentieren sind.

Generell kann jedoch festgehalten werden, daB Frauen

bei Ernahrungsfragen strengere MaBstabe anzulegen
scheinen und eher zum -partiellen - Verzicht bereit
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sind. Sie neigen ferner eher dazu, am Essen zu

sparen, kaufen eher Konserven aus Zeitgrunden,
achten Uberhaupt eher auf Schnelligkeit beim Zube-

reiten der Speisen und essen weniger gern als Manner.

b) Soziale Schichten

In der Beurteilung der Statements spiegelt sich ein

soziales Gefdlle wider: In der Regel sind die ex-

tremen Auspr gungen einer Aussage (niedrigster und

h8chster Anteil) bei Vertretern der sozialen Unter-
und der der Oberschicht anzutreffen. In vielen Fallen

beziehen Zugeh6rige zur Mittelschicht eine mittlere

Pendelposition zwischen den beiden Extremwerten; bei

einer Reihe von Aussagen schlieBen sie sich der Einstufung
durch die Ober- und Unterschicht an. Entfallt ein

Extremwert tatsachlich einmal auf die Mitterschicht,
so ist in der Regel der Abstand zum benachbarten
Schichtwert gering. Typische Unterschiede in der Be-

urteilung der Statements bestehen also fast ausschlieB-
lich zwischen Ober- und Unterschicht.

Das ist z.B. der Fall bei Aussagen, die den Gehalt des

Essens betreffen: Zugeh8rige zur Oberschicht legen
eher Wert auf eine vielseitige, abwechslungsreiche
Kost (Oberschicht 73 %, Unterschicht 64 %), achten

eher darauf, nicht zu viel Fett zu essen (Oberschicht
49 %, Unterschicht 36  ), verzichten eher auf ein

gutes Essen, als anschlieBend darunter leiden zu

mussen. Sie achten beim Essen eher auf EiweiBgehalt,
Fett, Kohlehydrate, Vitamine und Mineralstoffe (Ober-
schicht 23 %, Unterschicht 12 %) sowie auf die Kalo-

rienmenge in der Nahrung. Folgerichtig finden sich

in der Oberschicht auch relativ mehr Personen, die

fast nur ungespritztes, nicht chemisch gedungtes Obst

und Gemuse kaufen.

Man kann davon ausgehen, daB Angeh5rige der Oberschicht

aus Zeitgrunden eher zu Convenienceprodukten und zur

Verkurzung der Essensvorbereitungen neigen als solche

der Unterschicht. Das kommt zum Ausdruck in der Ein-

stufung der Feststellung "Ich kaufe haufig Obst und

Gemuse in Konserven oder Tiefkahlkost, um Zeit zu

sparen" und bei "Ich achte auf Schnelligkeit in der

Zubereitung der Speisen".

Fur eine positive Einstellung gegenuber dem Essen in

der Oberschicht spricht die Einstufung der Aussage
"Ich esse fur mein Leben gern". Hier wird auch von

relativ mehr Personen zwischen den Mahlzeiten einmal

etwas zu sich genommen (Oberschicht 25 %, Unterschicht

17  ) und das Eingestandnis "Ich siindige oft beim Essen"
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ist hier eher zu finden als bei Angehdrigen der

Unterschicht. Allerdings gaben auch relativ mehr

Personen aus der Oberschicht an, auf das Essen

achten zu mussen, weil es der Arzt verordnet hat.

Statements, die eher realistischen Charakter haben

oder eine liberalere Einstellung Sgenuber dem Er-

nahrungsbereich zum Ausruck bringen, erhielten die

groBere Zustimmung von Angehorigen der Unterschicht.

Das gilt fur die Feststellung "Es ist gleichgultig,
wieviele Mahlzeiten pro Tag eingenommen werden,
Hauptsache die Kost enth lt alle wichtigen Aufbau-

und Nahrstoffe".. Statements, die gemeinhin als er-

strebenswert geltende Richtlinien beinhalten, fin-

den in der Unterschicht eher Zustimmung als in der

Oberschicht: Relativ mehr Personen aus der Unter-

schicht gaben z.B. an, auf rege lmaBiges Essen zu

achten (Oberschicht 38 %, Unterschicht 45 %). Volks-

tumliche Ansichten wie "Gesund ist, was schmeckt"

(Oberschicht 13 %, Unterschicht 19 %) finden hier

die grBBere Anhangerschaft, und relativ mehr Ange-
h6rige der Unterschicht achten beim Lebensmittelan-

gebot genau auf Preise (Oberschicht 32 %, Unter-

schicht 43 %).
In dieser sozialen Schicht finden sich auch am ehesten

Personen, die von sich. behaupten, "Ich koche sehr gern"
(Oberschicht 27 %, Unterschicht 32 %).

Negativ formulierte Statements, wie "Fur mich ist die

Hauptsache beim Essen, daB ich satt werde" (Ober-
schicht 4 %, Unterschicht 16 %), "Beim Essen kann man

am besten sparen", "Ich esse eigentlich nur, um etwas

im Magen zu haben" und "Was mit dem Essen zusammen-

hangt, ist mir lastig" finden in der Unterschicht re-

lativ mehr Zustimmung als in anderen Schichten.

An dieser Stelle sei nochmals betont, daB sich das Gros

der Bev6lkerung aus der Unterschicht gegenuber den ne-

gativ formulierten Statements ebenso ablehnend verhalt

wie Zugeh5rige zu anderen Schichten. Typische Unter-

schiede, auch wenn sie sich in kleinen Dimensionen be-

wegen, die jedoch durch ihre Stimmigkeit in gleichge-
richteten Aussagegruppen an Bedeutung gewinnen, wurden

im Sinne der Aufgabenstellung herauszuarbeiten versucht.

c) Altersgruppen

Innerhalb der Altersgruppen finden sich die extremen

Einstellungen zu den Statements sehr haufig in der

jungsten und in der altesten Gruppe. Fur eine Reihe
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von Feststellungen steigt die Zustimmung mit zuneh-

mendem Alter aus rationalen Uberlegungen oder aus Er-

fordernissen, die die Gesundheit stellt. Es zeigen
sich in der Tendenz auch Parallelen zu Einstufungen
durch Angehorige der Unterschicht. Daneben gibt es

Sachverhalte, die mit h8herem Alter an Bedeutung ver-

lieren, denen Xltere relativ seltener beipflichten
als Jungere. Fur eine weitere Gruppe von Statements

engagieren sich alle Altersgruppen fast gleichmaBig;
es handelt sich hierbei meist um Grundeinstellungen,
die auch mit dem Alter kaum variieren.

Geht man von den jungeren Leuten aus, so ergibt sich,
daB sie dem Essen unbesorgter gegenuberstehen als

Ultere Menschen, sich in diesem Bereich weniger gern
Zwangen unterwerfen. Hier finden sich am haufigsten
Menschen, die von sich behaupten, "Ich siindige oft

beim Essen"; sie essen auch eher einmal zwischen den

Mahlzeiten, sind weniger bereit zu essen, was auf den

Tisch kommt als Xltere und sind weniger auf regel-
maBiges Essen bedacht. Der Gesichtspunkt des Fettge-
haltes der Nahrung findet bei ihnen am wenigsten Be-

achtung, ebenso wie die Einsicht, eher auf ein gutes
Essen zu verzichten, als spater darunter leiden zu

mussen.

Mit h8herem Alter steigt der Anteil der Befurworter

einer gesunden Ernahrung: In den oberen Altersgruppen
finden sich zunehmend mehr Anhanger fur die Feststel-

lung "Eine vielseitige, abwechslungsreiche Kost ist

die beste Ernahrung". Ihre Einstufungen der Statements

kennzeichnen einen grBBeren Realismus und eine gr5Bere
Uberlegenheit. Altere Menschen sind eher gewohnt zu

essen, was auf den Tisch kommt und haben die Einsicht

gewonnen, daB Verzicht auf ein gutes Essen besser ist

als danach darunter leiden zu mussen. Die Aufmerksam-

keit gegenuber dem Gehalt der Speisen an EiweiB, Fett

und Vitaminen sowie die Gewohnheit, ungespritztes,
nicht chemisch gedungtes Obst und Gemuse zu kaut'en,
steigt mit huherem Alter deutlich. Auch achten altere

Menschen beim Lebensmittelangebot eher genau auf

Preise als das jungere tun und vertreten haufiger die

Ansicht, beim Essen k8nne man am besten sparen, wie auch

"Gesund ist, was schmeckt".

Die gr8Beren Gesundheitsprobleme alterer Menschen

deuteten sich bereits in der in den Einstufungen zum

Ausdruck gebrachten allgemeinen Vorsicht im Ernah-

rungsbereich an. In einigen Statements zeichnen sich

konkrete Probleme ab: Altere Menschen mussen eher auf

das Essen achten, weil der Arzt es ihnen verordnet hat,
und besonders ausgepragt zeigten sich "Figurprobleme"
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bei den 50- bis 59-jahrigen. Unter den alteren

Menschen finden sich auch am seltensten solche, die von

sich sagen: "Ich esse fiir mein Leben gern".

GegenUber einigen Statements mit negativem Touch weist

die Einstellung der Alteren Parallelen zu der der jun-
gen Altersgruppe auf: Sie finden z.B. - ebenso wie

diese - am ehesten, daB es die Hauptsache ist, satt

zu werden; unter ihnen gibt es auch im Vergleich zu

den mittleren Altersgruppen am ehesten Befragte, die

nur essen, um etwas im Magen zu haben, und denen alles,
was mit dem Essen zusammenhangt, lastig ist.

Eine letzte Gruppe von Statements fand bei Befragten
fast jeden Alters etwa gleiche Zustimmung. Dabei han-

delt es sich um Feststellungen, die solche Gewohnheiten,
Einstellungen und Neigungen zum Ausdruck bringen, die

sich offenbar mit dem Alter kaum verandern. Dazu ge-
haren Statements wie, "Ich koche gern", "Ich esse fiir

mein Leben gern" ,
wobei die Gruppe der iiber 60-jahrigen,

wie bereits erwahnt, eine Ausnahme macht. Auch der An-

teil derjenigen, die der Ansicht sind, es sei gleich-
gultig, wie viele Mahlzeiten pro Tag eingenommen werden,
Hauptsache die Kost enthalte alle wichtigen Aufbau-

und Nahrstoffe, verteilt sich etwa gleich auf alle

Altersgruppen, wie auch diejenigen, die auf die Kalo-

rienmenge achten, die sie durch kdrperliche Bet tigung
brauchen. Altersunabhangig scheint auch das Gefuhl der

Tragheit nach dem Essen zu sein.

7. Bewegungsverhalten

Wieder uber Einstufungen von Statements wurden Ansichten

der Testpersonen zum Thema Bewegung und Sport und ihr

Bewegungsverhalten recherchiert. In die Auswertung waren

ausschlieBlich diejenigen Befragten einbezogen, die den

abgefragten Ansichten und Sachverhalten "voll und ganz"
zustimmten.

Generell ist festzustellen, daB sich zu denjenigen An-

sichten, die Positives zum Bereich Bewegung und Sport be-

inhalten, jeweils ein hoher Anteil der Testpersonen be-

kannte: Jeder zweite Befragte stimmte z.B. der Feststellung
zu, daB es fur jeden Geschmack und fur jedes Alter einen

Sport gabe, der Span mache (50 %). Ahnlich viele Testper-
sonen vertraten die Ansicht, um die Gelenke beweglich zu

halten, solle man sie taglich einmal tuchtig bewegen (49 %);
der Feststellung, durch Bewegung und Sport k8nne man Uber-

gewicht loswerden, stimmten 49 % der Befragen zu.

Statements, die kontretere Anforderungen beinhalten, finden

weit weniger Anhanger, wie z.B. die Feststellung "Jeder
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Mensch sollte sich taglich einmal bis an die Grenze seiner

persdnlichen Leistungsfahigkeit anstrengen" (23 %).
So nehmen 27 ·% der Testpersonen auch eher eine vorsichtige
Haltung ein, wenn sie dem Statement "Sportliche Ubertrei-

bungen sind schadlicher als gar keine sportliche Betati-

gung" beipflichten. Das gilt ebenso fiir diejenigen, die

meinen, wer bisher sehr bewegungsarm gelebt hat, muB den

Arzt fragen, ehe er mir Sportubungen beginnt (34 %).
Selbst fiir die kraB formulierte Ansicht "Wer maBig iBt,
braucht nicht so viel Bewegung" finden sich noch 15 % zu-

stimmende Befragte.

Vergleicht man einmal, welcher Teil der Bev6lkerung tat-

sachlich mehr oder weniger regelmaBig Sport treibt, so

zeigt sich, daB in vielen Fallen zwar die Einsicht oder

das Wissen um die Notwendigkeit dazu vorhanden sind, die

Konsequenz daraus fur die eigene Person aber nicht gezogen
wird. Am ehesten zeigte man sich noch bereit, einen Weg zu

FuB zu gehen: Dem Statement "Wenn ich einen Weg zu FuB

gehen kann, fahre ich nicht mit dem Auto oder der StraBen-

bahn" stimmten insgesamt 42 % der Testpersonen zu. Man muB

jedoch davon ausgehen, daB in Wirklichkeit Sport regel-
mNBig nur von einem weitaus geringeren Teil der Bev8lke-

rung betrieben wird. 20 % der Befragten gaben an, einen

Teil ihrer Freizeit grundsatzlich mit Bewegung und Sport
zu verbringen, das Spazierengehen eingeschlossen. Insgesamt
14 % der Testpersonen gaben an, jeden Tag einige gymnastische
Ubungen zu machen. Die tagliche Arbeit unterbrechen 5 %
der Befragten ab und zu fur gymnastische Ubungen, und 11 %
gaben an, haufiger mit Familienangehdrigen und Freunden

zusammen zu trimmen.

Trotz dieses relativ geringen Teils der Bevalkerung, der

mehr oder weniger regelmaBig und intensiv Sport betreibt,
waren insgesamt 26 % davon uberzeugt, eine gute k6rperliche
Kondition zu haben. Den Wunsch, mehr uber Bewegung und

k6rperliche Aktivitat zu erfahren, aunerten 15 % der Be-

fragten.

Das Empfinden, sich zu wenig zu bewegen, hat offenbar nur

ein kleinerer Teil unter den Befragten (13 %). Als Ursache

fur ihre Bewegungsarmut gaben 12   der Testpersonen zu:

"Ich bin zu faul, um regelmaBig Sport oder Gymnastik zu

betreiben", und weiteren 4 % hat der Arzt verboten, Sport
zu treiben.

a Geschlechter

Betrachtet man die Befragungsergebnisse geschlechts-
spezifisch, so zeigen sich zwar bei manchen Statements

typische Unterschiede, bei anderen aber eine fast voll-

standige Ubereinstimmung.
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Unter den Frauen gibt es nicht so viele Stimmen wie

bei den Mdnnern fur die Feststellung "Fiir jeden Ge-

schmack Und jedes Alter gibt es einen Sport, der SpaB
macht" (Manner 54 %, Frauen 47 %). Eine vorsichtigere
Haltung der Frauen dokumentiert sich in der Einstufung
der Statements "Sportliche Ubertreibungen sind schad-

licher als gar keine sportliche Betatigung", obwohl

sie durchaus auch wie die Manner die Ansicht vertreten

"Um die Gelenke beweglich zu halten, sollte man sie

taglich einmal tiichtig bewegen".

