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I. Vorbemerkung zu Anlage und Zielsetzung der

Untersuchung

Seit dem Jahre 1974 fahrt die Bundeszentrale fur gesundheitliche

Aufklarung, Kdln, eine Effizienzkontrolle ihrer MaBnahmen eines

laufenden Jahres durch. Zielsetzungen dieser jahrlichen Repra-

sentativuntersuchung sind vor allem:

a) Die Uberpritfung der Wirkung der im Rahmen gesundheitlicher

Aufklarung durchgefuhrten Ma13nahmen.

b) Die Ermittlung von Daten zu Gesundheitszustand, Gesundheits-

verhalten, gesundheitsbezogenen Einstellungen und zum Gesund -

heitswissen in der Bev61kerung.

c) Die Analyse der unter a) genannten Daten im Hinblick auf eine

bedarfsgerechte und verbesserte MaBnahmenplanung fur die fol-

gende Planungsperiode.

Die Breite und inhaltliche Komplexit:it der Begriffe von Gesundheit

und Krankheit ist in einer einzigen Befragung kaum abzudecken.

Die notwendige Auswahl von Fragestellungen wurde u. a. nach fol-

genden Kriterien vorgenommen:

e Grad der Abdeckung durch andere Untersuchungen, d. h. wenn

zu einem Thema periodische Untersuchungen anderer Institu-

tionen vorliegen, wurde auf eine Aufnahme entspre chender Fra -

gen weitgehend verzichtet (Beispie] Freizeit).

e Ubereinstimmung mit MaBnahmenschwerpunkten der BZgA,

d. h. es wurden bevorzugt solche Bereiche aufgenommen, in

denen die BZgA im Rahmen gesundheitlicher Aufklarung aktiv

wurde bzw. werden m48.

e Auslassen einer Erhebungsperiode: Bei vielen Merkmalen ist
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eine erliebliche Anderung im Laufe eines Jahres nicht zu cr-

warten. Einige Fragen, die Gegenstand der Jahreserfolgskon-

trolle 1975 waren, werden deshalb erst spater wieder in die

Jahroserfolgskontrolle aufgenommen.

Da die vorliegenden Ergebnisse im Vergleich mit anderen Untersu-

chungcn geschen werden sollen und kunnen, ist an dieser Stelle ei-

ne grundsatzliche Anmerkung zur Datenqualitat nolwcndig.

Die Mothode der Befragung stutzt sich auf Angaben der Befraglcn.

Bei Fragen, die auch Gegenstand anderer - vor allein medizini-

scher - Untersuchungstechniken sind, kannen durchaus Diskrepan-

zen, z. B. zu Ergebnissen medizinischer Reihenuntersuchungen,

entstehen. Solche Diskrepanzen sind jedoch nicht als "Fehler" zu

betrachten. Sie spiegeln vielmehr den Unterschied zwischen "sub-

jektiver Realit&it" (im Erleben der Befragten) und "objektiver Rea-

litat" wider. Gerade solche Diskrepanzen weisen haufig auf Punkte

hin, bei denen gesundheitliche Aufklarung besonders vonn6ten ist.

In diesem Sinne sollten die Untersuchungsergebnisse auch zum Nach-

denken anregen: daruber, aus welchen Grunden gesundheitliche Ge -

fahren oft nicht erkannt werden und daruber, weshalb eigenes ge-

sundheitliches Fehlverhalten haufig aus dem Bewuatsein verdrangi

wird. Die hier aufgedeckten subjektiven Realitaten in der Bev61ke -

rung sind objektive Realitaten fur die Planung gesundheitlicher Auf-

klarung.

Im Rahmen der Auswertungsarbeiten wurden folgende Teilberichte

erstellt:

TEILBERICHT A: Obergreifende Ergebnisse zu Wissen, Einstel-

lungen und Verhalten im gesundheitlichen Be-

reich
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TEILBERICHT B:

TEILBERICHT C:

TEILBERICHT D:

TEILBERICHT E:

TEILBERICHT F:

TEILBERICHT G:

TEILBERICHT H:

TEILBERICHT I:

Ernahrung und Bewegung

Familienplanung

Vorsorge und Fruherkennung

Rauchen, Alkohol, Medikamentenkonsum und

Drogen

Behinderte

Freizeit

Geschlechtskranklieiten

Gesundheitserziehung im Elternhaus
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II. Anmerkungen und Erlauterungen zum

vorliegenden Band

Der vorliegende Band stellt wichtige ubergreifende Ergebnisse der

Jahreserfolgskontrolle dar. Er ist auf dem Hintergrund der Teilbe-

richte B-Izu sehen, in denen die Einzelergebnisse zu einzelnen

Schwerpunlcten ausfithrlich dargestellt bzw. verfilgbar sind.

Die Funktion dieses ubergreifenden Bandes ist nicht so angelegt, da13

nochmals wichtige Einzelergebnisse prasentiert werden. Es geht

vielmehr darum solche Befunde herauszustellen, die uber diese

Einzelergebnisse hinaus von Bedeutung sind.

Beispiel: Selbstgefahrdendes oder gesundheitsbeeintrachtigendes

Verhalten kann sich in den unterschiedlichsten Lebens -

bereichen abspielen oder manifestieren. In dem vorlie-

genden Band werden solche Verhaltensweisen einmal in

threr Kumulation dargestellt, ohne jetzt nochmals die

einzelnen Komponenten im Detail zu diskutieren. (Dies

ist aus den jeweiligen Teilberichten nachvollziehbar).

Fur die Einzelbefunde und Tabellen sei auf die Grundauszahlungs-

bande bzw. die Datenteile der Teilberichte verwiesen.

Eine erste und nicht vollstandige Orientierung uber wichtige Einzel-

befunde ist im Anhang beigefugt. Hier wurden Auszilge aus den Kurz-

kommentaren zu Teilberichten zusammengestellt.
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1. Die zentralen Erhebungsbereiche: Verhalten - Wissen und

Einstellungen - Information und Kommunikation - Zustands -

merkmale

Die Bewertung und Planung von MaBnahmen der Gesundheitsbildung

setzt ein abgesichertes Wissen uber die Ist-Situation in der Zielgruppe

- hier die Gesamtbev61kerung - voraus. Dieses Wissen uber die Ist-

Situation laBt sich ubersichtlich in folgende Kategorien aufteilen:

A VERHALTENSMERKMALE

Hierunter sind alle Verhaltensweisen zu fassen, die direkt oder

mittelbar EinfluB auf die Gesundheit haben. Ein gewisses Pro-

blem ergibt sich daraus, da13 - aus medizinischer und psycholo-

gischer Sicht - kaum ein Verhalten denkbar ist, welches nicht

irgendwie mit Gesundheit verbunden ist. Der Begriff des gesund-

heitsrelevanten Verhaltens wird deshalb operational eingegrenzt.

In dieser Untersuchung werden schwerpunktma ig solche Ver-

haltensweisen erfaBt, die a) mit den aktuellen MaBnahmenschwer-

punkten der BZgA korrespondieren und die b) nach vorliegendem

Erkenntnisstand geeignete Indikatoren fur allgemeinere Verhal-

tenstypen wie z. B. "Vorsorgeverhalten", " gesundheitsbewu8tes

Verhalten", "selbstgefahrdendes Verhalten" usw. sind. (vgl.
hierzu auch Punkt 2)

B WISSEN UND EINSTELLUNGEN

"Wissen" und "Einstellungen" sind Begriffe, die im alltaglichen

Sprachgebrauch eine gewisse Eindeutigkeit besitzen. Bei Wissen

liegt die Vorstellung von einem W issensbestand, d. h. von einer

Menge gespeicherter "objektiver" Informationen nahe, Einstel-

lungen werden vorwiegend als Bewertung verstanden.
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Dabei geht man in der Regel davon aus, daB zwischen den so

identifizierten Wissenselementen, Einstellungen und Verhaltens-

weisen Beziehungen kausaler Natur vorliegen, z. B. "Wer die

positiven Auswirkungen von sportlicher Betatigung auf den Orga-

nismus kennt und die sportliche Tatigkeit pers6nlich mag, wird

demnach auch tateachlich sportlich tatig sein". Die tatsachlichen

Abgrenzungen und Verknitpfungen von Wissen, Einstellungen und

Verhalten sind allerdings weit komplizierter, vielfaltiger und

weniger eindeutig.

Eine Person, die wei13, welche Nahrungsmittel gesundheitage-

recht sind und auch eine positive Einstellung hierzu hat, muB

diese nicht unbedingt tatsachlich zu sich nehmen. Auch wird das

Wissen uber negative Folgen von bestimmten Verhaltensweisen

z. B. das Rauchen nicht unbedingt eine perstjnlich negative Be -

wertung und das Aufgeben dieses Verhalten zur Folge haben.

Es ist eher von erhahten Wahrscheinlichkeiten bestimmter Ver-

haltensweisen unter Voraussetzung des sie fundierenden Wissens

und positiver Einstellungen zu sprechen.

In dieser Untersuchung wurden solche Wissens- und Einstel-

lungsmerkmale erhoben, die - im Vergleich mit fruheren Unter -

suchungen - einen Langeschnittvergleich erm6glichen und nach

bisherigen Erkenntnissen uberhaupt eine Relevanz fur das Ver-

halten haben k6nnten.

Hierbei ist anzumerken, da13 das diesbezugliche Fragenspektrum

im Vergleich zu Vorjahresuntersuchungen stark bereinigt wurde,

und zwar besonders um Wissensfragen, welche sich nach Analy-

sen als in keiner Weise verhaltensrelevant herausstellten.

-6-
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MaBnahmen der gesundheitlichen Aufklarung bestehen in der

Regel aus Information und Kommunikation. Damit grenzt sich

die gesundheitliche Aufklarung eindeutig von therapeutischen

Ma13nahmen ab.

Fur die Bewertung bisheriger Aktivitaten der BZgA und die Pla-

nung ist dieser Erhebungsbereich von zentraler Bedeutung. Bei

der Zusammenstellung der entsprechenden Fragen spielte die

Dberlegung eine Rolle, da13 diese Aktivitaten der BZgA schlieB-

lich nicht im "luftleeren Raum" wirken. Sie bilden allenfalls

einen geringen Bruchteil der Gesamtinformationen, die auf ein

Individuum einwirken. Selbst im engeren Bereich der Gesund-

heitsbildung sind eine Vielzahl gleichgerichteter oder auch

gegengerichteter Informationsstr6me zu verzeichnen.

Beispiele : Kalorienfahrplane werden einzeln oder im Rahmen

graBerer Publikationen sehr haufig gedruckt. Im Be-

reich Rauchen ist ein GroBteil der entsprechenden

Werbung als gegengerichtete Information zu werten,

selbst wenn keine direkte Gegenstellungnahme zu be -

stimmten Aufklarungsinhalten erfolgt.

Soweit dies im Rahmen einer Untersuchung m6glich ist, wurde

versucht, auch diese anderen Informationsstr6me zumindest in

ihren Auswirkungen zu erfassen.

Ein weiterer wichtiger Erhebungskomplex war die Ermittlung

von Indikatoren zur generellen Erreichbarkeit der Bev61kerung

bzw. einzelner Untergruppen. In diesem Sinne sind z. B. Fragen

zur Mitgliedschaft in Vereinen, Clubs, zur Teilnahme an Veran-

C INFORMATION UND KOMMUNIKATION



staltungen usw. zu verstehen. Auch der bisherige Erreichungs-

grad durch alle Medien der BZgA ist als ein Indikator in diesem

Sinne zu bewerten.

D ZUSTANDSMERKMALE VON PERSON UND UMWELT

Problemsituationen in der Bevalkerung und gewisse grundlegen-

de Voraussetzungen fur Maanahmen der Gesundheitsbildung sind

uber solche Zustandsmerkmale zu erfassen.

Beispiele: 0 Die Betroffenheit durch gesundheitliche Beschwer-

den und die psycho-soziale Problembelastung

stellen wichtige Ausgangsdaten fur die Planung

von MaBnahmen dar.

0 Auch die haufig nur als Nebeninformationen be -

trachteten sozio-demografischen Merkmale kannen

in Einzelfallen von entscheidender Bedeutung sein.

(Wie mussen Empfehlungen zu vielseitiger und

gesundheitsgerechter Ernahrung fur einen Ein-

personenhaushalt mit einem verfugbaren Monats-

einkommen von unter DM 600. --  45 % der Ein-

personenhaushaltel aussehen).

Diese Zustandsmerkmale sind einerseits grundlegend wichtige

Beschreibungsmerkmale der Bev61kerung. Es interessiert

aber auch die Analyse der Abhangigkeiten des Verhaltens, des

Wissens und der Information von diesen Merkmalen (z. B. die

unterschiedliche Erreichbarkeit von Stadt- und Landbevalkerung

durch BZgA-Medien).
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2. Zusammenhange und Analysem6glichkeiten in den zentralen

Erhebungsbereichen

Verhalten, Einstellungen und Wissen sowie der personenbezogene

Ausschnitt von Zustandsmerkmalen (Gesundheitszustand, sozio-

8konomischer Status usw. ) bilden zusammen einen Merkmalskatalog,

mit dessen Hilfe eine Person oder Personengruppe analytisch zu be-

schreiben ist. Diese in der Sozialforschung notwendige und abliche

Darstellungsweise darf jedoch nicht vergessen machen, da13 diese

Merkmale nur Einblicke in die pers6nliche Situation gewahren und

daB diese Merkmale naturlich eng miteinander verbunden sind - uber

die Einheit der Person. Diese Verbindungen sind in der folgenden

Schemaskizze dargestellt:

Damit werden auch die Darstellungs - und Analysemaglichkeiten der

Ergebnisse deutlich. Es besteht zum einen die M6glichkeit zur deskrip-

tiven Analyse, d. h. der isolierten Beschreibung der einzelnen Felder.
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Diese Analysetechnik wurde schwerpunktbezogen in den einzelnen

Teilberichten eingesetzt.

Daruberhinaus sind Interdependenzanalysen mi glich, d. h. die Unter-

suchung von Fragen wie "Wie wirkt sich erh6htes Gesundheitswissen

auf Gesundheitsverhalten aus?" usw. Gerade diese Fragen sind fur

die strategische MaBnahmenplanung in der Gesundheitsbildung von er-

heblicher Bedeutung. In der Schemaskizze wird sichtbar, daB gesund-

heitliche Aufklitrung, die mit Schrift, Bild, W ort und Sprache arbeitet,

zunlichst naturgemaB nur in den Bereichen Wissen und Einstellungen

ansetzen kann. Hinweise auf notwendige Verhaltensanderungen sind

primar Appelle an Wissen und Einstellungen, wobei mehr oder weniger

intensive Auswirkungen auf das Verhalten selbst erwartet werden.

Direkte E influ Bnahme auf Verhalten und Zustandsmerkmale ist dem -

gegenuber nur uber therapeutische oder auch gesetzliche und sozial-

politische MaBnahmen m6glich.

Die Gesamtbetrachtung ware unvollstandig ohne Einbeziehung der

10 -
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manifesten Einflusse, die sich aus den Umweltbedingungen im weite-

ren Sinne ergeben. In der Schemaskizze sind einige exemplarische

Zustandsmerkmale dieser Art angefuhrt. Einige Beispiele seien an-

gefuhrt, um das Wirken dieser Einflasse zu verdeutlichen:

0 Gesundheitsbezogene Infrastruktur:

Wenn in einem Ort keine der Beratungsstellen, nach deren

Bekanntheit und Nutzung gefragt wurde, vorhanden ist, ist

die Angabe "nicht bekannt" anders zu bewerten als in einem

Ort, wo ein solches Beratungsangebot existiert.

0 Gesetze und Verordnungen:

Der pflichtgemaBe Aufdruck von Nikotin- und Kondensatwer-

ten auf Zigarettenschachteln und in Werbemitteln kann in

seiner Auswirkung auf das Wissen untersucht werden. In der

vorliegenden Untersuchung konnten z. B. nur maximal 25 %

aller Zigarettenraucher im Fruhjahr 1977 Angaben zu diesen

Werten bei ihrer eigenen Marke machen.

0 Freizeitinfrastruktur:

Das faktische Angebot am Wohnort der Befragten beeinfluBt

ma8geblich deren Freizeitverhalten, aber auch z. B. das

Bewegungsverhalten.

0 Informations - und Kommunikationsdichte:

In GroBstadten und Ballungsgebieten ist erfahrungsgeman

eine weit gr68ere Dichte an Information, gemessen z. B. an

der Anzahl verfugbarer Medien, feststellbar. Dies betrifft

in der Regel aus vertriebstechnischen Grunden auch Medien

6ffentlicher Institutionen.
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0 Wohnbedingungen:

Es ist zu vermuten, daB sowohl die Wohnungsausstattung

im engeren Sinne (Licht, Luft, Sanitarinstallationen) ala

auch die Wohnumgebung fur Freizeitverhalten, Maglich-

keiten zur Bewegung und auch fiir den Gesundheitszustand

von Bedeutung sind.

0 Regionaltypische Einflusse:

Der Gefahrdungsgrad hinsichtlich der Geschlechtskrank-

heiten ist u. a. abhangig von bestimmten regional- und

stadttypischen Bedingungen.

Diese Beispiele weisen auf die Wichtigkeit der Berucksichtigung auch

dieser EinfluBfaktoren hin. Deren Berucksichtigung in der vorliegen-

den Untersuchung hat nicht zum Ziel, lediglich " altbekannte" Fakten

oder Hypothesen nochmals zu belegen. Es geht vielmehr darum, die-

se Fakten greifbar und verwertbar auch fur die Erfolgekontrolle und

Maannhrnenplanung zu machen.

Solches kann nur dann geschehen, wenn alle Daten in einem Datensatz

verfugbar sind, somit z. B. auch die Wechselwirkung von externen Zu-

standsmerkmalen mit Einstellungen und Verhaltensweisen direkt zu

berechnen sind. In exemplarischer Weise werden einige Ansatze zu

solchen Analysen in Abschnitt III 2 angeftihrt.

Zusammenfassend ist hier festzuhalten, daB das vorliegende Unter-

suchungsmaterial neben der Maglichkeit deskriptiver Analysen auch

die M8glichkeit zu differenzierten Inderdependenzanalysen bietet.

Analysen dieser Art sind sinnvoll aber nur bedarfsorientiert durch-

fithrbar. Bedarfsorientiert heifk hier, daB z. B. aus dem Interesse

der MaBnahmenplanung Fragen gestellt werden wie:
" Welche Voraus-

-12-



setzungen und Rahmenbedingungen sind bei einer Kampagne mit

dem Ziel der Anderung von Ernahrungsgewohnheiten alterer Men-

schen zu beachten? "

Auf solche konkreten Fragen hin k6nnen die Daten gesichtet und

ggf. Zusatzanalysen durchgefithrt werden, um eine entsprechende

spezielle Darstellung des Ist-Zustandes unter Berucksichtigung

aller Faktoren zu erarbeiten.

- 13 -
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3. Uberblick zu den Fragestellungen der Untersuchung und Erlaute-

rungen zur Ergebnisdarstellung im vorliegenden Bericht

Die folgende Ubersicht zeigt, zu welchen thematischen Bereichen die

weiter oben genannten Erhebungsbereiche mehr oder weniger inten-

siv abgefragt wurden.

Die ausfuhrlichen Register und Darstellungen der Fragen und Da-

ten sind den jeweiligen Teilberichten zu entnehmen.

  . ausfuhrliche Fragestellungen
  s einzelne Fragen und wichtige Indikatoren
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Diese Einzelergebnisse kannen und sollen hier nicht nochmals ange -

fuhrt werden. Die im nachfolgenden Text aufgefuhrten Tabellen ent-

halten in thematischer Bundelung Auszuge aus graBeren Tabellen

und Sonderauswertungen, die in dieser spezifischen Art der Gegen-

uberstellung einen komprimierten Uberblick vermitteln.

3.1. Aufbau und Beschriftung einer Tabelle

Jede Tabelle ist grundsatzlich nach dem folgenden Muster aufgebaut

(siehe Beispiel). Sie enthalt als Informationen:

(1) Kurzbezeichnung der Frage (nicht Originaltext) bzw. Titel der

Sonderauswertung

(2) "Grundgesamtheit", d. h. die Personengruppe, an die diese

Frage gestellt wurde. In der Regel wurden die Fragen an alle

gestellt, d. h. an alle "Personen uber 14 Jahre...."

(3) "Prozentwerte (senk. )" bedeutet, da13 alle Tabellenwerte Prozent-

werte sind. Und zwar sind diese Werte spaltenweise (senkrecht)

auf die angegebene Basiszahl (s. 4) hin prozentuiert.

(4) In der Zeile "Basis gew(ichtet)" steht die absolute Anzahl der Be-

fragten, und zwar fur "Gesamt" (2007 Befragte) und die im Ta-

bellenkopf bezeichneten Untergruppen (z. B. 941 Manner und

1066 Frauen; 220 14-19jahrige usw. ).

(5) Die Angaben in der zweiten Spalte spezifizieren die Auspragung

der jeweils zitierten Antwort(en) bzw. Reaktionen oder die Art

der Berechnung.

Beispiele: 0 Bei "Quellen fur Freizeitanregungen" bedeutet

" Summe der genannten Quellen", daB alle Antwor-
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ten aufaddiert wurden. Da in dieser Frage Mehr-

fachnennungen m6glich waren, liegt die Summe uber

100 %.

0 Der Score "Inforniationsinteresse" (vgl. Score-

Erlauterungen in Punkt 3.2. ) ist ein analytisch

aus mehreren Fragen gebildetes Merkmal, mit

dem die allgemeine Intensit&it des gesundheitsbe-

zogenen Informationsinteresses gemessen wurde.

Die Angabe "mittel/hoch" sagt, daB hier der

Prozentanteil von Personen Init mittlerem bis

hohem Interesse (47%) ausgewiesen wird.
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3.2. Der Begriff "Score"

(1) Wenn z. B. nach der Einnahme einzelner Medikamente gefragt

wird, resultiert pro Medikament eine bestimmte Prozentzahl

(z. B. 8 % Verwender von Schlafmitteln). Diese einzelne Anga-

be erlaubt jedoch noch keine Aussage Qber die allgemeine Me-

dikationsintensitat einer Person oder Personengruppe.

(2) Wenn man aber pro Person ermittelt, wieviele verschiedene

Arzneimittel diese Person uberhaupt verwendet, kdnnen allge-

meinere Aussagen zur Medikationsintensitat gemacht werden.

So gibt es z. B. Personen, die kein Medikament verwendeten,

aber auch Personen, die innerhalb von 3 Monaten 7 und mehr

Medikamente gleichzeitig verwendeten.

(3) Dieses neue Personenmerkmal wird EDV-analytisch berechnet.

Pro Person werden die verwendeten Medikamente (pro Medika-

ment 1 Punkt) zu einem Gesamtpunktwert aufaddiert. Solche

Gesamtpunktwerte werden nach Konvention als "Score" bezeich-

net. Jeder Score ist also im Prinzip nach der oben beschriebe-

nen Methodik ermittelt.

(4) Solche Score-Bildungen haben inhaltliche und meBtheoretische

Vorteile gegenaber einer Einzelantwort.

MeBtheoretisch fuhrt jede Skalenverlangerung zu einer Erh6hung
der Zuverl&ssigkeit der Messung.

InhaRlich fuhrt diese Score-Bildung zur Neutralisierung von zu

spezifischen Einflassen.

Insdfern kann ein Score uber einen Fragen- oder Indikatorenbe-

reich hinweg als allgemeineres Personenmerkmal interpretiert

werden.



(5) Einzelne Scores werden an den jeweiligen Stellen inhaltlich

naher erklart. Die ausfuhrlichen methodologischen Erlauterun-

gen fur den Experten sind in den Teilberichten enthalten

3.3. Aufgliederung von Ergebnissen nach einzelnen Untergruppen

(Kreuztabellen)

Die Ergebnisse jeder Frage werden nicht nur fur die Gesamtstich-

probe (2007 Befragte) dargestellt, sondern auch fur einzelne Unter-

gruppen.

