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Vorbemerkuneg

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 Inferessenten zur Ein-

sichtnahme zur Verfiigung.

'Der Anhang dieser Kurzfassung enthilt einen zusammen-

fassenden Vergleich der Ergebnisse der beiden Jahreser-
folgskontrollen'197h und 1975. Da die angesprochenen
Themenbereiche als Einzelberichte konzipiert sind, wurden
sie - bezogen auf den Gesamttext - nicht durchlaufend

numeriert.

A ey

(Giinther Welsch)
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A. Aufgahenstellung, Methode und Analyse

1)

1.

Aufgabenstellung

Die vorliegende Kurzfassung beinhaltet die wesentlichen
Ergebnisse einer Repridsentativbefragung der Bevilkerung
der Bundesrepublik und West-Berlins ab 14 Jahre. Die Er-
hebung fand im Mai 1976 statt.

Die erhobenen Daten sollten eine Erfolgsabschidtzung der-
jenigen MaBnahmen, die 1975 und Anfang 1976 von der BZgA
(z.T. auch vom BMJFG) durchgefiihrt worden sind, ermdg-
lichen. Gleichzeitig sollte die Untersuchung mit Grund-
lage sein fir eine grobe Aufgabenplanung der BZgA.

Die Untersuchung erhob vier Kategorien von Daten:
a) Daten zur Bekanntheit von einzelnen MafBnahmen, die

von der BZgA (und z.T. vom BMJFG)} durchgefiihrt worden
sind.

Diese Daten reifien die Einzelthemen und Einzelmalnah-
men nur an, sie haben aber den Vorteil, dafl sie unter-
einander vergleichbar sind. (Das Ergebnis z.B., daB '
das Faltblatt X von Y % der Bevilkerung schon einmal
gesehen wurde, kann schliissiger gewertet werden, wenn
man aufgrund derselben Befragung weifl, daB die meisten
anderen Einzelmedien bekannter oder weniger bekannt
sind.) Ferner ermdglichen diese Ergebnisse Aussagen
dariiber, was mit Broschiiren und anderen Einzelmedien
im allgemeinen geschieht, {daB z.B. Frauen im allge-~
meinen durch Schriften zur gesundheitlichen Aufklid-
rung leichter erreichbar sind als Minner).

b) Daten zur Messung der Aktualitidt der Themen, 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-
fithrt worden sind, zu sehen., Sie sind Resultat aller
Veroffentlichungen in Presse, Funk, Fernsehen etc.,
die durch unterschiedliche Institutionen veranlafit
wurden. Auf dem Hintergrund dieser Daten sind jedoch
‘die Ergebnisse iiber die Bekanntheit von EinzelmafB-
"nahmen der BZgA besser zu beurteilen., Wenn man z.B.

- 2 -

1) Aufbau, Gliederung und beschrelbende Texte der vorllegenden
_Kurzfassung sowie die allgemeinen Erlduterungen zur Aufgaben-
stellung, Methode, Analyse u.a. sind - soweit mdglich - unver-
.dndert aus dem Berichtsband zur "Werbeerfolgskontrolle der MaG-
nahmen der BZgA 1974" iibernommen worden.



weill, daf3l das Thema Krebs in der Bevdlkerung sehr
aktuell ist, kann unterstellt werden, dall die Er-
gebnisse zur Bekanntheit der "Krebs-Broschiire" der
BZgA z.B. auch auf die sonstige Berichterstattung
zuriickgefilhrt werden mufBl, dafl die BZgA-Broschiire
also in Wirklichkeit nicht so bekannt sein wird,
wie es aufgrund der Ergebnisse den Anschein hat.

-Zum anderen ist es eln Hinweis dafiir, dafl die

"Krebs~Broschiire" auf die sonstigen Informationen
eingehen mufi, dafl also bestimmte Grundtatbestidnde
nicht so ausfiihrlich dargestellt, dafiir aber falsche
Informationen korrigiert werden miissen.

Daten zur Messung der Interessenlage der Bevilkerung
bzw. einzelner Bevidlkerungsgruppen in Bezug auf die
Gesamtheit der Themen, die im Rahmen des Arbeitspro-
gramms der BZgA behandelt worden sind.

Diese Daten sollten Aufschlufli geben iiber einen mig-
lichen "Markt" fiir die gesundheitliche Aufklirung.
Dort, wo das Interesse der Bev@lkerung an einem
Thema grofl ist, kann Aufklirungsmalnahmen ein ge-
wisser Erfolg vorhergesagt werden (Z.B. beim Thema
"Gesunde Ernihrung"). Dort, wo das Interesse an
einem Thema (z.B, bei Fragen zum Behindertenproblem)

. relativ gering ist, miissen Strategien entwickelt

werden, um die Zielgruppen zunichst 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),miissen ferner iberdacht und
gedndert werden.

.Daten iiber das Gesundheitsbewullitsein, die Gesund-

heitsbefindlichkeit und iiber bestimmte Risikofak-

toren der Gesundheit (Verhaltensbereich}).

Diese Daten sollen einen Ist-Stand ermitteln, der
mglichst breit den Bereich der gesundheitlichen
Aufklirung abdeckt., Sie sollen als Bestandteil von
Trendbeobachtungen (durch wiederholte Erhebungen})
die Vorhersage von Entwicklungstendenzen erleich-
tern. Sie haben aber auch den Zweck, erste Erkl&a-
rungen fiir Beobachtungen in den anderen Teilen der

‘Untersuchung zu ermdglichen und Hinweise filir die
Richtung der evtl. zu dndernden Strategie bei einer

Kampagne zu geben, Z.B. kann aufgrund der vorlie-
genden Ergebnisse wiederhoéolt werden, daf3 das Thema
"Erndhrung und Bewegung" in seinen Einzelbestand-
teilen ganz unterschiedliche Zielgruppen inter-
essiert und anspricht. Um auf die jeweilige Inter-
essen- und Motivationslage eingehen zu kdnnen, muB
sich alsodie Kampagne auf einzelne Zlelgruppen kon-
zentrleren.
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Aktuell interessierende Fragen konnen - soweit sie den
Rahmen der Untersuchung nicht sprengen - auflerdem ge~
stellt werden. .

Hauptproblem bei der Fragebogenerstellung war, die ge-
wiinschte Fiille 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 mig-

1lichst zentrale Fragen (Indikatorfragen) abzudecken,

Die hier vorliegenden Daten sind bewufit so komprimiert
dargestellt worden, um einen ersten Gesamtiiberblick
iiber die Ergebnisse zu liefern. Dieser Bericht vermit-
telt somit nur Anhaltspunkte iiber Erfolge von Einzel-
maflnahmen und tiber den demoskopischen bzw. sozialen
Hintergrund, auf dem die Aufklirungsarbeit betrieben
wird. Durch die Anlage der Untersuchung und die Art
der Berichterstattung kinnte leicht der Eindruck der
Oberflidchlichkeit entstehen, Diese Untersuchung hat
Jedoch den groflen Vorteil gegeniiber anderen, nicht so
breit angelegten Studien, dafl sie es ermdglicht, Einzel-

befunde (wie bereits a.a.0. niher erldutert) im Ver-

gleich mit anderen Einzelbefunden zu relativieren.
Einzeluntersuchungen kénnen ferner aufgrund dieser
Ergebnisse gezielter angelegt werden. Durch Zusatz-
auswertungen der vorliegenden Daten eriibrigen sich z.T.
auch zeitraubende und teure Exklusiverhebungen.

Gegenwdrtig werden z.B, folgende Zusatzauswertungen
erarbeitet: :
- Typologieanalyse zum Bereich "Erndhrung und Bewegung"

~ Kreuzauswertungen zum Thema "AlkoholmifBbrauch bei
Jugendlichen"”,

Auf eine Wiedergabe der jeweiligen Tabellen ist in

dieser Kurzfassung verzichtet worden. Selbstverstidnd-
lich steht Interessenten jedoch der komplette Tabellen-
band der Untersuchung zur Einsichtnahme zur Verfigung.

Methode

Die Auswahl der zu befragenden Personen erfolgte durch
eine mehrstufige, geschichtete Zufallsstichprobe, die

insgesamt 1.979 Personen umfafBte. Zur Grundgesamtheit

gehorten alle widhrend des Befragungszeitraums in der
Bundesrepublik und in West-Berlin in Privathaushalten
lebenden Personen ab 14 Jahre.
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Die Ergebnisse wurden aufler nach Geschlecht und Alters-
gruppe auch nach sozialen Schichten der Befragten aus-
gewiesen. Die Bildung scozialer Gruppen erfolgte nach
dem Punktgruppenverfahren. Die wichtigsten Kriterien,
die dabei als Indikatoren fiir die Schichtenzugehitrig-
keit verwendet werden, sind:

- wirtschaftliche Lage (Pro-Kopf-Nettoeinkommen)
- Berufszugehdrigkeit (Stellung im Beruf)
- kulturelles Niveau (Schulbildung).

Die Einstufung der Personen erfolgte anhand der fiir
die genannten Kriterien errechneten Punktsumme in
Punktgruppen, die bestimmend sind fiir die Zugehdrig-
keit zu der

- "Unterschicht"
- "Mittelschicht"
- "Oberschicht".

3. Analise

Die gewonnenen Daten der Untersuchung wurden zu Themen-
bereichen zusammengefallt und deren Interpretation zu-
nichst in Form eines Exposés durchgefiihrt. Der hesseren
Ausschipfung der Ergebnisse dienten Gespriche mit den
jeweils fiir die einzelnen Sachgebiete zustindigen Fach-
referenten der BZgA, bevor der endgultlge Berlcht zZu er-
‘stellen war.

Im Zusammenhang mit der Analyse mufl hervorgehoben werden,
daBl die ermittelten Ergebnisse auf eigenen Angaben der
Befragten beruhen, die jedoch nicht unbedingt mit ihrem
wirklichen Verhalten, Informationsstand und ihren Ein-
stellungen identisch sein miissen. Alle Aussagen sollten
ihrem Gehalt nach entsprechend der Formulierung "...Be-
fragte gaben an, ... gehdrt, gesehen, getan zu haben
bzw. zu meinen" gewertet werden.

Bekanntheit und Wichtigkeit verschiedener Problembereiche

und ihr Interessegrad in der Bevilkerung im Frithjahr 1976

Zur Ermittlung der Aktualitit und der personlichen Wichtig-
keit von Problembereichen, die im Rahmen dés Arbeitsprogramms

der BZgA - angesprochen werden, hatten die Testpersonen eine
Reihe von Statements zu beantworten. Dieseé Fragen waren so an-
gelegt, daB sowohl die Bekanntheit bzw. Aktualitit (gehdrt,
gesehen, gelesen) des angesprochenen Themas als auch der

-Grad des persidnlichen Interesses daran ermittelt wurde,



Allgemeine Tendenzen

Schaubild -1~ zeigt, welche Themen im Friihjahr 1976 in

der Bevdlkerung besonders bekannt waren (etwas gehort,

gesehen, gelesen):

- Friijherkennung von Krebs (77 %) .

- Schutzimpfungen Erwachsener, z.B. gegen Grippe (68 %)

- Gesunde Ernihrung (66 %)

- Richtige Zahnpflege (63 %)

- Gesundheit durch Bewegung und Sport (62 %)

- Suchtgefahr durch MiBbrauch von Alkohol, Tabak und
Medikamenten (60 %)

Das Schaubild verdéutlicht ferner, dafl sich das Inter-
esse der Gesamtbevdlkerung z.T. auf villig andere Themen
richtet: o

- Frﬁherkennung von Krebs (65 %)

- Gesunde Ernihrung (45 %)

- Richtige Zahnpflege (45 %)

- Friiherkennung von Herz- und Kreislaufkrankheiten (45 %)

- Fritherkennung von Diabetes (41 %)

" = Verhinderung von Unfillen von Kindern (39 %)@

Generell kann unterschieden werden zwischen Themen und
Problembereichen, die bei der Bevidlkerung sowohl starkes
Interesse (im Hinblick auf die eigene Person) genieflen,

wie auch einefn hohen Aktualitédtsgrad erreicht haben (ge-
hért, gesehen, gelesen), aber auch umgekehrt Bereiche,
denen das Gros der Bevdlkerung vollig uninteressiert
gegeniibersteht und die ihnen nur sehr wenig prédsent sind.
Zwischen diesen beiden extremen Konstellationer von Be-
kanntheit und Interesse gegeniiber Problembereichen existie-
ren noch vielfdltige Abstufungen und Kombinationen.

a) Zu der Themengruppe "Starkes Interesse/hoher Aktuali-
titsgrad" gehoren spezielle Bereiche, wie Friiherken-
nung von Krebs, gesunde Ernihrung und richtige Zahn-
pflege (vgl. Schaubild -2-, Feld II, rechts oben).

b) Zur Themengruppe "Geringes Interesse/niedriger Aktu-
" alitdtsgrad" gehdren Bereiche, die nur bedingt etwas
mit Gesundheit zu tun haben bzw. die nicht unmittel-
bar als gesundheitliche Themen erkennbar sind, wie
.Erbgesundheitsfragen, Eigentlimlichkeiten geistig Be~
- hinderter, Abstimmen von Essen und Trimmen, Informa-
tionen iiber psychische Krankheiten, Fragen der Fa-
milienplanung und Freizeit {(vgl. Schaubild -2-, Feld
I1XI, links unten). S ,
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Bekanntheit /Aktualitit verschiedener Problembereiche und Interessegrad
in der Bevoikerung im Frithjahr 1976
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¢) Andere Extremfidlle sind Themen, die in der Beviél-
kerung zwar sehr bekannt sind, denen aber kein aus-
geprigtes Interesse entgegengebracht wird, wie
Schlankwerden, Nichtraucherschutz, Sexualerziehung
in der Schule (vgl., Schaubild -2-, Feld I, links
oben}).

d) Nach zusitzlicher Information verlangen diejenigen
‘Problembereiche, fiir die ein starkes Interesse in
der Bevdlkerung besteht, deren Bekanntheitsgrad aber
relativ niedrig ist. Dies sind vor allem die Bereiche
Verbraucherschutz im Lebensmittelrecht, K&rperbehin- -
derungen, Altersfragen und Zusatzstoffe in Lebens-
mitteln (vgl. Schaubild -2~-, Feld IV, rechts unten).

Wie Schaubild -2- zeigt, ist ein Zusammenhang zwischen
dem Interesse an den recherchierten Problembereichen

und der Bekanntheit bei der Bevdlkerung generell nicht
gegeben. Bei den einzelnen Problembereichen ist dieser

‘Zusammenhang jedoch feststellbar und z.T. sehr deutlich.

Unter Berlicksichtigung aller Problembereiche sind Frauen
etwas weniger daran interessiert als Minner, fiir die die
angesprochenen Themen meist auch eine hdhere Aktualitidt

besitzen. ‘

Bei den meisten der recherchierten Fragen ist das Inter-
esse daran und deren Bekanntheit bei Beéfragten der Alters-
gruppe bis 29 Jahre am ausgeprigtesten. 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 gerngeres Interesse entgegengebracht

wird. Jedoch ist das Interesse an den einzelnen Themen
in der Unterschicht relativ hther als der Informations-
stand. ' .

Die Problembereiche im einzelnen (in_grafischer Darstellung)

'a) _Freizeit

Themen: - Allgemeine Anregungen und Hilfen fiir das
Freitzeitverhalten (A)

e = Information iiber Freizeitméglichkeiten am
S Wohnort (B) ' ' '

- Urlaub fiir kinderreiche Familien (C)

PR
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b)

Erndhrung

und Bewerzung

Themen:

T Bckanblha

Gesundheit durch Bewegung und Sport (A)
Wie man schlank werden kann (B)
Gesunde Erndhrung (C)

Informationen iiber Trimmarten und
-méglichkeiten (D)

Wie man Essen und Trimmen aufeinander
abstimmen kann (E)
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Themen: - Friiherkennung von Krebs (A)
- Fritherkennung von Diabetes (B) 7
- Friiherkennung von kérperlichen Behinde-
rungen (c)
- Fruherkennung von Herz- und Kre1slauf-
erkrankungen (D)

- Welche Stellen Vorsorgeuntersuchungen
- (zur Fritherkennung von Krankheiten)
durchfiihren (E)

l ¢} Frilherkennung
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Themen: - Sicherheit von Empfﬁngnisverhﬁtumgsmitteln
und -methoden (A)

- Fragen der persénlichen Intimhygiene {B)

- Familienplanung unter gesundheitlichen
Aspekten (C)

- Sexualerziehung in der Schule (D)

-~ Information iiber Beratungsstellen fiir
Erbgesundheitsfragen (E)

l ' d) Familienplanung
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e Geschiechtskrankheiten

Thema: - Schutz vor Geschlechtskrankheiten
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f) Drogen

Themen: - Wie man sich das Rauchen abgewthnen kann (A)

- Bekiampfung von Rauschmittelmiﬁbrauch und
Alkoholismus durch richtige Erziehung durch
die Eltern (B)

- Suchtgefahr durch Mifbrauch von Alkohol,
- Tabak und Medikamenten (Alltagsdrogen) (C),

= Schiden fiur Nichtfaucher durch das Rauchen
anderer Personen (D)

© = Verhiitung von AlkoholmiBbrauch bei Jugend-
© lichen (E)
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g) Verbraucherschutz

Themen : Aufklérung iiber Réchte des Verbrauchers beim

' ' Einkauf von Lebensmitteln (é)

- Gesetze und Verordnungen iiber Zusatzstoffe
in Lebensmitteln (B)

- Schutz des Verbrauchers vor Gesundheitsge-’
fihrdung und vor Tduschung (C)

- Gesundheitlicher Verbraucherschutz im Lebens-
mittelrecht (g).

BeKanntheit
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h) Behinderte
Themen: - Infofmation‘ﬁber psychische (seelische)
Krankheiten (4)

- Ablehnung von Behinderten durch ihre
Mitmenschen (B)

;‘Eigentﬁmlichkeiten von geistig Behinderten
im Vergleich zu anderen Menschen (C)

- Friilhzeitiges Erkennen von kﬁrperlichén Bé-
hinderungen (Q)

- Hilfen fiir Kérperbehinderte (E)

- Hilfen fiir geistig Behinderte und psychisch
(seelisch) Kranke (F) :
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i) Altere Menschen

Themen: -~ Information iliber die Situation &lterer
Menschen (A)

-~ Rechtzeitige Vorbereitung auf Gesundhelt
im Alter (B)

- Hilfen fiir Altere (C)
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Sonstige Themen

Themen :

Schutzimpfungen des Kleinkindes, z.B. .
Pocken, Diphterie (A)

Schutzimpfungen Erwachsener, z.B. gegen

Grippe (B)

Richtige Zahnpflege (C)

Verhiitung von Unfidllen von Kindern im
Alltag (D) -

Verhiitung von Unfidllen zu Hause (E)
Informationen zum Arzneimittelrecht (F)

Was ich selbst in Bezug auf meine eigene
Gesundheit falsch mache (G)

Gesunde Kérperpflege (H)
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Zusammenfassung von Ergebnisse zu den einzelnen
Problenbereichen

Wie bereits ausgefiihrt, kann unter den hier recher-
chierten Themen oder Problembereichen generell unter-
schieden werden zwischen solchen, die bhei der Bevil-
kerung sowohl starkes Interesse als auch einen hohen
Aktualititsgrad haben, und dem anderen Extrem, Themen,
denen das Gros der Beviélkerung v6llig uninteressiert
gegeniibersteht und die ihr auch recht wenig présent
sind. Zwischen diesen extremen Konstellationen
existieren noch vielfdltige Abstufungen und Kombi-
nationen, '

Nach zusdtzlicher Information verlangen diejenigen
Problembereiche, fiir die ein ausgeprédgtes Interesse
besteht, deren Aktualitdtsgrad bei der Bevilkerung
aber noch relativ niedrig ist. Eine Wechselwirkung
zwischen Verdffentlichungen, Bekanntheit und Inter-
esse an den Problembereichen kann jedoch nicht unbe-
dingt festgestellt werden.

An der Mehrzahl der Themen zeigen sich Frauen stdrker
interessiert als Minner und Angehtrige 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 ausgeprigtesten.

Unter den hier recherchierten Bereichen gehdrt die
Friiherkennung zu den populidren, denen auch im Ver-
hdltnis zu anderen Themen das gréfite persidnliche
Interesse entgegengebracht wird.

Das Thema "Erndhrung und Bewegung" wird in der Be-
vélkerung nicht einheitlich erlebt. Die einzelnen
hierzu recherchierten Statements werden daher rela-
tiv unterschiedlich bewertet.

Unter dem Begriff "Familienplanung" wird allgemein

in der Bevdlkerung ein anderer, globalem Bedeutungs-
inhalt gesehen, als er im Sinne der Kampagne der BZgA
umfafit. Generell sind an diesen Themen junge Leute

am stédrksten interessiert.

"Preizeit" gehdrt zu den Themen, denen allgemein kein
ausgepridgtes Interesse entgegengebracht wird.

Auch der Bereich "Geschlechtskrankheiten" ist fiir
einen groBen Teil der Bevdlkerung uninteressant.

Drogenthemen gehdren zu den allgemein kaum inter-
essierenden und wenig bekannten Problembereichen,
die nur eine Minderheit der Bevdlkerung ansprechen.

I
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Gegeniiber Themen, die zum Bereich Verbraucherschutz
gehdren, dokumentiert die Bevilkerung ausgeprigtes
Interesse; in den Medien wird dazu allerdings nur
relativ wenig ausgesagt.

Fragen zu Problemen des Alters interessieren am
ehesten dltere Menschen.

Themen aus dem Bereich Behinderte scheinen beil der
Bevilkerung zu den am wenigsten interessierenden zu
gehvoren, Innerhalb der mioglichen Behinderungen
herrscht das grifllere Desinteresse gegeniiber 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 Bevidlkerung ein ausgeprigtes
Interesse entgegenbringt, bei denen aber nur ein
kleinerer Teil der Befragten angab, in neuerer Zeit
dariiber gehort, gesehen oder gelesen zu haben, be-
steht die Notwendigkeit zus#itzlicher Information.

Zu diesen Themen gehdren vor allem: Gesundheitft im
Alter, Verbraucherschutz im Lebensmittelrecht, Zusatz-
stoffe in Lebensmitteln und Fruherkennung von Korper-
lichen Behlnderungen.

" Informationsbedarf zu Fragen der Gesundheit nach Aussagen

der Befragten

Gegeniliber diesen abgeleiteten Themen wuBiten 60 % der Be-
fragten auf die offene, ungestiitzte Frage nach ihrem In-
formationsbedarf zu Fragen der Gesundheit keine konkrete
Antwort bzw. winschten keine Informationen. 4 % nannten -
"allgemeine Gesundheitsfragen", Herausragendes Interesse
galt auch hier dem Bereich "Krebs, Krebsvorsorge, Krebs-
arten” (11 %), und zwar - mit Ausnahme der iiber 60- jih-
rigen - alters- und schichtspezifisch gleichermafien.
Frauen bringen dem Thema Krebs ein hoheres Interesse ent-
gegen als Minner. -

Bei den - insgesamt relativ gerfngen - iilbrigen Nennungen
zeigten sich weniger signifikante geschlechts- und schicht-
bezogene als eher altersspezifische Interessen, so z.B. .
bei den Hlteren Befragten fiir 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 Nennungeén

die Vermutung nahe, dafli der geiuflerte Informationsbedarf
auf akute Beschwerden zuriickzufiihren ist (vgl Schaubild

k4.
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IT.Bekanntheit ausgewidhlter Mafllnahmen der BZgA und des BMJFG

Den Befragten wurde eine Reihe wvon Titelbldttern von Auf-
klirungsbroschiiren, Faltblattern, Symbole, Anzeigen und

‘Plakate iiber 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
Versffentlichungen bei ca. 11 %, d.h. ungefihr 13 % ¥ 2 %
der Befragten gaben im Durchschnitt an, die Broschiiren etc.
schon einmal gesehen zu haben; etwa die Hilfte davon gab
an, sie auch gelesen und nochmals die H&A&lfte davon, auch
den darin enthaltenen Rat befolgt zu haben (vgl. Schaubild

_3-),
Die Broschiire, die den hidchsten Bekanntheitsgrad erreicht

hat, ist "Kampf dem Krebs"; eine weitere aus diesem Problem-
kreis, ndmlich "Friiherkennung hilft heilen", ist ebenfalls

- {iberdurchschnittlich bekannt. Dies gilt - neben dem "Kalo-

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

"Jedes Kind hat ein Recht erwiinscht zu- sein", "Menschen
wie wir", "Sicherheitsfibel", "Vorbeugen ist besser als
Drogen", " Alltagsdrogen und Rauschmittel" sowie "Als Ver-

braucher muf ich wissen". Am wenigsten bekannt sind die
Veroffentlichungen "Stiilp" und "Beratungsfiihrer fir Ehe-
Familien- und Lebensberatung" (4 %).

Die meisten dieser MaBnahmen haben die Zielgruppe erreicht,
bei einigen widre noch ein besseres Gesamtergebnis wiinschens-
wert, z.B. fiir "Verbraucherschutttz im Lebensmittelrecht",
"Gesamtreform des Lebensmlttelrechts" "Psychisch Kranke
unter uns", !

Unter den Symbolen ist die Wort-Bild-Marke "Essen und
Trimmen, beides muB3 stimmen" am bekanntesten.,

Die Einheit "Jeder ist ein Teil des Ganzen® mufl noch stirker
im Bewufltsein der Bevolkerung aufgebaut werden.

Die geschalteten Anzeigen ("Familienplanung", "Menschen wie
wir", "Essen und Trimmen...") sowie die eingesetzten Pla. _
kate (“Weltgesundheitstag 1976", "Essen und Trimmen") konnen

mit einem durchschnittlichen Bekanntheitgrad von 23 % als
erfolgreich angesehen werden.
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Eine Beurteilung des Bekanntheitsgrades der Medien lediglich
nach der Positionierung innerhalb der Gesamtskala ist unzu-
treffeénd, da bei dieser Vorgehensweise Merkmale, wie Auflagen-
hohe, Dauer der Streuung, zielgruppenspezifische Verwendung

u.a., unberiicksichtigt bleiben.
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ANZEIGEN

SCHAUBILD (3

 Bekanntheit: (gesehen) ————— (gelesen) (danach gerichtet) c————
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Kampf dem Krebs R —
Kalorienfahrplan B e ——
Fritherkennung hilft heilen w*’
Eltern und Kinder . p—T—
Jedes Kind hat ein Recht erwiinscht zu sein e
Menschen wie wir p——
Sicherheitsfibel s e B

FALTBLATTER

SYMBOLE .-

|

- Augentest fir Vorschulkinder
. Mubs-Ehen muf es nicht geben

- Stiilp

|

~ Mordilio

[IPLAKATE

Vorbeugen ist besser als Drogen -
Allitagsdrogen und Rauschmittel
Als Verbraucher muf3 ich wissen
Mensch, muit Du hier unbedingt rauchen ?
Wie Sie helfen kénnen .
Was kann dein Kind, was sall es kdnnen
Jede werdende Mutter hat ein Recht auf Hilfen
Geschlechtskrankheiten
Haltungsschaden rechtzeitig vorbeugen
Fernsehen und ihr Kind

Kinder in Gefahr '

So pflege ich mein Kind

Bewegtes Leben

EBR-Kapaden schaden

Die Ferien des Herrn Schlapp -Schlapp
Alkohol einmal anders

Gesunde Herzen schlagen Iénger
Entwicklungskalender
Verbraucherschutz im Lebensmittelrecht
Der rote Faden ‘ '
Gesamtreform des Lebensmittelrechts
Psychisch Kranke unter uns
Kopfiduse - was tun ?