Relativ weniger Frauen als Manner stimmen der Feststel-

lung zu, durch Bewegung und Sport k5nne man Uberge-
wicht loswerden (Manner 51 %, Frauen 45 %). Aus den Er-

gebnissen geht hervor, daO es eher Manner als Frauen

sind, die einen Teil ihrer Freizeit grundsatzlich mit

Bewegung und Sport verbringen (Manner 24 %, Frauen

17%)' und daD unter ihnen weitaus haufiger aktive Mit-

glieder eines Turn- oder Sportvereins zu finden sind

(Manner 20 %, Frauen 10 %). Daher kdnnten auch relativ

mehr M nner als Frauen von·sich behaupten, eine gute
kBrperliche Kondition zu haben (Manner 30 %, Frauen
22 %). Bei zwei Arten der Bewegung dominiert der Frauen-

anteil: Das sind einmal die taglichen gymnastischen
Ubungen, zum anderen gaben Frauen eher an, wenn m5g-
lich einen Weg zu FuB zu gehen, anstatt mit dem Auto

oder der StraBenbahn zu fahren (Manner 37 %, Frauen
46 %).
Die Erkenntnis, sich zu wenig zu bewegen, ist bei

Mannern eher anzutreffen als bei Frauen, wahrend diese

eher bekennen: "Ich bin zu faul, regelmaBig Sport zu

treiben" (Mtinner 9 %, Frauen 14 %).
Wie bereits erw hnt, sind bestimmte Ansichten und Sach-

verhalte bei beiden Geschlechtern gleich haufig anzu-

treffen. Dazu gehBrt die Meinung, daB sich jeder Mensch

taglich einmal bis an die Grenze seiner pers8nlichen
Leistungsfahigkeit anstrengen sollte; dazu geh6rt eben-

so die Ansicht, daB Personen, die bisher bewegungsarm
gelebt haben, einen Arzt fragen mussen, ehe sie mit

Sportiibungen beginnen, auch die Ansicht "Wer ma.Big
iBt, braucht nicht so viel Bewegung". Unter beiden

Geschlechtern fand sich ein gleicher Anteil von 4 %,
denen der Arzt verboten hatte, Sport zu treiben.

b) Soziale Schichten

In der Einstufung der Statements durch ZugehUrige zu

unterschiedlichen sozialen Schichten sind ahnliche

Tendenzen festzustellen wie im abgefragten Ernhhrungs-
bereich: Extremwerte finden-sich meist in der Ober-
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und Unterschicht. Nur in wenigen Fallen sind die

Einstufungen der Statements durch die Mittelschicht
mit denen der Oberschicht identisch oder weisen gar
die stdrkste Auspragung auf.

Bei den hier getesteten Ansichten und Einstellungen
zum Bereich Bewegung und Sport zeigt sich, daB von den

Befragten der Unterschicht fast regelmaBig weniger Zu-

stimmungen kommen als von der Oberschicht: Es sind z.B.

relativ weniger unter ihnen davon uberzeugt, daB es

fur jeden Geschmack und fur jedes Alter einen passen-
den Sport gibt, der SpaB macht. Das gilt ebenso fur

die Statements "Um die Gelenke beweglich zu halten..."

und "Durch Bewegung und Sport kann man Ubergewicht
loswerden". Eine - vielleicht - weniger groBe Aufge-
schlossenheit gegenuber dem Bereich Bewegung und Sport,
die man aus diesen Einstufungen bei der Unterschicht
vermuten kannte, deutet sich noch in einem weiteren

Punkt an: Es fanden sich weniger Stimmen fur die An-

sicht, jeder Mensch sollte sich taglich einmal bis an

die Grenze seiner pers8nlichen Leistungsfahigkeit an-

strengen; allerdings gab es auch relativ weniger Be-

fragte, die zur Vorsicht raten:"Wer bisher bewegungs-
arm gelebt hat, muB den Arzt fragen, ehe er mit Sport-
ubungen beginnt." Die beiden letzten Statements ge-
h6rten zu den wenigen Fallen, in denen die Anteile der

positiven Stimmen in der Mittel- und Oberschicht iden-

tisch waren.

Es fanden sich relativ weniger Personen aus der Unter-

schicht, die von sich behaupteten, regelm Big gym-
nastische Ubungen zu machen; sie stellten auch den

niedrigsten Anteil derer, die einen Teil ihrer Frei-
zeit grundsatzlich mit Bewegung und Sport verbringen,
und selbst aktive Mitglieder von Turn- oder Sportver-
einen rekrutieren sich weit eher aus der Ober- als aus

der Unterschicht.

Dieser Sachverhalt wiederholt sich bei solchen Aktivi-

taten, an denen per se nur ein geringer Teil der Be-

v61kerung beteiligt ist, z.B. bei gymnastischen Ubun-

gen wahrend der taglichen Arbeit oder beim gemein-
samen Trimmen mit Familienangeh8rigen oder Freunden.

Trotz dieses relativ niedrigen Anteils der Befragten
aus der Unterschicht, der sportlich aktiv ist, haben

nur wenige unter ihnen das Gefuhl, sich zu wenig zu

bewegen (Oberschicht 20 %, Mittelschicht 13 %, Unter-

schicht 11 %). Allerdings ist auch der Anteil derje-
nigen, die ihre karperliche Kondition hoch einschatzen,
in der Unterschicht am geringsten.

In allen sozialen Schichten wurde von einem gleich hohen

Anteil der Befragten angegeben, wenn mdglich einen Weg€inr
zu FuB zu gehen als mit dem Auto oder der StraBenbahn
zu fahren (42 %).
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Generell kann aus der Einstufung der Statements ver-

mutet·werden, daB in der Unterschicht eine weniger
groSe Aufgeschlossenheit gegenuber Sport und Bewegung
besteht, was sich nicht nur in den Aktivitaten, sondern

auch in den Ansichten niederschlagt. Eine Ursache fur

diesen Sachverhalt kdnnte sein, daB in der Unterschicht

bei der taglichen Arbeit kBrperliche Anstrengungen eher

anzutreffen sind als in der Oberschicht und daher hier

das Bedurfnis nach Bewegungsausgleich durch Sport
weniger ausgepragt ist.

c) Altersgruppen

In der Einstufung vieler Statements gibt es ein deut-

liches Gefalle, eine Tendenz, die sich mit haherem

Alter auspragt. Bewegung und Sport sind Aktivitaten,
die erfahrungsgemaB bei alteren Menschen eine weniger
groBe Rolle spielen als bei jungeren, was sich nicht

nur in den hier abgefragten Aktivitaten selbst, sondern

auch in den Ansichten niederschlagt. So sind z.B. junge
Menschen weit eher der Uberzeugung, daB es fur jeden
Geschmack und fur jedes Alter einen Sport gabe, der

SpaB macht; sie glauben auch am ehesten, daB man durch

Bewegung und Sport Ubergewicht loswerden kann.

In den Ansichten und Einstellungen der alteren Menschen

macht sich eine gr6Bere Vorsicht gegenuber sportlicher
Aktivitat bemerkbar; die Meinung "Wer bisher bewegungs-
arm gelebt hat, muB den Arzt fragen, ehe er..." findet

zunehmend mehr Anhanger in h6heren Altersklassen. Das

gilt ebenso fiir die Feststellung "Sportliche Ubertrei-

bungen sind schadlicher als...". Auch die Ansicht,
"Wer maBig iBt, braucht nicht so viel Bewegung", findet

die meiste Zustimmung bei Befragten von 60 und mehr

Jahren.

Dle sich in den Einstellungen widerspiegelnden Tenden-

zen zeigen sich ebenso bei der Beantwortung derjenigen
Statements, die sportliche Aktivitat recherchieren.'Von

seinem Maximum in der jungsten Befragtengruppe sinkt

der Anteil derjenigen, die einen Teil ihrer Freizeit

grundsatzlich mit Bewegung und Sport verbringen und

auch der Anteil derer, die haufiger mit Familienmit-

gliedern trimmen, auf das Minimum in der Altersgruppe
der Menschen von 60 und mehr Jahren. Ebenso bezeichnen
sich 28 % der jungen Befragten als aktives Mitglied
eines Turn- oder Sportvereins; in der h5chsten Alters-

gruppe sind es noch 3 %. Folgerichtig meinen dann nur

noch 19 % unter ihnen, eine gute k8rperliche Kondition

zu haben, gegenuber 33 % unter den Befragten bis 29
Jahre. Die einzige Bewegung, die sich mit h5herem Alter

zunehmend mehr Personen verschaffen, ist das Zu-FuB-

Gehen.
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In den mittleren Altersgruppen bis zu 59 Jahren haben

am ehesten Menschen das Gefuhl, sich zu wenig zu bewegen.
Bei ihnen ist auch am ehesten die Ansicht vertreten,
jeder Mensch solle sich taglich einmal bis an die Grenze

seiner Leistungsfahigkeit anstrengen.

Das viele Statements kennzeichnende Gefalle zwischen den

Altersgruppen hat teilweise Parallelen in den Einstel-

lungen der sozialen Schichten.

XVI.Zusatzthemen

1. Personen mit beneidenswerter Gesundheit

22 % aller Befragten gaben an, in ihrer Familie oder unter

ihren Freunden und Bekannten Personen zu haben, denen man

eine beneidenswerte Gesundheit nachsagt.

Diese Aussagen kamen eher von Personen aus der Ober- und

Mittelschicht'und streuten fast gleichmaBig durch alle

Altersgruppen, mit Ausnahme bei den ab 60-jahrigen, deren

Nennungen unter dem Durchschnitt blieben. Relativ hohe

Nennungen erbrachten Frauen der Altersgruppe 40 - 49 Jahre

(29 %) aus der sozialen Oberschicht (31 %).
Auf die Frage nach den unterschiedlichen Eigenschaften die-.

ser Personen mit beneidenswerter Gesundheit gegenuber an-

deren ergaben sich folgende skalierten Antworten:

Eigenschaften

1. Sind gesund, noch nie

krank gewesen

2. Sind vital, unterneh-

mungslustig

3. Ruhig, gute Nerven

4. Treiben Sport

5. Arbeiten (noch)
6. Sind optimistisch, lassen

sich nicht unterkriegen

7. Sehr alt (geworden)
8. Rauchen nicht, trinken

nicht

9. Ernahren sich gesund

10. Hilfsbereit, vertraglich,
freigebig

11. Sehen gut aus

Gesamt

44 %

27 %

13  
12 %
11 %

9%

7%

5%
5%

5%

3%

Manner

34 %

32 %
13 %
14 %
12 %

10 %
10 %·

8 %.

6%

7%
4%

Frauen

52 %

23 %
14 %
10 %
11 %

9%
4%

3%
5%

3%
1%

:
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Die konkrete Benennung von Eigenschaften solcher Personen,
denen man eine beneidenswerte Gesundheit nachsagt, scheint

den Befragten schwergefallen zu sein: Die uberwiegende Mehr-

zahl der Nennungen beinhaltet eher Zustandsbeschreibungen,
tautologische Antworten und abgeleitete Begrundungen fur

eine beneidenswerte Gesundheit.

Herausragende und vor allem fur die Umwelt wahrnehmbare

Eigenschaft scheint zu sein: Vital, unternehmungslustig,
ein Merkmal, das besonders von Mannern genannt wird;

gleiches gilt z.B. fur die Attribute "hilfsbereit, vertrag-
lich, freigebig", Nichtraucher/Nichttrinker. Die Ermittlung
eins Typs "beneidenswert gesunder Mensch" ist im Rahmen der

vorliegenden Erhebung nicht erwartet worden.

2. Offentlicher Telefondienst "Gesundheitsbereich"

28 % aller Befragten war bekannt, daB die Bundespost in

einem speziellen Ansagedienst uber aktuelle Probleme aus

dem Gesundheitsbereich informiert. Dies trifft am ehesten

auf Angeharige der mittleren Altersklassen sowie der sozialen

Oberschicht zu, wobei fast jeder zweite Mann der Gruppe
50 59 Jahre eine positive Antwort gab (47 %).
7 % derjenigen Befragten, die den telefonischen Ansagedienst
kennen, haben ihn nach eigenen Angaben im letzten Jahr in

Anspruch genommen, und zwar

einmal 3 %
- zweimal 2 %
dreimal 1 %,

so daB weder von einer regelmaBigen noch von einer inten-

siven Nutzung dieses Service gesprochen werden kann. Frauen

scheinen ihn eher in Anspruch zu nehmen, ferner Angeharige
der Oberschicht sowie junge Leute und die mittleren Jahr-

gange.

Die Aktion erfuhr von 23 % derjenigen Personen, die den

Telefondienst schon in Anspruch genommen hatten, eine sehr

positive Beurteilung, weitere 9 % beurteilten ihn positiv.
Insgesamt 6   hielten ihn fur schlecht (2 %) bzw. sehr

schlecht (4 %). Diese extrem negative Beurteilung kam fast

ausschlieBlich von Mannern (3 %), aus der Alterskruppe
40 - 49 Jahre sowie aus der sozialen ·Oberschicht. Extrem

positiv urteilten AngehBrige der Mittel- und Unterschicht

(10 %/9 %) sowie der Altersgruppe 50 .59 Jahre, speziell
der Manner.
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Kapitel : FREIZEITGESTALTUNG:

Gewohnheiten

Zusammenfassung und Vergleich 1975 : 1974

Nicht genugend freie Zeit zur Verfugung haben

- neben ihrer Hauptbes chaftigung - 20 % aller

Befragten, die s ich auf beide Geschlechter etwa

gleichmaBig verteilen. Besonders Frauen zwi-

schen 30 und 49 Jahren klagen uber Zei tmangel
(Mehrfachbelastung dur ch Haushalt, Kinder und

z. T. Beruf), ihr Pendant b ei den Mlinnern sind

die Altersgruppen zwischen 40 und 59 Jahren

sowle schichtspezifisch Angeh6rige der Ober-

schicht.

- Generell verfugen M&inner an einem durch-schnitt-
lichen Werktag uber mehr freie Zeit als Frauen,
besonders altere und Manner aus unteren s ozia-

len Schichten. 5 und mehr Stunden freie Zeit

haben 31 % aller Tes tpersonen, 3 bis 4 Stun-

den haben 36 %, bis zu 2 Stunden freie Zeit

haben 28' % der Befragten (Fraueh: 32 %:
.-

MEnher: 24 %). Clber die ·wenigste frele
.

Zeit ver-

fJgen Frauen zwischen 30 und 39 Jahren.

-Im Durchschnitt nannten die Befragten 3,6 ver-

schiedene Freizeitbesch8ftigungen an Werktagen,
M nner und Frauen in etwa gleich viele (M&inner:
4,2; Frauen: 4,1), junge Leute die meisten.

Die Zahl der Nennungen sinkt bei beiden Geschlech-

tern bis zum 4. Lebens jahrzehnt und steigt an-

schlieBend wieder deutlich an.

- Gegenuber 1974 haben s ich einige allgemeine Ver-

8nderungen zugunsten von mehr aktiven Freizeit-

Beschaftigungen ergeben:

1
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Fernsehen

Lesen (1974: + Hobbies)

Spazi erengehen .- . -....

Ausruhen/Nichtstun

Pflege von Sozialkontakten

Hobbies (1974: + Lesen)

Sport und Schw immen

Ausgehen, Lokale bes uchen

Wandern

Weiterbildung

Ausfluge mit dem Auto

Kulturelle Veranstaltungen
besuchen

Ins Kino gehen

1974

72 %

45 %

..40· %.