Aus Raumgrunden wurden jeweils mehrere Kreuztabellierungen auf

einem Blatt zusammengefaBt. Das erste Blatt fur eine Frage zeigt

neben den Wert en far die Gesamtstichprobe ("Gesamt") auch die Ant-

wortverteilung f(tr Manner und Frauen, sowie fur verschiedene

Altersgruppen.
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Das zweite Blatt zeigt zunachst wieder den Wert fur "Gesamt". Da-

neben die Aufteilungen fur Manner unterschiedlicher Altersgruppen

und fur Frauen unterschiedlicher Altersgruppen. Der j,eser kann

hier verschiedene Vergleiche anstellen, z. B. sind 47 % der -19jahri-

gen Frauen in unserem Beispiel 3 und mehr BZgA-Medien bekannt,

aber "nur" 39 % der entsprechenden Altersgruppe bei Mannern. Ver-

glichen mit dem "Gesamt" -Wert (35 %) ist diese Abweichung bei

-19jtihrigen Frauen beachtlich (+ 12 %); auch im Vergleich mit dem

W ert fur alle Frauen (34 %f siehe obere Tabelle, Seite 18).
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1. Beschreibungsmerkmale

Basierend auf der in den Punkten II 1 und 2 erlauterten Gliederung

werden im folgenden wichtige und fur den jeweiligen Bereich besonders

kennzeichnende Befunde dargestellt.

1.1. Der Gesundheitszustand

Der Gesundheitszustand ist naturgem88 eines der wichtigsten Zustands-

merkmale, die hier interessieren mussen. Bei den unterschiedlichen

Fragestellungen zu verschiedenen Aspekten der gesundheitlichen Be-

lastung ergaben sich insgesamt und in einzelnen Untergruppen erschrek-

kend hohe Betroffenheitsquoten.

0 38 % aller Befragten gaben an, innerhalb der letzten

3 Monate von mehr ala 4 Krankheiten betroffen gewesen zu

.ein (aul einem Katalog von 40 Beschwerden)

0 12% alter Befragten litten innerhalb eines Jahres unter Be -

schwerden oder Krankheiten im Bereich der Geschlechts-

organe.

0 30 % aller Befragten sind von einer besonders hohen

psycho-sozialen Problembelastung betroffen.

0 36 % aller Befragten haben mehr als 10 kg Obergewicht.

Das Phanomen der Multimorbiditat
,

d. h. Summierung mehrerer

Krankheiten zur gleichen Zeit, ist nicht nur ein Problem alterer Men-

schen - wenngleich diese davon besonders betroffen sind. Auch 25%

der 14- 19jahrigen geben noch mehr als 4 der 40 gesundheitlichen Be-

schwerden in den letzten 3 Monaten an.

III. Ubergreifende Ergebnisse



Die Detailbetrachtung zeigt zudem, daa jedes Aiter wohi seine

typischen Gefahrdungsschwerpunkte hat. Psycho-soziale Beein-

trachtigungen sind eher typisch fitr jungere bis mittlere Altersgrup-

pen. Bestimmte Beschwerden, vorwiegend somatischer Verursa-

chungsstruktur, dominieren in hDheren Altersgruppen. In der Ein-

zelbetrachtung kannen sich auf einzelne Leidensgruppen bezogen auch

noch feinere Differenzierungen ergeben. Erkrankungen der Geschleclits-

organe z. B. treten besonders haufig bei alteren Mannern (u. a. Prostata-

Leiden) und jungeren Frauen (besonders bei Madchen) auf. Mie diesem

Beispiel soll exemplarisch verdeutlicht werden, daB MaBnahmen der Ge-

sundheitsbildung abhangig vom Problemansatz ohne Zielgruppendifferen-

zierungen dieser Art nicht auskommen. Schliealich leuchtet unmittel-

bar ein, daf3 - bezogen auf das zitierte Beispiel - Inhalte, Medien und

Streutechnik einer Information zu Erkrankungen der Geschlechtsorgane

fur altere Manner anders aussehen muaten als fur junge Frauen und

Madchen.

Ubergreifend sind zur Problematik des Gesundheitszustandes noch

folgende Punkte bemerkenswert:

0 Die allgemein bekannte gesundheitliche Mehrbelastung der

Gesamtgruppe Frauen gegenuber der Gesamtgruppe Manner

scheint aus folganden Faktoren zu resultieren:

- Quantitativ haherer Anteil von alteren Frauen im Gruppen-

gesamt. Hierdurch werden die mittleren Krankheitswerte

erh6ht. Besonders wirkt sich dies bei alterstypischen

IIerz-Kreislaufbeschwerden aus.

- Eine generell hahere Betroffenheit von den sogenannten

"mangelhaft bezeichneten Krankheiten", die uberwiegend

-21-
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psycho-somatische Verursachungsstrukturen haben.

Dieser Punkt wird im folgenden Abschnitt nochmals

aufgegriffen.

- Deutlich h6here Krankheitsanfilligkeit im Bereich der

Geschlechtsorgane.

0 Es gibt offenbare Diskrepanzen zwischen objektivem und

subjektivem Gesundheitszustand, die nicht oder nicht al-

leine durch fehlendes Wissen bzw. mangelhafte Problem-

einsicht zu erklaren sind. Wenn "nur" 24 % aller Befrag-

ten ihren Gesundheitszustand pauschal als schlecht oder

unbefriedigend bezeichnen, andererseits aber in weit h8he-

rer Zahl konkrete Beschwerden nennen, deutet dies auf eine

Diskrepanz zwischen medizinischen und individuell-psycho-

logischem Versttindnis von "Gesundheit" und "Krankheit"

hin. Man kann sich offenbar auch noch gesund fuhlen, wenn

man einzelne Krankheiten hat und dies auch weiS. Dieser

Befund ist vielleicht als positiv und als Chance fur Mat3-

nahmen der Gesundheitsbildung zu bewerten, denn hierin

druckt sich auch der Wille zur Gesundheit aus:

Der Wille, sich trotz objektiver Beschwerden nicht ganz

in die Rolle des Kranken zu begeben.

0 Im Vergleich der Betroffenheitsquoten von Mannern und

Frauen verschiedener Altersgruppen werden unterschied -

liche Altersschwellen mit sprunghaftem Anstieg der Mul-

timorbidittit sichbar. Bei Mannern liegt diese Altersschwel-

le bei ca. 50 Jahren, bei Frauen liegt diese Altersschwelle

bereits bei ca. 40 Jahren.

-22-



0 Fur die Vorsorge ergibt sich ein wichtiger Einzelbefund,

der offensichtlich mit den erwahnten Schwellenwerten

korreliert. Das Aufdecken von vorher nicht bekannten

Krankheiten durch Vorsorgeuntersuchungen erreicht bei

50-59 jahrigen Mannern und 40-49jahrigen Frauen einen

deutlichen H6hepunkt. Die SchluBfolgerung liegt nahe, daB

erst das gehaufte Auftreten von Symptomen den entschei-

denden AnstoB zu gezieltem Vorsorgeverhalten gibt.

Dieses "Lernen erst durch Strafe" wurde im Teilbericht

zu Vorsorge und Fraherkennung mehrfach nachgewiesen.

Alle Einzelbefunde zum Gesundheits zustand deuten darauf hin, daf3

hier Belastungsgr6Ben auftreten, die MaBnahmen zur Gesundheits -

bildung dringend erforderlich machen. Dabei sind jedoch differen-

zierte Zielgruppenanalysen und Ansprachetechniken notwendig, weil

die Problemlagen in Untergruppen der Bevalkerung doch sehr unter-

schiedlich sind.

Insbesondere muB hier auch berucksichtigt werden, daB Versttindnis

und Interpretation von Gesundheit und Krankheit in der Bev61kerung

sich von dem der Mediziner und Planer im Gesundheitswesen stark

unterscheiden darfte. Diese Diskrepanzen sind nicht nur negativ und

als notwendiger Gegenstand weiterer Aufklarung zu sehen. Vielleicht

ergeben sich hieraus auch positive Chancen zur verstarkten Anspra-

che der Bevalkerung.

-23-
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EFFIZIENZKONTROLLE der Maanahmen der BZ gA 1976

AUSGEWAHLTE INDIKATOREN ZUM GESUNDHEITSZUSTAND

Grundgesamtheit Personen ab 14 Jahre in der BRD und West-Berlin

Prozentwerte (Senk. )

Basis gew.

28. Score "Gesundheitliche
Beschwerden"

77/3 Erkrankungen der Ge-

s'chlechtsorgane

7. Score " Problembe -

lastung"

33. Aufdecken von Krank-

heiten durch Vorsorge-
untersuchungen

26/27 Obergewicht

30. Subjektive Einschatzung
des Gesundheitszu-

standes

SUMME

mehr ate, 4 Krank-

heiten in den letz-

ton 3 Monaten

hohe Belastung

mehr als 10 kg
Ubergewicht

schlecht/
unbefriedigend

gesamt

2007

Geschlecht Alter

Manner Frauen bis 19 20-29 30-39 40-49 50-59 £C-69 70 Jahre

lJahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre u. ater

1 106694 220 333 387 314 248 279 225

38 31 44 25 32 32 38 46 51 50

12 8 16 14 19 12 15 11 9 7

"0

*.

30 29 31 24 32 37 35 32 22 19

8 8 8 5 4 10 12 12 7 6

36 35 35 6 18 24 51 53 55 42

24 21 27 10 12 18 24 36 34 40

148 132 161 84 117 133 175 190 178 164
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EFFIZIENZKONTROLLE der Maanahmen der BZgA 1976

AUSGEWAHLTE INDIKATOREN ZUM GESUNDHEITSZUSTAND

Prozentwerte (Senk. )

Basis. gew.

28. Score "Gesundheit-
liche Beschwerden"

77/3. Erkrankungen der

Geschlechtsorgane

7. Score "Problembe-

lastung"
33. Aufdecken von

Krankheiten durch

Vorsorgeunter-
suchungen

26/27.Ubergewicht

30. Subjektive Ein-

schatzung des

Gesundheitszu-

standes

SUMME

mehr als

4 Krank-

heiten in

den letz-.

ten 3 Mo

hohe Be-

lastung

Grundgesamtheit Personen ab 14 Jahre in der BRD und West-Berlin

gesamt

mehr als

10 kg Uber

gewicht

schlecht/
unbefrie-

digend

2007

Manner-Alter

bis 19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 J.
3 ahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre u. a.

113 170 202 158 103 113 81

9 8 i 5 10 7

98 121 150 193 172 174

Frauen-Alter

bis 19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70J
3ahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre u. 6.

107 162 185 156 145

8 3 

166 144

38 16 26 28 26 47 42 40 32 38 37 46 45 56 55

12 1 9 5 8 14 10 15 27 19 18 23 9

30 19 29 37 34 30 20 23 30 33 39 38 34 23 18

8 4 4 6 4 10 16 10 4 5

36 4 19 27 54 50 55 49 8 15 23 47 54 54 39

24 10 11 15 20 37 35 40 11 14 23 29 34 32 40

148 54 114 123 150 199 186 177 160



1.2. Gesundheitsschadigendes und abweichendes Verhalten

Bei den Begriffen der Selbstgefahrdung und des abweichenden Ver-

haltens sind gleichfalls Differenzierungen zwischen objektiver und

subjektiver Betrachtungsweise notwendig. Ein Alkoholkonsum, der

dem Mediziner als schon gesundheitsgefahrdend erscheinen njug,

wird vom Betroffenen meist iiberhaupt nicht oder nur in geringein

MaBe als maglicherweise gesundheitsgefahrdend erkannt. Auch die

Unterschiede zwischen einem Alkoholkonsum, der nach Soziologi-

schen Kriterien als abweichendes Verhalten zu betrachten ist und

einem Alkoholkonsum, der durch auBerliche fast zwingende Ver-

haltnisse oder sozialen Druck beeinfluBt wird, sind zu beachten.

In der Analyse wird deshalb unterschieden zwischen MeBarten, die

auf Mi13brauch und Gefahrdung aus medizinischer Sicht hindeuten

und Me13werten, die zeigen, daa Selbstgefahrdung schon subjektiv

bewuBt wurde. Im ersten Fall gendgen nicht einfache Zahlen zur

Identifikation von Gefahrdungspotentialen: nicht jeder "regelmtit3ige"

Trinker alkoholischer Getranke ist gefahrdet. Deshalb wurden hier

auf analytischem Wege Scores und Indizes gebildet, die sich an ob-

jektiven Quantitaten wie "Gramm Alkohol pro Tag", "Menge der

Medikamenteneinnahme" usw. orientieren.

Eine besondere Erlauterung ist zu dem Auftreten der "mangelhaft

bezeichneten Krankheiten" (Ersch6pfung, nervliche Belastung, Schlaf-

starunge4 haufige Dbelkeit usw. ) notwendig. Diese k6nnen somatoge -

ner und psychogener Natur sein. Soweit sie uberwiegend psycho-

soziale Ursachen haben, werden sie aus psychologischer Sicht als

"auffalliges Verhalten" oder "Verhaltensst6rung" bezeichnet, in

soziologischer Terminologie werden sie auch unter dem Oberbegriff

des "abweichenden Verhaltens" eingeordnet. Versteht nian sie ina

-26-
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Sinne von ZEPF als "besondere Anpassungsleistung an normative

Verhaltenserwartungen", so wird die Nahe von Reaktionen wie

"Flucht in den Rausch" oder "Flucht in die Krankheit" deutlich.

Obwohl in den ermittelten Quoten dieser mangelhaft bezeichneten

Krankheiten sicher auch mehr oder minder hohe Anteile mit uber-

wiegend somatischer Verursachung enthalten sind, werden sie hier

mit aufgefuhrt. Dabei kann als bekannt unterstellt werden, daG mit

zunehmendem Alter die Proportion der somatischen Verursachung

(z. B. Altersschlaflosigkeit) zunimmt.

Diesen Hintergrund vorausgesetzt, sind folgende ubergreifenden

Aussagen zu treffen:

0 Der Anteil an gesundheitsgefahrdendem Verhalten ist bei

Mannern gegenuber Frauen leicht (iberwiegend. Mannertypi-

sche Verhaltensweisen sind dabei ubermaBiger Alkoholkonsum,

hoher Zigarettenkonsum und relativ starkerer Drogenkonsum.

Eher frauentypisch sind ArzneimittelmiBbrauch und die

" Flucht in die Krankheit".

0 In dynamischer Betrachtungsweise k6nnen diese Schwerpunkte

allerdings nicht ala "festgeschrieben" bezeichnet werden.

Vergleiche mit alteren Untersuchungen zeigen, da13 Rauchen

und Alkoholmi8brauch bei Frauen tendenziell zunehmen und

da8 die Proportion der Manner in den frauentypischen Ge-

fahrdungsformen ebenfalls beachtliche H6hen erreicht.

Diese Tendenzen k8nnen hier nur ansatzweise diskutiert

werden. Als einer der wichtigsten Knsatzpunkte fur die Er-

klarung der Verschiebungen im Spektrum gefahrdender Ver-

haltensweisen kann die soziale Legitimitat betrachtet werden.

-27-
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Rauchen z. B. ist heute sicher leichter mit der Frauenrolle bzw.

dem Fremdbild der Frau vereinbar als dies noch vor Jahren der

Fall war. Im Bereich Alkohol dagegen gilt - zumindest was das

Auftreten in der Offentlichkeit betrifft - ein angetrunkener Mann als

weniger "auffallig"' als eine angetrunkene Frau. Die sicherste Legi-

timation und die geringsten sozialen Sanktionen sind im Bereich des

ArzneimittelmiBbrauchs zu erwarten, der auch dementsprechend

stark ausgepragt ist. Wenn 13 % der Bev61kerung 7 und mehr Medi-

kamente innerhalb von 3 Monaten einnehmen (bei nicht stationarer

Behandlung), so mag dies im Einzelfall medizinisch berechtigt und

notwendig sein. Die Gesamtsumme dieses Verhaltens erscheint aber

kaum so erklarbar zu sein.

0 Betrachtet man die Gesamtheit von MiBbrauchs - und Gefahrdungsin-

dikatoren, so ergeben sich Schwerpunkte in den mittleren Alters-

gruppen. Die Detailbetrachtung weist in einzelnen Indikationsbereichen

untergruppenspezifische Schwerpunkte auf, die bei MaBnahmenplanung

und Zielgruppenbestimmung zu berucksichtigen sind.

o Im bewuBten, d. h. letztlich eingestandenen gesundheits gefahrdenden

Verhalten zeigen sich leichte Akzentverschiebungen. Allerdings sind

in Summe auch hier Manner gegenuber Frauen und die Altersgruppen

von 20-49 Jahren besonders betroffen. Auffallig erscheint die - inner-

halb der Frauen - hohe Betroffenheitsquote bei Madchen von 14-19

Jahren. Der Anstieg von dieser Altersgruppe bis zur folgenden ist

bei weitem nicht so stark wie die Gefahrdungszunahine von inannlichen

14-19 Jahrigen zu 20-29 Jahrigen.

0 Gerade bei Jungeren fallt auf, da13 eine beachtliche Minoritat nahezu

bewuilt ihrer Gesundheit schadet, d. h. fur ein anderes Verhalten be-

wuBt die Gesundheit vernachlassigt. Bei Alteren ist dieser pauschale
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Bewuf3theitsgrad der Selbstgefahrdung geringer. In einzelnen

Bereichen jedoch, besonders bei der subjektiven Abhangigkeit

von Arzneimitteln, deutet sich auch hier ein Eingestandnis ge-

sundheitsschadigenden Verhaltens an, wenn z. B. 12 % der

50-59 jahrigen zugeben "ohne Schlaf- oder Beruhigungsmittel

k6nnte ich nicht mehr auskommen".

o Andererseits ist es erschreckend, wie wenig Bewuatsein bei

einze]nen Punkten vorliegt. Ober 50 % der 40-69jahrigen haben

mehr als 10 kg Ubergewicht, aber nur ca. 30 %'Yinden, daB sie

zu dick sind". Dieses Beispiel steht fur viele vergleichbare

Falle auch in anderen Gefahrdungsbereichen und Untergruppen.

Insgesamt gesehen ist abschatzbar, daB mindestens zwischen 30 %

und 40 % der Bev61kerung eine oder mehrere gesundheitsschadigende

Verhaltensweisen im beschriebenen Sinne aufweisen. Ein subjektiver

Bewu theitagrad daraber ist jedoch maximal bei der Halfte dieser

Gruppe anzunehmen. Verhaltens- und Bewu8theitidefizite sind nicht

alleine auf fehlendes Wissen zuruckzufuhren. Haufig werden wohl

auch konfligierende Motivationen zu einem Bewaltigungs - und /oder

Verdrangungsmechanismus fithren. Beispiele hierfur werden in

Punkt III 2 angefithrt.

-29-



EFFIZIENZKONTROLLE der MaOnahmen der BZ gA 1976

ABWEICHENDES VERHALTEN, MISSBRAUCHS- UND GEFAHRDENDES VERHALTEN

Grundgesamtheit Personen ab 14 Jahre in der BRD und West-Berlin

Prozentwerte (Senk. )

Basisgew.

52/53.Score "Alkoholkonsum"
'

66. Starker Zigarettenkonsum

77/4. Eingestandener Drogen-
konsum

36. Score "Medikations-
intena it lit"

28. Index "Mangelhaft
bezeichnete Krankheiten"

SUMME

starke Trinker

uber 10 Ziga-
retten pro Tag

7 und mehr

Medikamente

in 3 Monaten

eingenommen

Vorkommen

innerhalb der

letzten 3 Mo-

nate

gesamt

2007

7

20

3

13

Geschlecht

Manner Frauen

1 1066

f 3

28

5

1

12

2

17

Alter
bis 19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 :a::-2

Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre u. aker

19

6

3

34

10

22-

2

10 6

23 15

21

10 22

9

0

29

4

5

1

25

94 220 333 387 314 248 279 223

W
0

45 38 51 30 41 43 47 58 49 48

88 93 83 61 97 82 92 102 90 83



EFFIZIENZKONTROLLE dir Mannahmen dor BZZA 1078

ABWEICHENDES VERHALTEN. MISSBRAUCHS- UND GEFAHRDENDES VERHALTEN

Prozentwerte (Senk. )

Basis. gew.

52/53 Score "Alkohol-
konsum"

66 Starker Zigaret-
t'enkonsum

77/4 Eingestandener
Drogenkonsum

36 Score "Medika-
tionsintensitat"

28 Index "Mangel-
haft bezeichne-

te Krankheiten"

SUMME

starke

Trinker

aber 10

Zigaretten
pro Tag

Grundgesamtheit Personen ab 14 Jahre in der BRD und West-Berlin

gesamt

2007

7 und mehr

Medikarnente

in 3 Monaten

eingenommen

Vorkommen

innerhalbder

letzten 3 Mo-

nate

1 13

45

l Itinner-Alter

bis 19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 J.
3 ahre Jahre Jahre Janre Jahre Jahre u. a.

Frauen-Alter

bis 19 20-29 30-39 40-49 50-59 GO-69 70 J

Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre u. i.

113 170 202 158 103 113 81 107 162 185 156 145 165 144

7 6 17 17 17 11 8 9 1 1 3 2 0 2

20 22 46 30 37 22 15 10 15 22 16 11 10 5 2

3 9 13 4 1 1 0 2 6 3 2 01

1 1 0 6 18 23 19 5 6 8 14 25 33 29

26 31 38 40 54 44 36 34 52 48 54 61 52 55

88 64 108 94 101 106 90 74 56 87 73 85 100 90 89

3



K/FJ; 11:NZM)XTROJ.LIder Maan,;i:Mn der HZ GA t·JU

EING):STANt))'Nls (;Effirt)1,1:1·rS.€Cll.il)1(:I:N))1·'S VI'litIA:,1·].N

Grulid:c:A:nt!,cit PeTs,o.,en r.b 14 Jihre In det· 131:D ui:d West-Berlin

1'rozent,ret·:c (Strk. I

Dists gor.

9. Rewum cesundheitssch6digende
Lebenscewohnheiten

1 2. S„bjektiv nicht wircichendc

l*wegung in der Frelzelt

13. Subjekliv nicht ausrelchende

newec,Ing *al,rend der Ar-

heits,Cit

23. Subjekltv nichi riehtige Nah-

rungs me,iceniufuhr

24. Subjektiv nicht rlchtige Zu-

fuhr einze]ner Grundstoffe

dir Ernal,runl

31. Nicht-Achten auf die eigene
Ge•undhelt

55. Subjelrtive Einichitzung des

elgenen A hoholkonsume

14. Gesundhettiritevante

Einstellungen{Zuslimmung):

"Ohne Schlaf- oder Beruht-
lunismittel konnte ich nicht

mehr au,kommen"

'Um letitungsfihig *u *ein.
brauche kh hin und wieder

etn Ar:nelmitte "

"lch'schade milner Ge*und-

heit hhufiger durch meln

elgenes Verb lten
"

"lch bin *u faul, um mich

regelmlieig iu trimmen"

"lch finde, 6,0 kh :u

dick bin"

Ccs:mt

Suinme der

ge,iannten

nicht

ausretchend

nicht

ausretchend

eher zuviel

bzw. cher

suvvenig
Summen von

6 veriehie-

dincn Crund-·
stortin (*u-
viel bz,v. *u-

...nig}

"tch tue,=·ai

mir geflilll
und achte
ntcht dar'uf.
ob e, der Ge-

sunaheit nutzt

oder schadet"

durch*chnitt·
lich viet -

sehr viel

3I

100

9

22

(.Licli icht · Alter
Ub:.ncr Fr.uen 5.2 19 20-29 30-39 -iET9 50-59 60-69 74 .1.;···c

J:,hre Jit.re Jahre J-hre J.t.:·2 Ja:.re u. L.:2

SUMME 354 382 325 343 441 411 370 35t 263 228

- 32 -

2007 941 1036 220 333 S87 314 248 279 223

55 G7 45 61 78 65 55 56 41 30

19 19 19 13 24 24 11 22 14 13

T9 23 t 5 36 2: 20 14 17 9 12

33 30 34 40 35 39 26 23 3I

103 95 87 J33 t 21 113 B3 75 53

11 8 17 t 3 10 10 5 4 7

33 10 16 32 2B 27 1D 6 6

7 4 9 2 3 7 22 22 }2

t 8 t 5 21 5 8 it 14 31 25 39

22 24 19 24 3t 30 20 21 /3 5

28 28 29 36 32 35 26 30 ]8 20

24 22 25 13 23 27 28 30 22 t7
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1.1'1"Z'!"fi:t:Orrl{01.1 1· C.:r :i,Pr.·:·,·en 2:·:· Bl·'.1 iC;6

1'IN(;1  rANt,1:NI:':Cil·:11·17)111:1·rSATI f.Al)1(11,VI)ES \'l-lili .11.Tl:N

Prozen:r.crtc (Sti:k. 1

Bicis Ecr.