Ein zu groBes Risiko

Die kleine Lok, die alies weif
Sentbrief wider den Saufteuf
Beratungsfihrer
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Essen und Trimmen, beides mufl stimmen
" Aktion Familienplanung '

Der Herr Schlapp- Schiapp
ER - Kapaden schaden
Wer geschlechtskrank ist
Kondome schitzen:

Jeder ist ein Teil des Ganzen
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III.Gesundheitsorientierung der Bevilkerung:

Gesundheitszustand - Gesunderhaltung - Zukunftsingste

1-

Selbsteinschidtzung des eigenen Gesundheitszustandes

Ein Viertel der Befragten ab 14 Jahre fiithlte sich zum Zeit-
punkt der Erhebung gesundheitlich béeintrédchtigt oder krank;
Méanner zeigten sich dabei weniger krankheitsbewufit als

© Frauen: Widhrend 14 % der Minner erklirten, sie hitten keiner-

lei Beschwerden gehabt, waren es bei den Frauen 9 %; von den
Minnern wurden durchschnittlich 4,3, von den Frauen 5,8
Krankheitssymptome genannt, '

Andererseits bezeichneten 14 % der Befragten ihren Gesund-
heitszustand im groflen 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
Minnern und Frauen: 54 % der Minner, aber nur 40 % der
Frauen gaben ihrer Gesundheit eine gute oderxr sehr gute
Note. Als schlecht oder sehr schlecht beurteilten 6 % der
Midnner und 9 % der Frau ihren Gesundheitszustand.

o

Mit zunehmendem Alter erfaBt das Gefiihl, beeintrichtigt

. oder krank zu sein, bei beiden Geschlechtern einen grBBerén
.Anteil der Bevilkerung. Der Gesundheitszustand wird von

Frauen der sozialen Unterschicht vergleichsweise als
schlechter beschrieben. -

Zu den am stidrksten verbreiteten Beeintrédchtigungen zdhlen

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

T .
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Unter den insg. 32 angefiihrten korperlichen Beschwerden
und Krankheiten findet sich eine stattliche Zahl, die
sich bei Frauen hiufen. Der Sachverhalt, dafl von Frauen
wesentlich mehr Krankheiten angegeben wurden als von
Minnern, korrespondiert mit deren Arztbesuchen.

Gesundheitsorientierung der Bevidlkerung

Fragen nach der Lebensweise ergaben, dal 63 % glauben,
sich gesund zu ernihren, 67 % miBig oder keinen Alkohol
zu trinken, 63 % fiir 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.

Ergdnzt man diese Zahlen zu 100, so erhdlt man einen
Anhalt fiir den Anteil derjenigen, die sich nach ihrer
eigenen Meinung nicht gesundheitsgerecht verhalten: Es
zeigt sich, daB 37 % der Befragten sich nicht gesund er-
ndhren, 33 %'mehr Alkohol trinken als nach eigener iUber-
zeugung gut sein kann, 41 % rauchen, 37 % zu wenig Schlaf
und Entspannung haben und 65 % keinerlei Sport treiben.

"Die gesundheitsgefidhrdenden Verhaltensweisen hdufen sich

bei den jlingeren Jahrgingen: Bei den 29-jdihrigen rauchen
52 % der Minner und 45 % der Frauen, trinken 41 % der
Minner und 32 % der Frauen mehr Alkohol als nach elgenem
Urteil "mdBig" wdre und ernidhren 51ch 57 % der M&inner
und 41 % der Frauen ohne Riicksicht auf ihre Gesundheit.

. Dennoch glauben 82 % der Befragten, sich im groBen und

ganzen oder strikt gesundheitsgerecht zu verhalten: Auf

die Frage:"In welchem Mafle achten Sie auf Ihre Gesundheit?"

antworteten 21 %i"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 gefdllt",
darunter vor allem jiingere Minner (15 %).

Arztbesuche nach Art und Hiufigkeit

Innerhalb eines Vierteljahres ab Befragungstermin waren
28 % der Befragten ab 14 Jahre nicht beim Arzt. Der An-
teil der Manner iiberwog dabei mit 36 % den Anteil der

Frauen (21 4). Am seltensten beim Arzt waren Angehorige

der Altersgruppe 30 - 39 Jahre sowie der sozlalen Unter~
schicht. :

Von den Arztbesuchen der verbleibenden rd. Zweidrittel
entfillt der groBte 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 Fiauen.

" Alle anderen Fachidrzte wurden lediglidh-von'einem sehr

geringen Anteil der Bevidlkerung konsultiert.



4, Zukunftsingste _ !

Beim Uberdenken der persdnlichen Zukunft fiirchtet iiber
die Hilfte der Befragten (53 %), auf die Hilfe anderer
ancewiesen zu sein. Diese Befiirchtung artikuliert sich
stidrker bei Frauen, den Angehdrigen der mittleren '‘Alters-
gruppen scwie der oberen sozialen Schicht,

Ein weiterer hoher Anteil der Bevdlkerung (49 %) flirchtet
den Krebs. Auch hier ist diese Angst bei den Frauen (52 %)
stirker verbreitet als bei den Minnern (45 %).

"An dritter Stelle steht der Komplex Einsamkeit, den
wiederum die Frauen hiufiger nennen als die Minner 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 Leistungsfihigkeit besonders
im Vordergrund, jedoch bei jiingeren Menschen sowie bei
Angehorigen der Oberschicht merklich seltener.

Jiingere Leute bis 29 Jahre befiirchten eher Alkoholab-
hingigkeit (16 %) und Rauschgiftabhingigkeit (14 %).

IV Vorsorge - und Fruherkennungsuntersuchungen

'

Knapp die Hilfte (47 %) aller Befragten ab 14 Jahren lief
sich schon einmal von einem Arzt vorsorgllch untersuchen,

.ohne sich krank zu fiihlen, darunter mehr Personen aus der

oberen sozialen Schicht und relativ mehr Frauen als Mianner;
letztere gehen im allgemeinen erst ab 40 Jahren stidrker zu
Vorsorgeuntersuchungen (44 %), wihrend ein weitaus htherer
Anteil der Frauen bereits ab dem 30, Lebensjahr damit be-

"ginnt (71 %). Bei #Hlteren und jiingeren Menschen liegen die

Werte am niedrigsten.

56 % aller Manner, die iiberhaupt zur Vorsorgeuntersuchung
gehen, suchen den praktischen Arzt. (Hausarzt) auf, 65 %

der Frauen den Frauenarzt und 11 % den Internlsten. Fir den
Zahnarzt gilt dies nur bei 8 % der Minner und 9 % der Frauen.

Bei 14 % der Personen, die, ohne sich krank zu fiihlen, eine
Vorsorgeuntersuchung durchfithren lieflen, wurde ein- oder

. mehrmals eine Krankheit entdeckt, die vorher nicht bekannt
war, : .

17 % der Befragten (12 % Minner 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

nlcht bekannte Krankheit entdeckt.,

Freizeitgestaltung: Gewohnheiten und Einstellungen

"1. : Freizeitgewohnheiten




Der Bundesbiirger liebt nach Feierabend keine grofBlen
Aktivitdten, Den breitesten Raum nimmt das Fernsehen
- (64 %) ein, in groBerem Abstand folgen Lesen (50 %),
- Spazierengehen (40 %) und Ausruhen/Nichtstun 536 %) .

Generell lassen sich 4 Gruppen von Freizeitbeschidfti-
gungen unterscheiden, die von der Bevdlkerung je nach
perstnlicher Prdferenz, Geschlecht und Alter unter-
schiedlich stark gepflegt werden:T) i

a) Diejenigen Dinge, die wenig.persdnliches Engage-
ment erfordern, nehmen in der werktdglichen Frei-
-zelit einen breiten Raum ein: Neben dem Fernsehen
(64 %), dem Frauen etwas stidrker zuneigen als
Mdnner, das Ausruhen/Nichtstun (36 %), das von
‘beiden Geschlechtern gleichermaflen geschitzt wird.

b) Eine zweite Gruppe von Freizeitbeschidftigungen
dient ebenfalls der Entspannung, setzt aber ein
gewlisses Mall an Initiative voraus: Hierzu gehiren
das Spazierengehen (40 %), Ausfliige mit dem Auto
(11 %) und Ausgehen/Lokalbummel (13 %).

- Frauen gehen mehr spazieren als Minner, wvor allem
Frauen aus der Mittel- und Unterschicht,.
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¢) 'Andere Freizeitaktivitidten erfordern persdnliches
Engagement und Initiative: Es handelt sich um Lesen
(50 4) 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 =z&hlen
die Weiterbildung zu ihren tidglichen Ubungen, die
besonders intensiv von den bls 29-jdahrigen gepflegt
werden.

d) Die vierte Gruppe der regelmidfligen Freizeitbeschaf-
- tigungen umfaflit alle Aktivitdten der kSrperlichen
Ertiichtigung, wie Sport, Schwimmen, Wandern. Ihre
Anhé&ngerschaft ist relativ klein und enthalt wenlger
Frauen als Minner.

Stellt man neben die téglichen Freizeitgewohnheiten ein-

"mal diejenigen Beschidftigungen, 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 wichst der Anteil der typischen Wochen-

endbeschidftigungen: Ungefihr die Hidlfte der Bundesbiirger
gehen aus, unternehmen Autoausfliige und/oder treiben Sport.

Bei fast allen Arten der Freizeitbeschidftigung bestehen
bei dieser Betrachtung kaum noch griflere Unterschiede
Zwischen den Anteilen der Mianner und Frauen, die sich
diesen Beschidftigungen widmen. Ausnahmen bleiben Sport

. und Hobbypflege. Beide Geschlechter haben also generell

etwa die gleiche Interessenstruktur, lediglich die Inten-
sitdt, mit der diese Interessen verfolgt bzw. ausgeiibt
werden, ist unterschiedlich.

'

Perstnliche Einstellung zur Freizeit

20 % der Bundesbiirger sind der Ansicht, neben ihrer Haupt-
beschidftigung nicht geniigend freie Zeit zur Verfigung =zu
haben. Dies gilt vor allem fiir Minner und Frauen im Alter
zwischen 30 und 59 Jahren. Schichtspezifisch klagen eher
Manner der Oberschicht und Frauen der sozialen Mittel-
schicht iiber diesen Mangel.

Freizeit und Urlaub

‘a) Ein gutes Drittel der Bundesbiirger ab 14 Jahren hat

werktags im Durchschnitt 3-4 Stunden, ein weiteres
knappes Drittel 5 Stunden und mehr freie Zeit =zur
Verfiigung, bei 28 % sind es lediglich bis zu 2 Stun-
den. In dieser Gruppe sind die Frauen in der Mehrzahl
in den beiden anderen die Minner.



b} 75 % aller Bundesbiirger ab 14 Jahren haben im
letzten Jahr Urlaub gemacht, auch wenn sie nur
zu Hause waren. Beteiligt waren dabei Minner 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.

¢) 33 % der Befragten nehmen den gesamten Jahresur-
laub auf einmal; dies gilt fiir Frauen eher als
fiir Midnner, am stiarksten fiir Perscnen zwischen
50~59 Jahren sowie solchen aus der Mittelschicht.

Mdnner scheinen eher dazu zu neigen, ihren Urlaub
zu teilen,

VI.Kbrperliche und psychische Behinderungen

Vorstellungen zu Behinderungen

Auf die allgemein gehaltene Frage nach dem Inhalf des Be-=-

griffs "Behinderte" wurde wvon den Befragten generell
zwischen korperlichen und geistigen Behinderungen unter-
schieden.

Ein grofiler Teil der Testpersonen nannte dabei ganz allge-
mein korperlich Behinderte, Menschen mit korperlichen
Schidden, Kriippel; andere gaben Beispiele an, wie in der
Bewegungsfreiheit Eingeschridnkte, Gelidhmte, Arm- und Bein-
amputierte, aber auch Sinnesgeschiddigte (Blinde, Taube)

(10 %).

Geistig Behinderte, Geistesschwache allgemein wurden von
einem kleinen Teil der Befragten erwidhnt, daneben auch
konkrete Beschreibungen, wie Idioten, Verriickte, Doofe,
nicht Normale.

Die Autlistung der Nennungen zeigt, daB bei der Mehrzahl
der Bevdlkerung 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 iiberwiegende Teil der Beschreibungen be-
zieht sich auf sichtbare Schidden. Im Durchschnitt entfallen
knapp 2 Nennungen auf eine befragte Person. Jiingere und
Angehidrige der Oberschicht &duflerten sich eher global zu den
Behinderungen, wihrend Altere und Befragte aus der Unter-
schicht eher konkrete Beispiele und Beschreibungen abgaben.



VII.Psychisch Kranke

Kérperliche Behinderungen

Es scheint in der Bevdlkerung die Tendenz zu bestehen,
vorwiegend die sichtbaren Schidden auf entsprechende
Fragen zu reproduzieren. So ergaben sich fiir korperliche
Behinderungen insgesamt mehr Nennungen als filir geistige
Behinderungen. Unter den sichtbaren Kérperbehinderungen
wurden am hiufigsten erwidhnt: Amputierte und in der Be-
wegungsfreiheit. Eingeschrinkte (29 %), gefolgt von nicht
minder sichtbaren Schdden, wie Gebrechen, Anomalien,
Kriippel (28 %) und Geldhmte, Rollstuhlfahrer (22 %).
Innerhalb des sozialen Gefliiges zeigten sich schichtspe-
zifische Unterschiede in der Zahl der Nennungen.

Geistige Behinderungen

Im Durchschnitt wurde von den Befragten zu geistigen Be-
hinderungen kaum mehr als 1 Nennung abgegeben.

Dies unterstiitzt die Vermutung, dafl in der Bevidlkerung
iiber geistige Behinderungen noch weniger differenzierte
Vorstellungen vorhanden sind als tiber kdrperliche Be-
hinderungen. -

Die hidufigsten Nennungen entfielen auf folgende Behinde-
rungsarten: Geistesschwache/Geist/Intellekt nicht richtig
ausgebildet / verfiigen nicht iiber vollen Geist (16 %),
Gehirnkranke/-geschidigte (16 %) und Verriickte/Geistes-
gestorte/Idioten, Irre, leben in Heilanstalten, Kretins

(15 %).

1. .

Vorstéllungen

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 diesbeziiglichen Vor-

stellungen in der Bevidlkerung sind dhnlich einseitig
orientiert wie gegeniiber geistig Behinderten.

Die meisten Nennungen entfielen auf Leute mit Depres-
sionen/Schwermiitige, immer Traurige (24 %), wer mit dem
Leben/Konflikten/Problemen/bestimmten Situationen nicht
fertig wird (13 %), auf Nervenkranke, Nervise, mit den
Nerven fertig/herunter sein (17 %), d.h. es wurden iber-
wiegend depressive Erscheinungsformen gesehen, nicht hin-.

-gegen die Zustdnde der Verwirrtheit.

Die vielseitigsten Vorstellungen ilber seelisch Kranke hatten
Junge Midnner bis zu 29 Jahren sowie Minner aus der Ober-
schicht. In dieser Schicht gab es auch die wenigsten Be-
fragten, die zu diesem Komplex gar keine Beschreibung
geben konnten, widhrend sich generell etwa Jjeder fiinfte
Befragte nicht dazu &duflerte. :



Inanspruchnahme von Beratungsstellen oder Behandlungs-

zentren fir Geisteskranke oder seelisch Kranke

Unter den Befragten gaben 94 % an, es habe in letzter
Zeit niemand aus der Familie eine Beratungsstelle oder
ein Behandlungszentrum fiir Geistes kranke oder fir see-
lisch Kranke aufgesucht. Bejaht wurde diese Frage wvon
2 % aller Testpersonen.

Fiir das Vorhandensein einer sogenannten "Grauzone"
sprechen die Positionen "Weifl nicht" und "Keine Angabe",
die zusammen 4 % aller Angaben ausmachen. Bei jungen
Minnern stieg diese Quote auf 7 % an; unter ihnen gaben
andererseits relativ viele an, dafl ein Mitglied derxr
Familie sich habe entsprechend beraten oder behandeln
lassen; mit dhnlicher Offenheit duflerten sich Frauen

im vergleichbaren Alter. '

Einstellungen gegeniiber psychisch Kranken

Uber die Einstufung von 6 Statements mit Hilfe einer
4_-Punkte-Skala wurden Einstellungen der Testpersonen
gegentiber 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 beschdftigt zu sein" (36 %).

Statements mit negativem Aussagegéhalt fanden im Durch-
schnitt bei ca. 25 % der Testpersonen volle Zustimmung.
Dies gilt flir die Feststellung:"Im Umgang mit geistig

" Kranken mufl man stets auf der Hut sein", eine Aussage,

die manifeste Vorurteile zum Ausdruck bringt und zu der
sich eher Mdnner als Frauen bekennen. In htherem Alter
ist diese Einstellung bei beiden Geschlechtern stdrker
anzutreffen.

DaBB diese Ansicht von einem erheblichen Anteil der Be-
vilkerung geteilt wird, zeigen die Ergebnisse zu dem

krasser formulierten Statement "Schwachsinnige gehbren

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 ansténdig
lebt, wird nicht seelisch krank". '

Relativ wenige (16 %) stimmten voll der Aussage zu:
"Ich hitte nichts dagegen, wenn sich mein Kind in eine(n)

Korperbehinderte(n) verliebt". Wenn 36 % der Testpersonen

angeben, es wiirde ihnen nichts ausmachen, mit_ jemandem,
der in einer Nervenheilanstalt war, am gleichen Arbeits-
beschiftigt zu sein, so spiegelt sich hierin zwar der
Wunsch wider, soziale Hilfe zu leisten, jedoch weniger
wirkliche Aufgeschlossenheit gegeniiber Behinderten.

T



10 % der Testpersonen konnten sich vorstellen, eines
Tages selbst seelisch krank werden zu kénnen, darunter
relativ hiufig Frauen in den mittleren Jahren und solche
aus der Oberschicht,.

Bei der Mehrzahl der Statements zeigte sich, dafl Minner
etwas stidrker zu Vorurteilen gegeniiber Behinderungen
neigen als Frauen. Innerhalb der Altersgruppen ist eine
soziale Einstellurnig eher unter den jingeren Leuten zu
beobachten. Vorurteile finden sich mehr bei dlteren Be-
fragten und in der Unterschicht.

VIII.Rauchen, Alkohol und Medikamentenkonsum

1.

(Alltagsdrogen)

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 Fdllen eine sachliche Erklarung fiir 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 Minner.

Bei Frauen ist das Rauchen stark altersabhiingig: Wihrend
unter den jungen Frauen bis zu 29 Jahren 40 % rauchen,

'sinkt der Anteil mit héherem Alter fast kontinuierlich
‘bis auf 9 % in der Gruppe von 60 und mehr Jahren. Eine

Ausnahme bilden die 50-59jdhrigen, die in ihren Rauchge-
wohnheiten fast den Durchschnitt aller Frauen erreichen.

Die starke Abhidngigkeit des Rauchens bei Frauwen vom Alter
ist durch den Sachverhalt bedingt, daB das Rauchen fir
Frauen friiher als sozial unerwiinschtes Verhalten, nicht
als Norm galt.

Bei Minnern ist eine derart starke Altersabhidngigkeit

.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 iiberschritten, sinkt der Anteil der Raucher auf

43 % in der n#ichsten und auf 40 % in der Gruppe der

. Mdnner von 60 und mehr Jahren, Da festgestellt wurde,

dafl Raucher im Durchschnitt eine geringere Lebenserwar-
tung haben als Nichtraucher, besteht Anlafl zu der Ver-
mutung, dal in den hdheren Altersgruppen bereits ein
Teil der friiheren Raucher gestorben ist und sich daher
unter den verbliebenen Minnern wieder relativ mehr Nicht-
raucher befinden. Ein weiterer Einflulifaktor kdnnte még-
licherweise der Sachverhalt sein, dafl Rauchverbote durch
Arzte heute friither und nachdriicklicher ausgesprochen
werden als das bisher der Fall war.

.
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Innerhalb der Sozialstruktur bestehen grundlegende Unter-
schiede bei den rauchenden Frauen und Minnern: Wahrend
Méadnner aus unteren Schichten mehr rauchen als solche aus
der Oberschicht, trifft das Umgekehrte auf Frauen 2zu.

Der grollte Teil der Mé@nner und Frauen raucht Zigaretten

mit Filter, ein geringerer Teil auch ohne Filter. Zi-
garren konsumiert etwa jeder zehnte Raucher, vorwiegend
Médnner in hoherem Alter und aus oberen sozialen Schichten.
- Die Rauchmuster der Minner von 60 und mehr Jahren weichen
iiberhaupt deutlich von denen der Jiingeren 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 Gefiiges

fiir Mdnner der Oberschicht.

a) Zigarettenraucher

Regelméﬁigé Raucher unter den Befragten gaben im Durch-
schnitt einen tidglichen Zigarettenkonsum von 18 Stiick
an, und zwar Minner 20 und Frauen 14 Zigaretten.

Innerhalb der Altersgruppen liegt bei den jungen Midnnern
bis zu 29 Jahren die tigliche Menge bereits dicht unter
dem Durchschnitt; sie steigt bei den 30-39-jdhrigen

auf fast 23 Zigaretten pro Tag und sinkt danach mit
hdherem Alter der befragten Raucher kontinuierlich.
Innerhalb der sozialen Schichten finden sich die
stdrksten Raucher unter Angehdrigen der Oberschicht.
Bei Frauen ist eine Hhnliche Tendenz auf insgesamt
niedrigerem Konsumniveau festzustellen., Eine Ausnahme’
bilden wieder die 50-59-jihrigen, deren tdglicher
Zigarettenkonsum fast den der 30-39-jihrigen 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 Minner und 69 % der Frauen,

Manchmal inhalieren 19 % der Midnner und 17 % der Frauen,
die Zigaretten rauchen; am ehesten ist das regelmidBige
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 einzuschridnken, wobei Minner eher zum Aufgeben und
Frauen eher zum Einschrinken tendierten,

Manner, die mit dem Rauchen ganz aufhdren wollten, fin-
den sich am ehesten unter denjenigen, die am stirksten
rauchen, den 30-39-jihrigen, wihrend Minner, die das
Rauchen reduzieren wollen, am ehesten unter den 40-49-
jdhrigen sind, die den grofiten Anteil der Raucher unter
allen Altersgruppen stellen.
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Die Absicht, das Rauchen zu reduzieren oder damit
ganz aufzuhiren, wird bei Minnern mit Zugehorigkeit
zu unteren sozialen Schichten seltener. Entsprechend
verteilen sich auch die Nichtraucher-Anteile auf die
Schichten:

Nichtraucher (Midnner): oben 62 %

mitte 53 %
unten 51 %

Bei Frauen sind die Intentionen gegeniiber dem Rauchen
innerhalb der Altersgruppen nur tendenziell ablesbar,

- da hier die Bezugsbasis fiir Detailaussagen zu niedrig

ist. Aus den Angaben konnte man schlieflen, dal die Ab-
sichten {iber ihr kiinftiges Verhalten weder vom Alter

"noch wvon den- Rauchgewohnheiten abhidngen.

Versuche, Rauchgewohnheiten zu dndern

41 9% der Raucher haben bisher noch keinen Versuch unter-
nommen, das Rauchen einzuschrinken oder es ganz aufzu-
geben, darunter 45 % der Frauen und 40 % der Minner.

Bei beiden Geschlechtern sind diejenigen, die bisher
noch keinen Versuch unternommen haben, das Rauchen
aufzugeben oder zu vermindern, eher unter den dlteren
als unter den Jjlingeren Befragten anzutreffen und in
oberen sozialen Schichten. In der Oberschicht finden
sich andererseits auch relativ viele Nichtraucher, die
frilher regelmidflig geraucht haben.

Versuche in dieser Richtung unternommen haben hingegen

57 % der Raucher; bei der Hialfte 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 Minnern am ehesten aus

den beiden Altersgruppen, die die meisten Raucher be-
inhalten, den jiingeren bis zu 29 und den 40-49jihrigen.
Ahnliches gilt fiir die sozjale Gliederung: In der Unter-
schicht findet sich der héchste 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 jiingere als Hltere

bisher Versuche in dieser Richtung unternommen haben.

Mehr Anl&iufe dazu, sich das Rauchen abzugewthnen oder
es zu reduzieren, haben weitere 10 % der Raucher unter-
nommen.

.Erfolgsdauer bei Reduktionsversuchen

Der erfolgreichste Versuch, sich das Rauchen abzuge-
wohnen oder es zu reduzieren, dauerte
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bei 34 % der Raucher1) im Durchschnitt 3,
bei 27 % der Raucher 3,8 Monate
bei 17 % der Raucher S,
bei 11 % der Raucher 2,

Das heifit, am ehesten gelangen Versuche, dieses Vor-
haben iiber ein paar Wochen durchzuhaiten; ein paar
Monate - im Durchschnitt 3,8 - schafften es 27 % der
Raucher, darunter jeweils relativ mehr Minner als
Frauen. Uber 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 abzugewihnen
oder es zu reduzieren.

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

heitliches Bild. Zudem ist durch die geringe Zahl der

Fdlle in den Einzelgruppen kaum eine Aussage moglich.

-

e) Art des Vorgehens

Von den Rauchern, die schon versucht haben, mit dem
Rauchen aufzuhdren oder es einzuschrinken, haben dies
76 % ohne Ubergang, rigoros getan, weitere 17 % ver-
suchten es durch allmihliche Reduzierung ihrer Rauch-
gewohnheiten und bei 6 % lagen besondere Umstinde vor,die
sie zur Anderung ihrer Gewohnheiten veranlaBten; letzte-
res gaben iliberdurchschnittlich viele Midnner =zwischen
30 und 39 Jahren und solche aus der Mittelschicht an.
Dieser Sachverhalt mufl jedoch nicht unbedingt einen

" realen Hintergrund haben, da auch hier wieder die Be-
‘zugsbasis etwas niedrig ist. :

Aus den Ergebnissen kann aber geschlossen werden, daf3
Frauen eher zu dem weicheren Vorgehen tendieren, all-
mdhlich das Rauchen zu vermindern, wihrend Minner eher
den Entschlufl sofort voll und ganz in die Tat umsetzen.

2., Nichtraucher

Zwel Drittel unter den Befragten zHhlten sich zu den Nicht-’
rauchern, darunter gut die Hilfte der. Minner (54 %) und
drei Viertel der Frauen (77 %). Wie bereits erwihnt, kann
man davon ausgehen, dafBl sich der Anteil der Nichtraucher
unter den Frauen mit hoherem Alter kontinuieriich erhoht

- eine Ausnahme bilden die 50-59-jdhrigen.
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'_1)'Bésis: Raucher, die schon versﬁcht-haben,ﬁit dem Rauchen auf-

zuhdren oder es zu reduzieren.



Bei Midnnern ist diese Tendenz erst ab dem 40. Lebens-
jahr erkennbar, innerhalb des sozialen Gefiiges finden
sich unter den Minnern aus htheren Schichten und unter
den Frauen aus unteren Schichten jeweils die hdchsten
Nichtraucheranteile, :

34 4 der Minner und 6 % der Frauen unter den heutigen
Nichtrauchern gaben an, friiher regelmidfliig geraucht zu
haben; sie rekrutierten sich besonders aus der Ober-,
bei Frauen auch. aus der Mittelschicht. Bei den M&nnern,
die sich zu diesem Schritt entschlossen haben, handelte
es sich iilberdurchschnittlich um solche aus den Alters-
gruppen von 40 und mehr Jahren. Weitere 14 % der Minner
und 10 % der Frauen unter den heutigen Nichtrauchern
gaben an, friiher gelegentlich geraucht zu haben. Nie
geraucht haben 83 % der Frauen und 51 % der Miénner
unter den Nichtrauchern.