40 %

26 %

45 %

12 %

7%

5%

15 %

7%

3%

1975

64 %

50 %

40 ·%

36 %

33 %

31 %

29 %

13 %

12 %

12 %

11 %

9%

6%

Viele Freizeitbesch8ftigungen wurden von jungen und

Elteren Befragten besonders hliufig, von Angeh6rigen
mittleren Alters besonders wenig genannt. Ausnahmen

s ind' z. B. das Fernsehen, das mit h8herem Alter und

Zugeh6rigkeit zu unteren sozialen Schichten auf graBe-
re Bevalkerungsteile zutrifft sowie Sport/Schwimmen,
dem sich relativ weniger Frauen als Manner widmen;
beide Geschlechter verl ier en mit h6herem Alter mehr

und mehr das Interesse an dieser Kategorie. Insge-
samt hat sich jedoch der Anteil der Bev6 Ikerung, der

Freizeit-Bes chtiftigungen an Werktagen:

3-
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an Werktagen hiiufiger Sport treibt, gegenuber dem

Vorjahr deutlich erh6ht (1974.: 12 %; 1975: 29 %).

- Freizeitbeschtiftigungen,· die ein gewisses MaB an Ini-

tiative und Aktivi ttit vdrlangen, scheinen am ehesten in

der Oberschicht anzutreffen zu sein: Sport, Wandern,
Ausfluge mit dem. Auto, Lesen, Hobbies, Weiterbildung,
u. a..

Auf das Wochenende entfallen im Durchs chnitt weniger
Freizeitbeschkiftigungen (2,8) als auf den durchschnitt-

lichen Werktag (3,6); die Rangfolge verschiebt sich zu-

gunsten der mehr zeitintensiven BeschAftigungen. Neben

dem Fernsehen hat das Spazie rengehen am Wochenende

den gleichen S tellenwert; es folgt die Pflege von Sozial-

kontakten. Sportliche Aktivi taten am Wochenende bleiben

unbedeutend.

Stellt man neb en die Freizei tbeschiftigungen an Werkta-

gen noch diejenigen am Wochenende, so erhalt man Auf-

schluB daruber, welche Bev8lkerungsteile welche Aktivi-

 ten uberha upt hi ufiger pflegen. Demnach s ehen z. B.

99 % der Bev6Ikerung hdufi ger fern, 76 % gehen hau fi-

ger  pazieren/bummeln und 73 90 lesen haufiger.

Kehrt ma n die Betrachtungsweis e um, so s tel It man fest,
daB

0 84 % der Bevillkerung sich nicht oder kaum weiter-

bilden,

0 84 % der Bevtilkerung keine oder kaum kulturelle

Veranstal tungen besuchen,

0 56 % der Bev6lkerung keinen oder kaum S port

b etreiben,

0 50 % der Bev6Ikerung keine/kaum Hobbies pflegen,

0 36 % der Bev6Ikerung keine/1<aum Sozialkontakte

pflegen.
.,

- Jeder vierte Befragte (24 %) gab an, 1975 keinen Urlaub

gemacht zu haben (Frauen: 27 %; Manner: 21 %). Bei

-4-
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Frauen s inkt der Anteil der Urlauberinnen mit h6he-

rem Alter kontinuiertich. Diese Altersabhangigkeit be-

steht bei M&nnern weniger stark; bei beiden Geschlech-

tern finden sich die meisten Nicht-Urlauber in der

h6chs ten Altersgruppe. Die unterschiedliche Verfug-
barkeit von Geld und Zeit bedingt auch eine deutlighe
S chichtabhlingigkeit des Urlaubs.

Ober die Hidlfte der Befragten machte 1975 zwischen

3 4 Wochen Urlaub. Tendenziell mehr Urlaub nahmen

jungere Leute und Zugeh6rige zur Oberschicht. Den

kurzes ten Urlaub gaben Frauen zwis chen 30 und 49

Jahren an.

Urlaub wird am hliufigsten zus ammenhangend ge nommen

(33 %), von Frauen eher (37 %) als von Mannern (29 %),
die ihren Jahresurlaub am haufigsten in zwei Teilen

(32 %) und mehr nehmen, vor al lem junger e und Per-

sonen aus der Oberschicht.

-4
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Kapitel 11 : GESUNDHEITSORIENTIERUNG

DER BEVOLKERUNG

Zusammenfassung und Vergleich 1975 : 1974

Informationen Ober Gesundhel tsfragen sind in der Be-

v6Ikerung nicht son derlich gefragt: 60 % der Testper-
sonen liuBerten keinerlei Informationswunsche zu die-

sem Bereich. Bei den restlichen 40 % der Befragten
konzentrierten sich die Wunsche im wesentlichen auf

informationen ub er Krebs und Krebsvorsorge (11 %),
Ernahrung, Diat und Schlankheit (7 %) sowie Herz-

und Kreis laufbeschwerden.

Der eigene Gesundheitszustand wurde in d er Bev6Ike-

rung im Durchschnitt positiv eingeschatzt:
Gesamtnote 4,3 bei einer 6-Punkte-Skala (Frauen:
4,1; Manner: 4,4). Bel beiden Geschlechtern korre-

liert die Einschatzung mit dem Alter und den durch-

schnittlich genannten Krankheiten und Beschwerd en,
die s ich 1975 gegenuber dem Vorjahr-eher bei Frauen -

vermindert haben:

Altersgruppen

14-29 Jahre

30-39 Jahre

40-49 Jahre

50-59 Jahre

60 Jahre u.

Zusammen

mehr

durchschnittliche Krankheiten/Per son

MAnner

1974 1975

3,5
4,3
4,4
4,5
5,6

4,4

3,9
4,0
4,3
4,6
5,2

4,3

Frauen

1974 1975

5,5
5,7
6,3
6,9
6,4

6,1

5,1
5,4
5,9
6,4
6,4

5,8

- Die zehn am haufigsten genannten Krankhe iten und Be-

schwerd en sind:

1
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Krankheiten/Bes chwerden

Kopfschmerzen
Schnupfen
Kreislaufbeschwerden

Abgespanntheit
Nervase Unruhe

Husten

S chlafst6rungen
Ersch6pfungs- und Er-

mudungs zustande

zu hohes K6rpergewicht
· Beschwerden durch Wetter-

8nderung

Mdnner Frauen Zusammen

1974 1975 1974 1975 1974 1975

33%
36%
22 %
26%
25%
24%
21 %

19%
20%

19%

34% 51%
36 % 35 %
22 % 40%
24% 36%
24 % 36 %
25 % 23 %
16% 31 %

18% 31%
22 % 24 %

52

37

39

32

30

23

31

%
%
%
%
%
%
%

29%
21 %

43%
36 %
32 %
32%
31 %

24%
26%

25%
22 %

18% 27% 26 % 24 %

44%
36%
31 %
28%
28%
24%
24%

24%
22%

22%

Signifikante Veranderungen gegenuber dem Vorjahr sind nicht

feststellbar.

Keine der vorgegebenen Bes chwerden und Krankheiten hat-

ten

1974
1975

Mtinner

11 %
14 %

Frauen

6%
9%

Sehr deutliche Unterschiede in der Haufigkei t der Nennungen
bei einigen Beschwerden/Krankhei ten lassen eine besond ere

Dis posi tion bei Frauen vermuten:

Krankhei ten/Beschwerden

Kopfschmerzen
S chlafst6rungen
Verdauungsbeschwerden
Vers topfung/Darmtragheit
Herzbeschwerd en

Kreislaufbeschwerden

hoher Blutdruck

Venenleiden

Miinner

34 %
16 %
8%
4%
14 %
22 %
9-%
5%

Frauen

52 %
31 %
15 %
17 %
21 %
39 %
15 %
14 %

6 3 -
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Hliufiger bei jungeren als b el iflteren Menschen treten

Kopf- und Zahns chmerzen, alle Erk51 tungskrankheiten,
wie Grippe, Hus ten, Halsschmerzen, Schnupfen und

Llbelkeit, sowie Hautleiden auf.

Innerhalb der sozialen Schichten hat sich die Haufig-
keit der genannten Krankheiten/Beschwerden gegenuber
1974 veriindert:

Schichten

Oberschicht

Mittelschicht
Unterschicht

Zus ammen

durchschnittl. Krankheiten/Beschwerden
M8nner

1D74 1975

4,9
4,4
4,0

4,4

4,2
4,4
4,4

4,3

Frauen

1974 1975

5,8
6,0
6,2

6,1

5,7
5,8
5,9

5,8

Eb enso verAndert haben s ich innerhalb der Schichten die

Anteile derjenigen, die in dem angegebenen Zeitraum kei-

ne der abgefragten Beeintrachtigungen nannten:

Schichten

Oberschicht

Mittels chicht

Unterschicht

Zusammen

keine Eeeintrachtigunge n

M&nner Frauen

1974 1975 1974 1975

16 %
11 %
8%

11,6 %

9%
14 %
16 %

13,0 %

4%
6%
7%

5,6 %

13 %
10 90
7%

10,0 %

Von 11 Vorgaben (Gewohnheiten und Verhal tensweis en, die

der Gesundheit f6rderlich sind) fand im Durchschnitt jeder
Befragte 5,2 fur sich zutreffend (Frauen: 5,5; Mlinner 4,8).
Im Vergleich zu den Frauen ist bei den MAnnern ein star-

ker Zusammenhang zwischen d em Alter und der Zahl dieser

Gewohnhei ten zu erkennen. Die haufigsten Nennungen entfie-

-3-
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len auf folgende Verhaltensweisen: MMBig oder keinen

Alkohol trinken (67 %), gesunde Ern hrung (63 %),
fur ausreichend Schlaf und Entspannung sorgen (63 %),
viel Aufenthalt in der frischen Luft (61 %), nicht

rauchen (59 %).

Ganz bewuBt seiner Gesundheit zuliebe halt sich durch-
schnittlich jeder B efragte an 2,5 von insgesamt 11 ab-

gefragten Verhaltensweisen (Frauen: 2,7; Miinner: 2,4).
Innerhalb der Altersgruppen liegen Manner zwis chen

50 und 59 Jahren (3,1) und Frauen zwischen 40 und

49 Jahren (2,9) uber dem Durchschnitt

Die 5 am hliufigsten genannten Verhaltensweisen sind

Z. T. andere als diejenigen, d ie auch generell gelten:
pesunde Erniihrung (34 %), wandern, spazierengehen
(30 %), nicht rauchen (28 %), vorbeugende dirztliche

Kontrollen durchfuhren lassen (28 % ), maBig oder kei-

nen Alkohol trinken (27 %).

10 % der Befragten verhalten sich nicht spezifisch ge-
s undheitsdienlich.

61 % der Testpersonen gaben an, im allgemeinen - mit

gelegentlichen Abweichungen - auf ihre Gesundheit zu

achten. Dinge, die dbr Gesundhei t schaden k6nnen, ver-

melden grund satzlich 21 % aller Testpersonen, 8!tere

Menschen eher als jungere. Seltener s ind Personen,
die kaum (12 %) oder gar nicht (5 %) auf ihre Gesund-

heit beda cht s ind.

Innerhalb des I. Quartals 1976 suchten 72 % aller Be-

fragten einen oder mehrere Arzte auf (1974: 66 %),meist
'. elnen praktischen Arzt, wie.nachstehende Tabelle zeigt:

-4-
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Aufgesuchte Arzte / M8nner Frauen

Stellen 1974 1975 1974 1975

Prakt. Arzt 37% 40%
Zahnarzt 13% 19%
Frauenarzt 1% -

Internist 10% 10%
Augenarzt 6% 7%
Orthopade 2% 3%
R6ntgenologe 4% 4%
Hautarzt 1% 3%
HNO-Arzt 3% 2%
Urologe 1% 2%
Werksarzt/Betriebsarzt 5%
Nerveriarzt/Psychiater 0% 2%
Psychologe/Psycho-

therapeut 1 % 0%

50%
16%
16%
12%
5%
2%
3%
3%
2%
1%

1%

0%

52%
20%
23%
10%
8%
4%
3%
4%
3%
1%
0%
1%

Zusammen

1974 1975

45%
13%
9%

11%
6%
2%
4%
3%
4%
1%

1%

0%

47%
19%
11%
10%
8%
4%
3%
3%
2%
1%
1%
0%

Arzte werden von iiI teren Befragten in starkerem MaBe konsul-

tiert als von jungeren und eher von Angeh8rigen oberer S chich-

ten. GegenOber 1974 sind in 1975 vor allem die Zahnarztbesuche

anges tiegen.

13 % aller Testpers onen unterlassen manchmal einen Arzt-

besuch, weil sie es mit ihrer beruflichen Arbeitszeit nicht

vereinbaren k6nnen; 29 % waren d er Ansicht, daB jemand,
der 6fter mal krank ist, seinen Arbeitsplatz eher verl iert.

- im Verlaufe des 1. Quartals 1976 hatten 11 % der Befrag-
ten mit einem Kind einen Kinderarzt aufgesucht (Frauen:
15 %; M nner:'7 %).

22 % der Befragten gaben an, in ihrer Fami lie oder unter

ihren Freunden und Bekan nten Pers onen mit beneidenswer-

ter Gesundheit zu haben, die sich besonders auszeichnen

durch dauerhafte Gesundheit (noch nie krank gewes en: 44%),
Vitalitit/Unternehmungsgeis t (27 %), gute Nerven (13 %).

0% 0%

-6-
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Der Gedanke an die eigene Zukunft 18Bt bei 53 % aller

Testpersonen die Furcht vor dem Angewies ensein auf

die Hilfe and erer aufkommen (1974: 56 %), 49 90 furch-

ten sich vor Krebs (1974: 59 %), 35 % furchten die

Einsamkeit (1974: 40 %) und 22 % das Nachlas s en der

Leistungsflihigkeit (1974: 28 90). Nicht nur bei dies en,
sondern auch bei anderen Zukunftsangsten hat die Haufig-
keit der Nennungen seit 1974 abgenommen, im Gesamt-

durchschnitt von 3,5 in 1974 auf 3,0 Angaben pro Per-

son in 1975.

6
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Kapitel 111 : VORSORGE- UND FRUHERKENNUNGS-

UNTERSUCHUNGEN

Zusammenfassung und Vergleich 1975 : 1974

Knapp die Halfte der Bev6lkerung hat sich schon ein-

mal vorsorglich untersuchen lassen (47 %), darunter
55 % der Frauen und 38 % der Miinner. Dieses Er-

gebnis bringt keine signifikante Ver8nderung gegenuber
1974: insges amt 48 % der Befragten, darunter 55 %
der Frauen und 40 % der Manner. Wahrend bel Frau-

en.der Anteil derjenigen, die zu Vorsorgeuntersuchun-
gen gehen, bis zum 4. Lebensjahrzehnt steigt, bleibt

bel Miinnern derjenige Anteil, der bel den 40- bis

49-jahrigen einmal erreicht ist, auch bei Befragten
h6heren Al ters in etwa gleich. Vorsorgeuntersuchungen
finden s ich in der Oberschicht am ehesten.