9. tiewunt Ceswidlielti-
achuditende Lcbeng-

le N olinh€· 11 in

12.Sub;ekliv nlcht auL-

relchende 1.eurgung
tn der Freizeit

13. Subjeklir nlcht aus.

retchende Bexegung
* Ahrend der Ar

l,eitizeit

23. Subjrkliv nlchl rich-

Uge Nal,rung.ui,en en-
zufuhr

24. Subjekliv nicht rich-

lige Zufx.*ir einzel.
ner Crur.datoffe der

Eri,ghrung

31.Nicht•Aditen auf die

eigene Ge,undhclt

Grundget :.ritheit 1'er,0.:f:, Lb 14 J:lir< Ind:r 1:r,Dund Wact-71(:·:1,2

Summe der

genannten

nicht
ausretehend

ntcht
ausreichend

21· r..'M:\ ur
--'---.-

:crai„t b.- 1' 23..5 30.39 40-'9 50-55 CO-'. 3 70J.

3..:.::c J:.1,re J: .rv 3: 'iri J:,hre 37;'."c 1.6.

etier zuviel

bzw. elier 31

suwedg

Summen von

6 verschie. 100

dcnen Grund

Itoffen (zu-
vjel bzw·.

:unvenig)

ich tue,wai
mir genillt 9

und achte

nlcht da-

rauf, ob es

dir Gebund-

heit nutzt

oder *chi-

det"

35. Subjektive Ein- durch-

/chalung des eigcnen schnitallch

Alkoholkoniums viel - lehr

viel

74.Geaundlieltsrelevante

E.instelluncen
4Zuitimmung):

"Ohne Schlaf- oder

gunsimiltel kannle 1

mehr auskoinmen"

Beruht.
ch nicht

"Um 14·litung,fihig xu icin

brauche jch hin und wieder

*In Aran.imitter'

"tch *chade nieiner Gesund-
hell haunter durch metn

•lgenes Verhatten"

"tth bin zu faut, uin mich
rigelmllg au trimmen

"

" ch findi daa kh su dick

bin"

Fz·Ducn-At:<r
---.--

hir. 1920-29 30-39 40-49 50·59 C:'-(.C TOJ

J;.tire J;·hrt  .hri· .1;hre J:· :t :2: c r..:..

377 392 374 343

2007 113 170 2·02 353 103 113 81 107 162 135 156 145 166 14:

53 56 91 73 69 75 44 38 69 62 53 40 41 30 26

19 11 22 27 16 27 15 7 15 27 22 18 17 14 11

19 2G 31 24 19 26 13 16 47 18 33 t 0 t 1 6

30 45 35 36 28 27 17 39 3G 33 43 25 24 /3

58 125 116 105 81 84 33 99 116 /11 112 78 71 58

21 13 11 12 7 3 6 13 13 8 8 6 4 .

22 30 44 39 42 31 14 33 2 19 17 12 10 7 2

7 1 2 3 5 7 8 4 3 9 16 33 1*

18 3 5 6 t 1 36 29 33 5 10 17 19 27 22 42

22 19 31 34 23 26 13 8 28 31 25 11 19 12

28 32 32 33 26 33 14 22 40 32 38 25 28 20 1I

24 7 21 29 25 31 21 13 19 25 2/ 30 28 23 1.

sUMME 354 294 462 430 389 408 283 210 305 248 232 1



-34-

Daa gesundheitsgerechtes Verhalten unter anderem auch von Wissen

und Einstellungen abhangt, ist bekannt und unmittelbar einsichtig.

Fur einzelne thematische Schwerpunkte wird dies aus den entspre-

chenden Teilberichten ersichtlich. An dieser Stelle interessieren

grundlegende bzw. Qbergreifende Bedingungen im Wissens- und Ein-

stellungsfeld.

Zu einer der wichtigsten dieser grundlegenden Bedingungen gehart

zweifellos die Angst vor der Krankheit und die Schicksalhaftigkeit

des Betroffen-Werdens. 43 % aller Befragten haben ausgepr&gte

Angst vor mehr als zwei Krankheiten. 23 % aller Befragten sehen

bei keiner von 40 vorgegebenen Krankheiten die M8glichkeit, durch

eigenes Verhalten dazu beizutragen, nicht von diesen betroffen zu

werden. 43 % aller Befragten (einachl. der erwahnten 23 %) nennen

nur bis zu 2 von 30 Krankheiten, bei denen sie subjektiv M6glichkei-

ten zur Vorsorge sehen.

35 % aller Befragten stimmen der Augerung "Viele Leute lassen keine

Vorsorgeuntersuchungen durchfuhren, weil sie Angst vor Krankhei-

ten haben, die dabei entdeckt werden k8nnten" voll und ganz zu. Weite-

re 26 % stimmen noch eingeschrankt zu, so daa insgesamt nahezu

zwei Drittel der Bevalkerung diese Angsbarriere artikulieren. Da

diese Einstellung in allen Bevalkerungsgruppen mehr oder weniger

stark ausgepragt ist - auch bei solchen mit intensiver Krankheitser-

fahrung -, kann angenommen werden, daB grundlegende Krankheits -

angate in der Tat eine starke Barriere fur vorsorgliches Verhalten

darstellen.

Verstarkt werden diese Barrieren durch einfache Wissensdefizite

oder Unsicherheiten. Nur Minoritaten haben z. B. im Bereich der

1.3. Wissensdefizite und Einstellungsbarrieren



Ernahrung ein Wissen uber Kalorienmengen und Grundstoffe der

Ernahrung. Mag es in diesem speziellen Fall noch uberlegenswert

sein, ob eine sehr detaillierte ernahrungswissenschaftliche Kennt-

nis in breiten Bevalkerungsschichten zu vermitteln ist, so steht

in anderen Fallen doch auBer Frage, daB Wissen uber direkte Ge-

fahrdung notwendig ist.

Beispielhaft set hier angefithrt, da13 53 % der Befragten nichts zur

Alkoholunvertraglichkeit von Medikamenten sagen k6nnen oder nur

ein Viertel der Zigarettenraucher Angaben zu Nikotin- und Konden-

satwer·ten ihrer eigenen Marke machen kannen.

Gerade der letzte Fall weist allerdings auch auf die wohl doch sehr

groaen Schwierigkeiten breitgestreuter Wissensvermittlung hin.

Obwohl hier - durch Pflichtaufdruck auf Packungen und in der Wer-

bung - jeder Raucher pro Jahr mehrere hundert Kontaktchancen zur

Aufnahme der Information hatte, sind die Durchsetzungsquoten doch

sehr niedrig.

Zu erwahnen ist noch ein anderes wichtiges Faktum in diesem Zu-

sammenhang: die Unsicherheit uber richtiges oder falsches Ver-

halten.

0 33 % aller Befragten sagen "Man wei13 eigentlich nicht

so recht, wieviel Alkohol man trinken kann, ohne seiner

Gesundheit zu schaden"

0 28 % der Befragten stimmen zu: "Liber die Gefahren des

Rauchens wird so viel Widerspruchliches geschriebeti, daB

man nicht mehr wei13, ob Rauchen wirklich gefahrlich ist"

0 26 % der Befragten glauben "Wenn man die neuen leichten

Zigaretten raucht, ist das gesundheitliche Risiko entschei-

dend herabgesetzt.

35 -



Diese Kette von Beispielen lieBe sich noch fortsetzen. Es niag

aber hier genugen, um auf die Bedeutung einer solchen Unsicher-

heit aufgrund von fehlendem Wissen oder auch aufgrund der teils

in sich widerspruchlichen Informationsflut hinzuweisen.

Wie noch zu zeigen ist, kann selbst bei entsprechendeni Wissen

nicht unbedingt angenommen werden, daB sich nun auch das Ver-

halten dementsprechend ausrichtet. Eines der Hauptprobleine ge-

sundheitlicher Aufklarung ist die - aus Einstellungs- und Verhal-

tenstheorie bekannte - nur schwache Verknapfung von Wissen und

Verhalten. Einstellungsbarrieren und konfligierende Motivatiuneti

k6nnen dieses Wissen quasi "neutralisieren".
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WICHTIGE EINSTELLUNGSBARRIEREN GEGENUBER GESUNDHEITSFORDERNDEM VERHALTEN

Grundgesamtheit Personen ab 14 Jahre in der BRD und West-Berlin

Prozentwerte (Senk.)

Basis c:.,v.

.'0. Score "

Angstbesetzung von

Krankheiten"

29. Score "

Araglichkeiten zur

Vorsorge"

mehr als

2 Krankheiten

nur bis zu

2 Krankheiten

genannt

stimme voll

und ganz zu

43. "Viele Leute lassen keine

Vorsorgeuntersuchungen
durchfuhren, weil sie Angst
vor Krankheiten haben, die

dabei entdeckt werden kannten'

SU MAIE

gesant

2007

Geschlecht
Manner Frauen

1 1066

Alter
bis 19 20-29 30-39 60-49 50-59 60-69 70 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre u. AkEr

94 220 333 387 314 248 279 225

43 42 43 40 45 44 48 41 43 33

45 44 42 47 39 41 45 39 42 51

35 35 35 23 36 36 38 37 39 32

123 121 120 110 120 121 131 117 124 116

W

-3



EFFIZIENZKONTROLLE der Mannahmen der BZgA lb76

WICHTIGE EINSTELLUNGSBARRIEREN GEGENOBER GESUNDHEITSFORDERNDEM VEREALTEN

Prozentwerte (Senk. )

Basis ge\;·.

:80. Score "Angstbe-
sazung von

Krankheiten

29. Score "Maglich-
keiten zur Vor-

sorge"

43. "Viele Leute las-

sen keine Vorsor-

geuntersuchungen
durchfuhren, weil

sie Angst vor

Krankheiten haben,
die dabei entdeckt

werden kannten"

SUMXIE

mehr als

2 Krank-

heiten

nur bis zu

2 Krankhei-

ten genannt

stimme voll

und ganz zu

Grundgesamtheit Personen ab 14 Jahre in der BRD und West-Berlin

gesamt

2007

Miinner-Alter

bis 19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 J.

Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre u. ii.

Frauen-Alter

bis 19 20-29 36-39 4(-49 50-39 60-63 FC:

Jahre Jahre Jahre Jahre Jrhre Ja'·..c u.:.

113 170 202 158 103 113 81 107 162 183 156 145 165 1=2

43 35 47 35 52 42 38 22. 43 44 43 46 40 46 40

45 53 41 39 44 41 38 54 41 36 43 46 37 44 48

35 26 31 36 38 39 37 42 20 41 36 39 36 40 26

123 114 119 110 134 122 113 118 104 121 122 131 113 130 114

W

00

9



WISSENSDEFIZITE BEZUGLICH AU¥]EWAHLTER GESUNDHErrSRELEVANTER FAKTEN

Grundgesamtheit Personen ab 14 Jahre in der BRD und West-Berlin

Prozentwerte (Senk. )

Basis gew.

22. Unbekanntheit der Kalorien-

menge. die man zu stch

nimmt

,24. Unbekanntheit einzelner

Grundstoffe in der eigenen
Ernfihrung (6 Grundstoffe)

42. Unkenntnis alkoholunver-

traglicher Medikamente

57. Unkenntnis gesundheitlicher
Schaden durch Alkoholkonsum

SUMAIE

gesamt

2007

Geschlecht
Jlanner Frauen

1 1066

Alter
bis 19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 Jahre

Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre u. alze:

94 220 333 387 314 248 279 225

61 80 61 65 53 51 59 60 65 80

152 163 145 199 150 123 140 144 157 187

53 51 55 48 39 47 50 50 67 81

17 14 20 20 12 12 14 14 22 35

283 288 281 332 254 233 263 268 311 383

6
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WISSENSDEFIZITE BEZUGLICH AUSGEWAHLTER GESUNDHEITSRELEVANTER FAKTEN

Prozentwerte (Senk. )

Basis gew.

22. Unbekanntheit der Kalorien-

menge, die man zu sich

nin,nnt

24. Unbekanntheit einzelner

Grundstoffe in der eigenen
Ernahrung (6 Grundstoffe)

42. Unkenntnis alkoholunver-

traglicher Medikamente

57. Unkenntnis gesunliheitlicher
Schaden durch Alkoholkonsum

SUMME.

Grundgesamtheit Personen ab 14 Jahre in der BRD·und West-Berlin

gesamt

2007

Manner-Alter

bis 19 20-29 30-39 40-49 50-59 60.69 70 J.

Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre u. a.

Frauen-Alter

bis 19 20-29 30-39 40-49 50-59 30-62 ,C.-

Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre 12tre u. 6.

113 170 202 158 103 113 81 107 162 185 156 143 166 1-1-1

61 66 56 53 62 55 60 75 65 50 49 56 63 68 84

152 211 165 114 181 178 140 204 188 132 131 103 127 167 177

53 42 40 48 51 52 61 79 55 39 46 48 48 70 83

17 21 10 10 13 11 18 25 19 14 13 14 17 25 40

283 340 271 225 307 296 279 383 327 235 239 221 255 330 384

J.
0



EFFIZIENZKONTROLLE der Maanehmen der BZ gA 1 076

UNSICHERHEIT BEZUGLICH AUSGEWAHLTER GESUNDHEITSRELEVANTER FAKTEN

Grundgesamtheit Personen ab 14 Jahre in der BRD und West-Berlin

Prozentwerte (Senk.)

Basis gew.

43. Gesundheitsrelevante Einstellungen
"Man weill eigentlich nicht so recht.
wieviel Alkohol man trinken kann,'
ohne seiner Gesundheit zu schaden"

"Wenn marr die neuen leichten Ziga-
retten raucht. ist das gesundheitli-
che Risib entscheidend herabge-
setzt"

•Ober die Gefahren des Rauchens

wird 86 viel Widerspruchliches ge-
sagt und geschrieben, daB man nicht

mehr weiB. ob Rauchen wirklich ge-
fahrlich ist"

74. Gesundheitsrelevante Einstellungen
"Ich wei13 nicht. welche Art des Ttim-

mens fur; meinen K6rper und meine
Gesundheit die beste ist"

SUAIME

'Ich waSte nicht. was ich tun sollte,
wenn ein Freund oder Verwandter von

Drogen abhangig ist "

gesamt

2007

Geschlecht

Manner Frauen

45  147

1 1066

Alter
bis 19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 3-1.1-e

Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre JEhre u. aj:er

94 220 333 387 314 248 279 22.5

33 34 32 40 33 39 31 31 28 28

26 26 26 31 26 22 32 25 23 25
A

28 30 27 31 31 30 29 27 28 20

25 23 21 21 24 24 24 31 27 31

33 34 34 34 26 33 33 40 35 38

1 146 157 140 148 149 154 141 142



EFFIZIENZKONTROLLE der Maer.:limen der BZ· .6

UNSICHERHEIT BEZOGLICH AUSGEWAHLTER GESUNDHEITSRELEVANTER FAKTEN

Prozentwerte (Senk. )

Basis ge,0.

Grundgesamtheit Personen ab 14 Jahre in der BRD und West-Berlin

43. Gesundheitarelevante Ein-

stellungen
"Man weiA eigentlich nicht so

recht, wieviel Alkohol man

trinken kann. ohne setner Ge-
sundheit zu schaden"

"Wenn man die neuen leichten

Zigaretten raucht, ist das ge.
sundheitliche Risiko entschei-
dend herabgesetzt"

'Uber die Gefahren des Rau-

gesamt

2007

chens wird so viel Widerspruch-
liches gesagt und geschrieben. 28
daA man nicht mehr weiB, ob

Rauchen wirklich gefahrlich
ist"

74. Gesundheitsrelevante Ein-

stellungen
"Ich weia nicht, welche Art
des Trimmens fur meinen

K(irper ur.d nieine Gesund-
heit die beste ist"

'tch wilOte nicht, was ich tun.

stollte, wenn ein Freund
oder Verwandter von Drogen
abh*ngig ist'

SUMME

Manner.Alter

bis 19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 7DJ.

Jahre Jahre' Jahre Jahre Jahre Jahre u. a.

Frauen-Alter

bis 19 20-29 30-39 40-49 50.59 60-GS 70:
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jant·e u. 4

81 107 162 185 156 145 166 144

147 154 148 149 138 148

113 170 202 158 103 113

33 34 33 41· 35 34 24 31 45 33 37 26 29 31 26

26 28 23. 20 33 26 21 32 33 28 24 31 25 24 23

 
32 30 30 32 31 32 22 30 33 31 26 25 24 19

25 27 22 20 18 27 27 31 17 26 27 29 34 26 31

1

33 40 24 32 30 45 38 35 27 27 35 36 36 33 39

1

  145 161 132 143 148 163 142 151 152

1
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Gesundheit ist, wie Untersuchungen immer wieder zeigen, eines der

interessantesten und beliebtesten Gesprachsthemen in der breiten

Bevi lkerung. Dies wird auch durch die Ergebnisse zu Informations-

interesse und Aktualitat gesundheitsrelevanter Themen bestatigt.

Die Hailfte der Befragten zeigt ein mittleres bis hohes Interesse

an vorgegebenen Einzelthemen, die zum Teil sehr eng umrissen

waren. 33 % der Befragten hatten in der letzten Zeit uber 10 und

mehr der vorgegebenen Themen etwas geh6rt, gesehen oder gelesen.

Selbst die angegebene Nutzungsquote fur mindestens eine der ge-

sundheitsrelevanten Beratungsstellen liegt mit 15% noch recht hoch.

Bezuglich dieser Gr68en ergeben sich bedeutsame Unterschiede

zwischen einzelnen Bevdlkerungsgruppen.

0 Die insgesamt h6chsten Quoten bei Indikatoren fur die Zu-

ganglichkeit fur gesundheitsrelevante Information weisen

die Altersgruppen von 20 - 49 Jahren auf.

0 Krass unterdurchschnittlich sind diese Quoten bei alteren

Menschen, die auch nach Ergebnissen anderer Media-Analy-

sen generell schwerer erreichbar sind.

o Auffallig ist der Unterschied zwischen 14-19jahrigen Jungen

und Madchen. Madchen (Indexwert 349) scheinen deutlich

aufgeschlossener oder leichter erreichbar als Jungen (In-

dexwert 276).

Da solche grundlegenden Daten auch fur Streu- und Vertriebsstrate-

gien im Rahmen gesundheitlicher Aufklarung wichtig sind, lohnt der

Blick in die Einzeldaten. Ohne dies hier weiter auszufuhren, ist da-

rauf hinzuweisen, daB fast alle potentiellen Streuwege starke Unter-

1.4. Zur Erreichbarkeit durch gesundheitsrelevante Information



schiede hinsichtlich der Merkmale Alter, Geschlecht und soziale

Schichtzugeh6rigkeit aufweisen. Beispielhaft seien hier die Er-

reichbarkeit uber Verbande, Vereine un.1 Clubs (SchK·erputikte

bei jungen und mittelalten Mannern, jungen Mudchen usw. ) und

die Erreichbarkeit uber Weiterbildungsveranstaltungen genannt.

Aus den vorliegenden Daten k6nnen im einzelnen interessierende

Fragen bis hin zum Typ der besuchten WeiterbildungsmaGnahmen

und Vortrage oder auch nach den uber Sportvereine erreichbaren

Bev81kerungsgruppen beantwortet werden.

Wie die allgemeine Erreichbarkeit interessiert natiirlich auch der

spezielle Erreichungsgrad durch BZgA-Medien. Ilier sind zuvor

einige methodische Anmerkungen notwendig. Bei der Vorlage von

Titelseiten oder Symbolen aus Kampagnen der BZgA besteht in

vielen Fallen eine gewisse Verwechslungsgefahr Init Aledien anderer

Absender. Besonders auffallig schlagt dies bei den Angaben zum

"Kalorienfahrplan" oder zum Zeichen "Bitte X danke" (Anti-Raucher-

Kampagne) zu Buche. Je nach Medium sind also mehr oder weniger

hohe Ubernennungen abzuziehen, wenn man den spezifischen Errei-

chungswert bestimmen will. Fur die ubergreifende Interpretation

sind diese Obernennungen weniger problematisch. Es erscheint

eigentlich wichtiger, da13 die Befragten uberhaupt und in groSer Zahl

ein Aktionssymbol gegen das Rauchen gesehen haben, als daB es

speziell das der BZgA war. Ahnliche oder fast verwecbselbare Lei-

chen wirken demnach ja auch in ahnlicher Richtung.

Bei vorsichtiger Bewertung (es wurden nur die Personen gezahlt,

denen 3 und mehr der vorgelegten BZgA-Medien bekannl erschienen)

ergibt sich eine Gesanitheit von 35 % der Befragten, die Kontakt zu
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mindestens einem der BZgA-Medien hatten. 19 % der Befragten

gaben an, diese Medien auch genutzt, d. h. gelesen zu haben;

12 % sagten, sie hatten dort Interessantes oder Wichtiges gefun-

den.

Diese vorsichtig berechneten Werte erscheinen uns recht hoch.

In der Betrachtung einzelner Untergruppen zeigen sich Unterschiede,

die teils auf die grundsatzliche mediale Erreichbarkeit, teils auf

Themen- und Zielgruppenorientierung der Gesamtheit der BZgA-

Medien ruckfuhrbar sind.

0 Uberdurchschnittliche Erreichungsquoten sind in den

Altersgruppen von 14-39 Jahren zu verzeichnen. Krass

unterdurchschnittlich werden altere Menschen von der

Gesamtheit der BZgA-Medien erreicht.

0 Bei den Aktionssymbolen und Aufklebern sind insbesondere

bei den 14-29jahrigen und bei Mannern stark uberdurch-

schnittliche Werte zu verzeichnen.

Vergleicht man diese ubergreifenden Werte mit den vorgenannten Da-

ten zur generellen Erreichbarkeit einerseits und der offensichtlichen

Zielgruppenorientierung der BZgA-Medien andererseits, so stehen

diese zunachst miteinander in Einklang. Auch die Detailanalysen far

einzelne Medien (vgl. Teilberichte) ergeben nur selten auffallige Ziel-

gruppenabweichungen, solange man diese nur nach demografischen

Kriterien eingrenzt.

Im nachsten Abschnitt ist zu zeigen, inwieweit auch bei Aufgliederung

nach Verhaltens- und Einstellungsmerkmalen eine Zielgruppenerrei-

chung sichtbar wird.
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Ef FIZIENZKONTROLLE der Mannahmen der BZ gA 1976

ZUGANGLICHKEIT FOR GESUNDHEITSRELEVANTE INFORMATION

Grundgesamtheit Personen ab 14 Jahre in der BRD und West-Berlin

Prozenrwerte (Senk. )

Basis gew.

I. INFORMATIONSBEDURFNIS

14. Score "Informationsinteresse"

H. INFORMATIONSVERHALTEN

3. Quellen for Freizeitanregungen

6. Teilnahme an Kursen oder

Weiterbildungsveranstaltungen

15. Score "Aktualitiit gesundheits-
reieran:er Themen"

78. SccrE ,<enn*nis .-. -schiede-

ne··  e,ur *-156.£.,3.·

LF. - .-r·
'

Nitzutic 5-n tera:ungs.

mittel/hoch

Summe der

genannten
Quellen

Summe der

genannten

10 und mehr :

Themen

genannt

9 und mehr

bekannt

dberhaupt
eine genutzz

gesamt

2007

Geschlecht

A€anner Frauen

1 1066

Alrer

bis 19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 Jahre

Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre u. Ater

94 220 333 387 314 248 279 223

47 44 50 44 62 64 52 47 21 19

134 133 135 146 146 142 131 129 130 103 'el
C)

30 36 24 41 47 40 32 23 13 8

33 35 31 32 40 37 35 32 24 33

S2 33 30 30 37 38 33 30 29 24

15 14 15 24 20 16 19 13 6 3

256 295 285 317 358 337 308 274 223 190



EFFIZIENZKONTROLLE der Maanahmen der BZ:A 1976

ZUGANGLICHKEIT FUR GESUNDHEITSRELEVANTE INFORMATION

Grundgesamtheit Personen ab 14 Jahre in der BRD und West-Berlin

Prozen:wer:e (Serk. )

Basis gew.