" Innerhalb der Altersgruppen lassen sich bei den Ge-
schlechtern kontridre Entwicklungen erkennen: Wahrend
sich bei Frauen der Anteil derer, die nie geraucht haben,
mit hdherem Alter kontinuierlich erhidht, sinkt umge-
kehrt dieser Anteil bei Minnern mit hSherem Alter kon-
tinuierlich.!

Der hohe Anteil an Nichtrauchern ("nie geraucht") von
knapp iiber 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 frither geraucht haben,
gaben 77 % an, ein Jahr und linger nicht geraucht
zu haben, im Gesamtdurchschnitt 6,4 Jahre, darunter
allein 33 %, die 9 Jahre und linger nicht mehr rau-
chen. - -

Seit einem und mehr Monaten zihlten sich zum Zeit-
punkt der Erhebung 14 % der Nichtraucher zu dieser
Personengruppe (Durchschnitt 5,6 Monate).

Bei den Midnnern hatten iiber eine Zeit von einem Jahr
und linger eher Angehodrige hoherer Altersgruppen
nicht geraucht, wdhrend diejenigen, die erst seit
einem oder mehr Monaten nicht rauchen, sich stérker
aus den jiingeren und mittleren Altersgruppen rekru-
tieren. : : :

.b) Art des Vorgehens

Von den Nichtrauchern, die friiher einmal mehr oder

LW -

1) Das ist offenbar auf den Sachverhalt zuriickzufiihren, daB mit
"hoherem Alter ein starker werdender Anteil friiherer regel-
miBiger oder gelegentlicher Raucher zu Nichtrauchern wird.



weniger regelmidBig geraucht haben, haben 76 % rigo-
ros mit dem Rauchen aufgehidrt, darunter 79-% der
Minner und 70 % der Frauen. Weitere 14 % der heu-

tigen Nichtraucher - Minner und Frauen zu gleichen
Teilen - haben ihre Gewohnheiten allmdhlich redu-
ziert. '

3.  Beeintridchtigung durch das Rauchen anderer

Durch das Rauchen anderer in ihrer Gegenwart fiihlen
sich nach eigenen Angaben 40 % aller Befragten gesttrt.
Unter den 51 % der Befragten, die sich gar nicht beein-
trdchtigt fiihlen, befinden sich 80 % der Raucher und

36 % der Nichtraucher. Es gibt jedech auch Raucher, die
sich durch das Rauchen anderer in ihrer Gegenwart ge-
stdrt fiihlen: Das ist bei 4 % der Raucher mehr, bei
weiteren 10 % weniger stark der Fall, Und letztlich
gibt es noch diejenigen, die sich manchmal beeintrich-
tigt fiihlen und manchmal auch nicht (9 %).!

Von den Nichtrauchern fiihlen sich 53 % mehr oder weniger
stark durch das Rauchen ihrer Mitmenschen beintrichtigt.

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

unter befinden sich 42 % Raucher und 21 % Nlchtraucher,
23 % Frauen und 33 % Minner.

4. Alkoholkonsum

a) Trinkgewohnheiten

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

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

" h#ufigsten getrunkenen Alkoholarten, und zwar bei
34 4 der Minner und 9 % der Frauen fast t#glich, bei
weiteren 24 % der Miénner und 10 % der Frauen mehr-
mals in der Woche. -

Wein und Sekt hingegen werden selten regelmidflig -
fast tdglich {4 %) oder mehrmals in der Woche (12 %)
getrunken, sondern eher bei besonderen Anlidssen. Wein
und Sekt trinken Frauen ebenso hidufig wie Minner.

Noch seltener'als Wein werden Spirituosen getrunken:
.Von 5 %\der Mdnner fast tédglich und weiteren

T -

1) EinfluBfaktoren kdnnen sein: eigene Kondition, Art und Menge
des Rauchens anderer, Gelegenheit.



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
hdufigsten getrunkene Alkoholart bei Minnern bis
ins mittlere Alter hinein. Lediglich in der Gruppe
bis zu 29 Jahren bestehen Unterschiede in der
Haufigkeit; sie ist beim fast tdglichen Konsum
etwas schwicher 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 trimnken, zu Buche
schligt.

Auch bei Frauen ist Bier am beliebtesten bei den
Jiingeren bis etwa 39 Jahren - sieht man einmal ab
von dem fast tdglichen Konsum in der Gruppe bis zu
29 Jahren, die noch viele Jugendliche enthidlt.

Findet man bei Wein und Sekt unter den Midnnern die
regelmifigen Konsumenten am ehesten in den hoheren
Altersgruppen ab 50 Jahre, so sind sie bei Frauen
hdufiger in den jiingeren Gruppen anzutreffen. Den
Spirituosen sprechen Minner zwischen 40 und 49
Jahren besonders zu,

Betrachtet man die Trinkgewohnheiten innerhalb des

sozialen Gefiiges, so stellt man fest, dafl praktisch
alle Alkoholika in der Oberschicht am hdufigsten ge-
trunken werden, was bei Frauen besonders ausgeprigt
ist; in der Unterschicht bestehen hingegen deutlich

" andere Trinkmuster: Alkohol wird hier am wenigsten

regelmédflig getrunken, hier gibt es auch die melsten
Nichttrinker {14 4%).

BHiufigkeit des "Beschwipst-Seins"

Innerhalb der letzten 14 Tage vor dem Erhebungszeit-
punkt waren nach eigenen Angaben 22 % der Minner und
8 % der Frauen ein- oder mehrmals angetrunken, dabei
handelte es sich vor allem um jiingere Jahrginge. 25 %
aller Befragten gaben an, noch nie zuviel getrunken
zu haben, was andererseits bedeutet, daBl drei Viertel

aller Testpersconen mindestens schon einmal angetrunken
gevwesen sein miissen. Dazu gehdren relativ mehr Midnner

als Frauen und bei beiden Geschlechitern eher Personen

-aus unteren Altersgruppen. Innerhalb des sozialen Ge-

fiiges verhalten sich die Geschlechter in ihren Trink-
gewohnheiten kontrér: Wihrend sich unter den Midnnern
die jenigen, die im Verlaufe von 14 Tagen ein- oder

‘mehrmals zuviel getrunken haben, am ehesten in der

Unterschicht finden, gehtren liberdurchschnittlich
mehr Frauen aus der sozialeéen Ober- und Mittelschicht
Zu dlesen Personen.



c) :Gelegenheiten des "Beschwipst-Seins"

Die Gelegenheiten, bei denen Befragte "beschwipst"
waren, waren grollenteils geselliger Art: beim Stamm-
tisch (32 %),in groBerer 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 Minnern unterschiedlichen
Lebens- und Arbeitsgewohnheiten der Frauen machen

sich auch beim Alkoholkonsum bemerkbar: Trinken Minner
"eher "draufien", sc¢ trinken Frauen eher zu Hause, beim
Mittagessen und zur Entspannung.

IX.Arzneimittelkauf und Eigenmedikamentierung

1.

Die generelle Einstellung der Befragten zu Arzneimitteln
wurde iiber die Einstufung von Statements erfafit, Gewohnheiten
beim Arzneimittelkauf durch direkte Fragen erhoben.

~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 erhdhten Quoten bei den ab 60-jidhrigen
erhalten.Bei Angeh&rigen der Oberschicht ist sie am we-
nigsten ausgepriagt.

Fiir grofle Vorsicht - auch gegeniiber rezeptfreien Medika-
.menten « spricht der Sachverhalt, dafl lediglich 11 % der

Befragten Arzneimittel, die man ohne Rezept kaufen kann,
fiir harmlos halten. Diese Einstellung ist am ehesten zu
finden bei Angehdrigen der Unterschicht und bei jiingeren,
teils auch dlteren Menschen. Bei Minnern nimmt diese Mei-
nung mit fortschreitendem Alter ab, bei den Frauen =zu.

Im Durchschnitt kann man davon ausgehen, dafl 2/3 der Be-
vélkerung aus Vorsichtsgriinden mit Medikamenten zuriick-
haltend umgehen. Stidrkstes Motiv ist dabei die Angst vor

- Nebenwirkungen {64 %), wobei sich diese Befiirchtung am

ausgeprigtesten in den mittleren/hdheren Altersgruppen
sowie eher in der sozialen Oberschicht zeigt, besonders -
bei den Frauen {76 %). '

Der Ansicht, gegen Kopfschmerzen miisse man jimmer ein Medi-

kament parat haben, schlofll sich knapp 1/4 der Befragten
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voll an, wobei Minner mit wachsendem Alter stdrker zu
dieser Ansicht tendieren, die sich am ausgepridgtesten
in der sozialen Unterschicht findet, wo die Anteile
der Frauen insgesamt hoher liegen, '

Ahnlich ist die Einstellung gegeniiber Beruhigungsmitteln:
Knapp jeder fiinfte Befragte vertrat die Ansicht, es gidbe
hiufig Situationen, in denen ein Beruhigungsmittel helfen
wiirde, eine Ansicht, die stdrker wvon Hdlteren Leuten, be-
sonders Frauen, sowie in der Oberschicht vertreten wird
und der allerdings fast 1/4 aller Befragten gar nicht
zustimmen, darunter mehr Minner (29 %) als Frauen (20 %).

‘Andererseits ist knapp die Hilfte der Befragten, vor

allem Frauen, nicht der Meinung, dafl Krankheiten und Be-
schwerden ohne Medikamente schneller vorbeigehen wiirden.

Angehtrige der Unterschicht (Mdnner 15 %) sind eher dieser
Meinung.

Der Sachverhalt, dafl Schlafstdrungen mit hherem Alter
hdufiger werden, findet Parallelen im Schlafmittelge-
brauch: 5 % aller Befragten gaben an, hdufiger ein Schlaf-
mittel zu benttigen. Dieser Anteil erhoht sich mit stei-

- gendem Alter bis auf 8 %, bei den Frauen bis auf 10 %,

und spiegelt sich auch stidrker bei Frauen in der Unter-
schicht, '

Jeder 12, meint, hin und wieder ein Arzneimittel zu be-
nétigen, um leistungsfihig zu sein. Diese Ansicht ver-
treten hidufiger Frauen .als Mdnner, beide Geschlechter ver-
stdrkt mit hoéherem Alter; Mianner der Ober- und Unterschicht
teilen diese Meinung nicht, von den Frauen wird sie eher

in der Mittelschicht reprisentiert.

Arzneimittelkauf mit Rezept

41 4 der befragten Minner und 62 % der Frauen hatten in
den zwei Monaten vor dem Erhebungszeitpunkt fiir sich selbst
Arzneimittel mit Rezept eingekauft. Bei beiden Geschlech-
tern nimmt der Kiuferanteil mit héherem Alter zu, Angeho-
rige der unteren sozialen Schicht waren stidrker beteiligt.

In einer Skala der Hiufigkeit des Arzneimittelkaufs machen
die ein- und zweimaligen Kiufe bereits 39 % und damit 3/4

- der Gesamtkidufe aus.

Mit der Hiufigkeit der Arzneimittelkiufe werden die Unter-
schiede nach Alter und sozialer Schicht nicht signifikan-
ter. Insgesamt gesehen entfdllt im Durchschnitt von zwei
Monaten etwa 1 Arzneimittelkauf mit Rezept auf jeden Bun-
desbiirger ab 14 Jahren.

Arzneimittelkauf ohne Rezept (Eigenmedikamentierung)

14 % der Minner und 21 % der Frauen unter den Befragten
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gaben an, im genannten Zeitraum ohne Rezept Arzneimittel
fiir sich eingekauft zu haben. Diese Gewohnheit ist bei
jungen Leuten weniger stark ausgeprigt und bleibt - ver-
stédrkt - in den hotheren Altersklassen relativ konstant.

Mdnner (25 %) und Frauen (27 %) der Oberschicht greifen
stirker zur Eigenmedikamentierung, midglicherweise, um
sich den Weg zum Arzt zu sparen.

Selbstmedikamentierte Arzneimittel

Bei Personen, die ohne Rezept Arzneimittel fiir sich

~einkaufen, steht der Erwerb von Schmerzmitteln (38 %)

im Vordergrund, gefolgt von Grippemitteln (20 %), Vita-
minpriparaten (16 %), Herz- und Kreislauf- (14 %) sowie
Aufbau-/Stirkungsmitteln (8 %). Schlafmittel (5 %) sowie
Schlankheitspriparate und Anregungsmittel (je 2 %) stehen
an letzter Stelle.

Betrachtet man die Zahl der insgesamt genannten Arznei-
mittel, so0 zeigt sich innerhalb des sozialen Gefiiges

ein Gefdlle: Obwohl die Eigenmedikamentierung fiir Ange-
horige der Mittel- und Unterschicht auch eine Kostenfrage
sein diirfte, rekrutiert sich die iiberwiegende Mehrzahl
der Medikamentenkidufer aus diesen Bevidlkerungskreisen.

Uberdurchschnittlich stark gekauft wurden von der Unter-
schicht Grippemittel sowie - mit graduellen Unterschieden -
Herz-/Kreislauf- und Schlafmittel. Minner und Frauen der
Mittelschicht greifen eher zu Schmerzmittelnund Vitamin-
priparaten., Frauen (8 %) scheinen mehr Schlafmittel zu
nehmen als Mznner {1 %), wobei sich dieser Unterschied
vor allem in der Altersgruppe ab 60 Jahren zeigt. Bei
den jiingeren Minnern werden besonders Grippemittel (11 %)
genannt, beli den jlingeren Frauen Schmerzmittel. Wihrend
der Verbrauch an Vitaminpriparaten bei den Midnnern mit
fortschreitendem Alter langsam abnimmt, erreicht er in
der Altersgruppe der Frauen ab 60 Jahren seine hochste

Rate (14 %).

X. Krankheit und Arbeitsplatz

Aus aktuellem Anlafl wurden zwei Statements in die Untersuchung

_eingefiigt, die Aufschlufl geben sollten iiber etwaige Zusammen-
hdnge zwischen dem - verhinderten - Arztbesuch und dem Arbeits-
platz bzw. Beruf.

=)

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 Fdllen war der Anteil der
Midnner iiberdurchschnittlich (15 %). Fiir die dlteren Jahr-
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ginge stellt sich diese Frage kaum noch, eher fiir die
mittleren Altersgruppen (18 %) sowie fir Angehdrige der
Mittel- (Frauen) und Unterschicht (Minner). Frauen der
Oberschicht sind gar nicht davon angesprochen,

Uber 1/4 der Befragten stimmten der Formulierung voll
zu: Wer 6fter mal krank ist, verliert eher seinen Ar-
beitsplatz, weitere 37 % waren in abgemilderter Form

derselben Meinung, d.h. 2/3 der Befragten befiirchten
einen Kausalzusammenhang zwischen Krankheit und Verlust
des Arbeitsplatzes. Diese Befiirchtung ist bei Minnern
und Frauen gleichermaflen gegeben und auch in den ver-
schiedenen Altersgruppen fast in gleicher Intensitat
festzustellen, Die Midnner und Frauen der Mittelschicht
scheinen diese Befiirchtung noch am wenigsten zu haben.

XI.Familienplanqu

Die Aussagen zu diesem Bereich wurden iiber unterschiedliche
Ansatzpunkte recherchiert: Einstellungen zur Familienplanung
allgemein iiber die Einstufung von Statements, Sachfragen

zur Empfingnisverhiitung iiber vom Befragten selbst auszufil-
lenden Bogen mittels der sogenannten verdeckten Abfrage.

1.

Einstellungen zur Familienplanung allgemein

49 94 aller Befragten stimmten dem Statement "Es sollte
geniigend Beratungsstellen geben, bei denen man iliber Ge-
burtenplanung informiert werden kann" vollkommen zu.

Ein dhinlicher Anteil der Testpersonen erklidrte sich auch
grundsidtzlich dazu bereit, sich in Familienfragen be-
raten zu lassen. Das Interesse fiir Beratungsstellen
iiber Geburtenplanung ist bei jungen Frauen bis zu 29
Jahren am stirksten (65 %). Die jungen Minner derselben
Altersgruppe, die entsprechend der Zielsetzung der Be-

- ratungsstellen mit dem Partner gemeinsam den Rat dieser

Stellen suchen sollten, sind zwar iiberdurchschnittlich

‘dafiir, jedoch weniger als Minner zw1schen 40 und 49
.Jahren.

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

‘beurteilt, wihrend bei Minnern die schlchspe21flschen

Unterschlede weniger gravierend sind.

Ein dhnlich grofiler Teil der Befragten vertrat auch die

" Ansicht "Durch die Mdglichkeit der Geburtenplanung .

konnen sich die Partner freier fiireinander entscheiden;
ungewollte Elternschaft ist kein Grund mehr fiir eine
Ehe" (48 4); dazu gehdrten eher Minner als Frauen. Diese
Frage ist in ihrer Beurteilung durch die Befragten noch
weditaus stirker altersabhidngig als der Ruf nach Bera-
tungsstellen, was durch zweierlei Ursachen bedingt ist:

' _ 52 -



Einmal verliert das Problem der Partnerwahl mit hdherem
Alter zunehmend an Aktualitédt, zum anderen ist anzuneh-
men, dafl bei dlteren Befragten eher Vorbehalte gegeniiber
der vollig freien Partnerwahl anzutreffen sind als bei
jlingeren. Innerhalb des sozialen Gefiiges sprachen sich
Frauen der Oberschicht eher fir freie Partnerwahl aus
als solche der Mittel-~ und der Unterschicht, bei  Mdnnern
vor allem Angehdrige der Mittelschicht.

22 % der Testpersonen waren der Ansicht, Geburtenplanung
sollten nur solche Frauen durchfiihren, deren Gesundheit
und Leben durch eine Schwangerschaft gefdhrdet sind.
Dieser eher konservativ anmutenden Feststellung stimmten
relativ mehr Frauen als Midnner sowie eher dltere Befragte
und Angehoérige der sozialen Unterschicht zu.

- Eine dhnliche Einstellung zeigt sich bei denjenigen Be-

fragten, die voll der Ansicht beipflichten, Geburten-
planung sollte nur von Frauen durchgefiihrt werden, die
verheiratet sind (17 %) (18 % der ¥rauen und 15 % der
Manner).

Die krasse Formulierung . "Durch die Mdglichkeit der Ge-

-burtenplanung wird die Sittlichkeit und Moral in unserer

Gesellschaft gefdhrdet" findet bei 13 % der Befragten
uneingeschrinkte Zustimmung, wiederum eher bei Frauen
als bei Minnern.,

Alle Statements mit konservativem Charakter weisen in
der Beurteilung durch die Befragten &hnliche Ziige auf':
Sie finden bei Frauen eine ‘hbhere Zustimmung als bei

Minnern, bei beiden Geschlechtern verstidrkt Zustimmung

~bei Befragten mit héherem Alter und aus unteren sozialen

Schichten.

Empfingnisverhiitung

Empfingnisverhiitung ist stark vom Alter abhingig. Im
Durchschnitt gaben 42 % aller Testpersonen im Rahmen der

-verdeckten Abfrage an, empféngnisverhiitende Mittel oder

Methoden anzuwenden, darunter 45 % der Minner und 39 %

‘der Frauen. Bei beiden Geschlechtern ist ihre Anwendung

bei den 30« bis 39-jdhrigen am hdufigsten anzutreffen.
Da sich in der jiingsten Gruppe (bis zu 29 Jahre) auch
die halbwiichsigen Befragten ab 14 Jahre befinden, werden
die hier niedrigeren Werte relativiert. :

Das Problem der Empfingnisverhiitung besitzt bei Frauen
bis zu etwa 49 Jahren Aktualitdt, bei Minnern evtl. noch
ein Jahrzehnt linger. Danach geht der Anteil derjenigen,
die etwas zur Empfingnisverhiitung unternehmen, stark
zuriick, bei Frauen ausgeprigter als bei Mannern (Meno-
Pause) - :
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Inﬁerhalb des sozialen Gefiiges haben empfiangnisverhii-
tende Mittel und Methoden stirker Eingang gefunden in

-~die Mittel- und Oberschicht als in die Unterschicht.

Unter denjenigen, die nichts zur Empfiangnisverhiitung
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
gehoren sehr viele Frauen von 60 und mehr Jahren, aber
auch iiberdurchschnittlich viele Minner dieser Alters-

gruppe.
Innerhalb der sozialen Schichten zeigten sich besonders
bei den Midnnern Unterschiede in der Beantwortung dieser
Frage: Uberdurchschnittlich viele Angabenverweigerungen
finden sich bei Midnnern ab 40 und bei Frauen ab 50 Jahre.

Arten der Empfiangnisverhiitung

"Im Durchschnitt entfdillt trotz der Vielfalt der ange -

fiihrten Mittel und Methoden zur Empfingnisverhiitung nur
eine Nennung auf die befragte Person. Das am hdufigsten
verwendete Mittel ist die Anti-Baby-Pille: 63 % der
Frauen, die etwas zur Verhiitung unternehmen und 57 % der
Ménner ., deren Partnerin etwas unternimmt, benutzen die

‘Anti-Baby-Pille.

An zweiter Stelle stehen Priservative, die von 24 4 der
Minner und von 19 % der Frauen genannt wurden. Weit
weniger verbreitet sind Coitus interruptus und die Me-
thode nach KnausOgino, die bei 12 bzw. 9 % der Befragten,
die etwas zur Verhiitung unternehmen, angewendet werden,

. und zwar eher von Midnnern als von Frauen. Nur vereinzelt

sind die folgenden Verhiitungsmittel und Methoden anzu-
treffen: Chemische, wie Sprays, Salben, Ziépfchen €5 %),
Gebirmutterpessare (3 %), Sterilisation der Frau (2 %
der Befragten).

Fir die verschiedenen Moglichkeiten bestehen in den

‘Altersgruppen und sozialen Schichten unterschiedliche

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

Jiingeren Leuten genutzt, inzwischen in fast allen sozialen

Schichten gleichermafBen. Prdservative hingegen wurden am

ehesten von ganz jungen und besonders stark von dlteren

Madnnern ab 60 Jahre genannt, ferner von Midnnern unterer
sozialey Schichten. Bei Midnnern 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 iiberdurchschnittlich ebenfalls in diese
Altersgruppe und bei Minnern der Oberschicht Anwendung.
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4, Bekanntheit von Befatungsstellen fiir Erbgesundheits-

fragen

Pie Existenz von Beratungsstellen fiir Erbgesundheits~
fragen ist entsprechend den Ergebnissen der vorliegenden
Untersuchung etwa der Hdlfte der Beviélkerung bekannt
(49 %), wobei der Bekanntheitsgrad dieser Einrichtung

" bei beiden Geschlechtern mit Zugehorigkeit zu hiheren
Altersgruppen zunimmt; eine Ausnahme bilden Personen
von 60 und mehr Jahren. Informationen iliber die Existenz
dieser Beratungsstellen sind eher bei Angehorigen der
Ober- und Mittelschicht anzutreffen als in der Unter-
‘'schicht.,

5. Inanspruchnahme von Beratungsstellen fiir Erbgesundheits-—

fragen

94 % aller Befragten, die von der Existenz wvon Beratungs-
stellen fiir Erbgesundheitsfragen wullten, 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 entfdallt auf alle Altersgruppen und sogiale
Schichten fast gleichmdBig ein Prozentsatz von 1 %, die
die Stellen schon aufgesucht haben. Bei Mannern hingegen
gaben fast ausschlieBlich die dlteren 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 hdchsten Altersgruppe,
von denen 6 % angaben, Familienmitglieder hitten wvon den
Beratungsstellen schon einmal Gebrauch gemacht. Im Ge-
samtdurchschnitt trifft dies auf 2 ¢ der Familienmitglie-
~der von Befragen zu.

XII.Sexualerziehung

1. Familienberatung durch 6ffentliche Beratungsstellen

Beratungsstellen fiir Familienfragen werden von der Be-
vélkerung kaum genutzt: Insgesamt gaben je 4 % der Midnner
und Frauen an, eine solche Stelle schon einmal aufgesucht
~zu haben. Diese Moglichkeit der Information wird am ehesten
von jungen Frauen (7 %) und Mdnnern 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 (Mdnner 52 %, Frauen 51 %).



Die Aufgeschlossenheit gegeniiber der Familienberatung
ist bei Jjungen Menschen am gréfiten (72 % in der Alters-
gruppe bis 29 Jahre) und nimmt mit steigendem Alter

- kontinuierlich ab, am geringsten ist sie in der sczialen
Unterschicht. :

2., Information {iber und Wichtigkeit von Sexualerziehung

Uber Sexualerziehung in der Schule hatten 57 % aller Be-
fragten zum Erhebungszeitpunkt etwas gehidrt, gesehen
oder gelesen, darunter relativ mehr Midnner 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 grofliten Anteil derer, die die Sexualerziehung
in der Schule fiir sehr wichtig hielten. ‘

Innerhalb des sozialen Gefliges halten Midnner der Mittel-
schicht das Thema Sexualerziehung in der Schule fir am
wenigsten wichtig.

3. Einétellungen zur Sexualerziehung

Nahezu jeder zweite unter den Befragten (48 %) war der
Ansicht, in der heutigen Zeit seien Kinder besser aufge-
klirt als die Eltern (51 % Frauen, 45 % Manner). Tendenziell
ist diese Meinung bei Testpersonen mit hbherem Alter und
bei Mdnnern der Unterschicht am ehesten anzutreffen, jedoch
auch bei Frauen der Oberschicht.

Aufklirung miisse in jedem Falle Aufgabe der Eltern sein,
urteilten 36 % der Befragten, darunter relativ mehr
Frauen als Midnner. Die Jiingeren Altersgruppen stimmten
dieser Meinung am wenigsten zu, ebenso Angehdrige der

" Oberschicht.

XIII.Geschlechtskrankheiten

In der vorliegenden Untersuchung wurde das Thema Géschlechts-
krankheiten punktuell angesprochen, und zwar im Rahmen der

" Abfrage von Themenbatterien hinsichtlich ihrer Bekanntheit und
Wichtigkeit fiir die eigene Person sowie im Zusammenhang mit der

Bekanntheit von Aktivitdten der BZgA.

Innerhalb der recherchierten Themen nimmt die Bekanntheit von

Informationen iiber den Schutz vor Geschlechtskrankheiten eine

Mittelposition ein: 43 % aller Befragten gaben an, tiber dieses
Thema in letzter Zeit etwas gehtrt, gesehen oder gelesen zu

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

In seiner Bedeutung fiir die eigene Person wurde dieses Thema
von 26 % der Befragten als sehr wichtig bezeichnet (Minner

28 %, Frauen 25 %). Ebenso wie die diesbeziiglichen Informa-
tionen korreliert die Wichtigkeit dieses Themas fiir die eigene
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" Person bei beiden Geschlechtern stark mit dem Alter. Inner-
halb der Sozialstruktur finden sich unter den Frauen der
Unterschicht die wenigsten, die den Schutz vor Geschlechts-
krankheiten fiir sich persdnlich fiir sehr wichtig halten; bei
den Minnern zeigen sich keine schichtspezifischen Unterschiede.