Unter allen Arzteberufen wird der Frauenarzt am haufig-
sten zu Vorsorgeuntersuchungen aufgesucht, und zwar

von 65 % aller Frauen, die s ich Oberhaupt vorsorg-
lich untersuchen lassen, uberdurchschnittlich in den

mittleren Jahren zwischen 30 und 49 Jahren (keine
signifikante VerEnderung gegenuber 1974).
Neben dem Frauenarzt wird der gr613te Tell der Vor-

sorgeuntersuchungen durch den praktischen bzw. Haus -

arzt vorgenommen. Ihn suchten 56 % der Mdnner (1974:
54 %) und 29 % der Frauen (1974: 27 %) auf, vor al lem

Junge MAnner bis. 29 und altere Frauen von 60 und mehr

Jahren. Wilhrend Miinner ab 30 starker dazu tendieren,
zu Vorsorgeuntersuchungen einen Internisten aufzusuchen, ·

wahlen Frauen wi eder den praktischen Arzt, sobald sie

aufh6ren, den Frauenarzt zu konsultieren. Der Internist

w ird von Frauen seltener in Anspruch genommen (1975
und 1974: 11 %). Unter den MAnnern hingegen suchten

1974 31 % einen In ternisten auf, 1975 26 %, um sich

vorsorglich untersuchen zu lassen, und zwar ih 1975

Oberdurchschnittlich bereits ab dem 30. Lebensjahr,
wilhrend das in 1974 erst ab 40 Jahren der Fal I war.

9 % aller Befragten, die uberhaupt zu Vorsorgeunter-
suchungen gehen, s uchen auch den

 

Zahnarzt auf, vor

allem jungere Leute (1974: 5 %). Andere Arzte oder

institutionen werden nur von kleineren Bev6Ikerungs-
tellen bei Vorsorgeuntersuchungen beansprucht.

-2-
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Bel 14 % aller Personen, d ie eine Vorsorgeunter-
suchung durchfuhren lieBen, wurde dabei eine bis

dahin noch nicht bekannte Krankheit entdeckt (1974:
11 %). Im Gegensatz zum Vorjahr war dies in 1975

eher bei Mannern als bei Frauen der Fall, vor allem

bel jungen Mtinnern.

Krankhei ten entdeckt

Alter

1974

1975

14 - 29 Jahre

30 39 Jahre
40 49 Jahre

50 59 Jahre

60 und mehr Jahre

Zusammen

Frauen

12 %
11 %

M&inner, bei denen Krankheiten

entdeckt wurden

1974

2%
9%
18 %
8%

13 %

10 %

1975

23 %
25 %
16 %
22 %
13 %

,

20 %

M8nner

10 %
20 %

Mit Kindern waren 17 % aller Testpersonen schon einmal

zur Vorsorgeunters uchung beim Kinderarzt; b ei 18 % der

untersuchten Kinder wurde eine bis dahin noch nicht be-

kannte Krankheit festgestel It.

I



Kapitel IV : ARZNEIMITTELKAUF UND

ARZNEIMITTELKONSUM

Zusammenfassung und Vergleich 1975 : 1974

Die Einstellung der Bev6Ikerung gegenuber Arzneimitteln

ist - lihnlich wie in der 1974er-Untersuchung - durch

Vorsicht gekennzeichnet: Zwei D rittel alter Befragten
waren der Ansicht, mit Arzneimitteln muss e man vorsich-

tig sein wegen der Nebenwirkungen (1974: 62 %; 1975: 64 %).
Tabletten sollte man nur auf Verordnung des Arztes einneh-

men, meinten 55 % der Testpersonen (1974: 62 %).

Diese Einstellunge,1 hins ichtlich der Verwendung von Arz-

nelmitteln sind eher bei Frauen als bei Mannern sowie

bel Befragten h6herer Altersgruppen haufiger anzutreffen.

Eine S onders tel lung nehmen Angeh6rige der Oberschicht

eln, die s ich durchaus der Nebenwirkungen von Arznei-

mitteln bewuBt und daher fOr Vors icht bei ihrer Anwen-

dung sind; dennoch wird von ihnen die Ansicht, Tablet-

ten s ollte man nur auf Verordnun g des Arztes nehmen,
am seltensten getiuBert. Dies e Diskrepanz kann aus ei-

ner graBeren Vertrautheit im Umgang mit Medikamenten

resultieren. Die Beurteilung der weiteren Statements,
die sich a uf die Verwendung von Arzneimitteln beziehen,
IliBt ebenfalls auf eine disziplinier-te diesbezugliche Hal-

tung der Bev6Ikerung s chlieBen: Ein Viertel aller Tes t-

personen meinten - wie in 1974 -, Kopfschmerzmittel
musse man immer parat haben (24 %), besonders Befrag-
te mit h6herem Alter und aus der Unters chicht. Unver-

8ndert is t auch die Eins tellung gegenuber Beruhigungs -

mitteln: Wie in 1974 meinten auch bei dies er Erh ebung
19 % der Befragten, es g&be hdufig Situationen, wo'.es

hilft, ein Beruhigungsmittel zu nehmen. Wie fast alle

anderen Einstellungen ist auch diese dadurch gekenn-
zeichnet, daB sie eher bel Frauen als bei Mannern und

In h6herem Al ter anzutreffen ist.

11 % der Testpersonen au Berten, Med ikamente, die man

ohne Rezept kaufen kann, seien harmlos; weitere 8 %
waren der Ansicht, daB Krankheiten ohne Medikamente

schneller vorbeigehen (1974: 6 %). Um leis tungsfahig
zu sein, brauchen 8 % der Befragten hin und wieder

1
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ein Medikament, 5 % ben6tigen es haufig, um einschla-

fen zu k6nnen; diese Anteile ergaben sich auch in der

1974er-Untersuchung.

Bei fast allen S tatements zeigle sich eine uninteressierte-

re Einstellung bei Frauen gegenuber Arzneimitteln als

bel Mlinnern. Mit h6herem Alter fanden d ie liberpruften
S tatemen ts tendenziell gr6Bere Zustimmung bei beiden

Geschlechtern.

innerhalb der letzten 4 6 Wochen vor der Erhebung
hatten 41 % der MAnner und 62 % der Frauen Arznei-

mittel mit Rezept gekauft, wobei sich gegenuber dem Vor-

Jahr bei Frauen eine Zunahme ergab (1974: 54 %). .In

beiden Jahren stieg der Kauferanteil und die Kaufhaufig-
keit mit h6herem Alter der Befragten. Folgende Verande-

rung ergab sich inn erhalb der soz ialen Schichten bei den

M&nnern:

Mit Rezept Arznei gekauft:

Schicht

Ober

Mit tel

Unter

1974

31 %
42 %
44 %

Manner

1975

46 %
43 %
37 %

Ohne Rezept kauften in 1975 18 % aller Befragten fur sich

Arzneimittel (1974: 17 %), dat'unter relativ mehr Frauen als

M nner. und hhufiger Befragte mit h6herem Alter. Dabei nei-

gen Manner der Oberschicht am ehesten zu dieser Verhaltens-

weise, obwohl sie andererseits am hilufigs ten Arzte aufsu-

chen und entspreche nd Medikamente auf Rezept kaufen.

Schichten : Miinner

Arztbesuche Medikamente m. R. Medikamente o. R.

1974 1975 1974 1975 1974 1975

Ober

Mittel
Unter

46 % 69 %
63 % 65 %
61 % 60 %

31 %
42 %
44 %

46 % 13 %
43 % 13 %
37 % 8%

24 %
14 %
10 %
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Schichten: Frauen

Arztbesuche Medikamente m. R. Medikamente o. R.

1974 1975 1974 1975 1974 1975

Ober

Mittel

Unter

73 % 81 %
73 % 79 %
71 % 78 %

60 %
57 %.
54 %

60 %
58 %
65 %

28 %
22 %
19 %

27 %
20 %
21 %

Unter den gekauften Arzneimitteln stehen - wie im Vorjahr -

Schmerzmittel im Vordergrund (1975: 38 %, 1974: 43 %),
gefolgt von Grippemitteln (1975: 20 %, 1974: 22 90) und von

Vitaminpridparaten (1975: 16 %, 1974: 12 %).· Im Durch-

schnitt wurden 1975 pro befragte Person, die Arzneimittel

ohne Rezept gekauft hatte, 1,4 Mittel genannt, 1974 1,5:

1974

1975

M nner

1,5
1,3

Frauen

1,6
1,5

3-
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Kapi tel V : ERNAHRUNG UND BEWEGUNG

Zusammenfassung und Vergleich 1975 : 1974

Das Wis sen der Bevdlkerung Gber die Grundbegriffe der

menschlichen Nahrung ist luckenhaft: Aufgrund der 1975er-

Untersuchungsergebnisse kann man davon ausgehen, daB

rund ein Viertel der Bevalkerung mit diesen Begriffen
keine Vorstellungen verbindet. Von denjenigen Pers onen,

die zu den verschi edenen Fragen Angaben zu machen wu B-

ten, kamen verhaltnismaBig wenige Nennungen. ihre Zahl

sank im al Igemeinen mi t h6herem Alter der Befragten und

bei Zugeh6rigkeit zu niedrigen sozialen Schichten. 15 %
der Testpers onen konnten z. B. keine Nahrungsmittel an-

geben, die besonders viel Eiwei B, und 25 90 keine, die

viele Kohlehydrate enthal ten. Mit dem Begriff uversteckte

Fette" wuBten 53 % der Befragten nichts anzufangen; am

unbekanntesten ist die :1 Mischkos tu. Bei diesen Begriffen
scheint es sich fur einen groBen Teil der Befragten
quasi um Fremdw6rter zu handeln, deren inhaltliche Be-

deutung i hnen fremd i st.

An einer Gemeinschaftsverpflegung nehmen 10 % der Be-

volkerung regelm813ig tell; gut die Htilfte hatten dami t

eher posi tive Erfa hrungen gemacht.

Kalorienangaben auf Nahrungsmitteln besitzen geringe

popularitat: 32 % der Befragten wurden sich mit Sicher-

helt, weitere 21 % wahrs cheinlich durch derartige An-

gaben in ihrem Verhalten nicht beeinflus sen lassen. Fol-

gen von Ubergewicht sind durchaus bekannt; am haufigs ten

wurden Herz- und Kreislauferkrankungen genannt.

Die gegenuber dem Vorjahr detailliertere Auswertung der

Fragen zu K6rpergr6Be und -gewicht zeigte, daB nur 6 %

der. Bevulkerung ein ihrer Gr6 Be entsprechendes 1'ideales"

K6rpergewicht haben, mehr als drei Viertel aller M8nner

und Frauen hingegen haben Ubergewicht.

- Gegenuber Ern8hrungsfragen Oberhaupt war die Bev6Ike-

rung sehr positiv eingestel It. Die Einstufung der relevan-
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ten Statements 158t den SchluB zu, daB das Essen nicht
als Ikistige, notwendige Pflichtubung, sondern als Ver-

gnugen betrachtet wird. GroBe Zustimmung erhielten po-

sitive, bejahende und hinsichtlich der Ernahrung ver-

nunftig erscheinende Feststellungen, wie z. B. uEine

vielseitige, abwechslungsreiche Kost is t die beste Er-

nlihrung'I ( 68 %), I'lch esse, was auf den Tisch kommt"

(1975: 42 %; 1974: 49 %) und "lch achte beim:.Lebens-

mittel-Angebot genau auf Preise" (1975: 40 %; 1974:

43 %). Fur eine Verhaltensorientierung an der Gesund-

heit spricht der Sachverhalt, daB Befragte darauf ach-

ten, nicht zu viel Fett zu essen (1975: 40 9), daB sie

lieber auf ein gutes Essen verzichten, als anschlieBend

darunter leiden zu mussen (1975: 31 %; 1974: 34 %) und

auf den Gehalt der Kost an wichtigen Aufbau- und N&hr-

,
stoffen sehen (29 %). 29 % der Bev6Ikerung kochen sehr

gern (1974: 31 %), 20 % es sen fur i hr Leben gern

(1974: 23 %).

Eine mittlere Position in der Beurteilung nehmen S ach-

verhalte ein, d ie Bekenntnisse, Probleme zum Ausdruck

bringen oder einen zus tzlichen finanziellen oder intel-

lektuellen Aufwand erfordern: 19 % der Bev6 Ikerung
essen 6fter mal zwischen den Mahlzeiten (1974: 17 %),
16 % haben AnlaB zu der Festste Ilung "lch sundige oft

beim Essen" (1974: 15 %). Wie in 1974 halten sich 19 %
der Bevtilkerung fur zu dick, 17 9 haben immer Schwie-

rigkeiten mit dem Gewicht. Fast nur ungespritztes, nicht

chemisch gedungtes Obst und GemOse kaufen 17 % (1974:
15 %), auf EiweiBgehalt, Fett, Kohlehydrate, Vitamine

und Minerals toffe achten 16 % (1974: 23 %) und 13 %
der Bev6Ikerung auf die Kalorienmenge in ihrer Nahrung.

- Statements mit negativem Auss agegehalt waren die fast

noch vernunftig anmutende Feststellung: 1'Gesund is t,
was schmeckt" (1975: 15 %, 1974: 19 %) und das Be-

kenntnis: "Fur mich ist die Hauptsache, da13 ich beim

Essen satt werde'l (1975: und 1974: 12 %). Krasser

formulierte Aussag en, wie "lch esse nur, um etwas

Im Magen zu haben" (1975: 5 %, 1974: 6 %) und "Was
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mit dem Essen zusammenhangt, ist mir Ilistig" (1975:
4 %, 1974: 3 %) finden nur eine geringe Anhanger-
schaft.

Kleinere Personengruppen werden von Statements, wie

Illch muB auf mein Essen achten, weil es mir der Arzt

verordnet hat" (1975: 14 %, 1974: 16 %) und  'lch

achte auf die Kalorienmenge, die ich durch k6rperliche
Betiitigung brauche" (7 %), angesprochen. Das gilt
auch fur solche Aus sagen, d ie gegenuber dem Essen eine

geringere Wertschatzung dokumentieren, w ie 1:Am Es-

sen kann man am besten sparent' (1975 und 1974: 12 %)
und "Oft entscheide ich mich erst im Geschiift, was heu-

te gegessen wird" (1975 und 1974: 11 %). Hliufig Obst

und Gemuse als Tiefkuhlkost kaufen 9 % (1974: 8%), um

Zeit zu sparen, 8 % der Befragten achten auf Schnel-

ligkeit in der Zubereitung der Speisen.

- Bet der Untergliederung nach Geschlechtern ze igt sich,
daB Frauen im Vergleich zu Minnern vielfach ausgepr g-
ter, kritischer und konsequenter urteilen. Das gilt z. B.

fur Feststellungen, wie "Eine vielseitige, abwechslungs-
reiche Kost ist die beste Ern hrung" (Manner: 65 %,
Frauen: 70 90) und fur "lch achte darauf, regelmaBig
zu essen'i (Miinner: 39 %, Frauen: 46 %). Frauen ach-

ten beim Essen eher auf Eiwei13gehalt, Fett, Kohlehy-
drate, Vitamine und Mineralstoffe als Manner (1975:
M nner: 10 %; Frauen: 20 %; 1974: Miinner: 17 % ;

Frauen: 29 %), kaufen eher ungespritztes und nicht

chemis ch gedungtes Obst/Gemuse und achten eher auf

die Kalorienmenge in der Nahrung. Frauen s ehen beim

Lebensmittel-Angebot eher auf Preise als das M8nner

tun (1975: Manner: 29 %, Frauen: 49 %; 1974: M nner:

32 %, Frauen: 53 %) und kochen lieber (1975: M8nner:

14 %, Frauen: 42 %; 1974: M8nner: 15 %, Frauen: 44 %).
Die Tendenz zur - gegenuber den Mdnnern negativeren
Beurteilung vie ler Frages tellungen aus dem Ernahrungs-

bereich, die sich bereits in 1974 deutlich zeigte, ist wei-
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terhin vorhanden: Sie sind z. B. weniger bereit zu es-

sen, was auf den Tisch kommt (M inner: 44 %, Frauen:
40 %; 1974: Manner: 54 %, Frauen: 44 %), der Anteil

der Frauen, der fur sein Leben gern Ht, liegt unter

dem der Manner. Relativ mehr Frauen als Manne r sind

der Ansicht, am Essen k6nne man arn besten sparen

und mehr entscheiden oft erst im Geschlift, was geges-
sen wird (Manner: 7 %, Frauen: 14 %). Dabei achten

Frauen eher auf Schnelligkeit in der Zubereitung der

Speisen (Manner: 5 %, Frauen: 11 %) und kaufen, um

Zeit zu sparen, Obs t und Gemuse in Konserven od er

Tiefkuhlkost.