I. INFOR.'.1.-1.TIONS-
' BEDCRFXIS

,14. Score "Informations-
interesse

11 I. INFOR-.IATIONS-

VEREIALTEN

'3. Quellen fur Freizeit-
I

anregungen

-3. Tednahn·.e an Kursen
ocur H'eiterbildungs-

1 verans:aL:ungen

:15. Score '

A:tua..LA ge-
:L--3.:eits relevanter

w .'..2.:.en

mittel-
hoch

g:sarnt

2007

Summe 1
134

der ge-
n:nn:en

Quellen

Summe

der 30

ger.arr.ten

1 0 und
33

  mehr The-

1 men ge.
1 na:int

b % .- i y /nd

, .-c.- ...:'.*r be- ' 42
.....

jianner-Alter

bis 19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 703.

3 ahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre u. a.

113 170 202 158 103 113 81

r -berniu-t·
:1

e.:.e Ze- 1 15 ' 20

Frauen-Alter

bis 19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70J
J-Are Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre u. t.

107 162 185 156 145 166 144

138 145 141 132 126 111

47 30 49 61 48 51 21 20 59 75 67 57 47 20 19

136 151 1,4 118 ·126 136 85 159
4
..1

39 55 47 35 27 19 14 39 40 34 30 22 9 5

25 36 39 33 38 31 20 40 45 36 37 28 19 14

76 5 -·

26 37 43 3o 30 26 29 24 35 32 38 30 30 21

21 14 17 12 5 3 28 19 18 22 13 7 3

Z=. 27: 342 345 281 9qt 238 171 , 349 352 332 325 272 21: 173



-2 :.z..z.,  *26'.1. :.u _-1 Ger ..'.a..nanmen Gez 2.66

GENERELLE ERREICHBARKEIT DURCH BZgA-MEDIEN

Grundgesamtheit Personen ab 14 Jahre in der BRD und West-Berlin

Prozen-werte (Senk. )

Basis ge:v.

, 81. Score "Bekanntheit der

1 BZgA-1\Iedien"

,

82. Score "Nutzung der

2ZgA-Aledien"

83. Score "Bewerting der

BZgA-Medien"

84. Eekanntheit ·ion BZgA-
Symbolen

35. Bekanntheit BZ<A-Plakat

5 2 .\I', 5 12

3 und mehr

Medien

bekannt

3 und mehr

Medien

geriutzt

in 3 und

mehr Medien

Interessan-

tes gefunden

Summe far

6 Symbole

1 Plakat

gesamt

2007

Geschlecht
Afanner Frauen

1 1066

Alter

bis 19 20-29 30-39 40-49 50.59 60-69 70 Jahre

Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre u. Elter

94 220 333 387 314 248 279 225

35 35 34 43 39 42 38 34 27 9

1

19 20 18 25 23 25 22 15 12 5

&

12 17 11 17 15 15 13 9 7 3

126 148 107 165 161 141 126 121 94 57

25 26 25 23 25 27 29 28 25 17

217 246 195 ,273 263 250 228 207 165 61



EFFIZIENZKONTROLLE der Maanahmen der BZgA 1976

GENERELLE ERREICHBARKEIT DURCH BZgA-MEDIEN

Prozentwerte (Senk. )

Basis gew.

81. Score "Bekanntheit
der BZgA-Medien"

82. Sgore "Nutzung der

BZgA-Medien"

83. Score "Bewertung
der BZgA-Medien"

84. Bekanntheitvon

BZgA-Symbolen

85. Bekanntheit BZgA-
Plakat

Grundgesamtheit Personen ab 14 Jahre in der BRD und West-Berlin

gesamt

3 und mehr

Medien

bekannt

3 und mehr

Medien

genutzt

in 3 und

mehr

Medien

Interessan-

les gefunden

Summe fur

6 Symbole

1 Plakat

2007

l\Idnner-Alter

bis 19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 J.

Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre u. a.

Frauen-Alzer

bis 19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-62 70:

Jahre Jahre Jahre Jahre JE!:re JL.re z.  .

113 170 202 158 103 113 81 107 162 185 156 145 133 144

35. 39 39 41 39 30 31 11 47 41 44 38 38 24 9

19 28 20 24 23 18 12 6 22 25 25 20 14 11 5

12 19 13 15 15 10 7 1 14 17 14 10 8 7 3

126 166 186 156 142 166 113 56 163 135 124 110 91 80 58

25 17 29 26 26 34 31 1Z 29 21 28 32 24 21 21

1

51 2.I.,rE 217 269 287 262 245 258 194 86 275 239 235 210 175 143 96

..
C'
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Die Systematik der Interdependenzanalysen wurde ausflinrlich in

Abschnitt II 2 dargestellt. Um die folgenden Analysebeispiele ein-

ordnen zu k6nnen, sei nochmals ein Blick auf die Schemaskizzen

auf den Seiten 9 und 10 empfohlen.

Zusammenhange zwischen Verhalten einerseits und Einstellungeri

und Informationsverhalten andererseits k6nnen gut am Beispiel des

Rauchens verdeutlicht werden.

EINSTEI,LIJNGEN VON ZIGA121 '1'TENRAUCIl]:11:<
UND NiCIIT]ZAECHERI

Einstellungen

43. "Wew mandie neuen leiclite,3 Zigaretten
raucht, ist das gesundhcillidip liisiko

entscheidcnd herabgesetzt"

"Uber die Gcfahren des Ratirhens wird

so viel Widerspruchliches gesagt und

geschricben, da13 man nichl mehr wei8,
ob Rauchen wirklich gefalirlich ist"

"Es stdrt mich stark, wenn andere in

meiner Gegettwart rauchen
"

7.ignrellcnraticher Mic liti·aucher

Bei Zigarettenrauchern erscheint die Verunsicherungsrate hinsicht-

lich rauchbedingter Schaden haher als bei Nichtrauchern, wobei hier

nicht diskutiert werden soll, ob diese Reaktion bereits das Ergebnis

von Rationalisierungen zur Legitimation des eigenen Verhaltens ist.

Fur die gesundheitliche Aufklairung ist aber mindestens genau su

wichtig, daB auch die Mehrheit der Raucher diese gegen das Rauchen

sprechenden Einstellungen im Prinzip bejaht.

2. Exemplarische Darstellung von Zusammenhangen

15 7

20 11

4 34

1



Interessant sind auch die Ergebnisse zum Informationsverhalten von

sehr starken Rauchern, "normalen" Rauchern und Nichtrauchern.

Sowohl im thematischen Interesse als auch in der Wahrnehmung ent-

sprechender Informationen zeigen sich die Raucher als stark uber-

durchschnittlich interessiert und informiert. Auffallig ist dabei noch

der Unterschied zwischen starken und "normalen" Rauchern. Starke

Raucher sind tendenziell schwerer zuganglich als die ubrigen Raucher.

RAUCHEN UND RAUCHERBEZOGENES
INFORMATIONSVERHALTEN

14. Hohes Informationsinteresse an folgenden
Themen

'Erfolgreiche Maglichkeiten, sich das

Rauchen abzugew5hnen
"

"Mdglichkeiten, das Rauchen soweit

einzuachranken, da13 die gesundheit-
lichen Gefahren geringer werden"

"Gesundheitliche Schaden, die durch

Rauchen verursacht werden"

"Schaden, die man sich durch seine

Lebensgewohnheiten selbst. zufugt"

15. Wahrnehmung folgender Themen:

"Erfolgreiche M6glichkeiten, sich das.
"

Rauchen abzugew6hnen

"Maglichkeiten, das Rauchen soweit

einzuschranken, daB die gesundheit-
lichen Gefahren geringer werden"

"Gesundheitliche Schaden, die durch

Rauchen verursacht werden"

,,
Schaden, die nian sich durch seine

Lebensgewohnheiten selbst zufagt"

Gefahrdungsgrad durch Rauchen

gering- mittel stark Nicht-}faucher
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61 62 54

36 30 19

31 32 35
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Dieser letzte Befund bestatigt sich auch bei den Bekanntheits- und

Nutzungszahlen von BZgA-Medien. Am starksten insgesamt wer-

den die "normalen" Raucher mit - laut Konsumintensittit - gerin-

gem bis mittlerem Gefahrdungsgrad erreicht. Das sehr spezifische

Medium "15 Sekunden zum Nachdenken" hat auch proportional h6here

Zielgruppengenauigkeit als das allgemeinere Medium "Alltagsdrogen

und Rauschmittel".

WAHRNEHMUNG UND NUTZUNG VON

BZgA-Medien DURCH RAUCHER UND

NIC rrRAUCHER

BZgA-Medien

81. Bekanntheit

1."Alltagsdrogen und Rauschmittel "

2."15 Sek. zum Nachdenken"

82. Nutzung

1."Alltagsdrogen und Rauschmittel"

2."15 Sek. zum Nachdenken"

Gefahrdungsgrad durch Rauchen

gel·ing-mittel stark Nicht-Raucher

9

11

Eigentlich bestatigen diese Ergebnisse grundlegende Erkenntnisse

der Wahrnehmungs- und Einstellungstheorie:

o Die Selektivitat der Wahrnehmung als einstellungsbedingter

Wahrnehmungsmechanismus bewirkt, daB Raucher alle

raucherbezogenen Informationen eher wahrnehmen als dies

bei Nichtrauchern der Fall ist. Dieser zugunsten der Ziga-

rettenwerbung wirksame Effelct gilt auchfur Werbung gegen

Zigaretten. Auch die bei starken Rauchern sichtbare tenden-

ziell geringere Aufgeschlossenheit findet in der Pro-Ziga-

retten-Werbung eine Analogie: Raucher mit sehr starker
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Markenbindung zeigen in der Regel geringere Wahrneh-

mungsquoten fur das Gesamt der Zigarettenwerbung

(exklusive der eigenen Marke) als zum Markenwechsel

tendierende Raucher.

0 Spezielle Information setzt sich starker durch als allge-

meine. Hier ist der spontane Identifikationswert in der Re-

gel hoher. Auch kommt es dabei seltener zu Verwechslun-

gen mit anderen Medien und Informationen.

Die auf den folgenden Seiten aufgefithrten Ubersichten zu Informa-

tionsverhalten in Abhangigkeit von der Intensitat des Alkohol- und

Medikamentenkonsums zeigen im Grundsatz vergleichbare Ergeb-

nisse. Bei allen sehr speziellen, d. h. auf das jeweilige Verhal-

ten bezogenen Themen sind die Interesse- und allgemeinen Wahr-

nehmungsquoten bei den Gefahrdungspotentialen in der Regel uber-

durchschnittlich. DaB die Broschure "Alkohol ein;nal anders ge-

sehen" hier keine besonderen Werte hat, liegt u. a. wohl daran, daB

sie nur auf Jugendliche abzielt, deren Anteil unter den sehr starken

Trinkern nicht so hoch ist.

Die hier nachweisbaren Effekte sind in einer Hinsicht ermutigend

fur die gesundheitliche Aufklarung. Auch "Gegenwerbung" trifft bei

den Betroffenen auf erh6hte Aufmerksamkeit - vorausgesetzt, sie

gelangt (iberhaupt in deren Umfeld. Ober die Auswirkungen auf

Wissen, Einstellungen und Verhalten ist damit allerdings noch keine

Aussage zu machen. Solche Erfolgsprognosen sind nur aus speziellen

Untersuchungen abzuleiten.
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AlkoholkonsumAl<01101.KQNSUM UND

]NFORMATloNSVEHIALTEN

14. Informationsinteress an

folgenden Themen:

1 "Schaden, die man sich durch
seine Lebensgewohnheiten
selbst zufugt".

2 "Gesundheitliche Sch:iden, die
durch Alkohol verursacht
werden".

3 "Trinkregeln, um gesundheits
schadigenden Alkohol zu ver-

meiden".

4 "Vertrauenswardige Stellen,
die einem helfen, wenn man

das Gefuhl hat, durch Alkohol,
Medikamente oder Drogen
gefahrdet zu sein ".

15. Wahrnehmung folgender Themen:

1 "Schaden, die man sich durch
seine Lebensgewohnheiten
selbst zufugt".

2 "Gesundheitliche Schaden, die

durch Alkohol verursacht
werden".

3 "Trinkregeln, um gesundheits -

schadigenden Alkohol zu ver-

meiden„.

4 "Vertrauenswardige Stellen,
die einem helfen, wenn man

das Gefuhl hat, durch Alkohol,
Medikamente oder Drogen
gefahrdet zu sein".

BZgA-Medien

81. Bekanntheit

1. "Alltagsdrogen und
Rauschmittel"

2. "Alkohol einmal anders

gesehen"

82. Nutzung

1. "Alltagsdrugen und
Rauschmittel

2. "Alkohol einmal anders

gesehen"

83. Bewertung
("Interessantes gefunden")

1. "Alltagsdrogen und
Rauschmittel"

2. "Alkohol einmal anders

gesehen"

kein regelmilfig regelm:iBig
regelmatiger maniger hoher

Alkoholkonsum Alkoholkonsum Alkoholkonsum

57 57 51

38 44 50

30 36 45

28 30 38

24 26 21

29 32 29

17 18 19

17 20 19

9 10 11

9 10 9

5 4 5

5 6 4

1
4 3 4

4 5 3



-DD-

Medikationsintensitat
MEDIKATIONSINTENSITAT
UND INFORMATIONSVERHALTEN

14.Hohes Informationsinteresse
an folgenden Themen:

1 "Sell:iden, die man sich durch

seine Lebensgewohnheiten
selbst zufQgt"

2 "Vertrauenswardige Stellen,
die einem helfen, wenn man

das Gefahl hat, durch Alkohol,
Medikamente oder Drogen ge-
fahrdet zu seiW'

3 "Schadliche Nebenwirkungen
von Arzneimitteln"

4 "Wie lange man die verschie-

denen Arzneimittel aufbewah-
ren darf"

15. Wahrnehmung folgender Themen:

1 "Schtden, die man sich durch
seine Lebensgewohnheiten
selbst z ufagt"

2 "Vertrauenswardige Stellen,
die einem helfen, wenn man

das Gefuhl hat, durch Alkohol,
Medikamente oder Drogen ge-
fahrdet zu sein"

3 "Schidliche Nebenwirkungen
von Arzneimitteln"

4 "Wie lange man die verichie-

denen Arzneimittel aufbewah-

ren darf "

BZEA-Medien

81.Bekannheit

1 "Alltagsdrogen und
Rauschmittel"

2 "Arzneimittelsicherheit
auf allen Stufen "

82. Nutzung

1 "Alltagsdrogen und
Rauschmittel "

2 "Arzneimittelsicherheit
auf allen Stufen "

83. Bewertung
("Interessantes gefunden")
1 "Alltagsdrogen und

Rauschmittel

2 "Arzneimittelsicherheit
auf allen Stufen "

keine Medika-
menteneinnahme

in den letzten

3 Monaten

Einnahnie von

max. 6 Medi-

kanienten in
den letzten

3 Monaten

Einnahine von

niindestens 7

Medikamenten

in den letzten

3 Monaten

51 58 58

30 29 30

55 59 68

58 65 73

26 31 33

15 19 21

25 32 37

26 28 33

8 11 9

10 14 18

5 6 6

5 8 10

4 5 4

4 5 7



Eine weitere Ubersicht (s. nachste Seite) zur Abhangigkeit zwischen

psycho- sozialer Problembelastung und anderen Erhebungstatbest:in-

den verdeutlicht die weitgehende Verknupfung aller m6glichen Be -

reiche:

0 Hohe psycho-soziale Problembelastung korreliert auch mit

hoher Betroffenheit von "k 6rperlichen
" Beschwerden und

mit hoher Medikationsintensitat.

o Die Krankheitsangste sind in den Problemgruppen starker

ausgepragt.

o Auffallig sind die Zusammenh&inge mit subjektiv nicht aus-

reichender Freizeit oder auch der Bekanntschaft mit Per-

sonen, die schon einmal Drogen nahmen oder noch nehmen.

0 Auch hier Bestatigt sich die intensivere Nutzung von Medien

und auch Beratungsangeboten durch die Hauptproblemgruppe.

Diese Anmerlcungen ersetzen keine Detailanalyse und beinhalten auch

keinen Vollstandigkeitsanspruch. Sie machen nur klar, da13 Zustands -

merkmale der Person, d. h. deren Beracksichtigung bei Analysen,

wichtige Hinweise fur die Detailplanung von MaBnahmen und Medien

bieten k6nnen.
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ProblembelastungDIE ABHANGIGKEIT AUSGEWAHLTER

INDIKATOREN VOM GRAD DER

PSYCHO-SOZIALEN
PROBLEMBELASTUNG

Zustandsmerkmale

28. Anzahl Krankheiten keine
in den letzten 3 Monaten 1-3

trehr als 3

Einstellungen

80. Angst vor zukunftigen
Beeintrachtigungen

1. Genagend frete Zeit

30. Subjelrtive Beschrei-

bung des Gesundheite-
zustandes

Wissen

75.Kenntnts von Drogen.
konsumenten

Verhalten

32.Keine Tellnahme an

Vorsorgeuntersuchungen

36. Medikationsintensitat

(in 3 Monaten)

38. Medikamentenkauf

ohne Rezept in den

letzten 3 Monaten

nformationsverhalten

79. Nutzung von Bera-

tungsatellen

BZgA-Medien

81. Bekanntheit

vor keiner
Krankheit

vor 1-4

Krankhaiten

vor mehr als

4 Ktankheiten

schlecht

ee geht

gut

Kein Medikam.

1 - 3 Medikam.

mehr als 3

Medikarnente

Dis zu

2 Medien
mehr als 2

Medien

gering mittel

7

48

45

22

45

33

hoch

65 64

35 36

24 16 16
46 45 49

30 39 45

31 15 9

59 68 64

10 17 27

nein 10 19 22

6 11

37 47

57 42

8 10 i6

52 47 49

28 21

48 44

24 35

9 13 14

12 10 16

70

30



Die bisher dargestellten exemplarischen Aufgliederungen bezogen

sich auf Zusammenh&inge "innerhalb der Person". Eine ausschlieB-

liche Konzentration der Betrachtung auf solche Beziehungen k6nnte

leicht zu einer einseitigen Psychologisierung der Problematik der

Gesundheitsbildung fuhren.

Am Beispiel von zwei Aufgliederungen nach "harten" Umweltmerk-

malen wird deutlich, daB diese Gruppe der Zustandsmerkmale in

ihrem EinfluS nicht zu unters chatzen ist.

Der Zugang zu privaten Garten korreliert naturgem&13 sehr stark

mit dem ausgeubten Bewegungstyp "im Garten arbeiten", in

schwacherem AusmaB - aber noch deutlich - mit allgemeiner

Bewegungsintensitat.

Die Aufgliederung nach zwei ausgewahlten Typen der Wohnlage der

Befragten deutet auf den EinfluB der Infrastruktur auf das Freizeit-

erleben hin. Landbewohner sind weit weniger zufrieden mit ihrer

Freizeitsituation als der gegenubergestellte Extremtypus des Innen-

stadtbewohners.

ZUGANG ZU GARTEN UND BEWEGUNG

10. Bewegungetyp: "im Garten arbeiten"

Score"Bewegungsintensitat "
: niedrig

mittel

hoch

WoliNBEDINGUNGEN UND

FREIZEITZUFRIEDENHEIT

Wohnlage :

Hochhaus in der Innenstadt

Zwei.bzw. Einfamilicnhaus in

landlieher Gegend
(auBerhalb gelegen)

Zugang zu Cinon

privaten Garten

fa nein

GESAMT

Freizeitzufriedenheit

Bedurinis nach

zurrieden Abwechslung
oder rieuen Ideen

keine

Angaben

GESAMT
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Die Durchfuhrung solcher Analysen ohne konkrete Fragestellung

hat naturgemaB den Charakter des "Verspielten" und man fragt zu

Recht, wem diese Ergebnisse nutzen. Wichtig und ergiebig werden

solche Analysen jedoch bei konkreten Vorhaben der Gesundheits-

bildung. Die Berticksichtigung der realen W ohnlagen und Freizeit-

bedurfnisse von Zielgruppen ware fur die Konzeption und Streu-

planung einer Freizeitinformation sicher von Bedeutung.

Nach den weiter oben formulierten Wahrnehmungsgesetzen warde

diese Information vom Typus "Landbewohner" stcher eher wahrge-

nommen als vom Typus "Innenstadtbewohner". Auch die Inhalte und

Anspracheformen m(18ten wahrscheinlich diese speziellen Bedingun-

gen berucksichtigen.
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IV. A NHA NG

A Zusammenstellung wichtiger Einzelbefunde aus

den Schwerpunkten der Untersuchung



1. Vorbemerkung

In den Teilberichten B-I wurden alle Ergebnisse in Zuordnung zu

thematischen Schwerpunkten zusammengetragen und dargestellt.

Die dort vorliegenden Tabellen stellen eine Art "Lexikon" dar, aus

dem viele Fragen zu beantworten sind, ggf. auch durch weitere

Auswertungen und Analysen sowie durch Vergleiche mit anderen

vorliegenden Informationen.

Da jeder Leser bzw. "Verarbeiter" dieser Daten seine eigenen Fra -

gen haben wird, muBten sich die Kurzkommentare zu den einzelnen

Banlen auf wenige globale oder besonders auffallende Befunde stut-

zen. Insofern stellen sie in Erganzung der formalen Lesehilfen qua -

si eine inhaltliche Lesehilfe dar. Sie k6nnen auf keinen Fall die ei-

gene Lekture, weitere Dateninterpretation und notwendige zustitz-

liche Analysen ersetzen.

Im folgenden werden diese Kurzkommentare in gebundelter Form

vorgestellt. Die dort angegebenen Seitenverweise beziehen sich auf

den Datenteil des jeweiligen Teilberichtes. Sie sollen dem Leser

die direkte Ruckgriffsm8glichkeit auf das Urmaterial er6ffnen, das

hier schon allein wegen der Fulle (uber 1000 Seiten) nicht wieder-

gegeben werden kann.
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2. Ernahrung und Bewegung

Mahlzeiten am Tag

Drei Grundmahlzeiten werden von nahezu allen Befragten einge-

nommen: Erstes Fruhstuck nach dem Aufstehen, Mittagessen und

Abendessen. Zweites Fruhstock, Nachmittagskaffee und Kleinig-

keiten am Abend nehmen 30-40% der Befragien zu sich (Seite 3).

Knabbereien am Abend sind besonders bei Jungeren be]iebt: 55%

der 14-19jahrigen und 40% der 20-29jahrigen (gegenuber 32% der

Gesamtbev8lkerung) geben regelmaBigen abendlichen Konsum von

Nussen, Chips, Geback, Schokolade usw. an( Seite 8).

Gemeinschaftsverpflegung

10% der Bev6lkerung nehmen an Gemeinschaftsverpflegung teil,

itberwiegend im Betrieb (80%) und in der Ausbildungsstatte ( 15%).

Uberwiegend handelt es sich dabei um berufstatige bzw. auszubil-

dende MAnner und Fr,auen. Die Gemeinschaftsverpflegung wird

itberwiegend (80%) als preiswert empfunden. Die Zufriedenheit

(53%) wird jedoch beeintrachtigt: Nur 47% der Befragten empfin-

den das Essen als appetitlich zubereitet, 39% als nach ihrem Ein-

druck "gesundheitsgerecht". Nur 37% sagen, in der Kantine herr-

sche eine angenehme Atmosphare.