Fragen der persdnlichen Intimhygiene haben in der Bevidlkerung
einen geringeren Aktualitdtsgrad als der Schutz vor Geschlechts-
krankheiten und werden auch in ihrer Wichtigkeit fiir die eige-
ne Person weniger hoch eingeschitzt:

39 % der Befragten (Minner 38 %, Frauen 40 %) gaben sich in-
formiert, davon am ehesten jlngere Frauen und Minner bis

29 Jahre, jedoch auch Manner zwischen 50 und 59 Jahren. Frauen
der Ober- und Mittelschicht hatten iiberdurchschnittlich hiu-

fig iiber Fragen der Intimhygiene etwas gehdrt, gelesen oder
gesehen,

Dieses Thema wurde von insgesamt 23 % aller Testpersonen als
sehr wichtig fiir die eigene Person bezeichnet, darunter von
relativ mehr Frauen als Midnnern, am ehesten von jungen Leuten.
Schichtspezifisch bleibt das Gefdlle unverdndert.

XIV.Altere Menschen

1. Yermutete Wiinsche und Interessen

Die Vorstellung, welche Wiinsche und Interessen #Hltere
Menschen wohl haben, scheint wenig geldufig zu sein:; Fast
jeder . fiinfte Befragte vermochte keine Angaben zu machen.

"Als hiufigste Vermutung, wenn auch nicht von den Alteren
selbst, wurde der Kontakt mit anderen ausgesprochen (28 %)},
eher stidrker von Frauen sowie von Angehdrigen 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 Beriicksichtigung des ausreichenden materiellen
Status schienen die M3nner eher von ihrer Berufsrolle und
dem sozialen Umfeld auszugehen, wie es z.B. in den ver-
muteten Wiinschen "Eine Aufgabe zu haben" sowie "Achtung
‘durch die Umwelt" zum Ausdruck kommt. Von Minnern der
sozialen Oberschicht wird iiberdurchschnittlich eine Anteil-
nahme am 8ffentlichen Leben vermutet (7 %), von Frauen
derselben Schicht sowie der Altersgruppe 50 - 59 Jahre
Interesse am Reisen (14 %). Jiingere Minner stellen Ge-
borgenheit in den Vordergrund, jlingere Frauen Gesellschaft
und Unterhaltung. :

Die Schwierigkeit, sich in die Vorstellungswelt dlterer
Menschen zu versetzen, kommt auch darin zum Ausdruck, daf
im Durchschnitt jeder Befragte nicht einmal 2 Angaben zu
machen wufite. ' '



Vermutefe Probleme

Trotz einer leichten Verbesserung ist die Situation bei _
den Befragten hinsichtlich der vermuteten Probleme &#lterer
Menschen Ahnlich wie ‘bei den vermuteten Wiinschen 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 duflern, Es ist nicht einmal eindeutig festzu-
stellen,dafl mit zunehmendem Alter die Vertrautheit mit den
Problemen dlterer Menschen wichst. '

Nach der Hiufigkeit der von den Befragten vermuteten Alters-
probleme stehen Einsamkeit/Alleinsein an erster Stelle (535 %),
allerdings nicht bei den 60-jihrigen und dlteren {47 %).
groflerem Abstand folgen Gesundheitsprobleme (23 %) finanzi-
elle Probleme (10 %) sowie das Gefiihl iUberfliissig zu sein
und Kontaktarmut (je 9 %). Probleme, wie fehlende Pflege,
Altersheim- und Wohnfragen klangen nur an. Abgesehen von
einer eindeutigen Dominanz von Angehdrigen der sozialen
Oberschicht bei der Haufigkeit der Nennungen zum Punkt
Einsamkeit/Alleinsein, wurden keine gréfleren schichtspezi- )
fischen Unterschiede erkennbar. Midnner ab 60 Jahren sprechen
die Hilflosigkeit und die Situation, auf andere angewiesen

‘zu sein, stidrker an (12 %), Frauen derselben Altersgruppe

finanzielle Probleme (14 %).

XV.Erndhrung und Bewegung

1.

Aus aktuellen Griinden (Grundlagenermittlung fiir eine mittel-
fristige Projektplanung) sowie im Hinblick auf die beabsich-
tigte Zusatzauswertung spezieller Daten wurde der Komplex
"Erndhrung und Bewegung" in der vorliegenden Erhebung breit
angelegt und detailliert abgefragt.

Informationsstand iiber 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 gleichmadBig 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:

Frauen Midinner Zusammen
Soziale Schicht: oben - 5 % 13 % 10 %
Mitte 19 % 25 % 22 %
unten 33 % 35 % 34 %
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Bei dieser Frage ergaben sich im Durchschnitt 2,1
Nennungen pro Person, die sich auf Frauen und

Midnner etwa gleichmdflig verteilen, d.h. Frauen wiren
demnach kaum besser iiber diesen Bereich informiert
als Midnner. Fiir beide Geschlechter gilt auch, daB

"Jiingere im allgemeinen mehr Angaben zu machen wuliten

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

Es wurden im einzelnen folgende Grundstoffe der Nah-
rung genannt: EiweiB von 56 %, Kohlehydrate von 46 %,
Fett von 33 %, Vitamine von 28 % und Spurenelemente
bzw. Mineralstoffe von 9 % der Befragten.

Nahrungsmittel mit besonders viel Eiweill

In welchen Nahrungsmitteln besonders viel Eiweil ent-
halten ist, wuBten 15 % der Befragten nicht anzugeben
(16 % Minner, 14 % Frauen). Deutliche Unterschiede
sind auch hier bei einem Vergleich der unterschied-
lichen sozialen Schichten festzustellen:

oben Mitte unten
Keine Nahrungsmittel mit
besonders viel Eiweil} _
kannten: : 5 % 12 % 20 %

Auf die Frage nach Nahrungsmitteln mit besonders viel

Eiweifigehalt nannte jede Testperson im Durchschnitt
2,0 Produkte, Nach Art und Hiufigkeit der angefiihrten

Nahrungsmittel stehen Fleisch, Gefliigel, Wild mit 48 %

an der Spitze, wobei die Hidlfte der Frauen und 46 %
der Midnner diese Produkte nannten, unter den M3nnern
besonders die 50- bis 59-jihrigen (54 %).

Bereits an zweiter Stelle in der Hiufigkeit der Nennun-
gen folgt Fisch (40 %), an dritter Stelle Eier (36 %).
Milchprodukte, wie z.B. Kise, Joghurt, Quark nannten

29 %, Milch 26 % aller Befragten.

Im Durchschnitt konnten Frauen eher Produkte angeben
(2,1) als Minner (1,9), besonders bei Milch und Milch-
produkten., Bei Frauen sind auch gridfiere schichtspezi-
fische Unterschiede in der Zahl der Nennungen festzu-
stellen als bei Minnern: Frauen der Oberschicht nannten

‘durchschnittlich 52 % mehr Nahrungsmittel mit besonders
viel Eiweifligehalt als solche der Unterschicht, beil

Minnern ist die entsprechende Relation + 43 %.

Naﬁrung;mittel mit besonders vielen Kohlehyvdraten

" Auf die Frage nach Nahrungsmitteln mit besonders vielen

Kohlehydraten wuliten 25 % aller Testpersonen keine Ant-
wort zu geben. Bei beiden Geschlechtern rekrutiert sich
diese Gruppe am stirksten aus den jungen Befragten bis
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zu 29 und den #lteren bis zu 60 und mehr Jahren.

Bei Frauen ist ein ausgeprigtes Gefsille zwischen
den Zugehdrigen zur 0Ober- und Unterschicht festzu-
stellen:

oben Mitte unten Zusammen
Frauen, die kein :
Nahrungsmittel mit
besonders vielen :
Kohlehydraten wuBiten: 4 % W g 34 g4 24 4

Ldft man diejenigen unberiicksichtigt, die zu dieser
Frage keine Nahrungsmittelbeispiele anzugeben wufiten,
s0 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 %), SiiBig-
keiten, Schokolade (6 %), Mehl (6 %), Mehl- und SiiB«
sSpeisen (6 %), Kuchen, Backwaren, Torte (9 %) Gemiise
und Salate wurden von 11 % und Hiilsenfriichte von 3

der Testpersonen genannt. Bei Frauen fallen zwei Pro-
duktgattungen besonders auf: Einmal nannten iiberpro-
porticnal viele 50- bis 59-~jihrige Sitiigkeiten und _
Schokolade, zum anderen erwdhnte 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 fiir die einzelnen Nahrungsmittel:

oben Mitte unten Zusammen

‘Durchschnittliche
Zahl der Nennungen _ o
(Frauen}: 2,4 1,9 1,4 1,7

Auf Frauen der Oberschicht entfallen durchschnittlich
71 % mehr Angaben als vergleichsweise der Unterschicht.

Nahrungsmittel mit "versteckten" Fetten

Der Begriff "versteckte" Fette ist mehr als der Hidlfte
der Bevolkérung unbekannt: 573 % der Befragten konnten
kein Nahrungsmittel nennen, das "versteckte" Fette
enthilt, darunter 57 % der Minner und 50 % der Frauen.
Am ehesten informiert zeigten sich bei Frauen die 40-
bis 49-jihrigen, bei Minnern die Altersgruppe zwischen
50 und 59 Jahren; zwei Drittel der befragten Minner

aus der Unterschicht wuliten mit dem Begriff "versteckte"
Fette nichts anzufangen (Frauen 57 p)

Auf die 47 % derjenigen Befragten, die Vorstellungen
zu dem abgefragten Begriff entwickeln konnten, ent-
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2. Geﬁéinschaftsverpflegung

fallen insgesamt 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 %), Kise (7 %), Produkte also, bei denen

"versteckte Fette am ehesten auch sichtbar werden bzw.

werden ktnnen. Weniger bekannt scheint der Sachverhalt,
dafli auch Kuchen/Torten, Nﬁsse/Mandeln,_Schokolade/Sﬁﬁ-
waren versteckte Fette enthalten, da nur jeweils
zwischen 4 und 5 % der Befragten an diese Produkte
dachten,

Informationsstand zur "Mischkost"

Eine gebriuchliche Definition bezeichnet als "Misch-
kost" eine solche Kost, die durch Ausgewogenheit der
Nidhrstoffe gekennzeichnet ist. Dieser Begriff ist
nach den vorliegenden Ergebnissen zwei Dritteln der
Bevidlkerung unbekannt, darunter 63 % der Frauen und
70 % der Mdnner. Dies gilt bei beiden Geschlechtern

~tiberdurchschnittlich stark filir die jlingste Befragten-

gruppe bis zu 29 Jahren. Positiv hebt sich bei den
Mdnnern die Altersgruppe der 50 - 59-jihrigen ab,

"Richtige Vorstellungen dazu, was unter "Mischkost" zu

verstehen ist, entwickelten insgesamt 18 % der Befrag-
ten, 12 % nannten Beispiele fiir pflanzliche und tie-
rische Produkte und 2 % definierten wortlich: Pflanz-
liche und tierische Produkte, vitaminhaltige und ei-
weiflhaltige Produkte", 4 % der Testpersonen beschrink-
ten ihre Aussage auf allgemeiner gehaltene Formulie- '
rungen, wie "abwechslungsreiche Ernihrung® (4 %) und
"keine einseitige Ernzhrung" (1 %). Bei rund 15 %

der Nennungen wurden die Begriffe falsch zugeordnet,

"d.h. entweder n u r pflanzliche Produkte, wie Ge-

miise, Obst, Brot, Kartoffeln, Reis, Rohkost und zu-
bereitete Kost (15 %) oder n u r tierische Produkte,
wie Fleisch, Fisch, Milch (0 %) genannt.

a)

Teilnahme an Gemeinschaftsverpflegung

Insgesamt gaben 10 % der Testpersonen an, regelmiBig
an einer Gemeinschaftsverpflegung teilzunebmen, dar-
unter 17 % der Mdnner und 4 % der Frauen. Bei beiden
Geschlechtern gehéiren dazu iiberdurchschnittlich viele
Junge Leute. In htheren Altersgruppen sinkt der Anteil
derjenigen, die sich regelmifliig in einer Kantine o.#.
verpflegen lassen, deutlich. Auch innerhalb der sozialen
Schichten ist eine Tendenz erkennbar: Angehirige der
Oberschicht scheinen eher an einer Gemeinschaftsver-

.pflegung teilzunehmen als solche der Unterschicht,

- 61 -



3.

=

- 61 -

Regelmillige Teilnahme an
einer Gemeinschaftsver-

pflegung: : Frauen Minner Zusammen

Soziale Schicht: oben 6 % 20 % 15 %
Mitte 5 9% 19 % 12 %
unten 3% 13 % 7 %

7 b) Erfahrungen mit der Gemeinschaftsverpflegung

Bei der Beurteilung der Gemeinschaftsverpflegung gem.
eigenen Erfahrungen &dufierten 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 Meérkmalen wird auf die
Wiedergabe von Detailaussagen verzichtet.

Einstellung zu Kalorienangaben auf lebensmitteln und

Speisekarten

Falls die in den Geschidften angebotenen Lebensmittel und
die Speisekarten in den Restaurants Kalorienangaben ent-
hielten, wiirden nach den Ergebnissen dieser Umfrage 32 %
der Bevdlkerung mit Sicherheit, weitere 21 % wahrschein-
lich davon k e i ne n Gebrauch machen bzw. sich beein-
filussen lassen, :

Auf Interesse wiirde eine derartige Kennzeichnung der Nah-
rungsmittel bei durchschnittlich jedem fiinften Befragten
stoBen (19 %), darunter eher bei Frauen als bei Minnern.
Innerhalb der Altersgruppen fidllt das besonders starke
Interesse .der Frauen zwischen 40 und 49 (32 %) und der
Minner zwischen 50 und 59 Jahren (31 %) auf. Ein weiteres

" Viertel der Befragten (26 %) gab an, sich yvielleicht nach

den Kalorienangaben auf Nahrungsmitteln richten zu wollen.

Informationen iiber die Folgen von Ubergewicht

Man kamdavon ausgehen, daBl fast. jeder Bundesbiirger eine
oder mehrere Gefahren des Ubergewichts kennt. Am h#ufigsten
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
Schidden am Skelett, an Bandscheiben und den Gelenken in-
folge zu hoher Belastung ( 5 %) gehérten auch hdufiger zu
den vermuteten Gefahren von Ubergewicht. Gicht und Stoff-
wechselstorungen wurden nur vereinzelt erwidhnt (1 %).

Weniger Befragte beschridnkten sich auf die Angabe allge-
meiner Erscheinungen, wie z.B. "Wird faul und unbeweglich"
(8 4), allgemeines Unwohlsein (5 %) Minderung der Lebens-
erwartung (6 %).

Diese allgemeineren Aussagen wurden eher von Angeh&rigen
der jlingsten Altersgruppe genannt, widhrend die speziellen
Krankheiten eher aus solchen Altersgruppen stammen, in
denen man bereits entsprechende eigene Erfahrungen ver-
muten kann.
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KSérpergrifle und Gewicht

Hinsichtlich der Gewichtskontrolle ist festzustellen, dal
Frauen allgemein stidrker auf ihr Gewicht achten als Minner.
Bei beiden Geschlechtern befinden sich unter den 30- bis
39-jdhrigen die meisten Befragten, die sich tdglich oder

. fast taglich wiegen, mit hdherem Alter 1ldN3t diese Gewohn-

heit zunehmend nach. Das Verhalten ist auch schichtab-
hidngig insofern, als Angehdrige der Mittel- und Oberschicht
sehr viel stédrker ihr Korpergewicht kontrollieren als An-
gehdrige der Unterschicht.

Aus der Relation zwischen dem erhobenen Kérpergewicht und
der Korpergrofie wurde in einer Zusatzauswertung ermittelt,
welcher Anteil der Testpersonen normal-, iiber- oder unter-
gewichtig war, Dieser Zusatzauswertung liegt die Formel zu-

grunde, dafl sich das anzustrebende Idealgewicht eines Menschen

in kg ergibt aus der KérpergriéBe in cm, abziiglich 1 m, ab-
zliglich 10 % bei M#nnern, 15 % bei Frauen.

Die Zusatzauswertung zeigte, dafl nur 6 % der Bevidlkerung
ein « nach obiger Formel errechnetes ~ Idealgewicht haben:

6 % der Frauengund 5 % der Minner. Diese idealgewichtigen
Bundesbiirger verteilen sich etwa gleichmidfliig auf die in der
Befragung gebildeten fiinf Altersgruppen. Mehr als drei
Viertel aller Minner (76 %) und Frauen (77 %) hingegen _
haben Ubergewicht. Befragte, die nur ein leichteres "Zuviel™"
bis zu 5 kg aufweisen, sind am ehesten unter den jiingeren
Jahrgédngen, bei Ménnern bis zu 39 und bei Frauen bis zu
maximal 49 Jahren zu finden; zu ihnen gehbrt etwa ein

" Fiinftel der Bevidlkerung.

Ein weiteres Fiinftel der Bevélkerung wiegt zwischen 6 und
10 kg, 26 % zwischen 11 und 20 kg zu viel. Man kann davon
ausgehen, dafB im Durchschnitt das Ausmafl des Ubergewichts
mit htherem Alter ebenfalls zunimmt: Insgesamt steigt bei
beiden Geschlechtern mit dem Alter der Anteil der Uberge-
wichtigen kontinuierlich bis in die Gruppe der 50- bis

. 59-jdhrigen (Minner 96 %; Frauen 86 %), bei den Personen

von 60 und mehr Jahren sinkt er wieder, und zwar bei
Frauen nur leicht, bei Minnern stidrker auf das Niveau der
30- bis 39~jdhrigen,

Untergewicht wurde bei insgesamt 18 % der Testpersonen er-
mittelt, wobei 12 % in diejenige Gruppe fallen, die dem
Idealgewicht am nichsten 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 hBheren Altersgruppen

reduziert sich ihr Anteil.,

Innerhallb der sozialen Schichten bestehen bei den iiberge-
wichtigen Midnnern keine Unterschiede: Gut drei Viertel
aller Minner sind zu schwer. Bei Frauen hingegen erhéht
sich der Anteil der Ubergewichtigen mit der Zugehdrigkeit
zu niedrigeren Schichten.’
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Insgesamt kann festgestellt werden, dafl das Idealgewicht
nur bei einem kleinen Teil der Bevidlkerung anzutreffen
ist (6 %). Auf den Bereich, der von Abweichungen von
diesem Idealgewicht von t 5 kg gekennzeichnet ist, in
den Befragte auch bereits bei einem kleinen Plus oder
Minus eingruppiert werden, entfallen 31 % aller Test-
personen, so dafl - bezieht man die Personen mit Idealge-
wicht mit ein - man davon ausgehen kann, dal ca. 37 %
der Bevdlkerung ein in etwa glinstiges Gewicht haben;
dazu gehdren relativ mehr Frauen (39 %) als Minner (33 %).

Erndhrungsverhalten

Anhand der vorliegenden Grundauszidhlung wurde durch die
Auswertung der positiven und negativen Statements ent-
sprechend dem Anteil der vodlligen Zustimmung ("stimme
vollkommen zu") durch die Befragten versucht, zu einer
Anndherung an bestimmte Verhaltenstypen zu kommen.

Betrachtet man die Einstufung der Statements generell,
so0 erhielten eine hohe Bewertung, also grofle Zustimmung,

- positive, bejahende, auch realistische und hinsichtlich

der Erndhrung verniinftig erscheinende Feststellungen, wie
z,B, "Eine vielseitige, abwechslungsreiche Kost ist die
beste Erndhrung" (68 %), "Ich achte darauf, regelmifBig
zu essen" (hj %}, "Ich esse, was auf den Tisch kommt"

(42 %) und "Ich achte beim Lebensmittel-Angebot genau
auf Preise" (40 %). Entsprechend den Anteilen der Be-
vilkerung, die diesen Statements voll zustimmen, folgen

. verniinftige 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 anschliefiend darunter leiden zu
miissen" (31 %) und "Es ist gleichgiiltig, wieviele Mahl-
Zzeiten pro Tag eingenommen werden, Hauptsache die Kost
enthidlt alle wichtigen Aufbau- und Nihrstoffe” (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 Ofter mal was zwischendurch neben den
Mahlzeiten" (19 %), "Ich siindige oft beim Essen" (16 %)
und die Probleme "Ich finde, daf8 ich zu dick bin" (19 %)

~ und "ICh“habe immer Schwierigkeiten mit meinem Gewicht"
-(17 4). Ahnliche Stimmenanteile entfallen auf solche

Statements, die mit einem zusdtzlichen finanziellen oder
intellektuellen Aufwand verbunden sind, wie "Ich kaufe
fast nur ungespritztes, nicht chemisch gediingtes Obst und
Gemiise" (17 %), "Beim Essen achte ich auf Eiweifigehalt,

~Fett, Kohlehydrate, Vitamine und Mineralstoffe (16 %) und

BN

- 64 -



"Ich achte auf die Xalorienmenge in meiner Nahrung"
(13 %).

Die Reihe der Statements mit negativem Aussagegehalt
wird angefiihrt von dexr vordergrindig verninftig anmu-
tenden Feststellung "Gesund ist, was schmeckt" (15 %)
und dem Bekenntnis "Fiir mich ist die Hauptsache, dai
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 zusammenhingt,
ist mir listig (4 %) finden nur geringe Zustimmung,

Dazwischen liegen in der Rangfolge der Statements
solche, die vom Ansatz her kleinere Personengruppen an-
sprechen, wie "Ich mufl auf mein Essen achten, weil es
mir der Arzt verordnet hat" (14 %) und "Ich achte auf
die Kalorienmenge, die ich durch korperliche Betdtigung
brauche" (7 %), sowie Statements, die gegeniiber dem
Essen keine besondere Wertschitzung dokumentieren. Dazu
gehdrt einmal die Auffassung "Am Essen kann man am
besten sparen" (12 %) und "Oft entscheide ich mich erst
im Gesch#ift, was heute gegessen wird" (11 %), sowie die-
jenigen Einstellungen, die den Wunsch nach mdglichst
schneller Abwicklung aller Essensvorbereitungen zum Aus-
druck bringen, wie "Ich kaufe hiufig Obst und Gemiise,

um Zeit zu sparen” (9 %) und "Ich achte auf Schnellig-
keit in der Zubereitung der Speisen (8 %).

Allgemeln l1d8t die Einstufung der Statements durch die
Testpersonen den Schlufl zu, dafl die Bevdlkerung allem,

was mit dem Erndhrungsbereich zu tun hat, sehr positiv
gegeniiber steht, d.h. das Essen nicht als lastige Pfllcht—
iibung, sondern als Vergniigen betrachtet.’

a) Geschlechter

Es 1lidf3t sich die Tendenz ableiten, dafi Frauen im
Vergleich zu Midnnern vielfach ausgepridgter urteilen
und sicherer in der Stellungnahme sind.

Allen Statements, die sich auf die Qualitdt des
Essens beziehen, auf den Gehalt der Nahrung, auf Er-
fordernisse, die nach den Regeln moderner Erndhrung
tunlichst zu beachten sind, wurde von relativ mehr-
Frauen als Minnern voll zugestimmt. Das gilt fiir die
Feststellung "Eine vielseitige, abwechslungsreiche
Kost ist die beste Erndahrung” (Ménner 65 %, Frauen
70 %), fiir "Ich achte darauf, regelmidflig zu essen”
(Minner 39 %, Frauen 46 %), fiir Aussagen, wie "Beim
Essen achte ich auf Eiweilligehalt, Fett, Kohlehydrate,
Vitamine und Mineralstoffe (Minner 10 %, Frauen 20 %),
"Ich kaufe fast nur ungespritztes, nicht chemisch ge-
diingtes Obst und Gemiise "™ und "Ich achte auf die
Kalorienmenge in der Nahrung'.

Andere Statements, die Feststellungen beinhalten, fiir
die man Frauen allgemein fiir kompetent hidlt, sind
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"Ich achte beim Lebensmittelangebot genau auf
Preise" (Mdnner 29 %, Frauen 49 %) und "Ich koche
sehr gern" (Minner 14 %, Frauen 42 %).

Es ist zu vermuten, dafl Frauen Erndhrungsfragen
gegeniiber kritischer eingestellt sind als Minner:

Sie sind z.B. weniger bereit zu essen, was auf den
Tisch kommt (44 % der Minner und 40 % der Frauen),
und der Anteil derjenigen Frauen, der fiir sein Leben
gern iflt, liegt unter dem der Minner. Sie sind auch
eher dazu bereit, auf ein gutes Essen zu verzichten,
als danach darunter leiden zu missen (Ménner 25 %,
Frauen 37 %) und halten weniger als Minner von der
Feststellung "Gesund ist, was schmeckt" (Mﬁnner 19 %,
Frauen 12 %), widhrend Minner auch eher die Ansicht ver-

‘treten "Fiur mich ist die Hauptsache, dafl ich satt

werde" (Minner 15 %, Frauen 8 %).

Andere Indizien weisen darauf hin, daBl Frauen eher
dazu neigen, das Essen weniger hoch einzuschitzen

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

sicht, am Essen konne man am besten sparen; ein deut-
lich gréflerer Anteil der Frauen gibt auch zu, oft
erst im Geschidft zu entscheiden, was gegessen wird
(Ménner 7 %, Frauen 14 %). Frauen achten auch eher
auf die Schnelligkeit bei der Zubereitung der Speisen
(Minner 5 %, Frauen 11 %) und kaufen eher Obst und
Gemiise in Konserven oder Tiefkiihlkost, um Zeit zu
sparen (Minner 7 %, Frauen 11 %),

Die Nahrung filir die eigene Person scheinen Frauen
kritischer zu priifen als Minner das tun: Relativ

mehr Frauen achten darauf, nicht zu viel Fett zu essen .
(Manner 30 %, Frauen 48 %) und auch dem Eingestidndnis
"Ich siindige oft beim Essen" (Minner 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" (Minner 14 %, Frauen 19 %) stimmten relativ
mehr Frauen zu als Midnner, '

Es sei hier betont, dafli die quotenmiafigen Unterschiede
zu den Einstufungen durch Minner in der Regel nicht
groB sind, durch die konstante Wiederkehr jedoch Be-
deutung fiir die Ermittlung von Verhaltenstypen erhalten.
Weiter ist zu erwdhnen, dafi - zumindest bei den
negativ formulieren Statements - Einstellungen von
Minderheiten zu kommentieren sind.

~Generell kann jedoch festgehalten werden, daf3 Frauen

bei Erndhrungsfragen strengere MaBstibe 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 Zeitgriinden,
achten iberhaupt eher auf Schnelligkeit beim Zube-
reiten der Speisen und essen weniger gern als MHnner.

Soziale Schichten

In der Beurteilung der Statements spiegelt sich ein
soziales Gefdlle wider: In der Regel sind die ex-
tremen Ausprigungen einer Aussage (niedrigster und
htchster Anteil) bei Vertretern der sozialen Unter-
und der der Oberschicht anzutreffen. In vielen Fidllen
beziehen ZugehoOrige zur Mittelschicht eine mittlere -
Pendelposition zwischen den beiden Extremwerten; bei

einer Reihe von Aussagen schlieflen sie sich der Einstufung

durch die Ober- und Unterschicht an., Entfillt ein
Extremwert tatsichlich einmal auf die Mitterschicht,

s0 ist in der Regel der Abstand zum benachbarten
Schichtwert gering., Typische Unterschiede in der Be-
urteilung der Statements bestehen also fast ausschlief3-

lich zwischen Ober- und Unterschicht,

Das ist z.B. der Fall bei Aussagen, die den Gehalt des
Essens betreffen: Zugehirige zur Oberschicht legen
eher Wert auf eine vielseitige, abwechslungsreiche
Kost {Oberschicht 73 %, Unterschicht 64 %), achten
eher darauf, nicht zu viel Fett zu essen (Oberschicht
4o 4, Unterschicht 36 %), verzichten eher auf ein

. gutes Essen, als anschlieflend darunter leiden zu

miissen. Sie achten beim Essen eher auf Eiweiflgehalt,
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 gediingtes Obst
und Gemiise kaufen.