- Mit der Nahrung fur die eigene Person scheinen Frauen

vors idhtiger zu s ein als Manner, denn sie achten eher

darauf, nicht zu viel Fett zu essen (Manner: 30 %,
Frauen: 48 %) und sundigen weniger hdufig b eim Essen

als das Manner tun (Manner: 18 %, Frauen: 14 %).
Relativ mehr Frauen als Manner finden, daB sie zu

dick sind und haben Schwierigkeiten mit dem Gewicht.

Innerhalb der sozialen S chichten achten Befragte aus

der Obers chicht eher auf Qualitlit und Gehalt des Es-

sens als Personen aus d er Unterschicht. Statements,
die eher realistis chen Charakter haben oder eine

gleichgultigere Einstellung zum Ernlihrungsbereich zum

Ausdruck bringen, erhielten mehr Zustimmung von Ange -

h6rigen der Unterschicht.

In der Oberschicht legen z. B. relativ mehr Personen

Wert auf eine viels eitige, abwechslungsreiche Kost

(Oberschicht: 73 %, Unterschicht: 64 %), achten eher

darauf, nicht zuviel Fett zu essen (Oberschicht: 49 %,
Unterschicht: 36 %) und verzichten eher auf ein gutes

Essen als anschlieBend darunte r leiden zu mossen. An-

dererseits neigen Angeh6rige der Oberschicht aus Zeit-

grdnden eher zu Convenienceprodukten, uberhaupt zur
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Verkurzung der Essensvorbereitungen. Trotzdem ist

hier eine positivere Eins tel lung gegenuber dem. Essen

verbreitet als bei Angeh6rigen der Unterschicht: Re-

lativ mehr Personen essen gern, auch zwischen den

Mahlzeiten (1975: Oberschicht: 25 %; Unterschicht:

17 %. 1974: Oberschicht: 18 %; Unterschicht: 17 %).

Statements, die gemeinhin als erstrebenswert geltende
1'Richtlinienll beinhalten, finden in der Unterschicht

eher Zustimmung als in der Oberschich t: So wird in

der Unterschicht eher auf regelmaBiges Essen geach-
tet (Oberschicht: 38 % ; Unterschicht: 45 %), und die

volkstumliche Ansicht "Gesund ist, was schmeckt" fin-

det mehr Anhinger (Oberschicht: 13 %, Unterschicht:

19· %. 1974: Oberschicht: 9 %, Unterschicht: 23 %).
In der Unterschicht wird eher auf Preise beim Lebens-

mittelangebot geachtet als in der Oberschicht (1975:
Oberschich t: 32 %, Unterschicht: 43 %, 1974: Ober-

schicht: 36 %, Unterschicht: 52 %). Auch negativ
formulierte Statements, wie "Fur mich ist die Haupt-
sache beim Essen, daB ich satt werde" (Oberschicht:
4 %; Unterschicht: 16 %, 1974: Oberschicht: 6 %;
Unterschicht: 14 % ), "lch esse eigentlich nur, um

etwas im Magen zu haben" und "Was mit dem Essen

zusammenh8ngt, ist mir lastigil finden in der Unter-

schicht mehr Zustimmung als in anderen Schichten.

Innerhalb der Attersgruppen liegen die extremen Ein-

stellungen zu den Statements hAufig in der jungsten
und in der iiI testen Gruppe, wobei jungere dem Er-

nlihrungsbereich unbeschwerter gegenuberstehen und

slch weniger relevanten Zw&ingen unterwerfen. Mit

h6herem Alter mehren sich die Anteile derer, die

auf elne gesunde E rnahrung achten. Die Einstufungen
der Statements zeichnen sich durch einen gr613eren
Realismus und durch mehr Uberlegung aus. Jungere
Leute s undigen z. B. eher beim Essen als altere und

essen auch eher einmal zwischen den Mahlzeiten; sie

sind weniger bereit zu essen, was auf den Tisch kommt

und weniger auf regelmtiBiges Essen bed acht als alte-

re Menschen.
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Mit h6herem Alter steigen die Anteile derer, die auf

9esunde Erntihrung Wert legen, die eher auf ein gutes

Essen verzichten als ans chlieBend darunter leiden zu

mussen,

Altere Menschen achten eher auf das Essen, weil z. B.

der Arzt es ihnen verordnet hat,als jungere; "Figurpro-
bleme'l sind bei ihnen eher anzutreffen, relativ wenige
behaupten von sich: "lch esse fur mein Leben gernli.

Gegenuber dem Bereich Bewegung und Sport 18Bt sich

im allgemeinen bei einem groBen Tell der Bevijlkerung
elne positive Beurteilung feststellen. Konsequenzen fur

die eigene Person ziehen daraus jedoch weniger als die

Halfte derer, die Sich positiv 8uBerten. trgendeine sport-

liche Aktivitiit betreibt nur ein kleinerer Teil der Bev61-

kerung regelmtiBig. Jeder zweite d er Befragten war der

Ansicht, daB es fur jeden Geschmack und fur iedes Alter

einen Sport glibe, der SpaB mache, daB man sich tiAlich
einmal tuchtig bewegen solle, um die Gelenke beweglich
zu halten und daB man durch Bewegung und S port Uber-

gewicht loswerden k6nne. Feststellungen, die von dies en

Gemeinplatzen abweichen und konkrete Anforderungen be-

inhalten, finden weit weniger Anhanger.20% der Befrag-
ten gaben an, einen Teil ihrer Freizeit grund satzlich mit

Bew egung und Sport zu verbringen. Das Empfinden, sich

zu wenig zu bewegen, hat nur ein kleinerer Anteil unter

den Befragten (13%).

Bel einer Untergliederung nach Ges chlechtern ergibt sich,
daB Frauen vielfach vorsichtiger, weniger aus gepragt zu

dem Bereich Bewegung und Sport Stellung nehmen als

Manner. Auch unter den s portlich Aktiven gibt es deut-

lich weniger Frauen.

Innerhalb der sozialen S chichten finden sich extreme Ein-

stufungen d er Statements vorwiegend in der Ober- und Un-

terschicht. Generell kann festgestel It werden, daB von Be-

fragten der Unters chicht fast regelmaBig weniger Zus tim-

mungen zu den Statements ka men als aus der Oberschicht,
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d. h. positive Aussagen zum Bereich Bewegung und Sport
scheinen weniger Anh2inger unter ihnen zu finden. Auch

die sportlich Aktiven rekrutieren sich eher aus der Ober-

schicht.

Bei der Aufgliederung nach Altersgruppen polarisieren sich

viele Statements, die sowohl Ansichten a Is auch Aktivi-

taten recherchieren, in ihrer Einstufung durch die Befrag-
ten zwischen der jungsten und der altesten Gruppe, da

Bewegung und Sport Aktivi taten s ind, di e bei alteren Men-

schen eine vergleichsweise weniger groBe Rolle spielen
als bei jungeren.
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Kapitel Vt : RAUCHEN, ALKOHOL, MEDIKAMENTEN-
KONSUM

(Alltagsdrogen)

Zusammenfassung und Vergleich 1975 : 1974

Gegenuber den Ergebnissen des Jahres 1974 zeichnet sich

entsprechend den neuesten Erhebungen in den Rauchgewohn-
heiten der Bev6Ikerung ein leichter Ruckgang ab: im Jahre

1974 zahlten sich 35 % aller Befragten zu den Rauchern,
In der 1975er-Studie sind es 34 %. Bei der Trennung nach

Ges chlechtern ergibt sich folgendes Bild:

Raucher

1974

1975

Frauen

23 %

23 %

Mtinner

49 %

46 %

Zusa mmen

35 %

34 %

Die starke Alters abhiingigkeit des Rauchens bei Frauen

- bedingt durch sich wandelnde Verhal tens normen -

zeigte sich auch in 1975. Eine Ausnahme bi Iden Frauen

zwischen 50 und 59 Jahre, unter denen s ich nun - im

Gegensatz zu 1974 - fast ebenso viele Raucherinnen be-

finden wie im Gesamtdurchschnitt.

Bei Mlinnern besteht eine weniger ausgeprigte Abhingig-
heit des Rauchens vom Alter. In beiden Jahr en befinden

stch die meisten Raucher in der jungsten Befragtengruppe,
jedoch liegt ihr Anteil 1975 deutlich unter dem Vorjahres-
ergebnis. Daneben hat eine Verlagerung der Gruppe, in

der sich die meisten Raucher befinden, stattgefunden :

Von den 50-59jdhrigen in 1974 auf die 40-49jlihrigen in

1975:

Raucher Miinner -29 J..30-39 J. 40-49 J. 50-59 J. 60 J +

1974

1975

53 % 51 %
49 % 44 %

48 %
54 %

53 %
43 %

38 %
40 %

- innerhalb des sozialen Gefuges haben vor al lem Miinner der

Oberschicht das Rauchen aufgegeben, wahrend umgekehrt
Frauen der Oberschicht gegenuber 1974 verstarkt damit

begonnen haben:

1
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FrauenRaucher Miinner

Schichten: Ober Mittel Unter

1974

1975

45 % 47 % 53 %

38 % 47 % 49 %

Ober Mittel Unter

25 % 26 %

34 % 24 %

22 %

20 %

Die durchschnittliche kons umierte Menge bei Zigaretten-
rauchern hat sich 1975 gegenuber dem Vorjahr leicht er-

h6ht: von 16 im Jahre 1974 auf 18, bei Mannern von 18

auf 20 und bei Frauen von 12 auf 14 Zigaretten taglich.
- Die stiirksten Raucher finden sich in beiden Jahren bei

M nnern und Frauen zwischen 30 und 39 Jahren.

Die Gewohnheit, den Zigarettenrauch regelmaBig zu in-

halieren, hat s ich gegenuber dem Vorjahr von 67 % auf

72 % verstarkt; eine Ausnahme bilden Angeh6rige der

Oberschicht.

Inhalieren: M8nner

(regelmaBig) Ober Mittel Unter

1974

1975

84 %
68 %

68 %
78 %

Frauen

ZUS. Ober Mittel Unter zus.

68 % 71 %
71 % 74%

58 %
56 %

59 % 64 % 61%
78 % 66 % 69 %

- Unter den Rauchern gaben 37 % an, das Rauchen ga nz auf-

geben zu wollen, weitere 25 % ilu Berten die Absicht, es

einzuschrlinken, wobei Manner eher z um Aufgeben und Frau-

en eher zum Eins chr8nken tendierten. 41 % d er Raucher ha-

ben bisher noch keinen solchen Versuch unternommen, darun-

ter eher Frauen als M8nner. Versuche, das Rauchen aufzuge-
ben oder es zu reduzieren, haben hingegen 57 %. der Raucher

unternommen, und zwar 29 %· einmal, wei tere 18 % bis zu

3 mal und die restlichen 10 % 4mal und 8fter. Bei der Er-

folgs dauer haben sich als kritische Phasen Zeiten von etwa

3 Wochen und 3 Monaten ergeben. Nach der Art des Vorge-
hens dominiert das rigorose Aufh6ren (76 %) vor dem all-

mlihlichen Reduzieren (17 %) des Rauchens.

- Zwei Drittel unter den Befragten zahlten sich zu den Nicht-

rauchern, darunter 54 % d er Manner und 77 % der Frauen;
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(1974: 51 % bzw. 77 %). Gegenuber 1974 hat sich

innerhalb des s ozialen Gefuges die Tendenz ver-

stlirkt, daB sich unter den M innern aus oberen Schich-

ten und unter Frauen aus unteren S chichten jeweils
die h6chsten Nichtr aucheranteile finden.

- 34 % der Manner und 6 % der Frauen unter den he u-

tigen Nichtrauchern haben fruher regelmaBig geraucht
(1974: 38 bzw. 8 %). Sie rekrutieren sich in beiden

Jahren eher aus der Ober-und Mittelschicht.

Nie geraucht haben entsprechend der 1974er-Studie

81 % der Frauen und 45 % der Miinner, na ch den

1975er-Recherchen 83 % der Frauen und 51 % der

M inner unter den Nichtrauchern.

Die Erfolgsdauer war bei 77 % der Nichtraucher,
die langer als 1 Jahr nicht geraucht hab en, im Durch-

schnitt 6,4 Jahre, davon allein 33 %, die 9 Jahre und

Itinger nicht mehr rauchten.

Ourch das Rauchen and erer in ihre r Gegenwart fOhl-

ten sich in 1974 23 % aller Befragten, in 1975 20 %
stark gest6rt, weitere 27 % in 1974 und 20 % in 1975

weniger stark. Unter den 51 % der Befragten, d ie sich

nach den Ergebnissen der 1975 er-S tud ie gar nicht be-

eintrachtigt fuht en, finden sich 80 % der Raucher und

36 % der Nichtraucher.

Alkoholkorsun ist wei ter verbreitet als das Rauchen.

Selbst von 1974 auf 1975 scheinen sich die Alkohol-

konsummuster veriindert zu haben: Wahrend 1974 5 %
der M nner und 16 % der Frauen angaben, keinen Al-

kohol zu trinken, war diese Personengruppe 1975 auf 2 %
bei M8nnern bzw. 10 90 der Frauen geschrumpft.
Unter den alkoholischen Getranken ist Bier das beliebte-

ste, es geh6rt zu de n am haufigs ten getrunkenen Aiko-

holarten. 34 % der Miinner und 9 % der Frauen trinken

es fast tliglich. Wein und Sekt hingegen bedurfen eher

eines besonderen Anlass es und werden daher weniger
haufig getrunken; im Gegensatz zu Bier trinken Frauen

diese Getriinke ebenso hliufig wie die Mlinner. Noch sel-

tener werd en S pirituosen getrunken: Von 58 % alter

Befragten fast nie.
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Innerhalb der Altersgruppen ist Bier bdi Mannern bis

ins mittlere Alter hinein am beliebtesten; Unterschiede

In der Htlufigkeit des Biertrinkens gibt es nur in der

Gruppe bis zu 29 Jahren, die noch viele Jugendliche
enthalt.

Die Trennung der Trinkgewohnheiten nach sozialen

Schichten zeigt, daB alle Alkoholika in der Ober-

schicht am hdufigsten getrunken werden. In der Unter-

schicht bestehen deutlich andere Trinkmuster: Alkohol

wird am wenigsten regelmaBig konsumiert, und in die-

ser. Gruppe gibt es auch die meisten Nichttrinker (1974:
16 %, 1975:10 %).