Subjeklive Einschatzung der Nahrungszufuhr

61% der Befragien wissen nicht, wieviele Kalorien sie zu sich neh-

men oder was Kalorien uberhaupt sind. Relativ hoch ist der Kennt-

nisstand bezuglich Kalorien bei 20-40j&hrigen (Ftauen) und oberen

sozialen Schichten. Besonders niedrig ist er bei alteren Menschen

und unteren sozialen Schichten (Seiten 31 ff).

--M   ---

-62-

1

--1--



Nur 26% der Befraglen glauben "eher zuviel"an Nahrung zu sich zu

nehmen - eine Zahl, die den Messungen von Ernahrungswissen-

schaftlern und den faktischen Zahlen zum Anteil der Obergewich-

tigen widerspricht (Seite 36 ff),

Bewegung

Der Anteil derer, die sich regelmaBig und gezielt bewegen, ist re -

lativ gering. In der Gesamtbevalkerung fuhren dabei die Bewegungs-

arlen "Schwimmen"(30%) und "Wandern" (2696) mit Abi·land vor ak-

tivem Sport und Gymnastik .
Die Einzeltabellen weisen auf zahlrei -

che alters- und geschlechtsspezifische Unterschiede hin (Seiten 59

ff). Ahnliches ist hinsichtlich der Mitgliedschaft in Sportvereinen

zu vermerken (Seiten 90 ff).

Nur 19% der Befragten glauben, sich auoerhalb ihrer taglichen Ar-

beitszeit nicht genugend zu bewegen (Seite 95 ff).

Bewuot gesundheitsgerechtes und bewuot gesundheitischadliches

Verhalten

Auf die Frage nach dem, was sie bewuBt threr Gesundheit zultebe

tun, nennen die Befragten vorwiegend Sport- und Bewegungsarten

(57% Nennungen). An zweiter Stelle werden Punkle aus der Vorsor-

ge genannt (24% Nennungen), dann gesunde Ernahrung (21%). 28%

der Befraglen wissen hier nichts zu sagen.

42% der Befragten nannten "Lebensgewohnheiten und Gegebenhei-

ten in ihrer Umwelt", die schadlich fur die Gesundheit sind. 19%

der Nennungen entfielen dabei auf Rauchen, 18% auf Stress und be-

rufliche Belastung. Falsche Ernahrungsgewohnheiten werden nur

zu 2% genannt.
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Auch bei diesen Fragen sind starke geschlechts- und altersspezi-

fische Unterschiede in den Antworten zu verzeichnen (Seiten 107 ff).

Verwendung von Medikamenten

Die Medikationsintensitat ist insgesamt recht hoch. Nur 23% der

Befraglen nahmen uberhaupt keines der vorgegebenen 16 Medika-

mente.

Bei den fur diesen Bereich relevanten Praparaten fuhren Verdau-

ungs- und Abfuhrmittel (15%) vor Arzneien fur Magen, Leber und

Galle (12%) und Schlankheitspi·hparaten (1%). Schlankheitsprtipara-

te nehmen uberwiegend 20-40jahrige Frauen (Seiten ] ]9 ff).

Einstellung zum eigenen Gewicht

Nach einer uberschlagigen Formel berechnet, haben 58% der Be-

fragien ein deulliches Obergewicht (Seite 276). Doch nur 1 1% der

Befragten finden, daB sie zu dick sind (Seite 143) und nur 10% be-

furchten eine "gesundheitsschadliche Gewichtszunahme".

Haltbarkeitsdatug) auf Lebensmitteln

37% aller Befragten (47% der Frauen) achten nach eigenen Angaben

im mer auf das Haltbarkeitsdatum bei Lebensmitteln (Seiten 156 ff).

Soweit es geht - denn 42% aller Befragien (45% der Frauen) stimmen

der Aussage voll und ganz zu, daB dieses Haltbarkeitsdatum auf

vielen Lebensmitteln nicht aufgedruckt bzw. zu finden ist (Seiten

134 ff).

Gesunde Erntihrung und Bewegung als VorsorgemaBnahme

Dieser Gedanke ist offensichtlich nicht sehr weit verbreitet. Ober -

haupt ist auffallend, daB bei allen 40 vorgegebenen gesundheitlichen
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Beschwerden nur zwischen 3% und maximal 38% der Befragten glau-

ben, sie k6nnten durch eigene Lebensgewohnheiten oder auch be-

sondere VorsorgemaBnahmen sehr viel dazu beitragen, nicht davon

betroffen zu werden. 21% der Befraglen glauben sogar, bei keiner.

der angegebenen Krankheiten k6nne man sehr viel dazu beitragen

(Seiten 169 ff).

Erkenntnisse und Empfehlungen aus medizinischer Sicht einerseits

und mangelndes Wissen oder Vertrauen in der Bev6lkerung anderer-

seits stehen hier in offenbarem Widerspruch.

Informationsbedurfnis und Aktualit it gesundheitsbezogener Themen

Die Vielzahl und Vielfalt der Informationen hierzu (vgl. Seiten 187

ff) kann hier kaurn erfa Bt werden und bedarf detaillierter Betrach-

tung durch den Interessierten. Global seien hier nur folgende An-

merkungen gema cht:

e Ernahrungsbezogene Themen weisen mittleres Interesse und

mittlere Aktualitat im Vergleich zu allen anderen Themen

auf. Es ist dabei noch eine Differenzierung zwische,1 "Wis-

sensthemen" und "praktischen Tips" zu verzeichnen: Wissens-

angebote z. B. zur Verursachung gesundheitlicher Schliden

oder zu Nahrungsbestandleilen liegen auf beiden Dimensionen

niedriger als Tips "Wie man sich gesund ernahren kann.."

und - angrenzend an die Thematik - "Schulz und Rechte
...

beim Kauf von Lebensmitteln".

Dieser Trend ist ubrigens in anderen SchWerpunklen eben-

falls zu vermerken.
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• Beim Thema "Trimmen" ubersteigt die durchschnittliche

Aktualit&it das durchschnittliche Interesse. Insgesamt liegen

beide GraBen deutlich unter denen beim Schwerpunkt "Ernfih -

rung".

Kenntnis und Nutzung von Beratungsstellen

Die Zahlen fur alle Beratungsstellen weisen naturgemidB eine weit

h6here Bekanntheit als Nutzungsrate aus (Seite 219). Bei der fur

diesen Schwerpunkt besonders interessierenden "Beratungsstelle

fur Verbraucher" sind zwei starke Zielgruppeneffekte festzustellen:

• Bei der jungsten Gruppe (bis 19 Jahre) und mit zunehmendem

Alter sind Bekanntheit und Nutzung unterdurchschnittlich -

wie bei vielen anderen Beratungsstellen auch.

• Sehr auffallig ist die starke Schichtabhangigkeit. Wiihrend

nahezu generell die oberen sozialen Schichten mehr Bera-

tungsstellen kennen bzw. zu kennen glauben, ist bei Verbrau-

cherberatungsstellen auch die Nutzung stark schichtabhtingig:

7% der oberen sozialen Schicht, aber nur 1% der Personen

aus relativ unteren sozialen Schichten geben an, diese Stel-

len aufgesucht bzw. angerufen zu haben.

Bekanntheit, Nutzung und Bewertung von BZgA-Medien

Auch hier kann der globale Kommentar eine detaillierte Betrach-

lung keinesfalls ersetzen. Es seien hier nur folgende Hinweise ge-

geben:

• Besonders beim "Kalorienfahrplan" ist zu vermuten, da8 ein

Teil der Nennungen fur Bekanntheit (31%) aus Verwechslun-
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gen mit von Zeitungen oder auch anderen Stellen publizierten

Kalorienfahrplanen resultiert. Gleiches betrifft Obrigens

wohl auch das Symbol, das ja seit langem in vielfhltigen Va-

rianten an vielen Stellen verwendet wird (Seiten 223 ff.).

• Die Detaildaten zeigen alters- und schichispezifische Diffe-

renzierungen in beachtlichem AusmaB.

e Die Werte fur das Plakat (Seite 232 ff.) sind wahrscheinlich

gleichfalls haher, als in Realit&it anzunehmen ist. Darauf

lassen u. a. die Antworten auf die Frage, wo man es gesehen ·

habe, schlieBen (Seiten 236 ff. ). Solche Obernennungen sind

jedoch durchaus ublich und verstandlich, da ahnliche oder

vergleichbare Medien in groBer Fulle auf die Befraglen ein-

wirken.
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3. Familienplanung

Anwendung von Empftingnisverhutungsmitteln und -methoden

43% aller Befraglen geben an, solche Mittel und Methoden anzu-

wenden. Selbstverst indlich sind hier starke Unterschiede in ein-

zelnen Gruppen zu verzeichnen. Am wichtigsten fur die erste Be-

trachtung ist die Aufgliederung nach Geschlecht und Alter (Seite 7),

da nur unter Berucksichtigung dieser beiden Merkmale Zahlen in-

terpretierbar werden. Und hier zeigt sich, daB die weit uberwie-

gende Mehrheit der 20 - 39jahrigen diese Mittel und Methoden ein-

setzen. Auch eine Schichtabhangigkeit ist zu vermerken (Seite 8).

Die Verteilung der angewendeten Methoden im einzelnen zeigt im

Gesamt noch immer die Anti-Baby-Pille eindeutig vorne. Aber

auch hier sind wieder starke Unterschiede in einzelnen Untergrup-

pen zu verzeichnen (Seiten 10 ff).

Einstellungen zur Familienplanung, Schwangerschaftsunterbrechung

und Sterilisation

Emotionale Widerstande gegenuber Empfangnisverhutungsmitteln

und Geburtenplanung sind praktisch nicht zu verzeichnen. Nur eine

verschwindend geringe Minderheit - meist alterer Befragter - meint,

diese Methoden schaden der Freude an Sexualitat, der Sittlichkeit

und Moral der Gesellschaft. Auch wird Oberwiegend gesehen, daB

Geburtenplanung 'hine der wichtigsten Voraussetzungen fur eine

gluckliche und harmonische Familie" ist (siehe Seiten 17-29).

Die gesetzlichen M8glichkeiten zur Schwangerschaftsunterbrechung

werden aberwiegend begru/31 (58%), besonders von Befragten im

Alter bis zu 40 Jahron (ca. 70%) und von relativ haheren sozialen

Schichlen (vgl. Seiten 32 ff). Inwieweit letzteres auf einen Informa-
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tionsvorsprung oder geringer emotionale Widerstande zuruckzufuhren

ist, kann hier nicht endgultig beurteilt werden.

Bezuglich der Sterilisation sind zwar relativ viele Gegner zu ver-

zeichnen (40% "schadlich und unverantwortlich"), die Mehrheit ar-

tikuliert jedoch auch hier keine einstellungsbedinglen Widerstande.

(Was nicht mit einer pers6nlichen Bereitschaft zur Sterilisation zu

verwechseln istl)

Informationsbedurfnis und Aktualitat relevanter Themen

Die vorgegebenen Themen "Maglichkeiten zur Familienplanung"

und'Zuverlassigkeit einzelner Empfangnisverhutungsmethoden" wei-

sen - im Vergleich zu allen anderen Themen - im Gesamt durch-

schnittliche Interessezuwendung und Aktualit§t auf. Auch hier emp-

fiehlt sich jedoch eine differenzierte Betrachtung fur Untergruppen,

weil z. B. diese Werte bei jungeren und mittleren Altergruppen teil-

weise sehr hoch sind. Beispiel: 56% aller 20-29jahrigen Frauex

sind "sehr stark" an Informationen uber die Zuverldisligkeit von

Empfangnisverhutungsmethoden interessiert, weitere 26% noch

"stark".

Diese zielgruppenspezifische Betrachtung ist bei alleh hier ange-

sprochenen Themen zu empfeh]en, da Werte aus der Gesamtbev81-

kerung hier nur wenig aussagekrtiftig sind (vgl. Seiten 41 ff).

Gletches betrifft die Ergebniese zu Bekanntheit und Nutzung von

Beratungsstellen (vgl. Seiten 59 ff). Zu den sehr niedrig erschei-

nenden Nutzerquoten ist generell anzumerken, daB diese bich teils

aus der Natur dieses Beratungsangebotes ergeben. Selbst wenn vie-

le Tausende sich haben beraten lassen, bleibt diese Zahl, auf der

Basis der Gesamtbev81kerung prozentuiert, relativ niedrig.
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Immerhin ergeben sich in der Detailbetrachtung dennoch recht be-

achiliche Nutzungsraten in speziellen Zielgruppen.

Bekanntheit, Nutzung und Bewertung von BZgA-Medien

Unabhlingig von der Gesamthl he der Bekanntheit und Nutzung der

einzelnen Medien ist hier festzustellen, daB insbesondere die kom-

binierte Alter-Geschlecht-Vertei]ung auf eine recht zielgruppen-

genaue Streuung schlieBen l£&8t. Fur die Beurteilung der Medien

zur Familienplanung sind eigentlich nur diese Werte aussagekrtif-

tig, da in der Gesamtstichprobe naturgemaB viele Personen sind,

die nicht zu den primaren Adressaten geh6ren (vgl. Seiten 75 ff).
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4. Vorsorge und Fraherkennung

Teilnehmer an Vorsorgeuntersuchungen
51 % der Befraglen gaben an, "schon einmal zum Arzt gegan-

gen zu sein, ohne dan sie krank waren oder sich krank fuhlten".

Dieser Anteil hat sich gegenuber dem Vorjahr nicht verandert.

Da diese Frage nicht auf einen bestimmten Zeilraum bezogen

war, ist anzunehmen, da13 sich die Vorsorgeuntersuchungen

aufgeschlossene Bevalkerungsgruppe nicht wesentlich vergraBert

hat.

Besonders hoch ist die Quote von Vorsorgeuntersuchungen bei

30 - 50 jahrigen Frauen (70 %), besonders niedrig bei 20 - 40-

jhhrigen MAnnern (ca. 36 %) (vgl. Seiten 3 - 11).

Eine deutliche Steigerung innerhalb des letzten Jahres ist jedoch

bei Vorsorgeuntersuchungen fur Kinder feststellbar. Gegenuber

1975 stieg der Anteil in der Gesamtbev61kerung von 17% auf 25 %

(Seiten 14 ff. ). Bereinigt man diese Zahl um die Haushalte ohne

Kinder bis 18 Jahre, so ergibt sich, daB nahezu 40 % der Haus-

halte mit nicht erwachsenen Kindern eine oder mehrere solcher

Vorsorgeuntersuchungen haben durchfuhren lassen. Diese Anga-

ben kannten sinnvoll auch noch nach Altersgruppen der Kinder

(Seite 360) aufgefuhrt werden.

Sinn und Notwendigkeit von Vorsorgeuntersuchungen werden

ilberzeugend dadurch belegt, daB in 15 % aller Falle dabei Krank-

heiten entdeckt werden, die vorher nicht bekannt waren.
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Bewu13t gesundheitsgerechies Verhalten

24 % aller Befragten achten (nach eigenen Aussagen) sehr auf

ihre Gesundheit. Diese Achtsanikeit scheint Erfolg eines "Lernens

durch Strafe "
zu sein, denn sie ist bei den Alteren mit starker

Krankheitserfahrung weit sthrker ausgepriigt (53 %) als bei den

jiingsten Befraglen (8 % vgl. Seilen 23 ff. )

Auf die Frage nach "Lebensgewohnheiten oder auch Vorsorgema13-

nahmen, die sie bewu Bt ihrer Gesundheit zuliebe tun" (Seiten 35 ff),

machen 72 % der Befragten Angaben. Dabei beziehen sie sich meist

auf Sport und Bewegung, auf Vorsorgemaf3nahmen und gesunde Er-

nahrungsweise. 19 % der Befragten nennen dabei auch "regelmaBige

arztliche Kontrollen".

Insgesamt gesehen sind die Lebensgewohnheiten jedoch nicht allzu-

stark vom Vorsorgegedanken, z. B. au ch im Sinn e der bewu Bten

Meidung gesundheitsgefahrdenden Verhaltens, gepragt. Dies wird

nicht nur durch die relativ hohen Quoten objektiv gesundheits-

gefahrdenden Verhaltens belegt (vgl. Teilberichte B und E). Es

mangelt meist auch am BewuBtsein dafur, daB bestimmte Lebens-

gewohnheiten gesundheitsschadlich sind (Frage 9, Seiten 42 ff).

Einstellungen zur Vorsorge

Die Angst vor Krankheit scheint sich auch in negativer Weise

auf die Bereitschaft zu gezielten Vorsorgeuntersuchungen auszu-

wirken. Auffalligstes Teilergebnis im Einstellungsbereich (Sei-

ten 47 ff) ist zuntichst, daB 61 % aller Befragten mehr oder weni-

ger stark der Aussage zustimmen: "Viele Leute lassen keine Vor-

sorgeuntersuchungen durchfuhren, weil sie Angst vor Krankheiten

haben, .die dabei entdeckt werden k6nnten ".
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Auch Unwissenheit und Unsicherheit kann sich als Iiindernis fur

notwendiges vorsorgliches Verhalten erweisen. Filr den Bereich

Ernahrung wurde dies bereits in Teilbericht B aufgezeigt. Selbst

einer Aussage "Man weif3 eigentlich nichl so recht, wieviel Alko-

hol man trinken kann, ohne seiner Gesundheil zu schaden
"

stimmen noch 33 % aller Befragten zu und 28 % aller Befragten

sind sich noch immer nicht ganz sicher, ob "Rauchen wirklich ge-

fahrlich ist"
.

Bei MaBnahmen zur weiteren Verbreitung des Vorsorgegedankens

ist weiterhin zu berucksichtigen, da8 ein entsprechendes Problem-

bewu 8tsein meist kaum ausgepragt ist:

0 Nur 26 % der Befraglen gestehen ein, normalerweise

eher zuviel Nahrung zu sich zu nehmen (Seiten 77 ff).

0 Nur 19 % der Befragten gestehen ein. sich normaIer-

weise nicht ausreichend zu bewegen (Seiten 93 ff).

Beide Zahlen slehen in starkem Widerspruch zu den objektiven

Gegebenheiten.

Information und Kommunikation

Dadurch, daB Vorsorge und Fruherkennung sich auf Gesundheit

im weitesten Sinne beziehen, werden letztlich auch alle Daten

zu gesundheitsbezogener Information und Kommunikation rele-

vant.

Die Vielzahl von Einzelangaben (vgl. Ubersicht auf Seite 139) ware

daraufhin zu durchleuchten, in welchen aktuel]en und potentiellen

Bereichen groBes bzw. geringes Informationsbedurfnis vorliegt

und wo viel bzw. wenig Information bisher wahrgenommen wurde.
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Generell ist zu vermerken, daB bei sehr praxisbezogener Informa_

tion  'Wo erfahre ich ...?"
,

"Wie mache ich...?") das Informati-

onsbedurfnis die bisherige Informationsaufnahme in der Regel uber-

steigt, wbhrend bei reinen Wissensinha]len das Informationsbedurf-

}iis tendenziell niedriger liegt.

Die Fragen zur Kenntnis und Nutzung von Beratungsstellen (Seiten

207 ff) haben fur Vorsorge und Fruherkennung besondere Bedeu-

tung, weil viele effektive Maf3nahmen nur hier anzusetzen sind.

Die dort ausgewiesenen prozentual niedrigen Nutzerzahlen sollten

nicht vorschnell als "schlechtes Ergebnis" interpretiert werden.

Es liegt in der Natur des Beratungsangebotes, daB hier relativ we-

nige Personen umso intensiver beraten oder belreut werden. 1tnmer-

hin geben 15 % aller Befragten an, innerhalb eines Jahres mindeslens

einmal eine der 17 angefuhrten Beratungsstellen aufgesucht oder an-

gerufen zu haben.

Da in diesem Bereich die Namensgebung regional bzw. institu-

tionell abhangig sehr unterschiedlich ist, mussen die Antworten

weniger institutionenbezogen als vielmehr problembezogen inter-

preliert werden.

In den Einzeltabellen fallt auf, daB das hier vorgegebene Spektrum

an Beralungsstellen von alteren Personen stark unterdurchschnitt-

lich genutzt wird. Haushalte mit Kindern bis 18 Jahren haben stark

uberdurchschnittliche Nutzerquoten,

Es ware sicher wichtig, die hier vorliegenden Erkenntnisse mit

objektiven Bedarfszahlen und auch mit den Angaben der einschlagig

beratenden Institutionen zu vergleichen. Diese Aufgabe ist in die-
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ser ersten Dbersicht noch nicht zu erfullen.

Bei der Wahrnehmungskontrolle fur im engeren Sinne vorsorgebe.

zogene BZgA-Medien ergcben sich recht gute und auch zielgruppen-

spezifische Resultate (Seiten 237 ff). Der "Entwick]ungskalender"

wurde insgesamt von 11 % der Befragten nach eigenen Angaben ge-

sehen, inabesondere von 20 - 49 jahrigen und Personen mit eigenen

Kindern, bei denen hier auch die gr68te Relevanz gegeben ist.

Zustandsmerkmale von Person und Umwelt

Von besonderer Bedeutung fur die Planung von Vorsorgeund Fruh-

erkennung ist naturgemaB der Ist-Zustand hinsichllich der Be-

troffenheit von gesundheitlichen Beschwerden. Die diesbezogliche

Frage (Seiten 253 ff) ergibt in einze]nen Beschwerdegruppen wie

auch insgesamt ein erschreckendes Bild.

Da13 die hohen Krankheitsquoten nicht aufgrund von arztlicher

Diagnose, sondern nach eigenen Angaben der Befragten ermittelt

wurden, kann diesen Eindruck nicht verwischen. Denn in der Mehr-

zahl werden (nach fruheren Tests mit der Fragestellung) diese An-

gaben aufgrund der den Befragten mitgeteilten Diagnosen gemacht;

eventuellen Irrtumern oder Obernennungen stehen auch entspre-

chend vie]e nicht bekannte oder noch nicht entdeckte ]irankheiten

gegenuber.

Die Verteilungen einzelner Krankheiten oder Beschwerdegruppen

sollte auch unter medizinischem Aspekt ntiher analysiert werden.

Fur den Globalbefund ist die Sonderauswertung wichtig, in der er-

mittelt wurde, daB nur 19 % der Gesamtbev61kerung im letzten

1
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Vierleljahr ollne Beschwerden waren, 63 % dagegen 2 oder mehr

Bcschwerden hatten. 38% aller Befragten gaben sogar 4 und mehr Be-

schwerden an (siehe hierzu auch die Erlauterung zur Sonderaus-

werlung). Gewisse Oberstarke Kumulationen in einzclnen bc·kannten

Problcmgruppen (Frauen, tiltere Menschen) durfen nicht davon

ablenken, daB die absoluten Belroffenheitszahlen auch in den an-

deren Gruppen erschreckend hoch sind.

Diese Zahlen in Relation zu den subjektiv geringen Vorsorgemtlg-

lichkeiten bestarken einerseits das Bild von der subjektiven

"Schicksalhaftigkeit "
von Krankheit. Fur MaBnahmen zur Ver-

starkung des Vorsorgeverhaltens sind die weiter oben genannten

Einste]lungsbarrieren zu berucksichtigen und weiter zu analysieren.

Ahnlich brisant erscheinen uns die Zahlen zur Problembelastung

(Seiten 279 ff). Auch hier zeigt die Sonderauswertung Betroffenheits-

quoten (30 % "hohe " bis "sehr hohe " Problembelastung), welche

zur Berucksichtigung auch dieser Beschwerdengruppe im Rahmen

der Vorsorge und Fruherkennung zwingen. Viele der hier er-

mittelten Einzelbefunde korrespondieren ubrigens inhaltlich mit

denen der Psychiatrie-Enquete.
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5. Rauchen, Alkohol, Medikamentenkonsum und

Drogen

Ih diesem umfangreichen Band sind alle Ergebnisse zu Konsum und

MiBbrauch von Drogen und GenuBmitteln zusammengefaBt. Die fol-

genden Anmerkungen beziehen sich vorwiegend auf die auffalligen

Ergebnisse in der isolierten Betrachtungsweise.