. Man kann davon ausgehen, dafl Angehrige der Oberschicht

aus Zeitgriinden eher zu Convenienceprodukten und zur

Verkiirzung der Essensvorbereitungen neigen-als solche

der Unterschicht. Das kommt zum Ausdruck in der Ein-
stufung der Feststellung "Ich kaufe hiufig Obst und
Gemiise in Konserven oder Tiefkiihlkost, um Zeit zu
sparen" und bei "Ich achte auf Schnelligkeit in der
Zubereitung der Speisen”.

Fir eine positiﬁe Einstellung gegeniiber dem Essen in

der Oberschicht spricht die Einstufung der Aussage

"Ich esse fiir mein Leben gern". Hier wird auch von
relativ mehr Personen zwischen den Mahlzeiten einmal
etwas zu sich genommen (Oberschicht 25 %, Unterschicht
17 %) und das Eingestidndnis "Ich siindige oft beim Essen"
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ist hier eher zu finden als bei Angehorigen der
Unterschicht. Allerdings gaben auch relativ mehr
Personen aus der Oberschicht an, auf das Essen
achten zu miissen, weil es der Arzt verordnet hat.

-'Statements, die eher realistischen Charakter haben

oder eine liberalere Einstellung ggeniiber dem Er-
ndhrungsbereich zum Ausruck bringen, erhielten die
groflere Zustimmung von Angehorigen der Unterschicht.
Das gilt fiir die Feststellung "Es ist gleichgliltig,
wieviele Mahlzeiten pro Tag eingenommen werden,
Hauptsache die Kost enthdlt alle wichtigen Aufbau-
und N&hrstoffe"., 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 regelmidBiges Essen zu
achten (Oberschicht 38 %, Unterschicht 45 %). Volks-
tiimliche Ansichten wie "Gesund ist, was schmeckt"”
(Obexrschicht 13 %, Unterschicht 19 %) finden hier
die griflere Anhidngerschaft, und relativ mehr Ange-
horige 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 "Fir mich ist die
Hauptsache beim Essen, dafl 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-
hdangt, ist mir ladstig"! finden in der Unterschicht re-

‘lativ mehr Zustimmung als in anderen Schichten.

An dieser Stelle sei nochmals betont, daB sich das Gros
der Bevilkerung aus der Unterschicht gegeniiber den ne-
gativ formulierten Statements ebenso ablehnend verh&dlt
wie Zugehdrige 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,

" Altersgruppen

Innerhalb der Altersgruppen finden sich die extremen
Einstellungen zu den Statements sehr hidufig in der
jiingsten und in der #dltesten Gruppe. Fiir 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 Angehirige der Unterschicht. Daneben gibt es
Sachverhalte, die mit hoherem Alter an Bedeutung ver-
lieren, denen Altere relativ seltener beipflichten
als Jiingere. Fir eine weitere Gruppe von Statements
engagieren sich alle Altersgruppen fast gleichmdBig;
es handelt sich hierbei meist um Grundeinstellungen,
die auch mit dem Alter kaum variieren.

Geht man von den jiingeren Leuten aus, so ergibt sich,
daf3 sie dem Essen unbesorgter gegeniiberstehen als
dltere Menschen, sich in diesem Bereich weniger gern
Zwiangen unterwerfen. Hier finden sich am hidufigsten
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 Altere und sind weniger auf regel-
miafliges 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 spidter darunter leiden zu
missen,

Mit hoherem Alter steigt der Anteil der Befiirworter
einer gesunden Erndhrung: In den oberen Altersgruppen
finden sich zunehmend mehr Anhidnger fiir die Feststel-
lung "Eine vielseitige, abwechslungsreiche Kost ist

die beste Erndhrung". Ihre Einstufungen der Statements
kennzeichnen einen gridfieren Realismus und eine grofiere -
Uberlegenheit. Altere Menschen sind eher gewohnt zu
essen, was auf den Tisch kommt und haben die Einsicht
gewonnen, dafl Verzicht auf ein gutes Essen besser ist
als danach darunter leiden zu miissen. Die Aufmerksam-
keit gegeniiber dem Gehalt der Speisen an Eiweill, Fett
und Vitaminen sowie die Gewohnheit, ungespritztes,
nicht chemisch gediingtes Obst und Gemiise zu kaufren,

. steigt mit hoherem Alter deutlich, Auch achten &dltere
Menschen beim Lebensmittelangebot eher genau aunf

- Preise als das jiingere tun und vertreten hiufiger die
Ansicht, beim Essen kinne man am besten sparen, wie auch
"Gesund ist, was schmeckt".

Die griéfleren Gesundheitsprobleme dlterexr Menschen
deuteten sich bereits in der in den Einstufungen zum
Ausdruck gebrachten allgemeinen Vorsicht im Ernih-
rungshereich an. In einigen Statements zeichnen sich
konkrete Probleme ab: Altere Menschen miissen eher auf
‘das Essen achten, weil der Arzt es ihnen verordnet hat,
und besonders ausgepridgt zeigten sich "Figurprobleme"
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bei den 50- bis 59-jihrigen. Unter den dlteren
Menschen finden sich auch am seltensten solche, die von
sich sagen: "Ich esse fiir mein Leben gern".

Gegeniiber 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, dafl 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 zusammenhdngt, lidstig 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 veridndern. Dazu ge-
horen Statements wie, "Ich koche gern", "Ich esse fiir
mein Leben gern'", wobei die Gruppe der iiber 60-jihrigen,
wie bereits erwihnt, eine Ausnahme macht. Auch der An-
teil derjenigen, die der Ansicht sind, es seli gleich-
gliltig, wie viele Mahlzeiten pro Tag eingenommen werdemn,
Hauptsache die Kosit enthalte alle wichtigen Aufbau-

und Ndahrstoffe, verteilt sich etwa gleich auf alle
Altersgruppen, wie auch diejenigen, die auf die Kalo-
rienmenge achten, die sie durch korperliche Betdtigung
brauchen. Altersunabhidngig scheint auch das Gefiihl der
Trdgheit nach dem Essen zu sein. :

Bewegungsverhalten

Wieder iiber 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, dafl sich zu denjenigen An-
sichten, die Positives zum Bereich Bewegung und Sport be-

~inhalten, Jjeweils ein hoher Anteil der Testpersonen be-

kannte: Jeder zweite Befragte stimmte z.B. der Feststellung
zu, dafl es filir jeden Geschmack und fir jedes Alter einen
Sport gibe, der Spafl mache (50 %). Ahnlich viele Testper-
sonen vertraten die Ansicht, um die Gelenke beweglich zu
halten, solle man sie tdglich einmal tiichtig bewegen £h9 %) ;

der Feststellung, durch Bewegung und Sport kdnne man Uber-
gewicht loswerden, stimmten 49 % der Befragen zu.

.Statements, die kontretere Anforderungen beinhalten, finden

weit weniger Anhinger, wie z.B. die Feststellung "Jeder
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Mensch sollte sich tidglich einmal bis an die Grenze seiner
persdnlichen Leistungsfihigkeit anstrengen" (23 %).

So nehmen 27 % der Testpersonen auch eher eine vorsichtige
Haltung ein, wenn sie dem Statement "Sportliche Ubertrei-
bungen sind schéddlicher als gar keine sportliche Betdti-
gung" beipflichten. Das gilt ebenso fiir diejenigen, die
meinen, wer bisher sehr bewegungsarm gelebt hat, mufl den
Arzt fragen, ehe er mir Sportiibungen beginnt (34 %).

Selbst fiir die krafB formulierte Ansicht "Wer mABig ifit,
braucht nicht so viel Bewegung" finden sich noch 15 % zu-
stimmende Befragte.

Vergleicht man einmal, welcher Teil der Bevidlkerung tat-
schlich mehr oder weniger regelmifiig Sport treibt, so
zeigt sich, dafl in vielen Fillen zwar die Einsicht oder
das Wissen um die Notwendigkeit dazu vorhanden sind, die
Konsequenz daraus fiir die eigene Person aber nicht gezogen
wird. Am ehesten zeigte man sich noch bereit, einen Weg zu
Fufl zu gehen: Dem Statement "Wenn ich einen Weg zu Full
gehen kann, fahre ich nicht mit dem Auto cder der Strafien-
bahn" stimmten insgesamt 42 % der Testpersonen zu. Man muf3
jedoch davon ausgehen, dafl in Wirklichkeit Sport regel-
miaflig nur von einem weitaus geringeren Teil der Bevdlke-
rung betrieben wird. 20 % der Befragten gaben an, einen
Teil ihrer Freizeit grundsédtzlich mit Bewegung und Sport
zu verbringen, das Spazierengehen eingeschlossen. Insgesamt

14 % der Testpersonen gaben an, jeden Tag einige gvmnastische
“Ubungen zu machen. Die tidgliche Arbeit unterbrechen 5 %

der Befragten ab und zu fiir gymnastische Ubungen, und 11 %
gaben an, hdufiger mit Famlllenangehorlgen und Freunden
Zzusammen zu trimmen.

Trotz dieses relativ geringen Teils der Bevdlkerung, der
mehr oder weniger regelmdfBlig und intensiv Sport betreibt,

. waren insgesamt 26 % davon iiberzeugt, eine gute kdrperliche

Kondition zu haben. Den Wunsch, mehr iiber Bewegung und
korperliche Aktivitdt zu erfahren, HduBlerten 15 % der Be-
fragten. _

Das Empfinden, sich zu wenig zu bewegen, hat offenbar nur
ein kleinerer Teil unter den Befragten (13 %). Als Ursache
fiir ihre Bewegungsarmut gaben 12 % der Testpersonen zu:
"Ich bin zu faul, um regelmdBig 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-
stdndige Uberelnstlmmung..
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Unter den Frauen gibt es nicht so viele Stimmen wie
bei den Miénnern fiir die TFeststellung "Fiir jeden Ge~
schmack und jedes Alter gibt es einen Sport, der Spafl
macht" (Ménner sh 4, Frauen 47 %). Eine vorsichtigere
Haltung der Frauen dokumentiert sich in der Einstufung
der Statements "Sportliche Ubertreibungen sind schid-
licher als gar keine sportliche Betdtigung", obwohl
sie durchaus auch wie die MAnner die Ansicht vertreten
"Un die Gelenke beweglich zu halten, sollte man sie
tdglich einmal tiichtig bewegen".

Relativ weniger Frauen als Manner stimmen der Feststel-
lung zu, durch Bewegung und Sport konne man Uberge-
wicht loswerden (Minner 51 %, Frauen 45 %). Aus den Er-
gebnissen geht hervor, dall es eher Minner als Frauen

"sind, die einen Teil ihrer Freizeit grunds&dtzlich mit

Bewegung und Sport verbringen (Ménner 24 4%, Frauen
17%), und daB unter ihnen weitaus hiufiger aktive Mit-
glieder eines Turn- oder Sportvereins zu finden sind

(Mdanner 20 %, Frauen 10 %). Daher kénnten auch relativ

mehr Midnner als Frauen von sich behaupten, eine gute
korperliche Kondition zu haben (Ménner 30 %, Frauen
22 %). Bei zwei Arten der Bewegung dominiert der Frauen-
anteil:; Das sind einmal die tédglichen gymnastischen
Ubungen, zum anderen gaben Frauen eher an, wenn mige
lich einen Weg zu Fufl zu gehen, anstatt mit dem Auto
oder der StraBenbahn zu fahren {Minner 37 %, Frauen

46 %).

Die Erkenntnis, sich zu wenig zu bewegen, ist bei
Midnnern eher anzutreffen als bei Frauen, wihrend diese
eher bekennen: "Ich bin zu faul, regelméfiig Sport zu

.treiben" (Minner 9 %, Frauen 14 %). :

Wie bereits erwdhnt, sind bestimmte Ansichten und Sach-
verhalte bei beiden Geschlechtern gleich hdufig anzu-
treffen. Dazu gehtrt die Meinung, dafl sich jeder Mensch
tdglich einmal bis an die Grenze seiner persdnlichen
Leistungsfdhigkeit anstrengen sollte; dazu gehoit eben-
so die Ansicht, dafl Personen, die bisher bewegungsarm
gelebt haben, einen Arzt fragen miissen, ehe sie mit
Sportiibungen beginnen, auch die Ansicht "Wer miflig

ift, braucht nicht so viel Bewegung". Unter beiden
Geschlechtern fand sich ein gleicher Anteil von 4 %,
denen der Arzt verboten hatte, Sport zu treiben.

Soziale Schichten

In der Einstufung der Statements durch Zugehirige zu
unterschiedlichen sozialen Schichten sind dhnliche
Tendenzen festzustellen wie im abgefragten Erndhrungs-
bereich: Extremwerte finden sich meist in der Ober-
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uand Unterschicht. Nur in wenigen Fidllen sind die
Einstufungen der Statements durch die Mittelschicht
mit denen der Oberschicht identisch oder weisen gar
die stdrkste Ausprdgung auf.

Bei den hier getesteten Ansichten und Einstellungen
zum Bereich Bewegung und Sport zeigt sich, dafi von den
Befragten der Unterschicht fast regelmidflig weniger Zu-
stimmungen kommen als von der Oberschicht: Es sind z.B.
relativ weniger unter ihnen davon iiberzeugt, dafl es

fiir jeden Geschmack und fiir jedes Alter einen passen-
den Sport gibt, der Spafl macht. Das gilt ebenso fiir
die Statements "Um die Gelenke beweglich zu halten..."
und "Durch Bewegung und Sport kann man Ubergewicht
loswerden", Eine - vielleicht - weniger grofBle Aufge-
schlossenheit gegeniiber dem Bereich Bewegung und Sport,
die man aus diesen Einstufungen bei der Unterschicht
vermuten konnte, deutet sich noch in einem weiteren
Punkt an: Es fanden sich weniger Stimmen fiir die Anw
sicht, jeder Mensch sollte sich tdglich einmal bis an
die Grenze seiner persdnlichen Leistungsfdhigkeit an-
strengen; allerdings gab es auch relativ weniger Be-
fragte, die zur Vorsicht raten:"Wer bisher bewegungs-
.arm gelebt hat, muf den Arzt fragen, ehe er mit Sport- -
iibungen beginnt." Die beiden letzten Statements ge-
horten zu den wenigen Fidllen, 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, regelmidfBig gym-
nastische Ubungen zu machen; sie stellten auch den
niedrigsten Anteil derer, die einen Teil ihrer Frei-
zelt grundsdtzlich 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 sclchen Aktivi-
tdten, an denen per se nur ein geringer Teil dexr Be-
vélkerung beteiligt ist, z.B. bei gymnastischen Ubun-
gen wihrend der tidglichen Arbeit oder beim gemein-
samen Trimmen mit Familienangehdrigen oder Freunden.

Trotz dieses relativ niedrigen Anteils der Befragten
aus der Unterschicht, der sportlich aktiv ist, haben
nur wenige unter ihnen das Gefiihl, sich zu wenig zu
bewegen (Oberschicht 20 %, Mittelschicht 13 %, Unter-
schicht 11 %). Allerdings ist auch der Anteil derje-
nigen, die ihre k&rperliche Kondition hoch einschidtzen,
in der Unterschicht am geringsten.

In allen sozialen Schichten wurde von einem gleich hohen
Anteil der Befragten angegeben, wenn mdglich einen Weg cer
zu Full zu gehen als mit dem Auto oder der Straflenbahn

zu fahren (42 4).



Generell kann aus der Einstufung der Statements ver-
mutet werden, dafl in der Unterschicht eine weniger
grofle Aufgeschlossenheit gegemniiber Sport und Bewegung

‘besteht, was sich nicht nur in den Aktivititen, sondern

auch in den Ansichten niederschlidgt. Eine Ursache fiir
diesen Sachverhalt kidnnte sein, daf in der Unterschicht
bei der tdglichen Arbeit korperliche Anstrengungen eher
anzutreffen sind als in der Oberschicht und daher hier
das Bediirfnis nach Bewegungsausgleich durch Sport
weniger ausgepriagt ist.

Altersgruppen

In der Einstufung vieler Statements gibt es ein deut-
liches Gefidlle, eine Tendenz, die sich mit h&herem
Alter auspridgt. Bewegung und Sport sind Aktivitdten,
die erfahrungsgemidll bei dlteren Menschen eine weniger
grofle Rolle spielen als bel jlingeren, was sich nicht
nur in den hier abgefragten Aktivitidten selbst, sondern
auch in den Ansichten niederschlidgt. So sind z.B. junge
Menschen weit eher der Uberzeugung, daf es fiir jeden
Geschmack und fiir jedes Alter einen Sport gidbe, der
Spafl macht; sie glauben auch am ehesten, dafl man durch
Bewegung und Sport Ubergewicht loswerden kann.

In den Ansichten und Einstellungen der dlteren Menschen
macht sich eine gridllere Vorsicht gegeniiber sportlicher

. Aktivitdt bemerkbar; die Meinung "Wer bisher bewegungs-

arm gelebt hat, mufl den Arzt fragen, ehe er,.." findet
zunehmend mehr Anhidnger in hoheren Altersklassen. Das
gilt ebenso fiir die Feststellung "Sportliche Ubertrei-
bungen sind schidlicher als...". Auch die Ansicht,

"Wer mAfiig ifRt, braucht nicht so viel Bewegung", findet
die meiste Zustimmung bei Befragten von 60 und mehr
Jahren.

Die sich in den Einstellungen widerspiegelnden Tenden-
zen zeigen sich ebenso bei der Beantwortung derjenigen
Statements, die sportliche Aktivitdt recherchieren.:Von
seinem Maximum in der jlingsten Befragtengruppe sinkt
der Anteil derjenigen, die einen Teil ihrer Freizeit
grundsidtzlich mit Bewegung und Sport verbringen und

‘auch der Anteil derer, die hHufiger 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 hidchsten Alters-
gruppe sind es noch 3 %, Folgerichtig meinen dann nur
noch 19 % unter ihnen, eine gute korperliche Kondition
zu haben, gegeniiber 133 % unter den Befragten bis 29
Jahre. Die einzige Bewegung, die sich mit hdherem Alter
zunehmend mehr Personen verschaffen, ist das Zu-Fufi-
Gehen. ' ' :
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In den mittleren Altersgruppen bis zu 59 Jahren haben
am ehesten Menschen das Gefiihl, sich zu wenig zu bewegen.
Bei ihnen ist auch am ehesten die Ansicht vertreten,

jeder Mensch solle sich tdglich. einmal bis an d1e Grenze .

seiner Lelstungsfahlgkelt anstrengen.

Das viele Statements kennzelchnende Gefille zwischen den
Altersgruppen hat teilweise Parallelen in den Einstel-
lungen der sozialen Schichten.

XVI.Zusatzthemen

1.

7. Sehr alt (geworden) 7

8. Rauchenknicht,”trinken

10, Hilfsbereit, vertridglich,

"11. Sehen gut aus_ - ' - )

Personen mit beneidenswerter Gesundheit

22 4% 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 gleichmiBig durch alle

" Altersgruppen, mit Ausnahme bei den ab 60-jihrigen, deren

Nennungen unter dem Durchschnitt blieben. Relatiwv hohe
Nennungen erbrachten Frauen der Altersgruppe 4o - k9 Jahre
(29 %) aus der sozialen Oberschicht (31 %).

Auf die Frage nach den unterschiedlichen Eigenschaften die-.
ser Personen mit beneidenswerter Gesundheit gegeniiber an-
deren ergaben sich folgende skalierten Antworten:

Eigenschaften : Gesamt .- MAnner Frauen

1. Sind gesund, noch n1e
“krank gewesen o kﬁ

34 % . 52
2. Sind vital, unternéh-
mungslustig - : : 27 32
13
1k

12 -

23
LY
10
11

3. Rﬁhig, gute Nerven '7 13
k. Treiben Sport ' ) 12
5. Arbeiten (noch) : o 11

6. Sind optimistisch, lassen

sich nicht unterkriegen 9 10

10

nicht - = o o 5

9. Ernihren sich gesund 5

freigebig - o 5
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Die konkrete Benennung von Eigenschaften solcher Personen,
denen man eine beneidenswerte Gesundheit nachsagt, scheint
den Befragten schwergefallen zu sein: Die iiberwiegende Mehr-
zahl der Nennungen beinhaltet eher Zustandsbeschreibungen,
tautologische Antworten und abgeleitete Begrundungen fiir
eine beneidenswerte Gesundheit. :

" Herausragende und vor allem fiir die Umwelt wahrnehmbare

Eigenschaft scheint zu sein: Vital, unternehmungslustig,

- ein Merkmal, das besonders von Minnern genannt wird:
gleiches gilt z.B. fiir die Attribute "hilfsbereit, vertrig-
lich, freigebig", Nichtraucher/Nichttrinker. Die Ermittlung
eins Typs "beneidenswert gesunder Mensch" ist im Rahmen- der

-vorllegenden Erhebung nicht erwartet worden.

Offentlicher Telefondlenst "Gesundheitsbereich"

28 4% aller Befragten war bekannt, daBl die Bundespost in
einem speziellen Ansagedienst iiber aktuelle Probleme aus
dem Gesundheitsbereich informiert. Dies trifft am ehesten
auf Angehdrige der mittleren Altersklassen sowie der sozialen
Oberschicht zu, wobei fast jeder zweite Mann der Gruppe
50 - 59 Jahre eine positive Antwort gab (47 %). '

) % 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 dal weder von einer regelmidBiigen noch von einer inten-

siven Nutzung dieses Service gesprochen werden kann. Frauen
scheinen ihn eher in Anspruch zu nehmen, ferner Angehidrige
der Oberschicht sowie junge Leute und die mittleren Jahr-
ginge .

Die Aktion erfuhr wvon 23 % derjenigen Personen, die den .
Telefondienst schon in Anspruch genommen hatten, eine sehr

positive Beurteilung, weitere ¢ % beurteilten ‘ihn positiv. -

Insgesamt 6 % hielten ihn fiir schlecht (2 %) bzw. sehr
schlecht (4 %). Diese extrem negative Beurteilung kam fast
ausschlieBlich von Minnern (3 %), aus der Altersgruppe

40 - 49 Jahre sowie aus der sozialen Oberschicht. Extrem
positiv urteilten Angehirige der Mittel- und Unterschicht
(10 $/9 %) sowie der Altersgruppe 50 - 59 Jahre, speziell
der Minner.
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At ——————— o f— — — o —— —— ———

"= Nicht genligend freie Zeit zur Verfligung haben

- neben ihrer Hauptbes chiftigung - 20 % aller
Befragten, die sich auf beide Geschlechter gt\rva
gleichmaRig verteilen. Besonders Frauen zwi-
schen 30 und 49 Jahren klagen Uber Zeitmangel
(Mehrfachbelastung dur ch Hauéhalt, Kinder und
z.T. Beruf), Thr Pendant bei den Ménnern sind
die Altersgruppen zwischen 40 und 59 Jahren
sowle - schichtspezifisch ~ Angehdrige der QOber-
‘schicht, ‘

- Generell verfUgen Manner an einem durchschnitt-
lichen Werktag iber mehr freie Zeit als Frauen,
besonders dltere und Manner aus unteren sozia-
len Schichten. 5 und mehr Stunden freie Zeit
haben 31 % aller Testpersonen, 3 bis. 4 Stun-
den haben 36 %, bis zu 2 Stunden freie Zsgit
haben 28 % der Befragten (Frauer: 32 %&;
Minnher: 24 %). Uber die -wenigste freie Zeit ver- -
fugen Frauen zwischen 30 und 39 Jahren.

= Im Durchschnitt nannten die Befragten 3,6 ver-
- schledene Freizeitbeschiftigungen an Werktagen,
Ménner und Frauen in etwa gleich viele (Manner:
4,2; Frauen: 4,1), junge Leute die meisten.
". Dile Zahl der Nennungen sinkt bei beiden Geschlech- -
tern bis zum 4. Lebens jahrzehnt und steigt an- '
schlieBend wieder deutlich an. ‘

-~ Gegenliber 1974 haben sich einige aligemeine Ver-
8nderungen zugunsten von mehr aktiven Freizeit-
Beschidftigungen ergeben: : ' '
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1974 - 1975

Fernsehen 7 72 % 64 9
‘Lesen (1974: + Hobbles) 45 % 50 %

.- Spazierengehen e o O G ‘40 % - .

. Ausruhen /Nichtstun - 40 % : 36 %
Pflege von Sozialkontakten 26 9 33 4,
Hobbies (1974: + L.esen) .45 % 31 %

~ Sport und Schw immen : 12 % 29 % .
Ausgehen, Lokale besuchen _ 7% 13 9 i
‘Wandern o 5 4 12 %
Weiterbildung L S | ) %. ) 12 %.
Ausfliige mit dem Auto : _. 7% 11 %

. Kulturelle Veranstaltungen :

' besuchen’ _ . 39 %
“Ins Kino gehen. o S - | 6 % |

- Viele Freizeitbeschaftigungen wurden von jungen und

~ 8lteren Befragten besonders hdufig, von Angehdrigen

. mittleren Alters besonders. wenig genannt. Ausnahmen
sind z.B. das Fernsehen, das mit héherem Alter und
Zugehdrigkeit zu unteren sozialen Schichten auf aréfe-
re Bevdlkerungsteile zutrifft sowie Sport/Schwimmen,
dem sich relativ weniger Frauen_als Minner widmen;
beide Geschlechter verlieren mit hdherem Alter mehr
und mehr das Inter-essé an dieser Kategorie. Insge-
samt hat sich jedoch der Anteil der Bevdlkerung, der
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an Werktagen haufiger Spcir-rt treibt, gegenitiber dem
Vorjahr deutlich erhdht {(1974: 12 %: 1975: 29 %).

- Frelzeitbes chéftigungen, die ein gewisses MaB an Ini-

tiative und Aktivitdt verlangen, scheinen am ehesten in
der Oberschicht anzutreffen 2u sein: Sport, Wandern,
Ausflige mit dem. Auto, Lesen, Hobbies, Weiterbildung,

-Uann

Auf das Wochenende entfallen im Duréhs chnitt weniger
Freizeitbeschdftigungen (2, 8) als auf den durchschnitt—
lichen Werktag (3,6); die Rangfolge verschiebt sich zu-

‘gunsten der mehr zeitintensiven Beschiftigungen. Neben

dem Fernsehen hat das Spazie rengehen am Wochenende

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

- kontakten. Sportliche Aktl\ntaten am Wochenende blenben

unbedeutend.

Stellt man neben die Freizeitbeschiftigungen an Werkta-
gen noch diejenigen am Wochenende, so erhdlt man Auf-
schiuf dartiber, welche Bevélkerungsteile welche Aktivi-

. taten Uberhaupt hdufiger pflegen. Demnach sehen z.B.

99 % der Bevélkerung haufiger féern, 76 % gehen haufi-
ger spamer‘en/bummein und 73 % lesen hauflger.

Kehrt man die Betrachtungsweise um, so stellt man fest,

daf ' -

o 84 % der Bevo!kerung sich nicht oder kaum weliter-

bilden,

[ 84' % der Bevilkerung kelne oder kaum kulturelle
- " Veranstaltungen besuchen,

o 56'% der Bevolkerung Kelnen oder kaum Sport
' betreiben,

o 50 % der Bevolkerung keine/kaum Hobbies pflegen,

o 36 % der - Bevolkerung keine/kaum Sozaa!kontakte ,'

pflegen.