Innerhalb der letzten 14 Tage vor dem Erhebungszeit-
raum waren in 1975 22 % der MAnner und 8 % der

Frauen ein- oder mehrmals beschwipst; diese· Angaben
sind mit denen des Vorjahres nahezu identisch. Wie

1974 gaben auch jetzt 25 % aller Befragten an, noch

nie zuviel getrunken zu haben. Haufiger uber den Durst

trinken eher MAnner als Frauen, bei beiden Geschlechtern

eher Personen aus mittleren Altersgruppen. Innerhalb der

sozialen Schichten geh6ren dazu eher Manner der Unter -

und Frauen der Oberschicht. Die Gelegenheiten, die zu

einem Schwips fQhrten, waren eher geselliger Natur.

Gegenuber 1974 zeigen sich in der Haufigkeit der Nen=

nungen teilweis e deutliche Verschiebungen:

in kleiner Gesellschaft

(Stammtisch)

im Kreis von Arbeits kollegen

in graBerer Gesel Ischaft

(Party, allgem. Feiern)

1974

38 %

18 %

11 %

1975

32 %

8%

25 %

Diese Verschi ebungen k6nnen im Zusammenhang mit der

veriinderten Wirtschaftslage gesehen werden.
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Kapitel VII : FAMILIENPLANUNG

Zusammenfassung und Vergleich 1975 : 1974

In der Einstellung der Bev6Ikerung zur Familienplanung
hat sich 1975 gegenuber dem Vorjahr wenig geandert:

FOr genugend Beratungsstellen zur Geburtenplanung
pllidierten 1974 54 %, 1975 49 % der Befragten.

Anteil derjenigen Testpersonen, die der Ansicht waren,
durch die Mi glichkeit der Geburtenplanung k6nnen sich

die Partner freier fureinander ents cheiden; 1974: 47 %,
1975: 48 %.

Eine leicht verdinderte Einstellung gegenuber dem Vor-

Jahr zeigt sich in der Beurteilung des S tatements "Ge-

burtenplanung sollten nur Frauen durchfuhren, deren

Gesundheit und Leben durch eine Schwangerschaft ge-

flihrdet sindli: (1974: 26 90, 1975: 22 %).

Die beiden anderen Statements mit noch starker konser-

vativ gepragtem Aussagegehalt hatten in beiden Jahren

eine in etwa gleiche, geringe Anhdngerschaft. Solche

Statements mit konservativem Charakter fanden bei Frau-

en eher Zustimmung als bei M8nnern, ebenso bei Befrag-
ten mit h6herem Alter sowie aus unteren sozialen Schich-

ten.

Bei den Gewoh nheiten der Empfangnis verhutung hat sich

gegenuber 1974 keine signifikante Verinderung ergeben:
1975 gaben 42 % der Befragten an, etwas zur Empfang-
nisverhutung zu unternehmen (1974: 40 %), darunter am

hdufigsten die Altersgruppe zwischen 3 0 und 39 Jahren.

Bel Frauen besitzt das Problem Aktualittit bis zum Alter

von etwa 49 Jahren, bei Miinnern etwa noch ein Jahrzehnt

liinger.

Trotz des vielfiditigen Angebots an Verhutungsmi tteln und

-methoden beschrlinken s ich die Partner im al Igemeinen
auf die Anwendung einer einzigen M glichkeit: Diejenigen,
die zur Verhutung etw as unternehmen, verwenden zu 60 %
die Anti-Baby-Pille, 21 % Prdservative und weitere 12 %
wenden den Coitus interruptus an. Von Bedeutung ist auch

noch die Methode nach Knaus Ogino (9 %). Gegenuber der

Vorjahresstudie hat sich in der Struktur der zur Anwen-
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dung kommenden Mittel und Methoden keine signifikante
Verschiebung ergeben.

Die Existenz von Beratungsstellen fur Erbgesundheits -

fragen ist etwa der Halfte der Bevdlkerung bekannt.

Etwa 1 % dieser Befragten hatten selbst, bei weiteren

2% hatten Familienmitgli eder solche Beratungsstellen
schon einmal aufges ucht.

"



Kapitel \/111 : GESCHLECHTS KRANKHEITEN

:

I.

Zusammenfa ssung und Vergleich 1975 : 1974

Das Thema "Schutz vor Geschlechtskrankheitenl' hatte

1975 eine deutlich geringere Aktualitat bei der Bev6Ike-

rung als in 1974:

Schutz vor Geschlechts-

krankheiten:

geh6rt, gesehen, gelesen

sehr wichtig fur die eige-
ne Person

1974

51 %

29 %

1975

43 %

26 %

Ebenso wie die informationen zum Thema Schutz vor Ge-

schlechtskrankheiten korreliert die Relevanz fur die ei-

gene Person bei beiden Geschlechtern s ehr stark mit dem

Alter.

Fragen der pers6nlichen Intimhygiene haben bei der Beval-

kerung einen geringeren Aktualitlitsgrad als ob iges Thema

und werden in ihrer Wichtigkeit fur die eigene Person we-

niger hoch eingeschatzt. Alle Werte des Jahres 1975 liegen
deutlich unter denen d es Vorjahres:

Fragen der pers6nlichen
Intimhygiene

geh6rt, gesehen, gelesen

sehr w ichtig fur die

eigene Person

1974

51 %

30 %

1975

39 %

23 %

Mit h6herem Alter der Befragten und Zugeh6rigkeit zu

niedrigen sozialen Schichten verlieren Fragen der in-

timhygiene zunehmend an Bedeutung.

-1



Kapitel IX : SEXUALERZIEHUNG -1-

Zusammenfassung und Vergleich 1975 : 1974

Eine Beratungsstelle fur Familienfragen hatten 1974
2 % aller Befragten schon einmal aufgesucht, 1975

waren es 4 %. Wiihrend es sich in der ersten Un-

ters uchung vorwiegend um. jungere Frauen und 81 tere

M2inner handelte, die die Beratungsstellen in Anspruch

genommen hatten, waren es 1975 uberdurchschnittlich

Personen zwischen 30 und 39 Jahren, bei Mannern

bis zu 49 Jahren.

fragen beraten zu

Die Bereitschaft, sich in Familien-

lassen, ist unverlindert (1974: 53 %,
1975: 52 %) .und am ehesten bei jungen Leuten vorhan-

den. Innerhalb der sozialen Schich:en zeichnet sich in
beiden Jahren eine 8hnliche Situation ab:

Schichten

Es wurden sich

beraten lassen

1974:

1975:

M5nner Frauen

Ober Mittel Unter Ober Mittel Unter

51 % 57 %
50 % 55 %

51 %
50 %

66 % 56 % 48 %
61 % 59 % 45 %

- Das Thema "Sexualerziehung in der S chulell hat gegen-
uber dem Vorjahr in der Bev6 Ikerung an Aktualitlit ein-

gebli Bt:

"Sexualerziehung
In der Schule"

geh6rt, gesehen, geles en

sehr wichtig fur die

eigene Person

1974

67 %

26 %

1975

57 %

24 %

information und Interesse an diesem Thema schwinden mit

h6herem Alter der Befragten.

2



Die Einstellung der Testpersonen hinsichtlich der Auf-

k18rung der Kinder hat sich gegenub er dem Vorjahr
verandert: In 1974 waren 45 % al ler Befragten der Auf-

fassung, Auiklhrung musse in jedem Falle Aufgabe der

Eltern sein, 1975 meinten das noch 36 %, im Gegensatz zu

1974 vorwiegend Angeh6rige der Mittel- und Unterschicht.

Der Einstufung des Statements "In der heutigen Zeit sind

Kinder besser aufgekltirt als Eltern't stimmten 1974 55 %
der Befragten volt zu, 1975 48 %. Wie auch beim erst-

genannten Statement korreliert die Einstellung hierzu

sehr stark mit dem Alter der Befragten.

2
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5apitel X : KORPERLICHE UND PSYCHISCHE
BEHINDERUNGEN

Zusammenf assung und Vergleich 1975 : 1974

Die Vorstellungen der Bev6Ikerung zu Behinderungen
allgemein sind wenig differenziert. Es erh6hte sich

gegenuber 1974 die Zahl der Nennungen von durch-

schnittlich 1,7 auf 1,9 pro befragter Person in 1975.

Mehr Nennungen als im Vorjahr entfieten auf geistig
Behinderte, Geistesschwache (1974: 36 %, 1975: 44 %)
und bei kdrperlichen Behinderungen auf in d er Bewe-

gungsfreiheit Einges chrlinkle, Gelahmte (1974: 21 %,
1975: 26 %).

Wie in der 1974er-Studie ist auch bei den 1975er-Er-

gebnissen eine Begriffsverwirrung festzustellen; insbe-

sondere geis tige Behinderungen und psychis che Krank-

heiten w erden nicht unterschieden und S innesges chid-

digte generell unter K6rperbehinderte subsumiert.

In der gezielten, offenen Frage nach k6rperlichen Be-

hinderungen erh6hte sich die durchschnittliche Zahl

der Nennungen von 1,5 in 1974 auf 1,7 pro befrag-
ter Pers on in 1975, und zwar dergestalt, daB sowohl

globale Beschreibungen, wie Menschen mit k6rper-

lichen Schaden etc., haufiger genannt wurden (1974:
22 %, 1975: 28 %), als auch andere Behinderungsbil-
der zu den bereits fruher erwahnten hinzukamen. Pri-

m8r wurden von den Befragten sichtbare Sch8den ange-

fuhrt.

Ebenfalls leicht stiegen bei der Frage nach geistigen
Behinderungen die Nennungen pro Person, und zwar

von 1,2 in 1974 auf 1,3 in 1975. Hdufiger erwlihnt

als im Vorjahr wurden Gehirnkranke und -geschad ig-
te, weniger haufig Geistesschwache, Geist/Intellekt
nicht richtig ausgebildet, etc. ; neue Beschreibungen
werden gegeben, die zum Teil falsch subsumiert sind.

Die herrschende Begriffsverwirrung vermis cht psychische
Krankheitsbilder und Intelligenzschidden; insofern hat

sich gegenuber der 1974er-Untersuchung keine Ver&in-

derung ergeben.

-1
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Zu-5-9-m_nlenfassung und Vergleich 1975 ': 1974

Auf die offene Frage, "Und was verstehen Sie d arunter,
wenn Sie hi ren 'jemand s ei seelisch krank'? '* wurden

1974 im Durchschnitt 1,2, 1975 1,3 Nennungen pro be-

fragter Person abgegeben. Die meisten Beschreibungen
bezogen sich auf depressive Erscheinungsformen, wobei

bestimmte Gruppen gegenuber 1974 ein leicht veriinder -

tes Gewicht erhielten: Personen mit Depressionen, Schwer-

mutige, immer Traurige wurden 1974 von 30 %, 1975

von 24 % der Befragten genannt, Leute mit Kummer

1974 von 19 %, 1975 von 13 % der Testpersonen. Ein

h6herer Anteil der Nennungen entfiel 1975 auf Nerven-

kranke, Nerv6se, mi t den Nerven fertig/ herunter sein,
gegenuber dem Vorjahr (1974: 11 %, 1975: 17 %). Da-

neben erh6hte sich die Vielfalt der Beschreibungen,
die jedoch nur teilweise inhaltlich exakt zutrafen.

- Beratungs stellen oder Behandlungszentren wurden von

2 % der Familienmitgli eder der Testpersonen aufge-
sucht, darunter von relativ vielen jungen Leuten bis

zu 29 Jahren. Die Einstellungen der Bev6Ikerung ge-

genuber. den hauptsachlichsten Behinderungsarten, die

uber eine Batterie von Statements gemes sen wurde,
sind von Vorurteilen geprag t. Es zeigte sich, daB

Manner etwas stiirker zu Vorurtei len gegenuber Be-

hinderungen neigen ats Frauen, Ailtere Personen

eher als junge.

Bei einigen S tatements ergaben s ich Veranderungen

in der Einstufung gegenuber 1974: Der Aus sage "Es

wurde mir nichts ausmachen, mit jemand, der in ei-

ner Nervenheilanstait war, am gleichen Arbeitsplatz

beschaftigt zu sein" stimmten 1974 43 % d er Befrag-
ten vol Ikommen zu, 1975 36 %. Geringer is t der

Ruckgang der Zustimmungen bei der Aussage: Illch

hatte nichts dagegen, wenn mein Kind sich in eine(n)

1<6rper5ehinderte(n) verliebtu (1974: 20 9 1975:0,

16 %). Zwei Statements mit negativem Aus sagegehalt
wurden gegenuber dem Vorjahr unverandert beurtei It:

Kapitel XI : PSYCHISCH KRANKE
1
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:

"Im Umgang mit geistig Kranken muB man stets auf

der Hut seint' (1974: 25 %, 1975: 24 %) und 1'Wer

ordentlich arbeitet und anstdndig lebt, wird nicht

seelisch krank" (1974: 20 %, 1975: 22 %). Weniger
Befragte als in der Vorjahresstudie vertraten die

kraB formulierte Ansicht "Schwachsinhige geh6ren
in Anstiltenl' (1974: 33 9 1975: 25 %). Dieses0,

positive Ergebnis kann jedoch nicht als Anzeichen

dafur gewertet werden, daB generell Fortschritte

im Sinne der Zielsetzung aktueller Kampagnen-MaB-
nahmen der BZgA erreicht worden waren (Abbau
von Vorurteilen gegenuber psychis ch Kranken und

Behinderten).

I"
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Kapi tel XII : A.LTERE MENSCHEN

:

:

Zusammenfassung und Vergleich 1975 : 1974

Die Vors tellungen in der Bev6ikerung von den Wuns chen

und Interessen dlterer Menschen s ind vage: Ein Funftel

der Befragten hatte gar keine diesbezuglichen Vorstel lun-

gen, ebenso in 1974. insgesamt nahm die Zahl der im

Durchschnitt pro Person vermuteten Wunsche und Inte-

ressen leicht zu, und zwar von 1,1 in 1974 auf 1,5
in 1975. Am haufigsten wurde der Wuns ch na ch Kontakt

mit anderen angefuhrt (1974: 21 %, 1975: 28 %), eine

geslcherte Altersversorgung (1974: 17 %, 1975: 19 %)
sowie Gesundheit (1974: 10 %, 1975: 16 %) und Gesellig-
kelt/Unterhaltung (1974: 14 %, 1975: 16 %). Mdnner von

60 und mehr Jahren konnten s ich am w enigsten Wunsche

und Interessen iiI terer Menschen vorstelien, wdihrend es

den Frauen dieser Alters gruppen am ehesten gelang.

- Ahnlich war die Situation bei der Frage nach den Pro-

b lemen iiI terer Menschen: Auch hier konnten sich 14 %
der Befragten gar keine Vorstellungen machen; im

Durchschnitt entfallen .1, 4 Nennungen auf eine Per-

son (1974: 1,2).
Am haufigsten wurden genannt: Einsamkeit 55 % (1974:
52 %), Gesundheitsprobleme 23 % (1974: 18 %), finan-

zielle Probleme 10 % (1974: 11 %), Kontaktarmut 9 %
(1974: 4 %) und das Gefuhl, uberflOssig zu sein 9 %
(1974: 8 %). Wertet man die Angaben der Personen von

60 und mehr Jahren als die realis tischsten, so gehen
manche Vorstellung en in bestimmten Alters gr uppen an

der Realitat vorbei. Das ist z. B. der Fall bei der

Kategorie Einsamkeit, in der in fast allen Altersgruppen
ein Problem fur filtere Menschen vermutet wird, am

wenigsten aber von den Bet'roffenen selbst. Umgekehrt
werden auch manche Probleme in jungeren Jahren weni-

ger stark gesehen als spater von den Al testen. Bei

Mannern ist das z. B. der Fall bei dem problem der

Hilflosigkeit, auf andere angewies en sein, bei Frauen

sind es finanzielle Probleme.