Wichtige Einzelergebnisse zum Thema Rauchen

e Der Raucheranteil in der Beva-lkerung blieb im Vergleich zu den

letzten Vorjahren konstant bei 36%. Den weitaus gr68ten Anteil

daran stellen die Zigarettenraucher.

16% der Bev6lkerung zahlen zu den ehemaligen Rauchern. 46%aller

Befraglen geben definitivan, nie geraucht zu haben (s. Seite 5).

. In den Einzeltabellen zum Konsum unterschiedlicher Rauchwa-

ren (Seiten 6 ff) ergeben sich wichtige Hinweise und Trends in

Untergruppen. Zwar ist der Anteil der M inner insgesamt immer

noch gr6Ber als der der Frauen, im Split nach Geschlecht und

Alter (Seite 7) deutei sich jedoch fur Filterzigaretten eine Um-

kehrung an.

- 28% der 14- 19jahrigen Madchen rauchen regelmaBig Fil-

terzigaretten gegenilber 24% der mannlichen Jugendlichen.
- 38% der 20-29jahrigen Frauen rauchen regelmaaig Filter-

zigaretten gegenuber 36% der entsprechenden mannlichen

Altersklasse.

Zu berucksichtigen ist allerdings, da8 unter Hinzunahme von fil-

terlosen und selbstgedrehten Zigaretten die MAnner letztlich doch

wieder iiberwiegen. Dies &indert jedoch nichts daran, daB die Zu-

nahme des Raucheranteils bei Madchen und jungen Frauen ein

gegenuber den Vorjahren bedrohlicher Trend ist.
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e Die durchschnittliche Konsumintensit t (Median) der Zigaretten-

raucher liegl bei 15 Zigaretten pro Tag. Dabei wurden auch die

gelegentlichen Konsumenten mit verrechnet.

20 Zigaretten und mehr konsumierten taglich 38% der Zigaret-

tenraucher. Diese starke Rauchintensitat ist insbesondere in

den Altersklassen zwischen 20 und 59 Jahren anzutreffen (Sei-

ten 14 ff).

e Der "Einstieg" in das Rauchen erfolgt in der uberwiegenden

Mehrzahl der Falle (73%) frith, d. h. bis zum 18. Lebensjahr.

9% der Raucher begannen sogar bereits im Alter bis zu 12 Jah-

ren, weitere 10% im Alter bis zu 14 Jahren.

. "Schwere" Zigaretten werden von 11% (insbesondere von Man-

nern: 17%) geraucht. "Leichte" Zigaretten haben einen Anteil

von 27% (bei Frauen 41%). Die Verwenderschwerpunkle bei leich-

ten Zigaretten liegen in den relativ h6heren Altersklassen (siehe

Seiten 22 ff).

0 Die subjektive Einstufung der eigenen Zigarettenmarke in "schwer",

"mittel", und 'leicht" zeigt eine interessante Polarisierung. So-

wohl der genannte Anteil von "leichten" Marken als auch der An-

teil von "starken" Marken liegt uber der objektiven Klassifika -

tion (Seiten 27 ff). Ein Split von objektivem versus subjektiven

Schweregrad (Seite 30) zeigt, daj3 ca. 80% aller Zigarettenrau-

cher die eigene Marke in der Tendenz richtig einstufen.

• Diese relativ hohe Treffsicherheit scheint jedoch eher vom Emp-

finden und oder der Zigarettenwerbung als von Kenntnis der Ni-

kotin- und Kondensatwerte herzurithren. Nur 24% (bzw. 22%) der

Zigarettenraucher k6nnen den Nikotingehall (bzw. Kondensat-

wert) ihrer Zifaretten angeben.
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Berucksichtigt man, da13 diese Werte seit uber einem Jahr nicht

nur auf allen Packungen stehen, sondern auch in den Werbean-

zeigen, daB ein Teil der Zigarettenwerbung diese Werte sogar

deutlich in den Vordergrund ruckt, so wird deutlich, daB gesund-

heitsrelevantes Wissen offenbar nur muhsam zu verbreiten ist.

In diesem speziellen Fall ist immerhin gewahrleistet, daB der

durchschnittliche Raucher mehrere hundert Kontaktchancen zur

Wahrnehmung dieser Informationen hatte.

e 16% alter Befragten waren Raucher und rauchen heute nicht mehr.

Die fritheren Konsumzahlen zeigen noch das vergangene Bild,

insbesondere ein sehr deutliches Uberwiegen von Mannern, auch

in den jungeren Altersklassen (Seiten 33 ff).

e 21% der fruheren Raucher haben innerhalb des letzten Jahres

(1976) aufgeh6rt. Grunde fur das Aufgeben (bezogen auf alle fra-

heren Raucher) waren insbesondere:

- eigener EntschluB aus gesundheitlichen Grunden (70%)

- Arztverbot aus gesundheitlichen Grunden ( 17%)

- kein Geschmack, GenuB mehr (14%)

- finanzielle Grunde (5%)

- Wunsch oder Drangen von anderen (3%)

Gesundheitliche Grunde sind uberproportional bei alteren Per-

sonen festzustellen. Bei jungeren spielen die Motive "kein Ge-

schmack, Genu13 mehr" und "finanzielle Grunde" eine relativ

starkere Rolle (Seiten 54 ff).

e Das.passive Rauchen (siehe Seiten 59 ff) stellt fur eine beacht-

liche Minderheit mehrfach ein Problem dar. 29% aller Befrag-

ten halten sich haufig mehrere Stunden in einem Raum auf, in
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dem von anderen stark geraucht wird, insbesondere jungere

Personen. Betroffen in dieser Wei e sind auch 23% der Nicht-

raucher.

23% aller Befraglen (34% der Nichtraucher) fithlen sich 'sehr

stark" gestOrt, wenn andere in ihrer Gegenwart rauchen. 47%

(27% der Nichtraucher) geben an, dafl dies sie 'gar nicht" st6rt.

e Berucksichtigt man, daB es insgesamt 36% Raucher gibt und da13

33% der Nichtraucher in Ilaushalten leben, in denen andere Per-

sonen rauchen, so ergibt sich haushaltsbezogen eine Gesamt-

zahl von 57% der Haushalte, in denen mindestens eine Person

raucht bzw. 43% 'Nichtraucherhaushalte".

e Im Einstellungsbereich (siehe Seiten 81 ff) zeigen sich manche

Unsicherheiten in der Einschtitzung des Rauchens.

- Immerhin 28% aller Befragien stimmen noch der Aussage
zu "uber die Gefahren des Rauchens wird soviel Wider-·

spruchliches gesagt und geschrieben, daB man nicht mehr

weiB, ob Rauchen wirklich gefhhrlich ist".

- 26% glauben, 'henn man die neuen leichten Zigaretten
raucht, ist das gesundheitliche Risiko entscheidend her-

abgesetzt".

e Die tendenzielle Zunahme von jungeren Frauen als Raucher fin-

det auch in der Wahrnehmung der Bev6lkerung eine Bestatigung.

52% der 14-19jahrigen und noch 38% der 20-29jahrigen stimmen

der Aussage zu: "In meinem Bekanntenkreis beginnen immer

mehr Frauen mit dem Rauchen".

• Die Gr6Ben.Interesse und Aktualitat gesundheitsrelevanter Infor-

mation (hier Rauchen) weisen ein "sehr starkes" Interesse bei

nur einem Funftel der Befragten aus (Seiten 107 ff). Hier scheint
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eine relativ groBe Informationsdichte zu herrschen, denn die

Aklualit iii dieser Informationskoinplexe (in letzter Zeit wahrge-

noinmen) ubersteigi die Quote des Informationsbedurfnisses

deutlich.

Diese Daten bedurfen weiterer Analyse, besonders im Ilinblick
.

auf das Problem 'Frauen und Rauchen"

Wichtige Einzelergel,nisse zum Thema Alkohol

• 93% aller Befraglen trinken uberhaupt alkoholische Getranke.

49% aller Befragten trinken rege]m gig mindestens einmal pro

Woche Bier und/oder Wejn bzw. Sekt und/oder Spirituosen.

. Eine Sonderanalyse zum Alkoholkonsum insgesamt ergibt, daB

bei vorsichtiger Rechnung mindestens 7% der Befragten starken

Alkoholkonsum aufweisen. Diese Gruppe nimmt im Jahresmittel

pro Tag mindestens 40 Gramm Alkohol in unterschiedlicher

Form zu sich, d.h. in Summe 14.000 bis 15.000 Gramm pro

Jahr. Da dieser Konsum sich nicht gleichmtiBig auf alle 365 Ta-

ge verteilt, kann als sicher angenommen werden, daB Angeh8-

rige dieser Gruppe sehr haufig und deutlich uber die 80-Gramm-

Grenze kommen.

Noch nicht erfaBt wurden in dieser Gruppe diejenigen, die sich

auch noch haufig, z. B. alle 10-14 Tage oder seltener, soweit

betrinken, daB die 80-Gramm -Grenze deutlich uberschritten

wird.

Die Aufgliederung der "starken A]koholkonsumenten" nach de-

mografischen Kriterien ergibt folgende brisante Schwerpunkle

(vgl. Seiten 173 ff):

I--
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- Manner ( 13%)

- MAnner im Alter von 20-49 Jahren (17%)

Dicse Schwerpunkle sollten jedoch nicht vergessen lassen, daB

auch in allen ubrigen Gruppen teils noch erschreckend hohe An-

teile starker Trinker zu registrieren sind.

Es ist nicht so, da13 der Trinkeranteil in den unteren Schichten

besonders uberdurchschnittlich whre. Wenn hier ein Trend her-

auszulesen ist, dann allenfalls der, daB Angehurige der mittle-

ren Schichten tendenziell uberdurchschnittlichc Quoten aufwei-

sen.

• Die starken Konsumquoten in den einzelnen Getr:inken deuten auf

Unterschiede in den Trinkgewohnheiten hin, die in ihrer Vielfalt

hier nicht ubergreifend darstellbar sind.

e Dle Gelegenheiten, zu denen alkoho]ische Getranke konsumiert

werden, sind vielfaltiger Art (vgl. Seiten ]92 ff). Dabei ergebeh

sich zahlreiche zielgruppenspezifische Unterschiede:

- "Bei Besuch" (insgesamt ( 6%) sind es vor allem die mitt-

leren Altersgruppen (30-49 Jahre)

- "Bei Partys, Feiern usw.
"

(Gesamt 57%) zeigen sich bei

Jungeren deunich hahere Prozentangaben

- "Beim Fernsehen" (Gesamt 25%) sind es wiederum die

mittleren Altersgruppen und hier vor allem Manner, die

uberdurchschnittliche Werte bis zu 43% angeben.

Ohne hier auf weitere Einzelheiten einzugehen, kann festgehal -

ten werden, daB die Gelegenheiten stark von den besonderen Le-

bensumstanden, der beruflichen und sozialen Situation abhtingen.

Dabei verdienen auch zunachst "klein" anmutende Nennungen

wie "beim Alleinsein zur Entspannung" (9%) Beachtung. Gerade

in solchen Nennungen au8ern sich haufig Motive, die erfahrungs-
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gemall auf eine stdirkere psychische Abh ingigkeit schlicBen las-

Summiert man alle uberhaupt genannten Nennungen zu den Gele-

genheiten auf, so ergibt dieser Index (Gesamtwert : 418) c·inen

Anhallspunkt dafur, wie alkoholkonsumfordernd die jewei]ige

Lebenssituation der Befraglen ist. Stark uberdurchschnittliche

Indexwerte ergeben sich z. B. fur

- M:inner (498)

- 20- 3918hrige insgesamt (ca. 500)

- 20-29jiihrige M*inner (Spitzenwert 583!)

- M&nner und Frauen oberer sozialer Schichten

Weitere Einzelheiten sind den Tabellen zu entnehmen.

e Das subjektive ProblembewuBisein ist praktisch nicht ausge-

pragt.

- Nur 1% der Alkoholkonsumenten geben an, "zu viel Alko-

hol" zu trinken

- Weitere 2% gestehen ein, "viel" zu trinken

- 78% glauben sogar, "wenig" zu trinken

Diese Angaben stehen in offenem Widerspruch zu den Faktanga-

ben, die ja von denselben Befraglen stammen.

Dabei mag auch noch eine gewisse Unsicherheit bezuglich der

"richligen" Menge vorliegen. Immerhin 33% aller Befraglen

stimmen der Aussage zu "Man weiB eigentlich nicht so recht,

wieviel Alkohol man trinken kann, ohne seiner Gesundheit zu

schaden".

• Das Wissen uber gesundheitliche Schaden durch Alkohol erscheint

insgesamt einseitig und zu wenig differenziert (vgl. Seiten 227 ff).

An erster und hervorragender Stelle werden "Leberschaden"

sen.

f



( 63%) genannt. Mit weitem Abstand folgen weitere Nennungen zu

karperlicher Beeintrachtigung (zwischen 1% und ]6%). Psycho-

soziale Sti rungen werden nur am Rande erwiihnt. Immerhin 19%

aller Befraglen wissen auf die Frage nach muglichen gesundheit-

lichen Schaden keine Antwort.

0 Ahnlich durftig ist das Wissen uber alkoholunvertraigliche Arz-

neimittel. 56% aller Befragten wissen hier keine Antwort. Eine

hohe Zahl gemessen daran, da/3 nur 23% aller Befraglen keine_

Medikamente innerhalb der letzien 3 Monate einnahmen (s. Sei-

ten 235 ff).

0 Der Gesamtbereich Alkohol in der Befragung vermittelt nach wie

vor den typischen Eindruck von der sozialen Integration dieses

Stoffes. Ein Faktum, das MiBbrauchsschwellen verwischt und

der subjektiven Legitimation oder Verdraingung der Abhaingig-

keit Tur und Tor 6ffnet.

Wrichtige Einzelergebnisse zum Thema Medikation

e Der Medikamentenkonsum ist in Verbreitung und Intensitat er-

schreckend hoch. Nur 23% aller Befragten nahmen in einer Zeit-

pi riode von 3 Monaten kein einziges Medikament, 31% dagegen

4 und mehr Medikamente zur gleichen Zeit (s. Seite 310 ff).

Dabei umfa13te das vorgegebene Spektrum nur 17 Prdparatgrup-

pen, deckte also nicht die gesamle Breite der Arztlich verschrie-

benen und im Handverkauf vertriebenen Arzneimittel ab.

In einzelnen Untergruppen erreicht die Vielfach-Medikation (ge-

messen am gleichzeitigen Verwenden von 4 und mehr Medika-

men,ten innerhalb eines Quartals) besondere Hahen:
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- filtere Menschen generell (ca. 50%)

- bcsonders altere Frauen (uber 55%)

- Frauen gehobener Schicliten (ca. 50%)

Diese "H6hepunkte" sollten jedoch nicht davon ablenken, daB

hohe Medikationsraten ein allgemeines Phfinomen sind, d. h.

auch in Bev61kerungsgruppen, welche gemeinhin eher den "Ge-

sunden" zugeordnet werden, absolut hohe We rte erreichen.

Ein Beispiel: ca. 45% aller 14-29jahrigen Befraglen verwende-

ten 2 und mehr Arzneimittel innerhalb von 3 Monaten.

e Eine Einzelanalyse fur alle vorgegebenen Arzneimittel ist im

Rahmen dieser Einfiihrung nicht zu leisten. Die Daten lohnen

jedoch eine intensive Betrachtung, insbesondere bezuglich der

potentiell suchtgefAihrdenden Prhparate (s. Seiten 261 ff). Ein

erster Uberblick ist der folgenden Aufstellung zu entnehmen.
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Verwender gesamt Regelmaaige Verwender

1) Schmerzmittel 36% 1) Herz-Kreislaufmittel 21%

2) Erkaltungs-/Grippe- 2) Verdauungs- und Ab-

mittel 32% fuhrmittel 7%

3) Herz-Kreislaufmittel 29% 3) Schmerzmittel 7%

4) Verdauungs- und Ab- 4) Arzneien fur Magen,
fuhrmittel 15% Leber, Galle 6%

5) Arzneien fur Magen, 5) Grippe-/Erkaltungs-
Leber, Galle 12% rnittel 6%

6) Rheumamittel 11% 6) Beruhigungsmittel 5%

7) Vitaminprtiparate 11% 7) Rheumamittel 5%

8) Beruhigungsmittel 10% 8) Vitaminpraparate 4%

9) Schlafmittel 8% 9) Schlafnnittel 3%



• Auf den Zeitraum von 4 Wochen bezogen, gaben 40% aller Be-

fraglen an, mindestens 1 Medikament mit Rezept gekauft oder

vom Arzt bckommen zu haben (Seiten 319 ff).

• 12% aller Befraglen hatten im gleichen Zeitraum mindestens ein

Arzneimittel ohne Rezept gekauft (Seiten 324 ff).

• Vom Arzt verschriebene Medikamente werden haufig nicht ge-

nommen oder nicht ganz aufgebraucht (Seiten 331 ff).

- 3% derer, die sagen, sie hatten ein Arzneimittel verschrie-

ben bekommen, geben an, dieses uberhaupt nicht benutzt

zu haben.

- 23% gaben an, es nicht ganz aufgebraucht zu haben.

Relativ haufiger kommt dies bei jiingeren Befraglen und Ange-

hijrigen unterer sozialer Schichten vor.

e Die Grunde fur dieses Nicht-Nehmen bzw. Nicht-Aufbrauchen

liegen vorwiegend in (s. Seiten 337 ff)

- zu groBer Mengei 67% (davon 25% "vorher gesund", 25%
"Beschwerden gingen zuruck", 10% "war nicht mehr na-

tig", 7% "Packung zu groB")

- medizinischen Griinden: 20% (davon 12% 'Nebenwirkungen,
Unvertraglichkeit", 4% "vom Arzt abgesetzt", 4% "Wech-
sel des Medikamentes")

- Eigenaktivit*it der Befragten: 11% (davon 5% "keine Wir-

kung", 3% "vergeBlich", 3% 'keine Lust mehr gehabt")

• Die Brisanz der Situation im Medikationsbereich mag dadurch

unterstrichen werden, daB 7% aller Befraglen (9% der Frauen)

zugeben, "ohne Schlaf- oder Beruhigungsmittel nicht mehr aus-

kommen zu k6'lnen" und 18% (21% der Frauen) zugeben, "um

leistungsffihiger zu sein, brauche ich hin und wieder ein Arznei-

mittel" (Seiten 353 ff).
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• Viele dieser E.inzelbefunde bestiltigen ein wichtiges Ergebnis

der "Qualitativen Grundlagenstudie zum Arzneimittelverhalten"

(Schriftenreihe des BMJFG, Band 24), dall Medikamente zu sehr

als "einfache Problem16ser" gesehen werden, und so vielfach

ein gefahr]icher Gew61]nungsgrad entstehen kann.

0 Diese ersten Ergebnisse sollten noch differenzierter aufgeglie-

dert werden, um einerseits Arzten Hinweise auf potentiellen

MiBbrauch, zu groBe Dosierungen usw. geben zu k6nnen, ande -

rerseits aber auch diesen Erscheinungen gezielt durch gesund -

heitliche Aufklarung entgegenwirken zu k6nnen.

Wichtige Einzelergebnisse zum Thema Drogen

e 3% aller Befragten gaben an, selbst schon irgendwann einmal

Drogen probiert oder eine Zeit lang genommen zu haben (Seiteri

393 ff), und zwar vor allem

- jungere mannliche Personen (14-19 Jahre: 9%; 20-29 Jah-
re: 13%)

- 20-29jahrige Frauen (6%)

Mit der hier gestellten Frage konnten nicht die harten Potentia-

le der Suchtigen erfa81 werden, da diese User in ihren spezifi-

schen Lebensbedingungen kaum in eine normale Bev6lkerungs-

umfrage geraten. Die Zahlen sagen also eher etwas aus uber

das ehemalige und aktuelle Einzugspolentia] fur den harten Kern

der User.

• Der angegebene Konsum liegt in der Mehrzahl der Falle schon

liinger zuruck: Nur 23% der eingestandenen Drogenkonsumenten
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sagen, diese innerhalb der letzten 2 Jahre genommen zu haben

(Seiten 409 ff).

• 15% aller Befragten kennen andere Personen, die schon einmal

Drogen nahmen oder noch nehmen, insbesondere Befragte im

Alter von 14-29 Jahren.
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6. Behinderte

Anzumerken ist hier, da13 Fragestellungen zum begrifflichen Ver-

st indnis von kurperlicher und geistiger Behinderung sowie zum

Verstandnis von "scelischer Krankheit" im Rahmen der Jahreser-

folgskontrolle 1975 vorliegen. Da hier keine grundsllizlichen An-

derungen im Laufe eines Jahres zu erwarten waren, wurden diese

Fragen 1976 noch nicht wiederholt.

Pers6nliche Kontakte mit Behinderten

26% aller Befraglen geben an, jemanden zu kennen, der k6rperlich,

geistig oder seelisch behindert ist. Stark uberdurchschnittlich ist

dabei die Kenntnisquote bei Jungeren (- 29 Jahre), ron denen 33%

eine oder mehrere Bekanntschaften mit Behinderten angeben (Ai-

tere nur ca. 20%, siehe Seiten 27 ff.).

DaB diese Bekanntheit, d. h. diese Angabe, in ihrer HOhe beeinflu81

wird von der allgemeinen Kommunikationsintensitat sowie vom

Kenntnisstand zum Thema Behinderung, zeigt auch der Split nach

sozialer Schicht der Befragten: 30% der Angeharigen oberer Schich-

ten und nur 23% der Angeh6rigen relativ unterer Schichten sagen,

sie kennten jemanden, der behindert ist.

Art der Behinderung

Interessanten Aufschlut) auch uber das subjektive Verstfindnis von

"Behinderung" bieten die Antworten auf diese Frage (Seiten 32 ff.).

Es wird fast das gesamte Spektrum m6glicher Behinderungen - wenn

auch teils in Laiensprache - genannt:

a) k6rperliche, geistige und seelische Behinderungen (ohne

nahere Angabe)

1
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b) von Geburt an bestehende Behinderungen (mongoloid, spa-

stische Lahmung usw. )

c) Behinderungen aufgrund von Unfallen und Kriegsversehrung

d) akute Krankheiten mit bleibender Beeintrachligung (z. B.

Muskelschwund) und Folgen von Erkrankungen (wie z. B.

Kinder]Ahmung)

e) alters- und anders bedingte Sinnesschadigungen

Die Ergebnisse aus der Jahreserfolgskontrolle 1975 zeigen, daB

mit den in Punkt a) genannten allgemeinen Angaben eine Vielzahl

weiterer Behinderungen gerneint ist; insbesondere auch seelische

Beeintrtichtigungen wie Depressionen, uberstarke Konflikibelastung

USW.

Einstellungen zur Behinderung

Die Einstellungen sind durchaus ambivalent. Behinderung ist ein

bekanntes und vielfach prasentes Problem, wie die oben zitierten

Zahlen zeigen. Enter den angstbesetzten Beeintrachtigungen wird

"k6rperliche oder geistige Behinderung" mit 23% relativ haufig ge -

nannt (vgl. Seite 15 ff. ). Dennoch ruft Behinderung offenbar zu-

nachst noch immer Unsicherheit hervor. Dies zeigen klar die Ant-

worten auf zwei entsprechende Einstellungsfragen (Seiten 3 ff. ).

Diese Unsicherheit erscheint als Resultat der nicht bewaltigten

Konfrontation mit einem "abweichenden Erscheinungsbild" einer-

seits und einer - vom milglichen VorurteiI wahrscheinlich losge-

16sten - Verhaltensunsicherheit andererseits.
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Beratungs stellen

Iiier kommen - abhhngig von der Art der Behinderung - unterschied-

liche der untersuchten Stellen (vgl. Seiten 51 ff. ) infrage. Diese

Einzelergebnisse sind vom Fachmann weiter zu beurteilen und zu

verdichten.

Bekanntheit von BZgA-Aktionen

5% der Befragten geben an, das Symbol "Jeder ist ein Teil des Gan-

zen" zu kennen. Die Broschure 'Menschen wie wir" erschien 17%

der Befragten als bekannt; 8% saglen, sie hatten dieses Heft gele-

sen; 5% gaben an, Interessantes darin gefunden zu haben.