'

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

gemacht zu haben (Frauen: 27 %; Midnner: 21 %). Bei
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o Frauen sinkt der Anteil der Urlauberinnen mit hdhe-

rem Alter kontinuierlich. Diese Altersabhéngigkeit be-
steht bei Mannern weniger stark; bei beiden Geschlech~
tern finden sich die meisten Nicht-Urlauber in der
héchs ten Altersgruppe. Die unterschiediiche VVerflug-

barkeit von Geld und Zeit bedingt auch eine deutliche
S chichtabhédngigkeit des Urlaubs.

Uber die Halfte der Befragten machte 1975 zwischen

3 - 4 Wochen Uriaub. Tendenziell mehr Urlaub nahmen .

iingere L.eute und Zugehdrige zur Oberschicht. Den
kiirzes ten Urlaub gaben Frauen zwischen 30 und 49
Jahren an.

Urlaub wird am hdufigsten zus ammenhdngend ge nommen

(32 %) und mehr nehmen, vor allem jlingere und Per-
sonen aus der Oberschicht.

{33 %), von Frauen eher (37 %) als von Mannern (29 %),
- die .ihren Jahresuriaub am hdufigsten in zwei Teilen
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Informationen Uber Gesundheitsfragen sind in der Be-
viélkerung nicht sonderlich gefragt: 60 % der Testper-
sonen &uflerten keineriei Informationswinsche zu die-~
sem Bereich., Bei den restlichen 40 % der Befragten
konzentrierten sich die Winsche im wesentlichen auf

Informationen tber Krebs und Krebsvorsorge (11 %),

Erndhrung, Didt und Schlankheit (7 %) sowie Herz-
und Kreis laufbeschwerden.

Der eigene Gesundheitszustand wurde in der Bevolke—-
rung im Durchschnitt positiv eingeschitzts

‘Gesamtnote 4,3 bei einer 6-Punkte-Skala (F—'rauen:

4,1; Manner: 4,4). Bei beiden Geschlechtern korre-
liert die Einschidtzung mit dem Aiter und den durch-
schnittlich genannten Krankheiten und Beschwerden,
die sich 1975 gegeniiber dem Vor-Jahr-eher' bel Frauen -

vermindert haben:

durchschnittliche Krankheiten/Per son

" Altersgruppen Minner Frauen
' 1974 1975 ° 1974 1975
' 14-29 Jahre 3,5 3,9 5,5 5,1
30-39 Jahre 4,3 4,0 57 54
40-48 Jahre 4,4 4,3 6,3 5,9
' 50-59 Jahre 4,5 4,6 6,9 6,4
60 Jahre u. mehr 5,6 5,2 6,4 6,4
Zusammen 4,4 4,3 6,1 5,8

Dle zehn am haufigsten genannten Krankhe iten und Be-

schwerden sind:
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. ' M3nner Frauen Zusammen
Krankheiten/Bes chwerden o™ 575 1974 1675 1974 1975
Kopfschmerzen - 33% 34% 51% 52% 43% 449
Schnupfen 36% 36% 35% 37% 36% 36Y%
Kreislautbeschwerden 22% 22% 40% 39% 32% 319
Abges panntheit : 26% 24% 36% 32% 32% 28%
Nervése Unruhe 25% 24% 36% 30% 31% 28%
Husten : : 24% 25% 23% 23% 24% - 24%
S chlafstdrungen 21% 16% 31% 31% 26% 24%
Erschdpfungs- und Er- A ' '
mlidungs zustinde 19% 18% 31% 20% 25% 24%
zu hohes Kdérpergewicht 20% 22% 24% 21%  22% 229
Beschwerden durch Wetter— : ' '
Enderung 19% 18% 27% 26% 24% 22%

Signtflkante Veranderungen gegenlber dem Vorjahr sind nicht

.feststellbar.

- . Keine der vorgegebenen Beschwerden und Krankheiten hat-

-ten
. Minrier Frauen
1974 S 11 % 6 %
1975 o 1% 94

- Sehr deutliche Unterschiede in der '-{auflgkert der Nennungen
bel einigen Beschwer‘den/Krankhelten lassen eine besondere
'Disposition bel Frauen vermuten:

Krankhei ten/Beschwerden - Ménner Frauen
Kopfschmerzen S 34 % 52 9
S chlafstérungen - 16 % = 31 %
Verdauungsbeschwerden 8 % 15 %
. Vers topfung/Darmtrigheit 4 9 17 % ‘
. Herzbeschwerd en 14 % 21 %
" Krelslaufbeschwerden 22 % 39 %
hoher Blutdruck 9 % 15 %
Venenleiden 5% 14 %




~ Zus ammen

H&aufiger bei jingeren als bei dlteren Menschen treten
Kopf- und Zahnschmerzen, alle Erkédltungskrankheiten,
wie Grippe, Husten, Halsschmerzen, Schnupfen und
Ubelkeit, sowie Hautleiden auf.

- Innerhalb der sozialen Schichten hat sich die Haufig-
keit der genannten Krankheiten/Beschwerden gegeniiber -

1974 verédnderit:

durchschnittl. Krankheiten/Beschwerden

Séhichten

Mdnner _ Frauen
1974 1975 1974 1975
. Oberschicht 4,9 4,2 5,8 5,7 .
- Mittelschicht 4,4 . 4,4 6,0 5,8
Unterschicht 4,0 4,4 6,2 5,9
4,4 4,3 6,1 5,8

- Ebenso verdndert haben sich innerhalb der Schichten die
Anteile derjenigen, die in dem angegebenen Zeitraum kei-
ne_der abgefragten Beeintrdachtigungen nannten:

keine E}eei'ntr-éichtigungén

Schichten

Minner Frauen
1974 1975 1974 1975
Oberschicht 16 % 9% . 4% 139
Mittelschicht 11 % 14 % 6% 10 %
Unterschicht . 8 % 16 % 7% 7%
Zusammen  11,6-% 13,0 % - 5,6 % 10,0 %

"= ‘Von 11 Vorgaben (Gewohnhéiten Lind Verhaltensweis en, dié

der Gesundheit forderlich sind) fand im Durchschnitt jeder
Befragte 5,2 flr sich zutreffend (Frauen: 5,5; Minner 4,8).
“Im Vergleich zu den Frauen ist bei den Mannern ein star-
ker Zusammenhang zwischen dem Alter und der Zahl dieser
‘Gewohnheiten zu erkennen. Dle hdufigsten Nennungen entfie—
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len auf folgende Verhaltensweisen: MiBig oder keinen
Alkohol trinken (67 %), gesunde Erndhrung (63 %),

fir ausreichend Schlaf und Entspannung sorgen (63 %),
viel Aufenthalt in der frischen Luft (61 %), nicht
rauchen (59 %).

Ganz bewufit seiner Gesundheit zuliebe hilt sich durch-
schnittlich jeder B efragte an 2,5 von insgesamt 11 ab-
gefragten Verhaltensweisen (Frauen: 2,7; Minner: 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

Dle 5 am haufigsten genannten Verhaltensweisen sind
z.T. andere als diejenigen, die auch generell gelten:
Gesunde Erndhrung (34 %), wandern, spazierengehen
{30 %), nicht rauchen (28 %), vorbeugende &rztliche
Kontrollen durchfiihren lassen {28 %), maBig oder kei-
nen Alkohol trinken (27 %).

10 % der Befr-agten verhalten sich mcht speznf:sch ge—
- sundheitsdientich.

61 % der Testpersonen gaben an, im allgemeinen - mit
gelegentlichen Abwéichungen - auf ihre Gesundheit zu
achten. Dinge, die der Gesundheit schaden k&énnen, ver-.
melden grundsétzlich 21 % aller Testpersonen, dltere
Menschen eher als jlingere. Seltener sind Personen,

die kaum (12 %). oder gar nicht (5 %)} auf ihre Gesund-
heit bedacht sind. '

In-ner_-halb des I. Quartals 1976 suchten 72 % aller Be-
fragten einen oder mehrere Arzte auf (1974: 66 %),meist
einen praktischen Arzt, wie nachstehende Tabelle zeigt:
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Aufgesuchte Arzte / Ménner Frauen ' - Zusammen
Stellen 1974 1975 1974 1975 1974 1975
Prakt. Arzt’ - 37% 40% 50% 52% 45% 47%
Zahnarzt " 13% 19% 16% 209% 13% 19%
Frauenarzt ' 1% - " 16% 23% 9% 1%
Internist 10% 10% 12% 10% 11% 10%
Augenarzt . 6% 7% 5% 8% : 6% 8%
Orthopidde . ' 2% 3% 29 4% 2% 4%
Réntgenologe 4% 4% 3% 3% 4 3%
Hautarzt 1% 3% 3% 4% . 3% 3%
HNO-Arzt - 3% 2% 2% 3% 4% 2%
Urologe 1% 2% 1% 1% ' 1% 1%
Werksarzt/Betriebsarzt 5% 0% 1%
Nervenarzt/Psychiater 0% 2% 1% 1% 1% 0%
Psychologe/Psycho- L
.therapeut ' . 1% 0% 0% 0% _ 0% 0%

Arzte werden von dlteren Befragten in stirkerem MaBe konsul-
tiert als von.jiingeren und eher von Angehdrigen oberer S chich-
ten. Gegeniiber 1974 sand in 1975 vor' allem die Zahnarztbesuche
anges ti egen. -

13 % aller Testpersonen unterlassen manchmal einen- Arzt-

besuch, weil sie es mit ihrer beruflichen Arbeits zeit nicht
vereinbaren kénnen; 29 % waren der Ansicht, daf jemand,

der &fter mal krank ist, seinen Arbeitsplatz eher verliert.

im Verlaufe des 1. Quartals 1976 hatten 11 % der Befrag-
ten mit einem Kind einen Kmder‘arzt aufgesucht (Frauen-
15 %; Minner: 7 %).

22 % der Befragten gaben an, in ihrer Familie oder unter
ihren Freunden und Bekannten Pers onen mit beneidenswer-
ter Gesundheit 2zu haben, die sich besonders auszeichnen

" durch dauerhafte Gesundheit (noch nie krank gewesen: 44%]),

" Vitalitdt/Unternehmungsgeist (27 %), gute Nerven (13 %).




-~ Der Gedanke an die eigene Zukunft 148t bei 53 % aller
Testpersonen die Furcht vor dem Angewiesensein auf
die Hilfe anderer aufkommen (1974: 56 %)}, 49 % firch-
ten sich vor Krebs (1974: 59 %), 35 % flrchten die
Einsamkeit (1974: 40 %) und 22 % das Nachlas sen der
Leis tungsfdhigkeit (1974: 28 %). Nicht nur bei diesen,
sondern auch bei anderen Zukunftsdngsten 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, '




Kapitel 11l : VORSORGE- UND FRUHERKENNUNGS-
UNTERSUCHUNGEN o
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- Knapp die Halfte der Bevéikerung hat sich schon ein-
mal vorsorglich untersuchen lassen (47 %), darunter
55 % der Frauen und 38 % der Minner. Dieses Er-
gebnis bringt keine signifikante Verdnderung gegenliber
1974; Insges amt 48 9 der Befragten, darunter 55 %
der Frauen und 40 % der Manner. Wiahrend bel Frau-
en .der Anteil derjenigen, die zu Vorsorgeuntersuchun-
gen gehen, bis zum 4, Lebensjahrzehnt steigt, bleibt
bel - Mannern derjenige Anteil, der bei den 40- bis
49-jshrigen einmal erreicht ist, auch bei Befragten
héheren Alters in etwa gleich. Vorsorgeuntersuchungen
finden sich in der Oberschicht am ehesten.

~ Unter allen Arzteberufen wird der Frauenarzt am hiufig-
~ sten zu Vorsorgeuntersuchungen aufgesucht, und zwar
von 65 % aller Frauen, die sich Uberhaupt vorsorg-
lich untersuchen lassen, Uberdurchschnittiich. in den
mittleren Jahren zwischen 30 und 49 Jahren (keine
slgnifikante VVerdnderung gegeniiber 1974).

Neben dem Frauenarzt wird der grofte Teil der Vor-
sorgeuntersuchungen durch den praktischen bzw. Haus -
arzt.vorgenommen. lhn suchten 56 % der Manner (1974:
54 %) und 29 % der Frauen (1974: 27 %) auf, vor allém
Junge Minner bis. 29 und #ltere Frauen von 60 und mehr

- Jahren. Wihrend Ménner ab 30 stdrker dazu tendieren,

- zu Vorsorgeuntersuchungen einen (nternisten aufzusuchen,-
‘wihlen Frauen wieder den praktischen Arzt, sobald sie
aufhdren, den Frauenarzt zu konsultieren. Der Internist
wird von Frauen seltener in Anspruch genommen (1975
_und 1974: 11 %). Unter den Mannern hingegen suchten
1974 31 % einen Internisten auf, 1975 26 %, um sich
“vorsorglich untersuchen zu lassen, und zwar in 1975
Uberdurchschnittiich bereits ab dem 30, Lebensjahr,
wahrend das in 1974 erst ab 40 Jahren der Fall war,

9 % aller Befragten, die Uberhaupt zu VVorsorgeunter-—
suchungen gehen, suchen auch den Zahnarzt auf, vor
allem  jungere Leute (1974: 5 %). Andere Arzte oder
Institutionen werden nur von kleineren Bevilkerungs—
tellen bel Vorsorgeuntersuchungen beansprucht.




Bel 14 % aller Personen, die eine \Jorsorgeunter—
suchung durchfiihren 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
bei jungen Mé&nnern.

Krankheiten entdeckt Frauen . Minner
1974 12 % 10 %
1975 , 11 % _ 20 %
Alter ' Manner, bei denen Krankheiten

entdeckt wurden

1974 1975
14 - 29 Jahre ' 2% 23 4
30 - 39 Jahre - .9 4 25 %
40 - 49 Jahre 18 9 16 %
50 - 59 Jahre 8 9 22 4
60 und mehr Jahre 13 % 13 9%
Zusammen 10 9 20 %

Mit Kindern waren 17 % aller Testpersonen schon einmal

- zur Vorsorgeuntersuchung beim Kinderarzt; bei 18 % der

untersuchten Kinder wurde eine bis dahln noch nicht be-
kannte Krankhelt festgestellt
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Kapitel 1V : ARZNEIMITTELKAUF UND . :
ARZNEIMITTELKONSUM -

Zusammenfassung und Vergleich 1975 : 1974

"Die Einstellung der Bevdlkerung gegeniliber Arzneimitteln

ist -~ dhnlich wie . in der 1974er-Untersuchung - durch

- Vorsicht gekennzeichnet: Zwei D rittel alier Befragten

waren der Ansicht, mit Arzneimitteln miisse man vorsich-

tig sein wegen der Nebenwirkungen (1974: 62 %; 1975: 64 %).
Tabletten solite man nur auf VVerordnung des Arztes einneh-
men, meinten 55 % der Testpersonen (1974: 62 %).

~ Diese Einstellungen hinsichtlich der Verwendung von Arz-
neimittein sind eher bei Frauen als bei Midnnern sowie
bel Befragten héherer Altersgruppen hdufiger anzutreffen.
Eine Sonderstellung nehmen Angehérige der Oberschicht
ein, die sich durchaus der Nebenwirkungen von Arznei-
mittein bewuBt und daher fir VVorsicht bei ihrer Anwen-.
dung sind; dennoch wird von ihnen die Ansicht, Tablet-
ten sollte man nur auf Verordnung des Arztes nehmen,
am seitensten geduflert. Diese Diskrepanz kann aus ei-
ner gréfleren Vertrautheit im Umgang mit Medikamenten
resultieren, Die Beurteilung der weiteren Statements,
die sich auf die Verwendung von Arzneimitteln beziehen,
l1&8t ebenfalls auf eine disziplinierte diesbezlgliche Hal-
tung der Bevdilkerung schlielen: Ein Viertel alier Tes t-
_personen meinten - wie in 1974 -, Kopfschmerzmittel
miissé man immer parat haben (24 %), besonders Befrag- .
te mit héherem Alter und aus der Unterschicht. Unver-
Bndert ist auch die Einstellung gegeniber Beruhigungs -
mittein: Wie in 1974 ‘meinten auch bei dies er Erhebung
19 % der Befragten, es gibe hiufig Situationen, wores
hilft, ein Beruhigungsmittel zu nehmen. Wie fast alle
anderen Einstellungen ist auch diese dadurch gekenn-
zeichnet, daf sie eher bel Frauen ails bei Miannern und
in héherem Alter anzutreffen ist.

- 11 % der Testpersonen duflerten, Medikamente, die man
ohne Rezept kaufen kann, seien harmlos; weitere 8 %
waren der Ansicht, daR Krankheiten ohne Medikamente
schneller vorbeigehen (1974: 6 %). Um leis tungsfahig

~zu sein, brauchen 8 % der Befragten hin und wieder




ein Medikament, 5 % bendtigen es haufig, um einschla-

~ fen zu konnen; diese Anteile ergaben sich auch in der'

1974er—Untersuchung.

Bel fast allen Statements zeigte sich eine uninteressierte-
re Einstellung bei Frauen gegeniber Arzneimitteln als

bel Mannern, Mit hcherem Alter fanden die lUberpriften

S tatements tendenziell gréfBere Zustlmmung bel beiden
Geschlechtern. -

Innerhalb der letzten 4 - 6 Wochen vor der Erhebung
hatten 41 % der Minner und 62 % der Frauen Arznei-

mittel mit Rezept gekauft, wobei sich gegeniiber dem VVor-

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

beiden Jahren stieg der Kauferanteil und die Kaufhaufig-
keit mit hdherem Alter der Befragten. Folgende Ver#nde-
rung ergab sich innerhalb der sozialen Schichten bei den’
Mannern: ‘

Mit Rezept Arznei gekauft: Minner

Schicht : 1974 1975
Ober ) | IR 1 46 §
Mittel g 42 9 ‘43 9,
Unter | _ | a4 9, 37 %

- "Ohne Rezept kauften in 1975 18 % aller Befragten fir sich '

Arzneimittel (1974: 17 %), darunter relativ mehr Frauen als

- Mnner und hi3ufiger Befragte mit hdherem Alter. Dabei nei-

gen Mdnner der Oberschicht am ehesten zu dieser VVerhaltens-

chen und entsprechend Medikamente auf Rezept kaufen.

wels e, obwohl sie andererseits am héufigsten Arzte aufsu-

Schicﬁten : ' ' Ménner
7 Arztbesuche Medikamente m.R. Médikam_ente o.R. -
- 1974 1975 1974 1975 1974 . 1975 B
" Ober 46 % 69 9 31 % 46 % 13 9% < 24 %
- Mittel 63 % 65 % 42 % - 43 % 13 % . 14 %
Unter 61 % 60 % 44 % = 37% 8% 10 %
3 -



Schichten; _Frauen
Arztbesuche Medilkamente m.R. Medikamente o. R.
1974 1975 1974 1975 1974 1975
- Ober 73 % 81 % 60 9% 60 % 28 % 27 %
- Mittel 73 % 79 %l‘ 57 % .. 58 9% 22 9 20 %
Unter 71 % 78 % 54 % 65 % 19 % 21 %

Unter den gekauften Arzneimitteln stehen - wie im Vorjahr -

-Schmerzmittel. im VVordergrund (1975: 38 %, 1974: 43 %),

gefolgt von Grippemitteln (1975: 20 %, 1974: 22 %} und von
Vitaminpréparaten (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:

.Manner Frauen

- 1974 1,5 1,6
1975 1,3 1,5




Kapitel v

ERNAHBUNG UND BEWEGUNG'
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~ Das Wissen der Bevdtkerung lber die Grundbegeriffe der
menschiichen Nahrung ist tuckenhafty Aufgrund der 1975er~
Untersuchungsergebnisse kann man davon ausgehen, daf
rund ein Viertel der Bevélkerung mit diesen Begriffen
keine Vorstellungen verbindet. Von denjenigen Personen,

_ die zu den verschiedenen Fragen Angaben zu machen wu B~
ten, kamen verhdltnismaBig wenige Nennungen. lhre Zahi
‘sank im. allgemeinen mit héherem Alter der Befragten und
bei Zugehdrigkeit zu niedrigen sozialen Schichten. 15 %
der Testpersonen konnten z.B3. keine Nahrungsmittel an-
geben, die besonders viel EiweiB, und 25 ¥ keine, die
viele Kohiehydrate enthalten. Mit dem Begriff !versteckte
Fette" wuBten 53 % der Befragten nichts anzufangen; am
unbekanntesten ist die ¥ Mischkost!". Bei diesen Begriffen
scheint es sich fiir einen grofen Tell der Befragten
quasl um Fremdwdrter zu handein, deren mhatthche Be~
deutung fhnen fremd ist.

~~  An einer Gemeinschafts'verpflegung nehmen 10 % der Be-
vilkerung regeiméfig teil; gut die H&lfte hattem damit
eher positive Erfahrungen gemacht.

"=~ Kalorienangaben auf Nahrungsmitteih besitzen geringe
Popularitit: 32 % der Befragten wirden sich mit Sicher-
helt, weitere 21 % wahrscheinlich durch derartige An-
“gaben in threm Verhalten nicht beeinflus sen lassen. Fol-
gen von Ubergewicht sind durchaus bekannt; am haufigs ten

_-wurden Herz- und Kreislauferkrankungen genannt.

~ Dle gegenliber dem Vorjahr detailliertere Auswertung der

' F-‘r-agen zu Kérpergrdfe und ~gewicht zeigte, dal nur 6 %
der Bevdlkerung ein ihrer GréBe. entsprechendes '"ideales!
Kbrpergewmht haben, mehr als drei Viertel aller Manner
und Frauen hingegen haben Ubergewicht.

.= Gegeniiber Erndhrungsfragen Uberhaupt war die Bevéike-
" rung sehr positiv eingestellt. Die Einstufung der relevan-
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ten Statements !dB8t den Schluf zu, daB das Essen nicht

als lastige, notwendige Pflichtibung, sondern als Ver-
_ gniigen betrachtet wird, Grofle Zustimmung erhielten po-

sitive, bejahende und hinsichtlich der Erndhrung ver-
ninftig erscheinende Feststellungen, wie z.8. "Eine
vielseitige, abwechslungsreiche Kost ist die beste Er-
ndhrung" ( 68 %), "ich esse, was auf den Tisch kommt!
(1975: 42 %; 1974: 49 %) und "ich achte beim:.Lebens-
mittei-Angebot genau auf Preise' (1975: 40 %; 1974:

43 %). Fur eine Verhaltensorientierung an der Gesund-
heit spricht der Sachverhalt, daf Befragte darauf ach-
ten, nicht zu viel Fett zu essen (1975: 40 %), daB sie

_lieber auf ein gutes Essen verzichten, als anschlieBend

darunter leiden zu missen (1975: 31 %; 1974: 34 %) und
auf den Gehalt der Kost an wichtigen Aufbau- und Nahr-
stoffen sehen (29 %). 29 % der Bevilkerung kochen sehr
gern (1974: 31 %), 20 % essen fir ihr Leben gern

(1974: 23 %),

'Elne mittiere Position in der BeurteI‘Iung nehmen S ach-

verhalte ein, die Bekenntnisse, Probleme zum Ausdruck
bringen oder einen zusitzlichen finanzieilen oder intel- .
leictuellen Aufwand erfordern: 19 % der Bevdlkerung
essen Sfter mal zwischen den Mahizeiten (1974: 17 %),
16 % haben AnlaB zu der F‘eststé[lung Nch sindige oft
beim. Essen! (1974: 15 %). Wie in 1974 halten sich 19 %
der Bevilkerung fir zu dick, 17 % haben Immer Schwie-

‘rigkeiten mit dem Gewicht. Fast nur ungespritztes, nicht
" chemisch gediingtes Obst und Gemiise kaufen 17 % (1974:
15 %), auf EiweiBigehalt, Fett, Kohlehydrate, Vitamine
und Minerals toffe achten 16 % (1974: 23 %) und 13 %

der Bevblkerunig auf die Kalorienmenge in ihrer Nahrung.

_ Statements mit negativem Auss agegiehalt waren die fast
‘noch verniinftig anmutende Feststellung: "Gesund ist,

was schmeckt" (1975: .15 %, 1974: 19 %) und das Be-

kenntnis: "Fir mich-ist die Hauptsache, daB ich beim

Essen s att werde! {1975: und 1974: 12 %). Krasser

- formulierte Aussagen, wie "ich esse nur, um etwas

im Magen zu haben' (1975: 5 %, 1974: 6 %) und "Was
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mit dem Essen zusammenhidngt, ist mir lastig" (1975;
4 %, 1974: 3 %) finden nur eine geringe Anhidnger-
s chaft. : '

Kleinere Personengruppen werden von Statements, wie
ich muB auf mein Essen achten, weil es mir der Arzt
verordnet hat" (1975: 14 %, 1974: 16 %) und "ich

achte auf die Kalorienmenge, die ich durch kérperliche
Betdtigung brauche!" (7 %), angesprochen. Das gilt

auch fiir solche Aussagen, die gegenlber dem Essen eine
geringere Wertschétzung dokumentieren, wie "Am Es-
sen kann man am besten sparen!! (1975 und 1974: 12 %)

‘und "Oft entscheide ich mich erst im Geschaft, was heu-

te gegessen wird! (1975 und 1974: 11 %). Hiufig Obst
und Gemise ais Tiefklhlkost kaufen 9 % (1974: 8%), um
Zeit zu sparen, 8 % der Befragten achten auf Schnel-
ligkelt in der Zubereitung der Speisen.

Bel der Untergliederung nach Geschlechtern ze igt sich,
dafl Frauen im Vergleich zu M3nnern vielfach ausgeprig-
ter, kritischer und konsequenter urteilen. Das gilt z.B.
fir Feststetlungen, wie "Eine vielseitige, abwechslungs-
reiche Kost ist die beste Erndhrung" (Minner: 65 %,
Fraven: 70 %) und fur “ich achte darauf, regelmagig

zu essen! (Minner: 39 %, Frauen: 46 %). Frauen ach- -
ten beim Essen eher auf EiweifBgehalt, Fett, Kohlehy~
drate, Vitamine und Mineralstoffe als Méannenr (1975:
Ménner:10- %; Frauen: 20 %; 1974; Ménner: 17 %;
Frauen: 29 %), kaufen eher ungespritztes und nicht
chemis ch gedingtes Obst/GemL’ise und achten eher auf
die Kalorienmenge in der Nahrung, Frauen sehen beim
L.ebensmittel-Angebot eher auf Preise als das Manner

tun (1975: Ménner: 29 %, Frauen: 49 %; 1974: Ménner:
32 %, Frauen: 53 %) und kochen tieber (1975: Minner:
14 %, Frauen: 42 %; 1974: Ménner: 15 %, Frauen: 44 ).

" Die Tendenz zur - gegenilber den Ménnern - negativeren .

Beurteilung vieler Fragestellungen aus dem Erndhrungs-
bereich, die sich bereits in 1974 deutlich zeigte, ist wei~




terhin vorhanden: Sie sind z,.B. weniger bereit zu es~
sen, was auf den Tisch kommt (Méanner: 44 %, Frauen:
40 %; 1974: Manner: 54 %, Frauen: 44 %), der Anteil
der Frauen, der fur sein Leben gern ifit, liegt untzr
dem der Manner. Relativ mehr Frauen als M3nner sind
der Ansicht, am Essen kdnne man am besten sparen

und mehr entscheiden oft erst im Geschift, was geges—
sen wird (Ménner: 7 %, Frauen: 14 %). Dabei achten

. Frauen eher auf Schnelligkeit in der Zubereitung der

Speisen (Manner: 5 %, Frauen: 11 %) und kaufen, um

Zeit zu sparen, Obst und Gemise in Konserven oder
Tiefkihlkost.