Insgesamt gesehen sind die Vorstellungen zu den Wan-

schen und Problemen 81 terer Menschen etwas differen-

zierter gegenuber der 1974er-Erhebung; gleichwohl ist

der Anteit derjenigen, die sich gar keine relevanten

Vors tellungen machen konnten, fast konstant hoch ge-

blieben.

1
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1 : BEKANNTHEIT AUSGEWAHLTER MASS-
NAHMEN DER BZGA UND DES BMJFG

Zusammenfassung und Vergleich 1975 : 1974

im Durchschnitt gaben bei Vorlage der insgesamt 49

Titelblatter von BZgA-Medien (Aufktarungsbros churen,
Symbole und Symbolfiguren, Anzeigen, Plakate u. a. )
14,5 % 11,6 90 der Befragten an, die Ver6ffent-

lichungen schon gesehen zu haben; etwa die Halfte

davon hatten sie auch gelesen oder durchgeb18 ttert

(7 %), 2 % die darin enthaltenen Ratschllige befolgt.
Gegenuber 1974 hat sich demnach keine signifikante
Veranderung ergeben.

Zu den bekanntesten unter den Aufkldrungsbroschuren
und Faltbilittern geh6ren aus dem Bereich "Vors orge/
Fruherkennung" "Kampf dem Krebs 11, die 36% der

Befragten schon gesehen hatten (1974: 45 %). Gerin-

ger ist auch der Anteil derer, die die Broschure ge-
lesen haben: 22 % (1974: 27 %); 9 % gaben an, sich

auch nach den Hinweisen gerichtet zu haben (1974:
13 %).

Bekannter als in 1974 ist inzwischen die Schrift "FrOh-

erkennung hilft heilen'I, die 23 % der Testpersonen schon

gesehen hatten (1974: 18 %).

Einen durchschnittlichen bzw. geringeren Bekanntheits-

grad ha ben Ver6ffentlichungen uber "Drogen" im wei-

testen Sinne: 15 % der Befragten kannten die Ver-

6ffentlichung 1'Alltagsdrogen und Rauschmittel'I, am ehe-

sten Pers onen bis zu 29 Jahren (Zielgruppe).

Ebenfalls 15 % gaben an, die Publikation "Vorbeugen
ist besser als Drogenu schon ges ehen zu hab en, womi t

sich gegenuber dem Vorjahr eine leichte Verbesserung
des Bekanntheitsgrades ergibt (1974: 11 9). Auch hier

wurde ·die Zielgruppe erreicht.

Ahnlich bekannt (15 %) ist der Tischaufsteller "Mensch,
muBt Du hier unb edingt rauchen?11, aber nur 1 % der

Befragten hat sich nach deh Empfehlungen gerichtet.
Weniger als durchschnittlich bekannt ist die ebenfalls

1975 aufgenommene Ver6ffentlichung "Alkohol einmal

anders gesehen", die 11 % der Testpers onen berei ts

Ipitel XiI
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li
gesehen hatten, am ehesten junge Leute bis zu 29 Jah-

ren.

Durchschnittlich bekahnt is t hingegen die ebenfalls neue

Informationsschrift fur Eltern und Erzleher "Wie Sie

helfen k6nnen, daB sich der Alkoholismus bei Jugend-
lichen nicht weiter ausbreitet" (14 %), vor altem bei

Frauen zwischen 40 und 49 und Manner zwischen 50

und 59 Jahren.

Zu den wenig bekannten Ver6ffentlichungen geh6rt der

"S entbrief wider den Saufteuf", den 5 % der Befrag-
ten gesehen hatten.

Die Broschure 11 Eltern und Kinder'I hatten 22 % der

Befragten gesehen, bei beiden Geschlechtern eher Per-

sonen mittleren Alters. Uber dem Durchschnitt liegt
auch die "Sicherheitsfibel"

,
die 16 % der Testperso-

nen kannten (1974 : 14 % ), besonders junge Frauen

bis 39 und Miinner zwischen 40 und 49 Jahren.

Denselben Bekanntheitsgrad wie in 1974 hat das Fait-

blatt "Was kann Dein Kind - was soil es k6nnen?,1,
von dem 13 % der Testpersonen angaben, es ges ehen

zu hab en, besonders junge Frauen bis zu 29, uber-

durchschnittlich auch noch bis zu 49 Jahren.

Ebenso bekannt is t die Information "Fernsehen und Ihr

Kind" ,
die 13 % der Befragten schon gesehen hatten

(1974: 10 %), mit h8herem Alter der Befragten star-

ker bei Frauen bis zu 49 und bei Miinnern bis zu 59

Jahren.

Einen Bekannthei tsgrad von 13% hat auch das 1975

neuerfaBte Faltbiatt 1'Kinder in Gefahrl'. Nur noch 12 %
der Testpers onen kannten die Information 11 So pflege
Ich mein Kind" (1974: 18 %),am ehesten junge Frauen

bis 39 Jahre.

Den "Augentest fur Vors chulkinder'I hatten 13 % der

Befragten gesehen, besonders Frauen der Zielgruppe
bis 49 Jahre. Das ebenfalls neue Merkblatt. fur junge
Mutter, der 11 Entwicklungskatender", war noch wenig

2
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bekannt(9 %), am ehesten bei Frauen der Zielgruppe
(bis 39 Jahre). Zu den am wenigsten bekannten Publi-

kationen geh6rt "Die kleine Lok, die at les wei Bil, die

5 % der Befragten ges ehen hatten, sowie der "Stuelp",
den 4 % kannten.

Aus dem Bereich "Freizeit" ist die bekannteste Bro-

schure "Bewegtes Lebent' (12 90), die gegenuber dem

Vorjahr jedoch EinbuBen im Bekanntheitsgrad erlitten

hat (1974: 18 %). Ebenfalls unterdurchschnittlich be-

kannt ist die Information "Ferien des Herrn Schlapp-
Schlapp'I, die 11% der Testpersonen gesehen hatten

(1974: 12 %).

Im Bereich "Familienplanung" geh6rt die Schrift 1'Jed es

Kind hat ein Recht, erwunscht zu s ein'I zu den bekannte-

sten: 20 % der Befragten hatten sie schon gesehen (1974:
16 %), am ehesten Angeh6rige der unteren Alters gruppen,
am seltensten Frauen der Unters chicht. Etwa durchschnitt-

lich bekannt ist die Broschure " Jede werdende Mutter hat

ein Recht auf Hilfen" (1975: 13 %; 1974: 13 %), am ehe-

sten bei Frauen der Zielgruppe bis 29 Jahre. Den glei-
chen Bekanntheitsgrad hat die Informationsschrift " Mu B-

Ehen mu B es nicht geben'I; 13 % der Befragten hatten s ie

gesehen, vor allem junge Leute bis 29 Jahre. An die-

selbe Zielgruppe wendet sich die Ver6ffentlichung "Ein

zu groBes Risikoll, die bei 6 % der Befragten (1974:
4 %) bekannt ist.

Im Bereich "Gesundheitsorientierung" ist das Faltb'latt
11 Haltungsschaden rechtzeitig vorbeugen'I durchschnittlich

bekannt (1975: 13 %; 1974: 14 %). Weniger bekannt als

alle Vertiffentlichungen im Durchschnitt ist das Faltblatt

1'Gesunde Herzen schlagen 1 nger't, das 10 90 d er Test-

personen gesehen hatten; sel ten konnten sich Befragte
an das Informations blatt 1'Kopfl use ... was tun?'1 er-

innern (6 %).

Das Faltblatt 11 Ges chlechtskrankheiten" hatten 13 % der

Testpersonen schon einmal gesehen (1974: 14 %), am

h8ufigsten Mlinner zwischen 40 und. 49 Jahren, wiihrend

die eigentliche Zielgruppe u. a. Mlinner bis 29 Jahre be-

inhaltet.

-3-
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Zu den bekanntesten unter den getesteten Aufkllirungs-
medien geh6rt der "Kalorienfahrplan" im Bereich "Er-

niihrung", den 28 % der Befragten gesehen hatten, be-

sonders Personen mittleren Alters und Zugehorige z.u

oberen Schichten. Vergleichsweise wenig bekannt ist

das Faltblatt 'IEsskapaden schaden, vernunftig es sen

halt in Form'I, das 11% der Testpersonen gesehen
hatten (1974: 14 %).

Im Bereich '1 Verbraucherschutz" ist das Handbuch fur

den tliglichen Einkauf 11Als Verbraucher muB ich wis -

sen..." durchschnittlich bekannt (15 %), am ehesten

bei Frauen zwischen 40 und 49 Jahren, unterdurch-

schnittlich das Faltblatt "Verbraucherschutz im Le-

bensmittelrecht" bei 8 % der Befragten, am ehesten

bei Miinnern und Frauen zwischen 40 und 49 Jahren.

Ebenso wenig bekannt is t die "Gesamtreform des Le-

bensmittelrechts" (7 %).

Einen uberdurchschnittlichen Bekanntheitsgrad hat die

neue Ver6ffentlichung aus dem Bereich k6rperlich und

psychis ch Kranke und Behinderte "Menschen wie wir"

erreicht, d ie 18 90 der Testpersonen schon ges ehen

hatten, besond ers M inner und Frauen in den mittie-

ren Jahren. Vergleichsweise wenig bekannt ist dem-

gegenuber die Schrift "Psychisch Kranke unter uns"

(7 %).

Ebenfalls unterdurchschnittlich bekannt ist eine Bro-

schure fur liltere Menschen: 8 % der Befragten konn-

ten sich erinnern, " Der Rote Faden" schon gesehen
zu haben (1974: 10 %), am ehesten Frauen von 60 und

mehr Jahren sowie Manner zwischen 50 und 59.

Der "Beratungsfuhrer'I geh6rt zu den am wenigsten
bekannten Verdffentlichung en (4 %).

Unter den Symbolen und Symbolfiguren hat die Wort -

Bild - Marke "Essen und Trimmen - beides muB stim-

menll den h6chsten Bekanntheitsgrad (36 %).  berdurch-

"
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schnittlich bekannt sind auch die Zei chen der t'Aktion

Familienplanung" und der "Herr Schlapp-Schlappl' bei

je 19 % der Befragten, am ehesten bei jungen Leuten

bis 29 Jahren.

13 % der Tes tpersonen konnten sich an den A ufkleber

"Ess-kapaden schaden - vernunftig essen halt in Form"

erinnern (1974: 15 %).

- Die beiden Aufkleber 1!Wer ges chlechtskrank ist ...11

und "Kondome ...
" kennen 12 bzw. 10 % der Befrag-

ten (Vorjahr je 13 90), relativ mehr Mdnner als Frauen,
v vor allem Angeh6rige der Oberschicht.

Keine Veriinderung des Bekanntheitsgrades hat sich bei

den "Mordillo-Bildgeschichten" ergeben (1974 und 1975:

10 %). Am wenigsten bekannt unter den Symbolen ist

die Einheit 11Jeder ist ein Tell des Ganzenl' (9 %).

Unter den Anzeigen sind die bekanntesten diejenigen, die

unter den Leitgedanken "Essen und Trimmen - beides muB

stimmen" zu subsumieren sind (31 %), am ehes ten bei

jDngeren Frauen sowie bei Mannern in den mi ttleren Jahren.

Anzeigen zu Behinderungen unter dem Thema "Menschen wie

wir" hatten 24 % der Testpersonen s chon gesehen, am

hbufigsten Manner zwische n 50 und 59 s owie Frauen zwi-

schen 30 und 39 Jahren; Anzeigen zur Fami I ienplanung hat-

ten 21 % der Befragten ges ehen, am ehesten Angeh6rige
der Zielgruppe bis zu 29 Jahre.

Insgesamt liegt der Bekanntheitsgrad der Anzeigen deut-

lich uber dem Durchschnitt aller Ver6ffentlichungen; die

meisten sind bei jungen Miinnern bis zu 29 Jahren am

bekanntesten.

Unter den Plakaten hat das Motiv zum "Weltgesundheits-

tag 1976", das 23% der Testpersonen ges ehen hatten,
den gr6 Bten Bekannthei tsgrad. Das Plakat 11Essen und

Trimmen" kannten 20 % der Befragten, am ehesten Per-

sonen zwischen 50 und 59 Jahren.·
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/apitel Xlv :

:

BEKANNTHEIT UND WICHTIGKE IT
VERSCHI EDENER PROBLEMBEREICHE

Zusammenfassung und Vergleich 1975 : 1974

Wie in 1974 wurden die Themenbereiche des

Arbeitsprogramms 1975 hinsichtlich ihrer Aktualitat

und Wichtigkeit in der Bev6Ikerung uberpruft: Es

zeigte sich, da13 aktuelle Themen in unterschiedlichem

MaBe mit dem pers6nlichen Interesse der Befragten
Obereinstimmen. Die aktuel lsten Themen sind: Fruh-

erkennung von Krebs, Schutzimpfung Erwachsener,
gesunde Ernahrung, richtige Zahnpflege, Gesundheit

durch Bew egung und Sport, Suchtgefahr durch MiB-

brauch von Alkohol, Tabak und Medikamenten.

Das pers6nliche Interesse richtet sich - auBer auf

Fruherkennung von Krebs, gesunde Ern hrung, richti-

ge Zahnpflege - bes onders auf Fruherkennung von

Herz- und Kreislauferkrankungen, Fruherkennung von

Zuckerkrankheit, gesunde K6rperpflege, Verhutung von

Unfallen mit Kindern im Al I tag.

Neben Themenbereichen, die sowohl eine hohe Aktuali-

tilt haben als auch als sehr wichtig eingeschlitzt wer-

den, gibt es die .andere extreme Konstellation: Themen

von geringer Aktualitat mit gleichzeitig geringem Inte-

resse, dazwischen differenzierte Kombin ationen und

Abstufungen. Zu der erstgenannten Gruppe geh6ren,
spezielle Gesundhe its themen, zu der zweitgenannten
Themen, wie Beratungsstellen fur Erbgesund heitsfra-

gen, Fragen zu Behinderungen, Familienplanung und

Trimmen. And ere Themen sind zwar bekannt, aber

nicht sehr hoch eingeschatzt, wie Schutzimpfingen
fur Erwachs ene, Schlankheitstips und Nichtraucher-

schutz.

Nach zusiitzlicher Aufklarung verlangen solche Themen,
fur die ein starkes pers6nliches inter esse in der Be-

v6Ikerung gegeben ist, deren Bekanntheitsgrad aber zu

w[inschen ubrig 188t: Fruherkennung von Herz-/Kreis-
laufschaden, k6rperlichen Behinderungen und Verbrau-

cherschutz.
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SCHAUBILD  
Bekanntheit/Aktualitat verschiedcner Problembereiche und Interessegrad

in der Bevol kerung im FrOhjahr 1976

Fru kennung von Krebs 6
Schutimpfungen Erwachsener. z.8. Grippe I   a

·

Geriwpde Ernjhrung

Ric e Zahnpflege 1
--..--

Gesmdheit durch Bev, egung und Sport
'

.,93-

Suchtgefahr durch Mitbrauch von Alltagsdrogen
Sch en fur Nichtraucher durch das Rauchen anderer 1.............