Bei diesen Zahlen ist nicht auszuschlieBen, daB teils Verwechslun-

gen mit einigen der - vor allem auf kommunaler Ebene - zahlrei-

chen anderen Hefte und Fiihrer zur Behindertenproblematik vor-

kamen.

Probleme seelischer Belastung

Wahrend Behinderungen k6rperlicher Art relativ leicht erkennbar

und erfaBbar sind, sind starke seelische Belastungen wenigpr leicht

einzugrenzen. Als Anhaltspunkt (also keinesfalls als Diagnose oder

Bedarfsermittlung) fur die Ausprtigung seelischer Belastungen in

der Bev61kerung kdnnen die in Abschnitt 3.2 dargestellten Ergeb-

nisse gewertet werden.

Danach sind ca. 30% der Befragten doch Oberdurchschnittlich pro-

blembelastet, ca. 10% sogar sehr stark. Detaillierte Erlauterun-

gen sind auf Seite 82 dargestellt. Eine differenzierte Analyse an

dieser Stelle w rde den Rahmen des Kurzkommentars sprengen.

Immerhin sei aber darauf verwiesen, daB in den Ergebnissen eini-

ge unerwartete Problemkumulationen bei einzelnen Zielgruppen zu

vermerken sind.
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7. Freizeit

Subjektiv befriedigende Freizeit

Die uberwiegende Mehrheit der Befragten hat subjektiv genugend freie

Zeit und ist auch mit deren Inhalten ganz zufrieden. In den Aufgliede-

rungen nach Untergruppen werden jedoch einige Bev61kerungsgruppen

erkennbar, in denen uberdurchschnittliche Unzufriedenheitsquoten

sichtbar werden. Zuwenig freie Zeit (quantitativer Aspekt) haben zwi-

schen ca. 20 % und 30 % der 20-6 Ojahrigen (besonders Frauen). Unzu-

friedenheit mit den Inhalten der Freizeit ist uberraschend stark bei

den jungsten Befragtengruppen (14-30 Jahre) fe stzustelien. Besonders

auffallige Unzufriedenheitswerte zeigen sich z. B. bei 20-29jahrigen

Frauenoder Alleinstehenden mit Kind (jeweils 38 %). Weitere

wichtige Detailbefunde sind den Tabellen (Seiten 3-17) zu entnehmen.

Mitgliedschaft in Vereinen, Organisationen und Clubs

49 % aller Befragten geben aktive oder passive Mitgliedschaft an.

Auch hier werden starke.gruppenspezifische Unterschiede erkennbar.

Art und Intensitat solcher Mitgliedschaften variieren mit allen hier

ausgezahlten Gruppenmerkmalen. Dberdurchschnittliche Mitglied-

schaftsquoten weisen z. B.

o Manner

0 Angeh6rige mittlerer Altersgruppen

0 Angeh6rige oberer sozialer Schichten

0 Eltern mit Kindern

auf. Diese pauschale Anmerkung soll nur Hinweis auf die Vielzahl

interessanter Einzelbefunde sein, die nicht nur zur Beurteilung der
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Freizeitsituation, sondern auch fur die Erreichbarkeit einzelner

Gruppen uber organisierte Streuwege wichtig sind (Seiten 19 ff).

Teilnahme an Vortragen, Kursen oder Weiterbildungsma8nahmen

24 % aller Befragten geben eine solche Teilnahme an. Die Gruppen-

unterschiede sind hierbei ahnlich stark wie bei der Frage nach der

Mitgliedschaft in Vereinen und Organisationen. Es ware stcher interes -

sant, diese Angaben im einzelnen mit den Statistiken der entsprechen-

den Trager zu vergleichen. Auch fur die Planung von MaBnahmen der

gesundheitlichen AufklArung in diesem Umfeld liefern die Einzel-

aufgliederungen wichtige Hinweise auf so erreichbare Zielgruppen.

Bewegun 

Bewegung in der Freizeit zahlt zu den wichtigen m6glichen gesund-

heitsrelevanten Funktionen in der freien Zeit. Die Daten zu einzelnen

Bewegungsformen (Seiten 39 ff) zeigen, da13 - nach "zu FuB einkaufen"

und "Spazierengehen" - eigentlich nur noch drei Aktivitaten in quantita-

tiv bedeutsamem Ausma13 regelmABig ausgeubt werden: "im Garten

arbeiten" (38 %), "Schwimmen" (30 %) und "Wandern" (26 %). Die

ubrigen bewegungsreichen Aktivitaten werden nur von 4-14 % der Be-

fragten nach eigenen Angaben regelmaBig ausgeubt. (Vil. auch Teil-

bericht B: Ernahrung und Bewegung). Im subjektiven BewuBtsein stellt

sich die Situation positiver dar: Nur 19 % aller Befragten glauben, sich

in ihrer Freizeit nicht genugend zu bewegen (Seiten 71 ff); ein Zeichen

dafur, da8 ein spezielles ProblembewuBtsein kaum ausgepragt ist.
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Einstellungen und Informalionsverhalten

Das teilweise ausgeprdgte Gefuhl eines Unwohlseins in der eigenen

freien Zeit resultiert sicher zum Teil aus Isolation und Informations-

mangel. Besonders betroffen hiervon sind (subjektiv) nicht vorwiegend

die Alteren - wie man vielleicht erwartet hatte. "Gerne mehr Kontakt

mit neuen Freunden, Bekannten oder neuen Nachbarn" hatten am ehesten

Jungere, d.h. uber ein Drittel der 14-29j£ihrigen (Seite 94). Auch Wun-

sche nach "Anregung fur die Freizeitgestaltung" und nach Information

uber "Freizeitm8glichkeiten in der Umgebung" sind am starksten (uber

50 % der 14-29jahrigen) bei den jungeren Altersgruppen ausgepragt.

(Vgl. Seiten 107 ff). Auch bei Familien mit Kindern ist ein solches

uberdurchschnittliches Informationsinteresse feststellbar.

Im Gesamt dieser Daten scheint es sich zu zeigen, daf3 neben den

in der Freizeitliteratur haufiger erwahnten objekliv benachteiligten

Gruppen auch noch andere Gruppen existieren bzw. "heranwachsen",

fur die die "freie Zeit" oder deren Inhalte zum pers8nlichen Problem

werden. Eine detaillierte Prufung dieser Hypothese im Gesamt der

vorhandenen Daten ware zu empfehlen.

Eine besondere Rolle im freizeitbezogenen InformationsfluB spielen -

vor allem bei jungeren Leuten - die pers6nlichen Kontakte die "Tips

von Freunden und Bekannten" (Seiten 129 ff). Beachtlich erscheint,

da13 diese Nennung haufig noch vor dem (in Befragungen meist uberbe-

tonten) Fernsehen als wichtige Informationsquelle fur Freizeitanre-

gungen auftaucht. Informationen uber Faltbltitter, Broschuren usw.

nehmen hier eine sehr untergeordnete Stellung ein.
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Zustandsmerkmale von Person und Umwelt

In der vorliegenden Untersuchung wurde erstmals eine Reihe von Zu-

standsmerkmalen gesammelt, die eine detaillierte Analyse des objek-

tiven Spielraums fur die Freizeitgestaltung erlauben. Ober die aus-

fuhrlichen Angaben zu demografischer und Familienstruktur hinaus sind

dies vor allem Angaben zu gesundheitlicher Beeintrachtigung k6rper-

licher und psycho-sozialer Natur und zu den Wohnbedingungen. Es kann

nur empfohlen werden, auch diese vielfaltigen Basisinformationen in die

Betrachtung miteinzubeziehen: Die Gestaltung der freien Zeit, eines der

wichtigsten und gleichzeitig schwierigsten Dispositionsprobleme fur das

Individuum, hangt schlieBlich nicht nur von individuellem Wollen und

von Phantasie ab.
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Die Erfassung und Bekampfung von Geschlechtskrankheiten wird

wesentlich erschwert durch unzureichende Informationen uber die

Betruffenen und insbesondere auch unzureichende Information uber

das Potential der Gefahrdeten.

. Die offizielle Statistik iiber meldepflichlige Geschlechts-

krankheiten bietet nur wenige I.eschreibungsmerkmale, die

einen RuckschluB auf die wahre Struktur der Geffihrdeten

zulassen.

• Experten aus der Praxis wissen, daB die offizielle Statistik

fehlerbehaftet sein muB, z. B.

- weil Nicht-Melden oder auch Doppelerfassungen nicht aus-

zuschlieBen sind,

- weil insbesondere bei Frauen die Symptome relativ haufig
nicht erkannt oder fehlgedeutet werden.

. Schlieglich ist anzumerken, daf3 - auf Verhalten und Verur-

sachungsstruktur bezogen - auch nicht meldepflichtige Krank-

heiten wie Trichomoniasis eigentlich zu den Geschlechts-

krankheiten zahlen.

Diese Bedenken hinsichtlich der vorliegenden Zahlen werden ge-

wDhnlich als das "Dunkelzifferproblem" beschrieben.

Die in der vorliegenden Untersuchung ermittelten Informationen

sind sicher nicht geeignet, dieses Dunkelzifferproblem entschei-

dend aufzuklaren. Sie geben jedoch erweiterte Auskunft uber das

Potential derer, die von Erkrankungen der Geschlechtsorgane be-

troffen sind sowie iiber einige relevante Einstellungsmerkrnale.

Dieser Kurzkommentar gibt nur Anhaltspunkle und inhaltliche "Le-

8. Geschlechiskrankheiten
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sehilfen". Detailliertere Zusatzauswertungen waren lohnend und

m6glich.

Erkrankungen der Geschlechisorgane

Die Frage hiernach wurde den Befragungspersonen 7.usainmen mit

anderen Fragen zurn Intimbereich in einem Briefumschlag uber-

reicht, den die Personen nach Ausfullen verschlossen zuruckgaben.

Dabei wurde nicht nur direkt nach Gonorrhoe, Schanker, Syphilis

und Trichomonaden gefragt, sondern auch nach anderen Erkran-

kungen bzw. Symptomen. Die Angaben zu "Brennen beim Wasser-

lassen", "AusfluB aus Harnr6hre oder Scheide" beziehen sich auf

Symptome, die insbesondere auf Gonorrh6e oder Trichomoniasis

hindeuten kannen (nicht mussen !).

Die Ergebnisse (Seiten 83 ff) bieten ein qualitativ und quantitativ

differenziertes Bild:

e Insgesamt 12% aller Befragten gaben uberhaupt Erkrankun-

gen der Geschlechtsorgane an (MAnner 8%, Frauen 16%).

Erstaunlich hoch sind bei den· direkt genannten Geschlechts-

krankheiten die Angaben zu Trichomoniasis (2%). Schanker,

Gonorrh6e und Syphilis wurden von jeweils weniger als 0,5%

genannt.

In einer Sonderauswertung wurden nun folgende Gruppen gebildet:

(1) Personen, die Syphilis und/oder Schanker und/oder Gonorrh6e

(Tripper) und/oder Trichomoniasis nannten,

(2) Personen, die die Symptome "Brennen beim Wasserlassen"

und/oder 'AusfluB aus Harnr6hre bzw. Scheide" nannten,

(3) Personen, die beides (d. h. 1 und 2) nannten.
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Nach dieser Auswertung geben 2% aller Befraglen direkt Geschlechts

krankheiten innerhalb der letzten ]2 Monate an, weitere 8 % nennen

Symptome, die zwar nicht eindeutig auf Geschlechtskranklipiten hin-

deuten, aber auch typisch sind. Die folgende Aufgliederung der Son-

derauswertung nach Alter und Geschlecht ergibt ein Zahlenbild,

das stellenweise durchaus mit den relativen Iiaufigkeitsverteilun-

gen der offiziellen Geschlechtskrankheitenstatistik korrespondiert.

Selbst wenn man gelegentlich Irrtumer und Fehlangaben unterstelit,

ergeben sich doch recht eindeutige Schwerpunkle der Gefahrdung,

die in ihrer Struktur auch plausibel erscheinen.
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Erhbrtend dafur, da8 zumindest die direklen Angaben zu einzelnen

Geschlechtskrankheiten einen hohen Realitatsgrad haben, zeigen

die Reaktionen dieser Gruppen auf zwei Einstellungsfragen (siehe

Abbildung S. XVIII).
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Obwohl die Betroffenenzahlen in absoluter Ii8he (glucklicherweise !)

nicht allzu hoch sind, durflen sich hier weitere prazisere Analy-

sen mit nicht gerundeten Prozentzahlen als lohnenswert erweisen,

so etwa Aufgliederungen nach Bundesland sowie weiteren Einstel-

lungs- und Verhaltensmerkmalen.
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Einstellungen

Die auf den Seiten 5 ff angefithrten Einstellungen zeigen, da13 jun-

gere Befragte Geschlechtskrankheiten weniger in den Bereich des

"Asozialen" und "schlechten Lebenswandels" verweisen, als dies

bei alteren der Fall ist. Interessant ist auch, da13 untere Schichten

eher hierzu neigen als obere Schichten - ein Befund, der sich in-
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haltlich mit einer fruheren Untersuchung der BZgA (Geschlechts-

krank}leiten in sozialen Randgruppen) deckt.

Wichtig erscheint auch die - wenn auch nicht nur auf Geschlechts-

krankheiten bezogene - stark ausgeprtigle Angst vor Vorsorgeun-

tersuchungen ("weil man Angst vor Krankheiten hat, die dabei ent-

deckl werden kdnnten"): 61% der Befragten stimmen der entspre-

chenden Aussage zu, 35% davon sogar "voll und ganz".

42% aller Befraglen verneinen fur sich pers6nlich die Aussage:

"Ich wurde jederzeit zugeben, wenn ich von einer Geschlechtskrank-

heit angesteckt wurde.
"

Interessant ist, daB das Informationsinteresse an "Mitteln und Ma13-

nahmen, die Ansteckung durch Geschlechtskrankheiten verhindern",

(19% "sehr stark", weitere 15% "stark') in Relation zur faklischen

Betroffenheitsquote erstaunlich hoch liegt. Hi her ubrigens als der

Prozentsatz derer (15%), die "in letzter Zeit etwas daruber gele-

sen, gehart oder gesehen" haben (vgl. Seiten 37 ff).

Information und Kommunikation

21% aller Befraglen geben an, von Beratungsstellen fur Geschlechts-

krankheiten in Stadt bzw. Umgebung zu wissen. Die Nutzungsrate

liegt mit weniger als 0,5% (in Tabellen Seiten 57ff als "0" ausge-

wiesen) noch unter der Zahl derjenigen, die angaben, selbst von

Geschlechtskrankheiten betroffen zu sein.

Die Angaben zur Bekanntheit der Geschlechtskrankheitenbroschure

(insgesamt 6%) sowie die Zahlen zu Lesen und Interesse (Seiten 67

ff) konzentrieren sich in Gruppen, die auch nach den Zahlen zur Be-

troffenheit von Geschlechtskrankheiten bzw. Symptomen zum Ge-

fahrdungspotential zu rechnen sind.



Muglichkeiten weiterer Analysen

Unter den bereits genannten Einschr§nkungen sind weitere differen-

zierte Analysen m6glich. Soweit dabei die nach eigenen Angaben von

Geschlechtskrankheiten oder Symptomen Betroffenen berucksichtigt

werden, ist ein Rechnen mit Absolutzahlen bzw. von hier aus die

Umrechnung in MaBzahlen der amtlichen Statistik (Betroffene pro

100. 000 Einwohner) sinnvoll, um hier entsprechende Vergleiche an-

stellen zu k8nnen.
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9. Gesundheitserziehung im Elternhaus

Die Anzahl der Fragestellungen in der vorliegenden Untersuchung

wurde so vorgenommen, daB in bereits vorliegenden Untersuchun-

gen abgesicherte Erkenntnisse nicht nochmals aufgegriffen, son-

dern vielmehr erganzende oder noch offene Fragen gestellt wurden.

Hier sei besonders auf die Serie reprasentativer Untersuchungen

bei Schiilern der Grundschule und der Sekundarstufe I hingewiesen,

die unter dem Titel 'Schiller und Gesundheit" in der Reihe Gesund-

heitserziehung und Schule (Klett-Verlag 1977) von der BZgA ver-

6ffentlicht wurde. In uber 27.000 Befragungen bei Schalern, Eltern

und Lehrern wurden hier Verhalten, Einstellungen und Wissen im

gesundheitlichen Bereich untersucht.

Vorsorgeuntersuchungen

Der Anteil derer, die vorsorglich mit einem Kind zum Kinderarzt gingen,

ist gegenuber der Jahreserfolgskontrolle 1975 von 17% auf 25% gestiegen

(Seiten 3ff). Bereinigt man diese Zahl um die Haushalte ohne Kinder

bis 18 Jahren, so ergibt sich, daf3 nahezu 40 % der Haushalte mit

Kindern eine solche Vorsorgeuntersuchung haben durchfuhren lassen.

Es ware sicher interessant, diese Teilnahme noch weiter nach Alters-

gruppen der Kinder (Seiten 1 08 ff) aufzugliedern.

15 % derer, die solche Vorsorgeuntersuchungen haben durchfuhren

lassen, geben an, dabei seien vorher nicht bekannte Krankheiten ent-

deckt worden - ein uberzeugender Beleg fur Sinn und Notwendigkeit

dieser MaBnahme -
.

\
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kamentenkonsum

Nachdenklich stimmen die Antworten auf die Frage, ab welchem Alter

ein Kind bestimmte Medikamente einnehmen, Alkoholika, Zigaretten

und Bohnenkaffee konsumieren durfe. Die auf Seite 25 dargestellte Ge-

samtubersicht zeigt mehrere interessante Befunde:

o Die Antworten der Gesamtstichprobe und die der Familien

mit Kindern his 18 3ahren (IiHV verheiratet) weichen nicht

bedeutsam voneinander ab. Die angegebenen Altersschwellen

resultieren somit wohl nicht aus spezifischen Uberlegungen,
sondern spiegeln eher "allgemeingultige" Regeln wider.

o Erstaunlicherweise entsprechen die Altersschwellen fur Ein-

nahme von Vitaminpraparaten und gelegentlichen Alkoholkon-

sum in etwa der des (unschadlichen) selbstbestimmten EBver-

haltens.

o Inwieweit die genannten Schwellen als hoch oder niedrig

einzustufen sind, ist sicher eine Wertfrage, bei der viele

Komponenten zu berucksichtigen sind. Bedenklich erscheint

zunachst jedoch, daB die "Einstiege" in Alkohol- und Medi-

kamentenkonsum ("leichte Problemli ser" ) haufig sehr fruh

gestattet werden. Erstaunlich erscheint auch, daB die Ver-

bote sich am scharfsten auf den Zigarettenkonsum konzen-

trieren - andere, mindestens gleich schadliche Verhaltens-

weisen, aber "legerer" gesehen werden.

Dieses Datenmaterial ist sicher detailliertere Betrachtungen und ver-

tiefende Analysen wert.

Altersschwellen fur Genu8mittel-, Alkohol-, Zigaretten- und Medi-



Gewichtung von Erziehungszielen

Inwieweit diese Angaben im Einzelnen (Seiten 13 ff) als hoch oder niedrig

anzusehen sind, bedarf gleichfalls der Wertung unter unterschiedlichen

Aspeklen. Generell ist anzumerken, da13 - wie auch in den Untersuchungen

"Schuler und Gesundheit" festgestellt- Erziehungsziele, die auf eigenver-

antwortliches Handeln ausgerichtet sind, schwacher betont werden als

"einfache" Erziehungsinhalte. Hierbei m6gen auch mangelnde Problem-

einsicht oder mangelndes Wissen der Eltern eine Rolle spielen.

Beispiele: 0 "Wie sich das Kind seine Freizeit einteilen sollte" (35 %)

o "DaB das Kind auf richtigen Nahrwert und Nfihrstoffe in

seiner taglichen Ernhhrung achtet" (34 %).

Informationsinteresse und -verhalten

Das Interesse an Informationen uber Erziehung allgemein, aber auch

an speziellen Informationen uber Gesundheitserziehung ist sehr grof3.

Uber zwei Drittel aller Befragten mit Kinder bis zu 18 Jahren geben

bei den entsprechenden Fragen (Seiten 51 ff) "sehr starkes" bzw.

" starkes" Interesse an. Demgegenuber haben nur ca. ein Drittel der-

selben Befragten "in letzter Zeit etwas daruber gelesen, gehurt oder

gesehen"(siehe Seite 63).

Die Bekanntheit von entsprechenden Beratungsstellen (Seiten 65 ff)

ist bei Befragten mit Kindern dagegen nicht h6her als im Gesamtdurch-

schnitt. Auffallend sind relativ hohe Nutzungszahlen dieser Stellen

durch Alleinstehende mit Kindern bis zu 18 Jahren (Seite 71).

1
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Problembelastung in der Familie

Mehr noch als
" Fehlende Harmonie in der Familie" und "Schwierig-

keiten in J.iebe oder Ehe" sind Befragte mit Kindern beunruhigt uber

Probleme bei "Erziehung oder Ausbildung der Kinder". Ca. 25 %

geben hier "starke" oder "schr starke" Belastung an (Seiten 85 ff,

Seite 91). Insgesamt kann vermutet werden, da13 diese direkte Nennung

und auch das starke Informationsinteresse eine Art der Verunsicherung

der' Erziehenden widerspiegeln.

Weitere Analysen im vorliegenden Datenmaterial k6nnten AufschluB

daruber geben, wie die ermittelten Befunde in einzelnen Untergruppen

(z. B. Eltern mit Kindern im Vorschulalter u. a. ) ausgepragt sind unE

welche spezifischen Informationsbedurfnisse hier vorliegen.

Wichtig f(lr die Planung von MaBnahmen der Gesundheitserziehung

durfte atch die Sichtung anderer Ergebnisbande sein, da Verhalten,

Wissen und Einstellungen der Eltern bekannterweise zu den wichtigsten

Einfluafaktoren gehdren. So werden z. B. Lerneinheiten zu Themen

wie Ernahrung oder Alkoholkonsum auch Racksicht auf die IST-Situa-

tion im Elternhaus, d. h. das dem Kind vorgelebte Verhalten und die

bei Eltern vorhandene Wissensbasis nehmen mussen. Der oben regi-

strierte niedrige Stellenwert der Ernahrung im Rahmen der Erziehungs-

ziele stimmt inhaltlich uberein mit dem aus Teilbericht B ersicht-

lichen ernahrungsbezogenen Fehlverhalten und niedrigen Wissen. Ahn-

liche Zusammenh:inge k6nnen auch in anderen Schwerpunkten sichtbar

gemacht werden.
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Untersuchungsanlage

Grundgesamtheit und Auswahlverfahren

Die Auswahl der Befragungspersonen erfolgte durch eine
mehrstufige, geschichtete Zufallsstichprobe. Zur Grund-
gesamtheit geharten alle wahrend des Befragungszeitraums
in der Bundesrepublik und in West-Berlin in Privathaus-
halten lebenden Personen ab 14 Jahren. Fur den Begriff
"Privathaushalt" wurde die in der amtlichen Statistik
benutzte Definition (vgl. StJB 1975, Seite 48) uber-

nommen.

Schichtung

Die mehr als 10.000 Gemeinden in der Bundesrepublik und
in West-Berlin wurden einerseits regional und anderer-
seits ihrer Grane nach in 199 Schichten unterteilt.
Schichtungsmerkmale waren: Land, Regierungsbezirk und

Zugeharigkeit zu Stadtregionen sowie die folgenden acht

Gcmeindegraaenklassen:

Gemeinden mit 1 bis i.999 Einwohnern
Gemeinden mit 2.000 bis 4.999 Einwohnern
Gemeinden mit 5.000 bis 19.999 Einwohnern
Gemeinden mit 20.000 bis 49.999 Einwohnern
Gemeinden mit 50.000 bis 99.999 Einwohnern
Gemeinden mit 100.000 bis 299.999 Einwohnern
Gemeinden mit 300.000 bis 499.999 Einwohnern
Gemeinden mit 500.000 und mehr Einwohnern

Damit bestand eine Schicht z.B. aus samtlichen Gemeinden
einer Gr68enklasse und in einem Regierungsbezirk eines

Landes, die nicht zu einer Stadtregion geh6ren.