Mit der Nahrung fir die eigene Person scheinen Frauen
vors Ichtiger zu sein als Manner, denn sie achten eher
darauf, nicht zu viel Fett zu essen (Mé&nner: 30 %,
Frauen: 48 %) und sindigen weniger hdufig beim Essen
als das Minner tun (Minner: 18 %, Frauen: 14 %).
Relativ mehr Frauen als Mdnner finden, dafl sie zu
dick sind und haben Schwierigkeiten mit dem Gewicht.

Innerhalb ‘der sozialen S chichten achten Befragte aus
der Oberschicht eher auf Qualitit .und Gehalt des Es-
sens als Personen aus der Unterschicht. Statements,
die eher realistis chen Charakter haben oder eine
gleichgiiltigere Einstellung zum Ernidhrungsbereich zum
Ausdruck bringen, erhielten mehr Zustimmung von Ange-

hoérigen 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 anschlieiend darunter leiden zu miissen. An-

‘dererseits neigen Angehdrige der Oberschicht aus Zeitj
‘grilnden eher zu Convenienceprodukten, Gberhaupt zur
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Verkiirzung der Essensvorbereitungen. Trotzdem ist

"hier eine positivere Eins teliung gegeniiber dem Essen

verbreitet als bei Angehdrigen der Unterschicht: Re-
lativ mehr Personen essen gern, auch zwischen den
Mahlz eiten {1975: Oberschichi: 25 %; Unterschicht;
17 %. 1974: Oberschicht: 18 %; Unterschicht: 17 %).

Statements, die gemeinhin als erstrebenswert geitende
"Richtlinien" beinhalten, finden in der Unterschicht

- eher Zustimmung als in der Oberschicht: So wird in

der Untarschicht eher auf regeimidfiges Essen geach-
tet (Oberschicht: 38 %; Unterschicht: 45 %)}, und die
volkstimliche Ansicht "Gesund ist, was schmeckt!" fin-
det mehr Anhdnger {Oberschicht: 13 %, Unterschicht:
19.%. 1974: Oberschicht: 9 %, Unterschicht: 23 %).

In der Unterschicht wird eher auf Preise beim LLebens-

mittelangebot geachtet als in der Oberschicht (1975
Oberschicht: 32 %, Unterschicht: 43 %, 1974: Ober-
schicht: 36 %, Unterschicht: 52 %). Auch negativ
formulierte Statements, wie "Fir mich ist die Haupt-

'sache beim Essen, daB ich satt werde! (Oberschicht;

4 %; Unterschicht; 16 %, 1974: Oberschicht: 6 %;
Unterschicht: 14 %), "Ylch esse eigentlich nur, um
etwas im Magen zu haben! und "Was mit dem Essen
zusammenhdngt, ist mir l4stig" finden in der Unter-
schicht mehr Zustimmung als in anderen Schichten.

Innerhalb der Altersgruppen liegen die extremen Ein-
stelfungen zu den Statements hiufig in der jungsten
und in der &ditesten Gruppe, wobei jingere dem Er-
ndhrungsbereich unbeschwerter gegenlberstehen und

" slch weniger relevanten Zwéangen unterwerfen. Mit

héherem Alter mehren sich die Anteile derer, die

‘auf elne gesunde E rndhrung achten. Die Einstufungen

der Statements zeichnen sich durch einen gréfieren

_ Realismus und durch mehr Uberlegung aus. Jingere
"{_eute siindigen z.B. eher beim Essen als dltere und

essen auch eher einmal zwischen den Mahlzeiten; sie

‘sind weniger bereit zu essen, was auf den Tisch kommt

und weniger auf regelmiBiges Essen bedacht als dlte-
re Menschen. . _ - “ o :




~Mit héherem Alter 'stéigen die Anteile derer, die auf
‘gesunde Erndhrung Wert legen, die eher auf ein gutes

Essen verzichten als anschlieBend darunter leiden zu
miissen, ' '

Altere Menschen achten eher auf das Essen, weil z.B.

.der Arzt es ihnen verordnet hat,als jiingere; “Figurpro-

bleme™ sind bei ihnen eher anzutreffen, relativ wenige
behaupten von sich: "ich esse flir mein Leben gern!,

Gegenliber dem Bereich Bewegung und Sport |48t sich
im allgemeinen bei einem grofien Teil der Bevdlkerung

.eine positive Beurteilung feststellen. Konsequenzen flur

die eigene Person ziehen daraus jedoch weniger als die
Hélfte derer, die sich positiv duBerten. lIrgendeine sport-
liche Aktivitit betreibt nur ein kleinerer Teil der Bevdl-
kerung regelmédBig. Jeder zweite der Befragten war der
Ansicht, daB es fir jeden Geschmack und flir jedes Alter
einen Sport. gabe, der Spafl mache, dafl man sich tdglich
einmal tichtig bewegen soite, um die Gelenke beweglich.

-zu halten und daf man durch Bewegung und Sport Uber-

gewicht loswerden kdnne. Feststellungen, die von diesen

Gemeinplatzen abweichen und konkrete Anforderungen be-

inhalten, finden weit weniger Anhinger. 20 % der Befrag-
ten gaben an, einen Teil ihrér Freizeit grundsatzlich mit

‘Bew egung und Sport zu verbringen. Das Empfinden, sich
- zZU wenig zu bewegen, hat nur ein kleinerer Anteil unter

den Befragten (i3 %).

Bel einer Untergliederung nach Geschlechtern ergibt sich,
daB fFrauen vielfach vorsichtiger, weniger ausgepriagt zu
dem Bereich Bewegung und Sport Stellung nehmen als
Médnner. Auch unter den sportlich Aktiven gibt es deut-

lich” weniger Frauen.

Innerhalb der sozialen S chichten finden sich extreme Ein-
stufungen der Statements vorwiegend in der Ober- und Un-

 terschicht. Generell kann festgestellt werden, daf von Be-
~ fragten der Unterschicht fast regelmiBig weniger Zustim-
mungen zu den Statements kamen als aus der Oberschicht,




d.h. positive Au'ssagen zum Bereich Bewegung und Sport
scheinen weniger Anhdnger unter ihnen zu finden. Auch
die sportlich Aktiven rekrutieren sich eher aus der Ober-
schicht. - '

Bel der Aufgliederung nach Altersgruppen polarisieren sich
viele Statements, die sowohl Ansichten als auch Aktivi-
taten recherchieren, in ihrer Einstufung durch die Befrag-
ten zwischen der jlingsten und der &ltesten Gruppe, da

- Bewegung und Sport Aktivititen sind, die bei Alteren Men-.

schen eine vergleichsweise weniger grofie Rolle spielen
als bei jlngeren.




Kapitel VI : RAUCHEN,. ALKOHOL, MEDIKAMENTEN-
KONSUM '

(Alltagsdrogen)
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Gegentiber den Ergebnissen des Jahres 1974 zeichnet sich
entsprechend den neuesten Erhebungen in den Rauchgewohn-
heiten der Bevélkerung ein leichter Rickgang ab: Im Jahre
1974 z&hlten 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 Frauen Minner Zusa mmen
1974 23 9 4 9% 35 9

1975 23 9% . 46 9 ‘ 34 9

L Dle starke Alters abhingigkeit des Rauchens bei Frauen
- bedingt durch sich wandeinde Verhaltensnormen -
zeigte sich auch in 1975. Eine Ausnahme bilden Frauen
zwischen 50 und 59 Jahre, unter denen sich nun - im
Gegensatz zu 1974 - fast ebenso viele Raucherinnen be-
finden wie im Gesamtdurchschnitt.

Bei Mannern besteht eine weniger ausgeprigte Abhdngig-

. heit des Rauchens vom Alter. In beiden.Jahren befinden
sich ‘die meisten Raucher in der jUngsten Befragtengruppe,
jedoch liegt ihr Anteil 1975 deutiich unter dem Vorjahres—
ergebnis. Daneben hat eine Verlagerung der Gruppe, in
der sich die meisten Raucher befinden, stattgefunden:

.7 Von den 50-59jdhrigen in 1974 auf die 40-49jdhrigen in
- 1975: ' ' - '

Raucher Minner =29 J.. 30-39 J. 40-49 J.50-59 J. 60 J +

fj974 = - 539 51 % 48 % 53 9 3g 9
1975 49 % 44 % @ 54 % 43 % - 40 %

. = Innerhalb des sozialen Gefiiges haben vor allem Manner der
‘Oberschicht das Rauchen aufgegeben, wéhrend umgekehrt
Frauen der Oberschicht gegenlber 1974 verstirkt damit
begonnen haben: . '
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Rauc_:her " . Mianner . | Frauen
Schichten: Ober Mittel Unter Cber Mitte! Unter
1974 45 % 47 % 53 9 25 % 26 % 22 %
1975 38 % 47 % 49 % 3% % 24 % 20 9

~ Die durchschnittliche konsumierte Menge bei Zigaretten—
- rauchern hat sich 1975 gegenliber dem Vorjahr leicht er-
htht; von 16 im Jahre 1974 auf 18, bei Mannern von 18
. auf 20 und bei Frauen von 12 auf 14 Zigaretten tdglich.,

Die stirksten Raucher finden sich in beiden Jahren bei
Miannhern und Frauen zwischen 30 und 39 Jahren.

= Dle Gewohnheit, den Zigarettenrauch regelmiBig zu in-
halieren, hat sich gegeniiber dem Vorjahr von 67 % auf
‘72 % verstirkt; eine Ausnahme bilden Angehdrige der
Oberschicht. :

Inhalierens . Minner =~ . : Frauen ,
{regelmidBig) -Ober  Mittel Unter 2zus. Ober  Mittel Unter zus.

1974 : 84 % 68 % 68 % 71% 58 % 59 % 64 % 6i%
1975 68 % 78 % 71 % 74% 56 % 78 % 66 % 69%

- Unter den Rauchern gaben 37 % an, das Rauchen ganz auf-

- geben zu wollen, weitere 25 % &uferten die Absicht, es
einzuschrédnken, wobei Manner eher zum Aufgeben und Frau-
“en eher zum Eins chrinken tendierten. 41 % der Raucher ha-
ben bisher noch keinen solchen Versuch unternommen, darun-
ter eher Frauen als Mdnner. Versuche, das Rauchen aufzuge-
ben oder es zu reduzieren, haben hingegen 57. % der Raucher
unternommen, und zwar 29 %. einmal, weitere 18 % bis zu
3 mal und die restlichen 10 % 4mal und &fter. 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 Aufhdren (76 %) vor dem all-
. méhlichen Reduzieren (17 %) des Rauchens. '

= 2Zwei Drittel unter den_Befragtén zdhlten sich zu den Nicht-
rauchern, darunter 54 % der Minner und 77 % der Frauen;
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- (1974: 51 % bzw. 77 %). Gegeniiber 1974 hat sich

innerhalb des sozialen Geflges die Tendenz ver-
stirkt, dafl sich unter den Mannern aus oberen Schich-
ten und unter Frauen aus unteren S chichten jeweils
die hichsten Nichtr aucheranteile finden.

34 % der Minner und 6 % der Frauen unter den heu-
tigen Nichtrauchern haben friher regelmdfig 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 Minner, nach den
1975er-Recherchen 83 % der Frauen und 51 % der
Méanner unter den Nichtrauchern.

- Die Er‘folgsdaueﬁ war bei 77 % der Nichtraucher,

die lianger als 1 Jahr nicht geraucht haben, im Durch-

- schnitt 6,4 Jahre, davon allein 33 %, die 9 Jahre und

langer nlcht mehr rauchten.

Durch das Rauchen anderer in ithrer Gegenwart fuhl- .

ten sich in 1974 - 23 % aller Befragten, in 1975 20 %
stark gestért, weitere 27 % in 1974 und 20 % in 1975

‘weniger stark. Unter den 51 % der Befragten, die sich
. hach den Ergebnissen der 1975er-Studie gar nicht be-

eintrichtigt fiihlen, finden sich 80 % der Raucher und

.36 % der Nichtraucher.

Alkoholkornsun ist weiter verbreitet als das Rauchen.

‘Selbst von 1974 auf 1975 scheinen sich die Alkohol-~

konsummuster verdndert zu haben: Wahrend 1974 5 9
der Manner und 16 % der Frauen angaben, keinen Al-

‘kohol zu trinken, war diese Personengruppe 1975 auf 2 %

bei Minnern bzw. 10 % der Frauen geschrumpft.
Unter den alkoholischen Getrdnken ist Bier das beliebte-
ste, es gehdrt zu den am h&ufigsten getrunkenen Alko-

~ holarten. 34 % der M3nner und 9 % der Frauen trinken
~es fast tdglich. Wein und Sekt hingegen bedirfen eher

elnes besonderen Aniasses und werden daher weniger

_h&ufig getrunken; im Gegensatz zu Bier trinken Frauen
~diese Getrdnke ebenso hdufig wie die Mdnner. Noch sel-

tener werden Spirituosen getrunken: Von 58 % aller

Befragten fast nie.




rnerhalb der Altersgruppen ist Bier béi Minnern bis
“ins mittlere Alter hinein am beliebtesten; Unterschiede

In der Hiufigkeit 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, daBl alle Alkoholika in der Ober-
schicht am h&ufigsten getrunken werden. In der Unter-~
schicht bestehen deutlich andere Trinkmusters Alkohol
wird am wenigsten regeimiflig 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 Minner 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. H&aufiger lUber den Durst
trinken eher Mi3nner als Frauen, bei beiden Geschlechtern
eher Personen aus mittleren Aftersgruppen. Innerhalb der
sozlalen Schichten gehéren dazu eher Minner der Unter -
und Frauen der Oberschicht. Die Gelegenheiten, die zu
elnem S chwips fuhrten, waren eher geselliger Natur,
Gegenliber 1974 zeigen sich in der Hiufigkeit der Nen=
nungen teilweis e deutliche Verschiebungen:

1974 1975
In kleiner Gesellschaft : :
(Stammtisch) - 38 % 32 4
im Kreis von Arbeitskollegen 18 % 8 %
in grdBerer Gesellschaft S '
(Party, allgem. Feiern) ‘ 11"% 25 %

Diese Verschiebungen kdnnen im Zusammenhang mit der
veridnderten Wirtschaftslage gesehen werden.
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In der Einstellu ng der Bevilkerung zur Familienplanung
hat sich 1975 gegeniiber dem Vorjahr wenig gedndert:

Flir genligend Beratungsstellen zur Geburtenpianung
pladierten 1974 54 %, 1975 49 % der Befragten.

- Anteil derjenigen Testpersonen, die der Ansicht waren,
durch die Moglichkeit der Geburtenplanung kénnen sich
die Partner freier fureinander entscheiden: 1974: 47 %,

. 1975; 48 9. :

= Eine feicht verdnderte Einstellung gegeniiber dem VVor-
Jahr zeigt sich in der Beurteilung des S tatements ''"Ge-=
burtenplanung sollten nur Frauen durchfiuhren, deren
Gesundheit und Leben durch eine Schwangerschaft ge—
fédhrdet sing": (1974: 26 %, 1975: 22 %).

~ Die beiden anderen Statements mit noch stidrker konser- -
vativ geprigtem Aussagegehalt hatten in beiden Jahren
eine in etwa gleiche, geringe Anhdngerschaft. Solche
Statements mit koriservativem Charakter fanden bei Frau-
en eher Zustimmung als bei Ménnern, ebenso bei Befrag-
ten mit héherem Alter sowie aus unteren sozialen Schich-
ten, '

- Bel den Gewohnheiten der Empféngnisverhiitung hat sich-
gegeniber 1974 keine signifikante Veridnderung ergeben:
1975 gaben 42 % der Befragten an, etwas zur Empfidng-
nisverhitung zu unternehmen (1974: 40 %), darunter am
hdufigsten die Altersgruppe zwischen 30 und 39 Jahren.
Bel Frauen besitzt das Problem Aktualitdt bis zum Alter
von etwa 49 Jahren, bei Minnern etwa noch ein Jahrzehnt
langer.

- Trotz des vielfaltigen Ahgébots ‘an Verhiitungsmitteln und
-methoden beschriénken sich die Partner im allgemeinen

- auf die Anwendung einer einzigen Mdglichkeit: Diejenigen,
die zur Verhiltung etwas unternehmen, verwenden zu 60 % -
die Anti-Baby-Pille, 21 % pPraservative und weitere 12 %
wenden den Coitus interruptus an. VVon Bedeutung ist auch
noch die Methode nach Knaus Ogino (9 %). Gegéniiber der

Vorjahresstudie hat sich in der Struktur der zur Anwen-




dung kommenden Mitte! und Methoden keine signifikante
Verschiebung ergeben.

Die Existenz von Beratungsstellen fur Erbgesundheits -

fragen ist etwa der Halfte der Bevidlkerung bekannt.

Etwa 1 % dieser Befragten hatten selbst, bei weiteren
2 % hatten Familienmitglieder solche Beratungsstellen
schon einmal aufgesucht. '
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= Das Thema M"Schutz vor Geschlechtskrankheiten!! hatte
1975 eine deutlich geringere Aktualitit bei der Bevilke-=
rung als in 1974:

Schutz Qbr Geschlechts- .
krankheitens 1974 1975

gehdrt, gesehen, gelesen 51 % 43

‘sehr wichtig fiir die eige- _
ne Person 29 % . 26 %

Ebenso wie die Informationen zum Thema Schutz vor Ge-
schlechtskrankheiten korreliert die Relevanz fur die ei- -
gene Person bei beiden Geschlechtern sehr stark mit dem
Alter.

~ Fragen der persdnlichen Intimhygiene haben bei der Bevdl-
kerung einen geringeren Aktualitdtsgrad ais obiges Thema
und werden in ihrer Wichtigkeit fir die eigene Personh we-
niger hoch eingeschitzt. Alle Werte des Jahres 1975 liegen
deutlich unter denen des Vorjahres: '

Fragen der persdnlichen T
intimhygiene o ' 1974 = 1975

gehdrt, gesehen, gelesen 51 % - 39 9

.sehr wichtig fur die ) o —
elgene Person 30 % 23 4

| Mit htherem Alter der Befragten und Zugehdrigkeit zu
- niedrigen sozialen Schichten verlieren Fragen der in-
timhygiene zunehmend an Bedeutung.




. . . . - . - .

~Schichten

. beraten lassen
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-~ Eine Beratungsstelle flir Familienfragen hatten 1974
2 % aller Befragten schon einmal aufgesucht, 1975
waren es 4 %, Wihrend es sich in der ersten Un-
ters uchung vorwiegend um _ jungere Frauen und dltere
Minner handeite, die die Beratungsstellen in Anspruch
genommen hatten, waren es 1975 Uberdurchschnittlich
Personen zwischen 30 und 39 Jahren, bei Mannern
bis zu 49 Jahren. Die Bereitschaft, sich in Familien-
fragen beraten zu lassen, ist unverdndert (1974: 53 9,
1975: 52 %) und am ehesten bei jungen Leuten vorhan-
den. Innerhalb der sozialen Schichien zeichnet sich in
beiden Jahren eine &hnliche Situaiion ab:

Manner o Frauen

-a d . h .
Es wlrden sich open Mittel Unter  Ober Mittel Unter

1974; 51 % 57 % 51 % 66 % 56 % 48 %

1975; 50 % 55 % 50 9% 61 % 59 % 45 %

~ Das Thema "Sexualerziehung in der S chule!! hat gegen-
tiber dem Vorjahr in der Bevdlkerung an Aktualitit ein-
gebiift: :

tSexualerziehung _ -
In der Schule' 1974 1975

gehdrt, geseﬁen, geles en 67 % 57 %

s ehr wichtig fur die : _
eigene Person . ' 26 % 24 9

Information und Interesse an diesem Thema schwinden mit
hdherem Alter der Befragten. '




- Die Einstellung der Testpersonen hinsichtlich der Auf-
klédrung der Kinder hat sich gegeniber dem Vorjahr
verdndert: In 1974 waren 45 % aller Befragten der Auf-
fassung, Aufklirung miisse in jedem Falle Aufgabe der
Eltern sein, 1975 meinten das noch 36 %, im Gegensatz

Zzu

1974 vorwiegend Angehdrige der Mittel- und Unterschicht.

~ Der Einstufung des Statements "Iin der heutigen Zeit sind

Kinder besser aufgekladrt als Eltern stimmten 1974 55
der Befragten voll zu, 1975 48 %. Wie auch beim erst-
- genannten Statement korreliert die Einstellung hierzu
sehr stark mit dem Alter der Befragten.

%
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- Die Vorstellungen der Bevdlkerung zu Behinderungen
allgemein sind wenig differenziert. Es erhdhte sich
gegeniiber 1974 die Zahl der Nennungen von durch-
schnittlich 1,7 auf 1,9 pro befragter Person in 1975.
Mehr Nennungen als im Vorjahr entfielen auf geistig
Behinderte, Geistesschwache {1974: 36 %, 1975: 44 %)
und bei kdrperlichen Behinderungen auf in der Bewe-
gungsfreiheit Eingeschrinkte, Geldhmte (1974: 21 %,
1975; 26 %), -

- Wie in der 1974er-Studie ist auch bei den 1975er-Epr-
gebnissen eine Begriffsverwirrung festzustellen; insbe-
sondere geistige Behinderungen und psychische Krank-
heiten w erden nicht unterschieden und S innesges cha-
digte generell unter Kérperbehinderte subsumiert.

-~ In der gezielten, offenen Frage nach kérperlichen Be-
hinderungen erhdhte sich die durchschnittliche Zahl
der Nennungen von 1,5 in 1974 auf 1,7 pro befrag-
ter Person in 1975, und zwar dargestalt, daB sowohl

" globale Beschreibungen, wie Menschen mit kérper-
lichen Schiden etc., hdufiger genannt wurden (1974:
22 %, 1975: 28 %), als auch andere Behinderungsbil-
der zu den bereits friher erwdhnten hinzukamen.. Pri-
mir wurden von den Befragten sichtbare Schaden 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. Haufiger erwihnt.
als im Vorjahr wurden Gehirnkranke und -geschadig-
te, weniger hdufig Geistess chwache, Geist/Intellekt
nicht richtig ausgebildet, etc.; neue Beschreibungen
werden gegeben, die zum Teil falsch subsumiert sind.
Die herrschende Begriffsverwirrung vermischt psychische
Krankheitsbilder und intelligenzschiden; insofern hat
sich gegeniiber der 1974er-Untersuchung keine Veran-
derung ergeben. - ‘
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- Auf die offene Frage, Y"Und was verstehen Sie darunter,
.wenn Sie horen 'jemand sei 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 gegeniiber 1974 ein leicht veridnder -
tes Gewicht erhielten: Personen mit Depressionen, Schwer-
‘miitige, immer Traurige wurden 1974 von 30 %, 1975
von 24 % der Befragten genannt, Leute mit Kummer
1974 von 19 %, 1975 von 13 % der Testpersonen. EIn
hSherer Anteil der Nennungen entfiet 1975 auf Nerven-—
kranke, Nervdse, mit den Nerven fertig/ herunter sein,
gegeniiber dem Vorjahr (1974: 11 %, 1975: 17 %). Da-
neben erhdéhte sich die Vielfalt der Beschreibungen,
die jedoch nur teilweise inhaltlich exakt zutrafen.

-~ Beratungs stellen oder Behandlungszentren wurden von
2 % der Familienmitglieder der Testpersonen aufge-
sucht, darunter von relativ vieten jungen L.euten bis
‘zu 29 Jahren. Die Einstellungen der Bevdlkerung ge-
geniiber . den hauptsdchlichsten Behinderungsarten, die
liber eine Batterie von Statements gemes sen wurde,
sind von Vorurteilen geprédgt. Es zeigte sich, daB
M&nner etwas stdrker zu Vorurteilen gegeniiber Be-
hinderungen neigen ats Frauen, &ltere Personen
eher als junge. ' :

" = Bel elnigen < tatements ergaben sich Veridnderungen

" 7 In der Einstufung gegeniiber 1974:; Der Aussage "Es
wirde mir nichts ausmachen, mit jemand, der in ei-—
ner Nervenheilanstalt war, am gleichen Arbeitsplatz
beschiiftigt zu sein!" stimmten 1974 43 ¢ der Befrag-
ten vollkommen zu, 1975 36 %. Geringer ist der
Rickgang der Zustimmungen bei der Aussage: !lch

 “hétte nichts dagegen, wenn mein Kind sich in eine(n)
-Kérperbehinde rte(n) veriiebt" (1974: 20 %, 1975:
16 %). Zwei Statements mit negativem Aus sagegehalt
wurden gegeniiber dem Vorjahr unverandert beurteilt:




im Umgang mit geistig Kranken muf man stets auf
“der Hut sein. (1974: 25 %, 1975: 24 %) und "Wer

ordentlich arbeitet und anstindig lebt, wird nicht
seelisch krank" (1974: 20 %, 1975: 22 %). Weniger
Befragte als in der Vorjahresstudie vertraten die

kraB formulierte Ansicht "Schwachsininige gehéren

in_Anshltent (1974: 33 %, 1975: 25 %). Dieses
positive Ergebnis kann jedoch nicht als Anzeichen

- dafiir gewertet werden, daB generell Fortschritte
- im Sinne der Zielsetzung aktueller Kampagnen-Mafi-

nahmen der BZgA erreicht worden waren (Abbau
von Vorurteilen gegeniiber psychisch Kranken und
Behinderten).
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-~ Dile Vorstellungen in der Bevdlkerung von den Wiins chen
und Interessen dlterer Menschen sind vage: Ein Finftel
der Befragten hatte gar keine diésbezﬁglichen Vorstellun-
gen, ebenso in 1974, Insgesamt nahm die Zahl der im
Durchschnitt pro Person vermuteten Winsche und |nte~
_ ressen leicht zu, und zwar von 1,1 in 1974 auf 1,5

in 1975, Am hdufigsten wurde der Wunsch nach Kontakt
mit anderen angeflibhrt (1974: 21 %, 1975: 28 %), eine
gesicherte Altersversorgung (1974: 17 %, 1975: 19 %)
sowie Gesundheit (1974: 10 %, 1975: 16 %) und Gesellig-
kelt/Unterhaltung (1974: 14 %, 1975: 16 %). Minner von
60 und mehr Jahren konnten sich am wenigsten Winsche
und Interessen dlterer Menschen vorstelien, wdhrend es
den Frauen dieser Altersgruppen am ehesten gelang.