Widlhan schlank werden kann

Verhutung von Unfjtlen von Kindem '

:Et'....,=:t.;S;2.a ba *.==en I
----„-

VerhOlung von Unfallen zu Hause '

Gefde Korperpflege

Fru rkennung von Diabetes '

Sidierheit von Empfangmsverhutungsmaelri und -methodm

Sch impfungen des K!6nkindes, z.8. Fbcken, D,phterie '

HitI fur Korperbehinderte I

Wele Steilen Vorsorgeuntersuchungen durchfuhren 1

Bekimpfung von Rauschmitteimidbrauch 6--,™
Hil  fur Altere L.............,---=·.","-

Fri rkennung von Herz· und Kreislaufkrankheiten  
Wie man sich das Rauchen abgewehnen kann 1

Au rung uber Rechte des Verbrauchers

Sit ion alterer Menschen I
Information uber Trimmarten und - maglichkeiten 6•m
Gele und Verordnungen i,ber Zusatistoffe in Lebensmitteln |

Hill ·fur geistig Behinderte und psychisch Kranke 1
Ablennung von Behinderten durch ihre Mitmenschen 1
Url fur kinderretche Familien 1 ./....-'.*/dl-chlechtskrankheiten 1

itige Vorbereitung auf Gesundheit im Alter 1

ALIA:.,Anregungen und Hilfen fur das Freizeitverhalten 6
R dheitlicher Verbraucherschutz im Lebensmittelrecht 1
Fra  tige Erkennung von 1*perlichen Behinderungen 6=*=z•,9 20= ..0=,14
Fragen der pers5nlichen intimhygiene I

  udierschutz vor Gesundheitsjdhrdung 1 e:-

ation uber Freizeitmoglkhketten am Wohnort 1
Informationen uber psychische krankheiten |

Inflation zum Arineimittelrecht I

Fa enplanung unter gesundheittichen Aspekten 1
Was,ch selbst in Bezug auf meine eigme Gesundh.faisch neche.6.--

Wy an Essen u.Trimmen aufeinander abstimmen kann 6-

E  mlidikeiten v. ge,st,3 Behinderten im Vegieich zuanderen  .--

infarmation iiber Beratungsstellen fir Gesundheit,fragen 6=

I
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Bekanntheit /Aktualittit verschiedener Problembereiche
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Mit Ausnahme einiger Themen Ober Fruherkennung von

Kreb s, Vorsorge, K6rperpflege und gesunde Ernahrung,
fur die sich Frauen stlirker interessieren als Mdnner,
wird den Problembereichen von beiden Geschlechtern

etwa gleiche Bedeutung beigemessen, im Gegensatz zu

1974, wo Miinner generell weniger Interesse zeigten als

Frauen. Andererseits is t aber die Mehrzahl der Themen

bei Miinnern relativ bekannter als bei Frauen.

Innerhalb der Altersgruppen ist gegenuber den Themen

allgemein das gr68te Interesse bei jungen Leuten bis

zu 29 Jahren sowie in den mittleren Jahren zwischen

50 und 59 anzutreffen. Abw eichungen zeigen sich bei

alters spezifischen Themen. In der Regel sind die re-

cherchierten Punkte in der Oberschicht bekannter als

In der Unterschicht, was ebenso auf die Interessensla-

ge zutrifft.

- Im Bereich 1'Freizeit" ist 1975 das bekannteste und in-

teres santeste Thema 'Urlaub fur kinderreiche Familient'

(Bekanntheit 43 %, Interesse 21 %), das am w enigsten
aktuelle Thema "informationen Liber Freizeitm6glichkeiten
am Wohnort" (Bekanntheit 38 9 Interesse 17 %). Frei-0,

zeitthemen geh6ren - wie auch im Vorjahr zu den am

wenigsten interessierenden und wenig bekannten Problem-

bereichen.

Innerhalb des Bereichs 1'Ernlihrung und Bewegung '1 ziihlt

Ilgesunde Erniihrung" zu den am meisten interessierenden

Themen, besonders bei Frauen; entsprechend hoch is t

auch die Bekanntheit. Im Vergleich zum Vorjahr liegen
allerd ings die Werte von 1975 deutlich niedriger: Inte-

resse 1974: 56 %, 1975: 45 %, Bekanntheit 1974: 73 %,
1975: 66 %. Ebenfalls auf weniger Interesse als 1974

st6Bt das an zweiter Stelle stehende Thema 11 Ges undheit

durch Bewegung und Sport'I, das 1974 38 %, 1975 30 %
der Befragten fur sehr wichtig hielten. Im Vorjahr konn-

ten sich 74 % erinnern, da ruber geh6rt, gesehen oder

gelesen zu haben; 1975 waren es 62 % der Testpersonen.

Zu den s ehr wenig interess ierenden Themen geh6ren:

2
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1'Tips wie man schlank werden kannu (1975: 17 %,
1974: 20 %), 'linformationen uber Trimmarten und

-moglichkeiten" und daruber, 1'wie man essen und

trimmen aufeinander abstimmen kannll (je 13 %), ob-

woht sie breiten Bev6lkerung steilen recht gelaufig
sind (zwischen 45 % und 57 %). Auch die Bekannt-

heit des bereits im Vorjahr recherchierten Themas

"Wie man schlank werden kannl' hat nachgelassen:
1974: 66 %, 1975: 57 %.

Im Problembereich 1'Fruherkennung" wi rd der 1 Fruh-

erkennung von Krebs" da s gr6Bte pers6nliche Inte-

resse entgegengebracht (1975: 65 %, 1974: 69 %),
bei ebenfalls h6chster Aktualitat uberhaupt (1975:
77 %; 1974: 83 %). Fur die "Fruherkennung von

Herz- und Kreislauferkrankungen'I interessieren

sich 45 % der Befragten stark (1974: 48 %), be-

sonders Frauen ab 30 und Manner zwischen 40 und

59 Jahren. Das Thema ist bei der Halfte (1975: 51 %,
1974: 58 %) der befragten Personen besonders aktuell.

Der "Fruherkennung von Diabetes" gilt bei 41 % der

Bev6Ikerung ausgepragtes Interesse (1974: 44 %);etwa je-
der Zweite (1975: 53 %, 1974: 64 %) hatte darQber

gehdrt, gesehen oder geles en. An der "Fruherkennung
von k6rperlichen Behinderungenu sind 1975 beide Ge-

schlechter gleichermaBen interessiert (1975: 33 %,
1974: 37 %); die Aktualitat des Themas ist seit 1974

9esunken (1974: 46 %; 1975: 39 %).

Im Bereich "Familienplanung" wird der 'IS icherheit von

empflingnisverhutenden Mitteln und Methoden" am ehesten

Interesse entgegengebracht (1975: 27 %, 1974: 31 %),
bei bei den Ges chlechtern gleichermaBen und mit h6herem

Alter kontinuierlich weniger. Aktuell ist das Thema bei

weit grdBeren Bev6Ikerungsteilen (1975: 53 %, 1974: 65 %).
Fur "Sexualerziehung in der Schule" zeigten sich 24 %
der Bev 6Ikerung besonders aufgeschlossen (1974: 26 %),
hauptsachlich jungere Leute. Das Thema is t weitaus be-

kannter (57 %, Vorjahr 67 %) als interessant. "Fragen
der pers 6nlichen Intimhygiene'l stoBen bei 23% der Be-

-3-
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v6Ikerung auf besonderes Inter esse (1974: 30 %),
39 % hatten daruber geh6rt, gesehen oder gelesen
(1974: 51 %), darunter relativ mehr Frauen als Mdn-

ner. "Familienplanung unter gesundheitlichen Aspektenl'
und Ilinformationen uber Beratungsstellen fur Erbgesund-
heitsfragen'I betrachten 19 % bzw. 13 % fur die eigene
Pers on als s ehr wichtig, wiihrend die Aktualitlit die-

ser beiden Themen bei 37 % bzw. 25 % liegt. Das

Interesse an Familienplanung ist generell bei jungen
Leuten am gr613ten, entsprechendes gilt fur die Aktua-

Iltlit der Themen.

Auch das Thema "Schutz vor Geschlechts krankheiten"

ist in der Bev6lkerung bekannter (43 %, 1974: 51 %)
als interessant (1975: 26 %, 1974: 29 %), am ehesten

bei Jungen Leuten.

Innerhalb des Problembereichs "Drogen" s t6Bt die

1'Verhutung von AlkoholmiBbrauch bei Jugendlichen" auf

das gr68te Interesse bel der Bev6lkerung (35 % ). Ahn-

lich wichtig: "Suchtgefahr durch MiEbrau·ch von Alkohot,
Tabak und Medikamentenl' (33 %) und die IBektimpfung
von. Rauschmittelmi Bbrauch durch Alkoholis mus durch

richtige Erziehung durch die Elternll (32 06; 1974: 35 %).
An Informationen uber diese drei Themen aus den Medien

konnten sich zwischen 50 % und 60 % der Bev6Ikerung
erinnern. Auf weit weniger Interes se als die Themen

uber Rauschmittelmi Bbrauch stoBen die Fragen, die sich

auf das Rauchen beziehen. 23 % der Bevalkerung stufen

Itinformationen Ober Schaden fur Nichtraucher durch das

Rauchen anderer Personenl' als wichtig ein, 19 % die

1'M glichkeiten, w ie man sich das Rauchen abgew6hnen
kann" (1974: 21 %). Geh6rt, geles en oder gesehen hat-

ten 57 % bzw. 50 % der Bev6lkerung in neuerer Zeit

uber diese beiden Probleme.

Im Problembereich 1'Verbraucherschutz 11 steht mit Aus-

nahme des Arzneimittelrechts ein etwa gleich groBer
Teil der Bev6Ikerung von 31 % - 33 % den · recher-

chierten Themen interessiert gegenuber. Das s ind im

einzelnen: "Aufkltirung uber Rechte des Verbrauchers

beim Einkauf von Lebensmitteln", 'IGesetze und Verord-

nungen uber Zusatzstoffe in Lebensmittelnl', 'ISchutz

-4-
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des Verbrauchers vor Gesundheits gefdhrdung und Ttiu-

schung" sowie "gesundheitlicher Verbraucherschutz im

Lebensmittelrecht'I. Aktualitdts grad dieser Themen:
Zwischen 39 % und 49 % hatten in neuerer Zeit daru-

ber geh6rt, gesehen oder gelesen. Fur "Informationen

zum Arzneimittelrechtll interes sierten sich 23 % der

Befragten, 38 % war das Thema aus den Medien be-

kannt.

Innerhalb des Problembereichs 1'Behinderungen" s teht

die Bev6Ikerung k6rperlichen Behinderungen aufge-
schlossener gegenuber als psychischen Behinderungen.
Das gr6Bte Interesse wird der "Fruherkennung von k6r-

perlichen Behinderungenl' entgegen gebracht (33 %;
1974: 37 %), woruber 39 % in neuerer Zeit geh6rt, ge-
sehen oder gelesen hatten (1974: 46 %). Fur ebenso

wichtig werden 'IHilfen fur K6rperbehinderte" betrach-

tet (1975: 32 %; 1974: 36 %), die thematisch einen rela-

tiv hohen Beka nnthei tsgrad haben (52 %, Vorjahr 62 %).

"Hilfen fur geistig Behinderte und psychisch Kranke"

stoBen bei 26 % der B ev6Ikerung auf besonderes inte-

resse (1974: 30 %); sie besitzen einen relativ hohen

Aktualitatsgrad von 52 % (1974: 55 90). Pers 6nlich wich-

tig stufen 23 % der Befragten Information en uber "Ab-

lehnung von Behinderten durch ihre Mitmenschen" ein

(1974: 27 %); das Thema ist bei 43 % der Bev6 Ikerung
aktuell (1974: 52 %). Am wenigsten Interesse finden
11 Informationen uber psychische Krankheiten" (1975:
17 %; 1974: 19 %) und '1Eigentumlichkeiten von geistig
Behinderten im Vergleich zu anderen Menschen" (1975:
16 %, 1974: 20 %); beide Themen sind 38 % bzw. 34 %
der Befragten bekannt.

Dem Problembereich "Altere Menschen" stehen 25 %
35 % der Bev6Ikerung aufgeschlos sen gegenuber. Das

gr68te Interesse gi.It den " Hilfen fur tiltere Menschen"

(34 %, 1974: 38 %), w oruber auch am ehesten Informa-

tionen bekannt s ind (51 %; 1974: 56 90). Fur die  'Situa-

tion iiI terer Menschen" und die rechtzeitige "Vorbereitung
auf Gesundheit im Alter'I interessiert sich etwa jeder Vier-

-6-
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te; die Themen sind bei 49 % und 40 % der Bev6 Ike-

rung aus den Medien aktuell.

Unter den sonstigen Themen geh6ren " richtige Zahn-"

und 'lgesunde Kdrperpflege'l zu den bekanntesten (1975:
63 % und 54 %, 1974: 72 % und 66 %), denen auch

groBes Interes se entgegen gebracht wird (1975: 45 %
und 40 %; 1974: 50 % und 51 %).

11Verhutung von Unfiillen mit Kindern im Alltagu hat ei-

nen Ahnlichen Stellenwert (39 %; 1974: 45 %) wie "Ver-

hutung von Unfallen zu Hause" allgemein (36 %; 1974:

43 %); beide Themen s ind etwa gleich aktuell (56 % bzw.

57 %).

Ahnlich ist das Interesse an "Stellen, die Vorsorgeunter-
suchungen durchfuhren'I (37 %; 1974: 44 %), woruber

52 % der Bev6Ikerung in neuerer Zeit gehart, gesehen
oder geles en haben (1974: 62 %).

Das bekannteste unter den 7 Themen dieser Gruppe ist

"S chutzimpfungen Erwachsener'I (68 %), wofur sich je-
doch nur jeder Vierte interessierte. Etwas weniger aktu-

eli (53 %), aber fur einen gr68eren Bev6lkerungsteil von

Interesse, sind "Schutzimpfungen des Kleinkindes  (32 %).
Wenig interessi ert auch, "was in Beziehung auf die eigene
Gesundheit falsch gemacht wirdil (25 %); gut ein Drittel

der Bev6Ikerung kennt das Thema aus den Medien.
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Kapitel XV : DER TELEFONISCHE ANSAGEDIENS T
UBER AKTUELLE GESUNDHEITLICHE
PROBLEME

Zusammenfassung

28 % der Befragten gaben an, von der Ex istenz des

Telefondiens tes der Bund es-Pos t uber aktuelle Fragen
und Probleme aus dem Gesundheitswesen gewuBt zu· ha-

ben, darunter etwa gleich viele Manner wie Frauen.

Bei Manne rn steigt die Bekanntheit dieser Einrichtung
mit h6herem Alter bis in die Gruppe der 50- bis 59-

jilhrigen; bel Mannern von 60 und mehr Jahren ist sie

durchschnittlich bekannt. Unter den 27 % der Frauen,
die den Ansagedienst kennen, haben am ehesten Ange-

h6rige der mittleren Altersgruppen zwischen 30 und

49 Jahren davon geh6rt. Innerhalb der Sozia Istruktur

ist diese Einrichtung in der Unterschicht am wenig-
stenbekannt.

Der telefonische Ans agediens t wird kaum in Anspruch
genommen: Insgesamt gaben 7 % der Befragten an, im

Verlaufe eines Jahres davon Geb rauch gemacht ZU haben,

darunter 4 % zweimal und 6fter, am ehes ten junge Leu- -t& 

te bis zu 29 Jahren.

Von der Mehrzahl derjenigen Personen, die d les e Ein-

richtung schon in Anspruch genommen haben, wurde sie

s ehr· pos itiv beurteilt.
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