~ Ahnlich war die Situation bei der Frage nach den Pro-

blemen alterer Menschen: Auch hier konnten sich 14 9

" der Befragten gar keine Vorstellungen machen; im
Durchschnitt entfallen 1,4 Nennungen auf eine Per-
son (1974: 1,2). ,

Am hidufigsten wurden denannt: Einsamkeit 55 % (1974:
52 %),. Gesundheitsprobieme 23 % (1974: 18 %), finan-
zlelle Probleme 10 % (1974: 11 %), Kontaktarmut 9 %
(1974: 4 %) und das Gefihl, Uberfliilssig zu sein 9 %
(1974: 8 %). Wertet man die Angaben der Personen von
60 und mehr Jahren als die realistischsten, so gehen
manche Vorstellungen in bestimmten Altersgruppen an
der Realitdt vorbei. Das ist z.B. der Fall bei der
Kategorie Einsamkeit, in der in fast allen Altersgruppen
ein Problem fir ditere Menschen vermutet wird, am
wenigsten aber von den Betroffenen selbst. Umgekehrt
werden auch manche Probleme in jingeren Jahren weni-
ger stark gesehen als sp&ter von den Altesten. Bel

. Minnern ist das z.8. der Fall bei dem Problem der
Hilflosigkeit, auf andere angewiesen sein, bei Frauen
sind es finanhzielle Probleme. _
Insgesamt gesehen sind die Vorstellungen zu den Wiin-
schen und Problemen &lterer Menschen etwas differen—
zlerter gegeniiber der 1974er-Erhebung; gleichwohl (st
.der Anteil derjenigen, die sich gar keine relevanten
Vors tellungen machen konnten, fast konstant hoch ge-
blieben. ' :
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- Im Durchschnitt gaben bei VVorlage der insgesamt 49

Titelblatter von BZgA-Medien (Aufklirungsbros chiiren,
'Syrnboler und Symbolfiguren, Anzeigen, Plakate u.a.)
14,5 % + 1,6 % der Befragten an, die Veré&ffent-
lichungen schon gesehen zu haben; etwa die Hailfte
davon hatten sie auch gelesen oder durchgebl&ttert

" (7 %), 2 % die darin enthaltenen Ratschilige befolgt.
Gegenuber 1974 hat sich demnach keine signifikante
Verdnderung ergeben. ' :

- Zu den bekanntesten unter den Aufkldrungsbroschiren
und Faltblittern gehéren aus dem Bereich "Vorsorge/
Friherkennung! "Kampf dem Krebs!", die 36 % der
Befragten schon gesehen hatten (1974: 45 % ). Gerin-
~ger ist auch der Anteil derer, die die Broschire 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 "Frih-
“erkennung hilft heilen', die 23 % der Testpersonen schon
gesehen hatten (1974: 18 %). :

~ Einen durchschnittlichen bzw. geringeren Bekanntheits-
grad haben Verdffentlichungen Uber '"Drogen' im wei-
testen Sinne: 15 % der Befragten kannten die Ver-
offentlichung "Alltagsdrogen und Rauschmittel!, am ehe-
_sten Personen bis zu 29 Jahren (Zielgruppe).

- Ebenfalls 15 % gaben an, die Publikation "Vorbeugen
ist besser als Drogen' schon ges ehen zu haben, womit
sich gegeniber dem Vorjahr eine leichte Verbesserung
des Bekanntheitsgrades ergibt (1974: 11 %), Auch hier
wurde die Zielgruppe erreicht. .

. = Ahnlich bekannt (15 %) ist der Tischaufsteller '"Mensch,
' muBt Du hier unbedingt rauchen?!, aber nur 1 % der
Befragten hat sich nach den Empfehlungen gerichtet.
Weniger als durchschnittiich bekannt ist die ebenfalls

1975 aufgenommene Verdffentlichung "Alkoho!l einmatl
anders gesehen!, die 11 % der Testpersonen bereits
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" Bekanntheit: (gesehen) ————— (gelesen)  ssmerma {danach gerichtet) /=2

: : _ 19 20 30 . 49 1‘,>%
_ Kampf dem Krebs ey i s ,
Kaloricnfahrplan | aiasi an i B *
“Fritherkennung hilft heilen e B
Eitern und Kinder W—_———*

Jedes Kind hat ein Recht erwiinscht zu sein
Menschen wie wir
Sicherheitsfibel
Vorbeugen ist besser als Drogen
Alltagsdrogen und Rauschmittel
Als Verbraucher mufs ich wissen
Mensch, muit Du hier unbedingt rauchen ?
Wie Sie helfen ikénnen
Was kann dein Kind, was soll es kénnen
Jede werdende Mutter hat ein Recht auf Hilfen
Geschlecht skrankheiten .
Haltungsschiden rechtzeitig vorbeugen
Fernsehen und ihr Kind
Kinder in Gefahr
- Augentest fir Vorschutkinder
Mun-Ehen muf es nicht geben
So pflege ich mein Kind
Bewegtes Leben
EBR-Kapaden schaden
Die Ferien des Herrn Schlapp-Schlapp
Alkohol einmal anders
Gesunde Herzen schiagen langer
Entwicklungskalender :
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. gesehen hatten, am ehesten junge Leute bis zu 29 Jah-

ren.,

Durchschnittlich bekaihnt ist hingegen die ebenfalls neue
Informationsschrift fUr Eltern und Erzieher '"Wie Sie
helfen kénnen, daB sich der Alkoholismus bei Jugend-
lichen nicht weiter ausbreitet" {14 %), vor allem bei
Frauen zwischen 40 und 49 und Minner zwischen 50
und 59 Jahren.

Zu den wenig bekannten Verdffentlichungen gehért der
IS entbrief wider den Saufteuf!!, den 5 % der Befrag-
ten gesehen hatten. '

Die Broschiire "Eltern und Kinder" 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 Midnner zwischen 40 und 49 Jahren.

Denselben Bekanntheitsgrad wie in 1974 hat das Falt-
blatt "Was kann Dein Kind - was soll es Kénnen?", '
von dem 13 % der Testpersonen angaben, ‘es ges ehen
zu haben, besonders junge Frauen bis zu 29, liber-

~durchschnittlich auch noch bis zu 4% Jahren.

Ebenso bekannt ist die Information "Fernsehen und lhr
Kind", die 13 % der Befragten schon gesehen hatten
(1974: 10 %), mit hdherem Alter der Befragten stér-
ker bei Frauen bis zu 49 und bei Mannern bis zu 59
Jahren.

- Einen Bekanntheitsgrad von 13 % hat auch das 1975

neuerfafite Faltblatt "Kinder in Gefahr!. Nur noch 12 9
der Testpersonen kannten die Information "' So pflege
ich mein Kind!" {1974: 18 %), am ehesten junge Frauen
bis 39 Jahre. o ' ' :

- Dén_“Augehtést fir Vors chulkinder!! hatten 13 % der

Befragten gesehen, besonders Frauen der Zieigruppe

- bis 49 Jahre. Das ebenfalls neue Merkblatt. fur junge
Mitter, der " Entwicklungskalender!!, war noch wenig




bekannt (9 %), am ehesten bei Frauen der Zielgruppe

(bis 39 Jahre). Zu den am wenigsten bekannten Publi-—
kationen gehdrt "Die kleine Lok, die alles weiB!, die

5 % der Befragten ges ehen hatten, sowie der ”Stuelg"
. den 4 % kannten. :

Aus dem Bereich "Freizeit" ist die bekannteste Bro-
schiire "Bewegtes Leben" (12 %), die gegeniiber dem
Vorjahr jedoch EinbuBen im Bekanntheitsgrad erlitten
hat (1974: 18 %). Ebenfalls unterdurchschnittlich be-
kannt ist die Information "Ferien des Herrn Schlapp-
Schlapp!, die 11 % der Testpersonen gesehen hatten
- {1974: 12 %).

Im Bereich "Familienplanung! gehért die Schrift "Jedes
Kind hat ein Recht, erwinscht zu sein zu den bekannte-
_sten: 20 % der Befragten hatten sie schon gesehen (1974:
16 %), am ehesten Angehdrige der unteren Allersgruppen,
am seltensten Frauen der Unters chicht, Etwa durchschnitt-
lich bekannt ist die Broschire ' Jede werdende Mutter hat
eln Recht auf Hilfen" (1975: 13 %; 1974: 13 %), am ehe-
sten bei Frauen der Zielgruppe bis 29 Jahre. Den glei-
chen Bekanntheitsgrad hat die Informationsschrift " Muf3—
Ehen muf es nicht geben'; 13 % der Befragten hatten sie
gesehen, vor allem junge Leute bis 29 Jahre. An die-
selbe Zielgruppe wendet sich die Veréifentlichung "Ein_

zu grofles Risiko!, die bei 6 % der Befragten (1974-

4 %) bekannt ist. -

Im Bereich "Gesundheitsorientierung" ist das Faltblatt
" Haltungsschaden rechtzeitig vorbeugen!! durchschnittlich
bekannt (1975: 13 %; 1974: 14 %). Weniger bekannt als
alle Ver&ffentlichungen im Durchschnitt ist das Faltblatt
UGesunde Herzen schlagen l&nger'!, das 10 % der Test-
- personen gesehen hatten; selten konnten sich Befragte

" an das Informationsblatt "Kopfliuse ... was tun?! er-
innern {6 %). '

Das Faltblatt " Ges chlechtskrankheiten!! hatten 13 % der
Testpersonen schon einmal geschen (1974: 14 %), am '
hiufigsten Manner zwischen 40 und.49 Jahren, wéihrend
-die eigentliche ZlelgrUppe u. a. Manner- bis 29 Jahre be- .
'lnha!tet.
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Zu den bekanntesten unter den getesteten Aufkldrungs-—

‘medien gehdrt der "Walorienfahrplan im Bereich "Er-

ndhrung", den 28 % der Befragten gesehen hatten, be-
sonders Personen mittleren Alters und Zugehdrige zu
oberen Schichten. Vergleichsweise wenig bekannt ist
das Faltblatt "Esskapaden schaden, vemﬁnftig es sen
hdlt in Form", das 11 % der Testpersonen gesehen
hatten (1974: 14 %).

Im Bereich "Verbraucherschutz!! ist das Handbuch fur

“den taglichen Einkauf "Als Verbraucher mul 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 Mannern und Frauen zwischen 40 und 49 Jahren.
Ebens o wenig bekannt ist die "Gesamtreform des Le-

. bensmittelirechts" (7 %).

Einen Uberdurchschnittlichen Bekanntheitsgrad hat die
neue Verdffentlichung aus dem Bereich kérperlich und
psychis ch Kranke und Behinderte "Menschen wie wirt!!
erreicht, die 18 % der Testpersonen schon gesehen
hatten, besonders Manner und Frauen in den mittle-
ren Jahren. Vergleichsweise wenig bekannt ist dem-

gegentiber die Schrift "Psychisch Kranke unter uns!!

(7 %).

Ebenfalls unterdurchschnittiich bekannt ist eine Bro-
-schlire fur &ltere 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 Midnner zwischen 50 und 59.

Der YBeratungsflihrer! gehért zu den am wenigsten
bekannten Verdffentlichungen (4 %).

Uinter den Symbolen und Symbolfiguren hat die Wort -
Bild - Marke "Essen und Trimmen - beides mufBl stim-
men! den héchsten Bekanntheitsgrad (36 %). Uberdurch-




. . ¢ ' .

. schnittlich bekannt sind éuch die Zeichen der “Aktion

Familienplanung" und der "Herr Schlapp-Schiapp! bei
je 19 % der Befragten, am ehesten bei jungen Leuten
bis 29 Jahren. :

‘1‘3 % der Testpersonen konnten sich an den Aufkleber
'Ess-kapaden schaden - verninftig essen hilt in Form!"
erinnern (1974: 15 %).

Die beiden Aufkleber "Wer geschlechtskrank ist ... It
und "Kondome ... '". kennen 12 bzw. 10 % der Befrag-
ten {Vorjahr je 13 %), relativ mehr Manner als Frauen,

vor aliem Angehérige der Oberschicht.

Keine Verdnderung des Bekanntheitsgrades hat sich bei
den ."Mordillo-Bildgeschichten" ergeben (1974 und 1975:
10 %). Am wenigsten bekannt unter den Symbolen ist
die Einheit "Jeder ist ein Teil des Ganzen" (9 %).

Unter den Anzeigen sind die bekanntesten diejenigen, die
unter den Leitgedanken "Essen und Trimmen - beides muf}
stimmen! zu subsumieren sind (31 %), am ehesten bei
jungeren Frauen sowie bei Minnern in den mittleren Jahren.
Anzeigen zu Behinderungen unter dem Thema !'"Menschen wie
wir!’ hatten 24 % der Testpersonen schon gesehen, am
haufigsten Minner zwischen 50 und 59 sowie Frauen zwi-
schen 30 und 39 Jahren; Anzeigen zur Familienpianung hat-

‘ten 21 % der Befragten gesehen, am ehesten Angehirige

der Zielgruppe bis zu 29 Jahre.

“Insgesamt liegt der Békanntheitsgrad der Anzeigen deut-

lich Uber dem Durchschnitt aller Verdéffentlichungen; die
melsten sind bei jungen Mannern bis zu 29 Jahren am
bekanntesten. ' - : :

Unter den Plakaten Ha: das Motiv zum "Weltgesundheits—
tag 1976", das 23 % der Testpersonen gesehen hatten,
den gréfiten Bekanntheitsgrad. Das Plakat "Essen und

Trimmen" kannten 20 % der Befragten, am ehesten Per-

sonen zwischen 50 und 59 Jahren.
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- Wie in 1974 wurden die Themenbereiche des _
Arbeitsprogramms 1975 hinsichtiich Threr Aktualitit
und Wichtigkeit in der Bevélkerung Uberprift: Es

~ zeigte sich, daB aktuelle Themen in unterschiedlichem
MaBe mit dem per‘sijniichen Interesse der Befragten
iUbereinstimmen. Die aktuellsten Themen sind: Frih-
erkennung von Krebs, Schutzimpfung Erwachsener,
gesunde Erndhrung, richtige Zahnpflege, Gesundheit
durch Bew egung und Sport, Suchtgefanhr durch MiB-
brauch von Aikohol, Tabak und Medikamenten.

~ Das persénliche Interesse richtet sich - auBer auf
. Friherkennung von Krebs, gesunde Erndhrung, richti-
ge Zahnpflege - besonders auf Friherkennung von
Herz- und Kreislauferkrankungen, Friiherkennung von
Zuckerkrankheit, gesunde Korperpflege, Verhitung von
Unfailen mit Kindern im Alitaaq. |

-~ Neben Themenbereichen, die sowoh! eine hohe Aktuali-
tit haben als auch ats sehr wichtig eingeschéatzt wer-
den, gibt es die.andere extreme Konstellation: Themen
von geringer Aktualitdt mit gleichzeitig geringem Inte-
resse, dazwischen differenzierte Kombin ationen und
Abstufungen. Zu der erstgenannten Gruppe gehdren,
spezielle Gesundhe itsthemen, zu der zweitgenannten
Themen, wie Beratungsstellen fiir Erbgesundheitsfra-
gen, Fragen zu Behinderungen, Familienplanung und

. Trimmen. Andere Themen sind zwar bekannt, aber

- nicht sehr hoch eingeschitzt, wie Schutzimpfungen
fur Erwachs ene, Schlankheitstips und Nichtraucher- -
schutz. '

~ Nach zusatzlicher Aufkldrung verlangen solche Themen,
fur die ein starkes persﬁniiéhes_ Inter esse in der Be-
vblkerung gegeben ist, deren Bekanntheitsgrad aber zu
wiinschen {ibrig |48t: Fritherkennung von Herz-/Kreis-
laufschiden, kérperlichen Behinderungen und Verbrau-
«  ¢cherschutz, ’




SCHAUBILD (1)

in der Bevo|kerung im Frithjghr 1976

Bekannthelt/Aktuahtat verschiedener Problembereiche und Interessegrad
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 Bekanntheit / Aktualitat verschiedener Problembereiche

und ihr Interessegrad in der Bevilkerung
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Mit Ausnahme einiger Themen Uber Friherkennung wvon
Krebs, Vorsorge, Kdérperpflege und gesunde Erndhrung,
fir die sich Frauen stirker interessieren als Minner,
wird den Problembereichen von beiden Geschlechtern
etwa gleiche Bedeutung beigemessen, im Gegensatz zu
1974, wo Manner generell weniger Interesse zéigten als
Frauen. Andererseits ist aber die Mehrzahl der Themen
bei Mdnnern relativ bekannter als bei Frauen.

Innerhalb der Aftersgruppen ist gegeniber den Themen
allgemein das grdéfite Interesse bei jungen L.euten 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 "Freizeit! ist 1975 das bekannteste und‘ in-
teres santeste Thema '"Urlaub fur kinderreiche Familient!

“{Bekanntheit 43 %, Interesse 21 %), das am wenigsten

aktuelle Thema "{nformationen lUber Freizeitmdglichkeiten
am Wohnort!" (Bekanntheit 38 %, Interesse 17 %). Frei-
zeitthemen gehéren - wie auch im Vbrjahr - zu den am
wenigsten interessierenden und wenig bekannten Problem-
bereichen. '

Innerhatb des Bereichs "Erndhrung und Bewegung!' zidhlt
lgesunde Erndhrung! zu den - am meisten interessierenden
Themen, besonders bei Frauen; entsprechend hoch ist
auch die Bekanntheit. Im Vergleich zum Vorjahr liegen
alterdings die Werte von 1975 deutlich niedriger: inte-
resse 1974: 56 %, 1975: 45 %, Bekanntheit 1974: 73 G,

" 1975: 66 9. Ebenfalls auf weniger Interesse als 1974

stoBt das an zweiter Stelle stehende Thema "Gesundheit
durch Bewegung und Sport!", das 1974 38 %, 1975 30 %

- der Befragten filir sehr wichtig hielten. Im Vorjahr konn-

ten sich- 74 % erinnern, dariber gehdrt, gesehen oder .
gelesen zu haben; 1975 waren es 62 % der Testpersonen.
Zu den sehr wenig interessierenden Themen gehdren:



'Tips wie man schlank werden kann" (1975: 17 %,
1974: 20 %), "Informationen Uber Trimmarten und
~mdglichkeiten" und daruber, '"wie man essen und
trimmen aufeinander abstimmen kann! (je 13 %), ob-
wohl sie breiten Bevdlkerungsteilen recht geldufig
sind {zwischen 45 % und 57 9%). Auch die Bekannt-
heit des bereits im Vorjahr recherchierten Themas
"Wie man schlank werden kann'' hat nachgelassen:
1974: 66 %, 1975: 57 %.

Im Problembereich "Fruherkennung!" wird der PFEriih-
erkennung von Krebs!' das gréfite persdnliche Inte-
resse entgegengebracht {1975: 65 %, 1974: 69 %),
bei ebenfalls hdchster Aktualitit Uberhaupt (1975

77 %; 1974: 83 %). Flr die "Friherkennung von

"Herz- und Kreislauferkrankungen!! interessieren

sich 45 9 der Befragten stark (1974: 48 %), be-

sonders Frauen ab 30 und Ménner zwischen 40 und _
59 Jahren. Das Thema ist bei der Halfte (1975: 51 %,
1974: 58 %) der befragten Personen besonders aktuell,

Der "Friherkennung von Diabetes!" gilt bei 41 % der
Beviikerung ausgeprigtes Interesse (1974: 44 %)i;etwa je-
der Zweite (1975: 53 %, 1974: 64 %) hatte dariber
gehdrt, gesehen oder gelesen. An der "Friherkennung
von kérperlichen Behinderungen! sind 1975 beide Ge- '
schlechter gleichermafen interessiert (1975: 33 %,

1974: 37 %); die Aktualitit des Themas ist seit 1974
gesunken (1974: 46 %; 1975: 39 %).

im Bereich "Familienplanung! wird der 'S icherheit von

" empfingnisverhiitenden Mitteln und Methoden!! am ehesten
" Interesse entgegengebracht (1975: 27 %, 1974: 31 %),

bel beiden Ges chlechtern gleichermafien und mit hdherem

Alter kontinuierlich weniger.  Aktuell ist das Thema bei

weit grdBeren Bevdlkerungsteilen (1975: 53 %, 1974; 65 %).

Fur "Sexualerziehung in der Schule" zeigten sich 24 %

der Bevélkerung besonders aufgeschiossen (1974: 26 %),
hauptsichlich jingere Leute. Das Thema ist weitaus be-

| ~ kannter (57 %, Vorjahr 67 %) als interessant. Y"Fragen

der persodnlichen intimhygiene" stofien bei 23 % der Be-




vilkerung auf besonderes Inter esse (1974: 30 %),

39 % hatten dariber gehért, gesehen oder gelesen
(18974: 51 %), darunter relativ mehr Frauen als Man-
ner. "Familienplanung unter gesundheitlichen Aspekten't
und Ynformationen Uber Beratungsstelien fir Erbgesund-
heitsfragen! betrachten 19 % bzw. 13 % fir die eigene
Person als sehr wichtig, wahrend die Aktualitit die-
ser beiden Themen bei 37 % bzw. 25 % liegt, Das
Interesse an Familienplanung ist generell bel jungen
Leuten am grdéfiten, entsprechendes gilt fir die Aktua-
litét der Themen. ' '

~Auch das Thema "Schutz vor Geschlechts krankheiten”

ist in der Bevdlkerung bekannter {43 %, 1974: 51 %)
als interessant (1975: 26 %, 1974: 29 %), am ehesten
bei jungen L.euten. '

Innerhalb des Problembereichs "Drogen' stift die
/erhlitung von AlkoholmiBbrauch bei Jugéndlichen! auf
das grofite Interesse bei der Bevdlkerung (35 %). Ahn-
lich wichtig: "Suchtgefahr durch Mifbrauch von Alkohol,
Tabak und Medikamenten! {33 %} und die 'Bekdmpfung

von Rauschmittelmifbrauch durch Alkoholis mus durch
richtige Erziehung durch die Eltern' (32 %; 1974: 35 G).

" An informationen lber diese drei Themen aus den Medien

konnten sich zwischen 50 % und 60 % der Bevdlkerung
erinnern. Auf weit weniger Interes se als die Themen
{iber RauschmittelmiBbrauch stofien die Fragen, die sich
auf das Rauchen beziehen. 23 % der Bevdlkerung stufen
" jnformationen Uber Schiden fUr Nichtraucher durch das
Rauchen anderer Personen!" als wichtig ein, 19 % die
UMbglichkeiten, wie man sich das Rauchen abgewdhnen
kann' (1974: 21 %). Gehért, gelesen oder gesehen hat-
ten 57 % bzw. 50 % der Bevdlkerung in neuerer Zeit

. Uber diese beiden Probleme.’

Im Problembereich ) "erbraucherschutz! steht mit Aus-
‘nahme des Arzneimittelrechts ein etwa gleich grofler

Teil der Bevdlkerung von 31 % - 33 % den recher-

. chierten Themen interessiert gegeniiber. Das sind im

einzelnen: "Aufkldrung Uber Rechte des Verbrauchers

beim Einkauf von Lebensmittelni!, IGesetze und VVerord-

nungen Uber Zusatzstoffe in L.ebensmitteln, 'S chutz



des Verbrauchers vor Gesundheits gefihrdung und T&u~
schung" sowie 'gesundheitlicher Verbraucherschutz im
L.ebensmittelrecht!, Aktualitits grad dieser Themen:
Zwischen 39 % und 49 % hatten in neuerer Zeit darii-
ber gehoért, gesehen oder gelesen. Fur !"Informationen
zum Arzneimittelrecht! interessierten sich 23 ¢ der
Befragten, 38 % war das Thema aus den Medien be-
kannt.

Innerhalb des Problembereichs '"Behinderungen!! steht
die Bevilkerung kérperlichen Behinderungen aufge-—
schliossener gegenuber ais psychischen Behinderungen.
Das gréfite Interesse wird der "Friherkennung von kér-—
perlichen Behinderungen't entgegen gebracht (33 %;
1974: 37 %), worilber 39 % in neuerer Zeit gehdrt, ge-
sehen oder gelesen hatten (1974: 46 %). Fir ebenso
wichtig werden '"Hilfen fir Kdérperbehinderte! betrach-
tet (1975: 32 %; 1974: 36 %), die thematisch einen rela-
tiv hohen Bekanntheitsgrad haben (52 %, Vorjahr 62 %).

HHilfen flir geistig Behinderte und psychisch Kranke!
stoflen bei 26 % der B evdlkerung auf besonderes Inte-
resse (1974: 30 %); sie besitzen einen relativ hohen
Aktualititsgrad von 52 % (1974: 55 %). Personlich wich--
tig stufen 23 % der Befragten Informationen Gber "Ab-
lehnung von Behinderten durch ihre Mitmenschen!! ein
(1974: 27 %); das Thema ist bei 43 % der Bevdlkerung
aktuell (1974: 52 %). Am wenigsten Interesse finden

U informationen Uber psychische Krankheiten' (1975:

17 %; 1974: 19 %)} und '"Eigentimlichkeiten 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 Bevdlkerung aufgeschlos sen - gegeniiber. Das
grofite Interesse gilt den "Hilfen fir &ltere Menschen!

(34 %, 1974: 38 %), woriiber auch am ehes ten. Informa-
tionen bekannt sind (51 %; 1974: 56 %). Fur die "Situa~
‘tion &lterer Menschen!! und die rechtzeiﬁge‘ "Vorber\ei:tung
auf Gesundheit im Alter!! interessiert sich etwa jeder Vier-
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te; die Themen sind bei 49 % und 40 % der E{evﬁlkef
rung aus den Medien aktuell.

Unter den sonstigen Themen gehdren '"richtige Zahn-"
und V'gesunde Kérperpflege!! zu den bekanntesten {1975:
63 % und 54 %, 1974: 72 % und 66 %), denen auch

grofBes Interes se entgegen gebracht wird (1975: 45 %

und 40 %; 1974; 50 % und 51 ).

. W/erhitung von Unfdllen mit Kindern im Alltag" hat ei-

nen &dhnlichen Stellenwert (39 %; 1974: 45 %) wie "Ver-
hiitung von Unféllen zu Hause! allgemein (36 %; 1974:

43 %); beide Themen sind etwa gletch aktuell (56 % bzw.
57 %)

Ahnlich ist das interesse an “Stetlien, die Vorsorgeunter—
suchungen durchfihren! (37 %; 1974: 44 %), worlber

52 % der Bevdlkerung in neuerer Zeit gehdrt, gesehen
oder gelesen haben {(1974:; 62 ).

Das bekannteste unter den 7 Themen dieser Gruppe ist
"S chutzimpfungen Erwachsener!! (68 %), woflr sich je-
doch nur jeder Vierte interessierte. Etwas weniger aktu-
ell {53 %), aber fir einen grdBeren Bevdlkerungsteil von
Interesse, sind "Schutzimpfungen des Kleinkindes!" (32 %},
Wenig interessiert auch,!was in Beziehung auf die eigene
Gesundheit falsch gemacht wird" (25 %); gut ein Drittel
der Bevdlkerung kennt das Thema aus den Medien.




Kapitel XV _: DER TELEFONISCHE ANSAGEDIENS T

UBER AKTUELLE GESUNDHEITLICHE
PROBLEME

ZUusammenfassun

- 28 % der Befragten gaben an, von der Existenz des
Telefondiens tes der Bundes-Post Uber aktuelle Fragen
und Probleme aus dem Gesundheitswesen gewu@3t zu- ha-
ben, darunter etwa gleich viele Mdnner wie Frauen.
Bei Manne rn steigt die Bekanntheit dieser Einrichtung

~mit héherem Alter bis in die Gruppe der 50- bis 59—
jdhrigen; bei Mannern von 60 und mehr Jahren ist sie
durchschnittlich bekannt. Unter den 27 % der Frauen,
die den Ansagedienst kennen, haben am ehesten Ange-
hérige der mittleren Altersgruppen zwischen 30 und
49 Jahren davon gehdrt. Innerhalb der Soziaistruktur
ist diese Einrichtung in der Unterschicht am wenig-—
sten bekannt.

. = Der telefonische Ansagedienst wird kaum in Anspruch

' genommen: Insgesamt gaben 7 % der Befragten an, im
Verlaufe eines Jahres davon Gebrauch gemacht zu haben,
darunter 4 % zweimal und &fter, am ehesten junge Leu= S
te bis zu 29 Jahren. '

~ Von der Mehrzahl derjenigen Personen, die diese E‘.ir;-;
richtung schon in Anspruch genommen haben, wurde s
s ehr positiv beurteilt,