Auswahlstufen

In der ersten Stufe'wurden proportional zur· Zahl der

Haushalte in ·den Schichten 441 Primareinheiten (Sample
Points) in systematischer Auswahl mit Zufallsstart ge-

zogen.
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Auswahleinheit war

- der Wahlbezirk zur Bundestagswahl 1969

- in Berlin ein entsprechender Wahlbezirk der Wahl zum

Abgeordnetenhaus

Abgesehen von unvermeidbaren Auf- und Abrundungen bei
der Bestimmung der Schichtgrenzen entfiel im Durchschnitt
auf 53.000 Haushalte ein Sample Point. Damit sind im all-

gemeinen Gemeinden mit mehr als ca. 53.000 Haushalten
auch mit mindestens einer Auswahleinheit in dcr Stich-

probe vertreten.

In der zweiten Auswahlstufe wurden durch einen Adressen-
vorlauf mit Zufallsauswahl die Adressen je Primareinheit
fur die Befragung ausgewahlt. Sie wurden dem Interviewer

zur Befragung vorgegeben. Die Zielperson wurde auf folgen-
de Weise bestimmt: Jede Befragungsadresse wurde dem Inter-
viewer auf einem Adressenprotokoll vorgegeben, in das er

alle zum Haushalt geh6renden Personen der Grundgesamtheit
dem Alter nach geordnet eintragen muBte. Mit Hilfe des

vorgedruckten, systematischen Auswahlschlussels, der je-
der zur Grundgesamtheit geh8renden Person die gleiche
Chance gewahrleistet, in die Stichprobe zu gelangen, war

dann die Zielperson eindeutig bestimmt. Jeder subjektive
EinfluB auf die Auswahl der Befragungsperson war damit

ausgeschlossen.

Gewichtung der Haushalts- und Personenstichprobe

Das beschriebene Auswahlverfahren soll zu einer haushalts-

reprasentativen Stichprobe fuhren, in der jeder Haushalt

die gleiche Chance hat, in die Auswahl zu kommen. Nicht

in allen angegangenen Haushalten kam ein Interview zu-

stande, und die Ausfalle verteilten sich nicht proportio-
nal zur Grundgesamtheit. Die dadurch aufgetretenen Ver-

zerrungen wurden durch Gewichtung ausgeglichen, und zwar

durch eine Haushaltsgewichtung nach Gemeindegr6Benklassen
gemaB der von der amtlichen Statistik ausgewiesenen Ver-

teilung, die den ursprudglichen haushaltsproportionalen
Sample-Ansatz wieder herstellte.
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Die Chance fur jede einzelne in einem Privathaushalt
lebende Person der Grundgesamtheit, als Zielperson inner-

halb des betreffenden Haushalts ausgewahlt zu werden,
verhielt sich umgekehrt proportional zur Anzahl der zur

Grundgesamtheit geharenden Personen im Haushalt. Daher
wurde durch Gewichtung eine personenreprasentative Stich-

probe mit Chancengleichheit aller zur Grundgesamtheit gc-
hOrenden Personen erstellt. Um die Verzerrungen durch die

Ausschapfung der Stichprobe auszugleichen, wurde auch

nach Alter und Geschlecht gemaB den Daten der amtlichen
Statistik gewichtet. Dadurch wurde die umgewichtete Stich-

probe (Personenstichprobe) nach diesen Merkmalen korrigiert.

Die beschriebenen Gewichtungsvorgange wurden kombiniert.

Es wurden aufeinanderfolgende Gewichtungen mit Multipli-
kation der Gewichtungsfaktoren vorgenommen. Zuerst wurde
die Haushaltsstichprobe nach Gemeindegr68enklassen ge-
wichtet, die Umgewichtung in eine Personenstichprobe so-

wie die Gewichtung der Personenstichprobe nach Alter und

Geschlecht erfolgte unter Berucksichtigung der bereits
bei der ersten Gewichtung errechneten Faktoren.

Das Ergebnis ist eine Personenstichprobe, die sowohl in
bezug auf die Verteilung uber Alter und Geschlecht, als

auch in bezug auf die Verteilung uber die Gemeindegr8Ben-
klassen mit den Werten der amtlichen Statistik in Lin-

klang gebracht ist.
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211
212

231
232

233
234
235

24

25

26

27

28

29

Aussch8pfung der Stichprobe

Bruttoansatz

Im· Haushalt niemand angetroffen
Im Haushalt Auskunft verweigert

Ausfalle beim Haushalt (241 bis 242)

Zielperson nicht angetroffen
Zielperson krank oder geistig nicht
in der Lage dem Interview zu folgen
Zielperson verreist, Urlaub

Zielperson verweigert Interview

Verstandigungsschwierigkeiten

2843

8,2 %

4,2 %

1,8 %

1,6 %

2,3 %

9,7 %

1,3 %

Ausfalle bei der Zielperson (251 bis 255)

Sonstige Ausfallgrunde

Ausfalle insgesamt (24 bis 26)

Ausgewertete Falle (Basis ungewichtet) 2007

Aussch8pfung

Basis nach Gewichtung 2007

100,0 %

12,4

16,7 %

0,3 %

29,4 %

70,6 %
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Bildung sozialer Schichten nach dem Punktgruppenverfahren

Unter einer sozialen Schicht versteht man - vereinfacht
ausgedruckt - eine Bevalkerungsgruppe, die bestimmte Ge-
meinsamkeiten in der Lebensgestaltung aufweist und sich
gegenuber anderen Bev6lkerungsgruppen abhebt. Dic Gesell-

schaft kann als eine Hierarchie von sozialen Schichten
interpretiert werden.

Eine Reihe von Fragestellungen in der empirischen Sozial-

forschung sowie in der Markt- und Mediaforschung betrifft
das Verhalten dicser sozialen Schichten. In den letzten
Jahren wurden Verfahren entwickelt, mit deren Hilfe dic

Zugeh6rigkeit einer bestimmten Person zu einer sozialen
Schicht besser bestimmt werden kann, als es bisher m6g-
lich war.

Das Ordnungselement dieses Schichtsystems ist das Sozial-

prestige, in dem sich zu einem groBen Teil auch objektive
Tatbestande spiegeln. Die wichtigsten objektiven Kriterien,
die als Indikatoren far die Schichtzugeh6rigkeit Verwendung
finden, sind:

1. Wirtschaftliche Lage (reprasentiert durch das Pro-

Kopf-Nettoeinkommen)

2. Berufszugeh6rigkeit (reprasentiert durch die Stellung
im Beruf)

3. Kulturelles Niveau (reprasentiert durch die Schul-

bildung)

Sozialprestige und damit die Zugeh6rigkeit zu einer be-
stimmten sozialen Schicht bei Personen einer Bev6lkerungs-
stichprobe k8nnen einmal durch Beobachtung der Interviewer
bzw. Auskunfte der Befragten ermittelt werden; zum anderen

besteht die M6glichkeit, die Zugeh6rigkeit zu einer sozia-

len Schicht nachtraglich zu bestimmen, indem statistische

Daten uber Einkommen, Beruf und Schulbildung in einer be-
stimmten Weise verwendet und gewichtet werden (Punktgrup-
penverfahren).
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Die Selbsteinschatzung der Befragten und die Fremdein-

schatzung durch den Interviewer haben sich als unzurei-
chend erwiesen oder waren mit zu groBem Fragenaufwand ver-

bunden. Vor allem aber beruhten sie auf einer subjektiven
Bewertung. Das Punktgruppenverfahren vermeidet diese Man-

gel, indem fur jeden Befragten anhand der genannten Kri-

terien eine Punktsumme errechnet wird, die - je nach ihrer

Hahe - uber die Zugeharigkeit zu einer bestimmten Schicht
entscheidet.

Die Befragten erhalten bei diesem Verfahren fur die ein-

zclnen Merkmale folgende Punktzahl:

1. Pro-Kopf-Nettoeinkommen

unter 300 DM
300 DM bis unter 400 DM
400 DM bis unter 500 DM
500 DM bis unter 750 DM

750 DM bis unter 1.000 DM
1.000 DM bis unter 1.250 DM
1.250 DM bis unter 1.500 DM

1.500 DM bis unter 2.000 DM

2.000 DM und mehr

2. Schulbildung

Volksschule ohne abgeschlossene Lehre

oder Berufsausbildung
Volksschule mit abgeschlossener Lehre
oder Berufsausbildung

Mittelschule
Abitur
Hochschule, Universitat

3. Stellung in, Beruf

Ungelernte Arbeiter

Angelernte Arbeiter
Ausfuhrende Angestellte (z.B. Verkaufer.

Schreibkraft), in Berufsausbildung
Stehende

1 Punkt
2 Punkte
3 Punkte
4 Punkte

5 Punkte
6 Punkte
7 Punkte
8 Punkte
9 Punkte

1 Punkt

2 Punkte
4 Punkte
6 Punkte
7 Punkte

1 Punkt
2 Punkte

3 Punkte

6
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Kleinere Selbstandige (z.B. Einzel-

handler mit kleinem-Geschaft, Hand-

werker), Beamte im mittleren Dienst,
Facharbeiter

Selbstandige Landwirte im Nebener-

werbsbetrieb
Qualifizierte Angestellte (z.B. Sach-
bearbeiter, Buchhalter), Beamte im
gehobenen Dienst, selbstandige Land-

wirte im Vollerwerbsbetrieb
Mittlere Sclbstandige (z.B. Einzel-

handler mit groBem Geschaft, Haupt-
vertreter)
Leitende Angestellte, Beamte im
haheren Dienst, freie Berufe und

selbstandige Akademiker
GraBere Selbstandige (z.B. Fabrik-

besitzer)

4 Punkte

5 Punkte

6 Punkte

7 Punkte

8 Punkte

9 Punkte

Die Befragten kDnnen somit eine Gesamtpunktzahl zwischen
3 und 25 Punkten erreichen.

Die Unterschicht umfaBt Personen mit 3 bis 9 Punkten.
Die Mittelschicht umfaBt Personen mit 10 bis 15 Punkten.
Die Oberschicht umfaBt Personen mit 16 bis 25 Punkten.

Die Gute eines Verfahrens zur Bildung sozialer Schichtcn
laBt sich daran messen, ob sich die gebildeten Gruppen

- homogen verhalten und
- in ihrem Verhalten eindeutig von anderen Gruppen ab-

heben.

Eine Vergleichsanalyse fur die Medianutzung und den Be-
sitz von Gutern des gehobenen Bedarfs ergab, daB die

Schichtenbildung nach dem Punktgruppenverfahren zu bes··

seren Resultaten fuhrt als fruher gebrauchliche Verfah-

ren. In beiden Fallen waren die Schichten in sich homo-

gener und setzten sich deutlicher von anderen Schichten ab.

Das beschriebene Punktgruppenverfahren ist pragmatisch,
d.h. auf die besonderen Zwecke der Marktforschung und der

Streuplanung im Mediabereich abgestellt. Daruber hinaus

ist es flexibel, d.h. es kann leicht an veranderte Be-

dingungen (z.B. steigenden Einkommensniveau) angepaBt
werden.
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Fehiertoleranztabelle

p-taLPLP+to

, , F V' 100-"

P=
n=

]00

200

300

400

500

600

700

800

900

1.000

1.100

1.200

1.300

1.400

1.500

1.600

1.700

1.800

1.900

2.000

2.500

3.000

4.000

,
6.000

6.000

10.000

15.000

20.COO

t = 2 €> Stcherheitsgrad 95.5%
P = Merkmalianteil in der Grund-

gesa mtheit

p, Merkmalsantell in der Stichprobe (in %)
n = Stichprobenu mfang

5% 10% 15% 20% 25* 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%

(-) (-) (-)

(-) (-) 7.1

(-) 4.9 5.8

(-) 4.2 5.0

(-) 3.8 4.5

(-) 3.5 4.1

2.3 3.2 3,8

2.2 3.0 3.6

2.1 2.8 3.4

1.9 2.7 3.2

1.9 .5.6 3.0

1.8 2.4 2.9

1.7 2.4 2.8

1.6 2.3 2.7

1.6 2.2 2.6

1.5 2.1 2.5

1.5 2,1 2.4

1.5 2.0 2.4

1.4 1.9 2.3

1.4 1.9 2.3

1.2 1.7 2.0

1.1 1.5 1.8

1.0 1.3 1.6

0.8 1.1 1.3

0.7 0.9 1.1

0.6 0.8 1.0

0.5 0.7 0.8

0.4 0.6 0.7

(-) 12.2 13.0

8.0 8.7 9.2

6.5 7.1 7.5

5.7 6.1 6.5

5.1 5.5 5.8

4.6 5.0 5.3

4.3 4.6 4.9

4,0 4,3 4.6

3.8 4.1 4.3

3.6 3.9 4.1

3.4 3.7 3.9

3.3 3.5 3.7

3.1 3.4 3.6

3.0 3.3 3.5

2.9 3.2 3.3

2.8 3.1 3.2

2.7 3.0 3.1

2.7 2.9 3.1

2.6 2.8 3.0

2.5 2.7 2.9

2.3 2.4 2.6

2.1 2.2 2.4

1.8 1.9 2.0

1.5 1.6 1.7

1.3 1.4 1.4

1. 1 1.2 1.3

0.9 1.0 1.1

0.8 0.9 0.9
..

13.5 13.9

9.5 9.8

7.8 8.0

6.7 6.9

6.0 6.2

5.5 5.7

5.1 5.2

4.8 4.9

4.5 4.6
4.3 4.4

4.1 4.2

3.9 4.0

3.7 3.8

3.6 3.7

3.5 3.6

3.4 3.5

3.3 3.4

3.2 3.3

3.1 3,2
3.0 3,1

2.7 2.8

2.5 2.5

2.1 2,2

1.7 1,8
1.5 1.5

1.2 1*4

1.1 1,1
1.0 1,0

14.1 14.1 14.1

9.9 10.0 9.9

8.1 8.2 8.1

ZO Zl ZO

6.3 6.3 6.3

5.7 5.8 5.7

5.3 5.3 5.3

5.0 5.0 5.0

4.7 4.7 4.7

4.4 4.5 4.4

4.2 4.3 4.2

4.1 4.1 4.1

3.9 3.9 3.9

3.8 3.8 3.8

3.6 3.7 3.6

3.5 3.5 3.5

3,4 3.4 3,4
3.3 3.3 3.3

3.2 3.2 3.2

3.1 [331 3.1
2.8 2.8 2.8

2.6 2.6 2.6

2.2 2.2 2.2

1.8 1.8 1.8

1.6 1.6 1.6

1.4 1.4 1.4

1.1 1.2 1.1

1.0 1.0 1.0

13.9 13.5
9.8 9.5

8,0 7.8

6.9 6.7

6.2 6.0

5,7 5.5

5.2 5.1

4.9 4.8

4.6 4.5

4,4 4.3

4.2 4.1

4.0 3.9

3.8 3.7

3.7 3.6

3.6 3.5

3.5 3.4

3.4 3.3

3.3 3.2

3.2 3.1

3.1 3.0

2.8 2.7

2.5 2.5

2.2 2.1

1.8 1.7

1.5 1'5

1.4 1.3

1.1 1.1

1.0 1.0

13.0 12.2

9.2 8.7

7.5 7.1

6.5 6.1

5.8 5.5

5.3 5.0

4.9 4,6
4.6 4.3

4.3 4.1

4.1 3.9

3.9 3.7

3.7 3.5

3.6 3.4

3.5 3.3
3.3 3.2

3.2 3.1

3.1 3.0

3.1 2.9

3.0 2.8

2.9 2.7

£6 2.4

2.4 2.2

2.0 1.9

1.7 1.6

1.4 1.4

1.3 1.2

1.1 1.0

0.9 0.9

11.3 10.1 8.5

8.0 7.1 6.0

6.5 5.8 4.9

5.7 5.0 4.2

5.1 4.5 3.8

4.6 4.1 3.5

4.3 3.8 3.2

4.0 3.6 3.0

3.8 3.4 2.8

3.6 3.2 2.7

3.4 3.0 2.6

3.3 2.9 2.4

3.1 2.8 2.4

3.0 2.7 2.3

2.9 2.6 2.2

2.8 2.5 £1

2.7 2.4 2.1

2.7 2.4 2.0

2,6 2.3 1.9

2.5 2.3 1.9

2.3 2.0 1.7

2.1 1.8 1.5

1.8 1.6 1.3

1.5 1.3 1.1

1,3 1.1 0.9

1.1 1.0 0.8

0.9 0.8 0.7

0.8 0.7 0.6

6.2
4.4

3.6

3.1

2.8

2.5

2.3

2.2

2.1

1.9

1.9

1.8

1.7

1.6
1.6

1.5
1.5

1.5

1.4

1.4
1.2

1.1

1.0

0.8

0.7

0.6

0.5

0.4

Beispiel: Eine Stichprobe vom U mfang n=2.000 liefere einen Anteil von 50 % Telefonbesitzern. Aus der Tabelle entnimmt man

die Fehlergrenzen
t 3,2 9 (markierter Wett). Aft einer Wahncheinlichkeit von 95,5% liegt dann der wahre Anteil

in der Grundgesamtheit bei 50 % 1 3,2 010, d.h. zwischen 46,8 90 und 53,2 10.

Die niedrigen Anteilswerte aus kleinen Stichproben. bei denen keine Fehlertoleranz angegeben ist, sind nur eingeschrlnkt inter-

pretierbar, well diese Fehlertoleranzen mehz ali die Flatfle des Anteitswertes betragen (z.B. - 8,5 9, n= 100 und p = 10 %).
-

Kurve zur Bestimmung der Fehlertoleanzen

bet reduziertem Genauigkeitsanspruch.

Wahrscheinlichkeit

100 %

95,5%
1

/

l 80 96
1.. 77 %

f 70 %
// ,

60 90
t

1 50 10

1
I 40 %

 -

'l
l g.

30 %

20 %

, 1
.

 0
0

0.'0 0.'2 0.4 0'.6 u. 8' 1'.0

Reduktionsfaktoren zu den in der Tabelle

ausgewiesenen Fehlergrenzen.
Beispiel: Einern Sicherheitsniveau von 77 %

entspricht in der Grafik der Reduktions-

faktor 0.6 (vgl. gestrichelte Linie).

Das nebenstehende Beispiel Telefonbe-

sitzer lautet dann: Mit einer Wahr-

scheinlichkeit von 77 % liegt der wahre

Antell bei 50% Z 1,9 4 (3,2% mal 0.6 =

1,996), d.h. zwischen 48, 1 % und 51,9%.
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Karte 1
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Nr. Frage Antwort mr

F r.2,3.'

Wir fithren zur Zeit eille l'Ii,frage uber Gesundheitsproblen,e und Einstellungen der

He#·Allkening zu gesulidlieitliclien Fragen durch.

Hitte•healits,·ortcti Sie uns dazu einige Fragen.

1. Bletbt Ilinen nehen threr liaupt-
heschaftigu Ilg genligend freie Zeit, Ja 0
in d£·r Sie maclien ketmen, 7,as

Nein C]
Sie wollui 9

1 10

2. Sind Sie insge.an,t gcsehen zi,frieden   Ganz zufried¢n 0

ii,it dem, :.as Sie iii Ihrer freizeit

se tun oder haben Sie nianchnia] Bedilrfnis imch Ab t·chsluilf oder neuen Idecii 0
das Bed,lrfnis inch etwas mchr

, 1

Abwechslung odcr neuen Ideen> Noch nie darillier nachgedacht 0 /,

l /

1 10 t,
& 1

3. Xlanclin,al findet man ja neue Ideen I Ferliwehen C] 0
lyl

und  loglichkeiten daftir, kas man 1
in seitier Freizeit noe h tun konnte. Rundfunk 0

Wo habcn Sie bisher ganz g,ite Ideen Tagesze it,inv 0
und Anregungen gefundenl 1

Illustric:tr till,1 Jo·irnale 0

Faltbl.it:·r. i;:,i,, 1111:elI Cl

lips ve,1 k T,. "|.'.1 1,/)J ; Lka,2111£n 0

lips mon Ail'cihkoll{ gcn 0

In \'c·r:inen 0

Soil tit·.,·c, .Irl,1 /k./:
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Karte l

Frage

4. Sind Sie Xtirglled in elnem dieser 1

Verelne, Organtiationen oder Clubsl |

5 Sind Sie dort akuve, oder passires
Mitglied;

6. Haben Sie selbst innerhalb der letzten

12 Monate, alic seit ... 1976 an

Vortragen, Kursen oder Weiterbil-

dungsveranstaltungen teilgenommen 1

Welche Insti[u[ion, welcher Verein

har sie veransialtet;

Sagen Sie e, mir nach dieser Liste.

Antwort

la, und zwar:

Gewerkscliaft

Politische Partci

Burgerinitiative, politisch engagierter Verein

Berufsorganisation, Berufsictband

Soziale oder caritarive Vereinigung

Sportverein

Geselligkeitsverein

Privarer Club (Kegein, Skat uw. )

Andere Vcreine, Clubs und Organisationen,
und zwar:

Ja, und zwar:

Volkshochschule

Aktives ilitglied

Passives Ilitgtted

Gewerkschaften und Arheitgeberierbande
oder Berufsverbande

Burgerinitiatii'en, Parreien oder ahnliche

Institutionen

Fachschulen, Fachhochschulen

Wissenschaftliche instituticnen und

Organisationen

Caritative Institutionen wie Ko[es Kreuz,

Johanniter, Valteir usw.

Kirche odcr Genie:inde

Offentliche Institutionen von Bund, Land

oder Stadt

Andere Vereine

Andcre Verb*nde

Fernlchrgang

Fernseh- oder Rund funkkurs

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

C]

0

0

We:ter
mit

Frage

|14/15

Nr.

Liste A vorlegen'

5

Nein 0 6
12

0

0Mehrfacl,nennungen megitch: 13

Liste B vortegen:

0

Ncin 0
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Fehlende Ilarmonie in der Familie

Schwierigkeiten in Licbc oder Ehe

Erziehung und Ausbildung der Kinder

Sicherheit des Arbeitsplatzes

Probleinc und Bclastungen in der taglichen Arbeit /
Schule / Ausbildung

Hetze und StreS im Alltag

Mangel ati guren Freunden und Bckannten

Mangel an Hilfc bei persenlichen i'roblemen und Notfallen

Angst vor Einsanikeit und Isolation

Gefflhl, irgendwie uberflussig zu scin und ketne

Aufgabe mchr zu habcn

Nicht genug Erfolg im Leben zu haben

Eintenigkeit des taglichen Lebens

Geftihl, im Leben nicht mehr weiterzukommen

Gefithl, aufgrund starker Gewichtszunahme weniger
anctkannt zu werden

Unstcherheit, wie es in der eigenen Zukunft

uberhatipt weitergelit

Probleme mit dem Alterwerden

Gcsundheirliche i'robleme

Angst, schwere Krankheiten zu bekommen

Angst, auf andere angewiesen zu sein

Finanzielle Probleme

Angst. den an mich gestellten Anforderungen nicht

melir gewachsen zu sein

bcunruhigt
micli

Obcrhaupt
niclit

C]

0

0

0

0

CJ

0

C]

CJ

0

C]

0

0

0

C]

0

C]

0

C]

Skalenwerr

0

CJ

C]

0

0

0

0

0

0

CJ

0

0

0

CJ

0

0

0

0

0

CJ

C]

0

0

C]

CJ

0

0

C]

C]

C]

C]

0

0

C]

0

C]

0

C]

C
beunruhigt
midi

schr stark

0

0

0

0

0

0

0

[3

0

0

0

0

0

CJ

0

0

0

C]

0

Listen-Nunimer Lf,1.-Nr.

1 2 3 4

Uj

-m

a
0
CJ
L-'
W
Lri

0 0 0 0

0 0 0 0

..#I.
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*M

Nr. Frage Antwort mit
FAge

7. Niemand lebt ganz ohne Probleme.

Liste C vorlegen und vom Be-

fragten selbst ausfullen lassen,

Listen- und Lfd. -Nr. ubertragen I

Bitte kreuzen Sie auf dieser Liste an,

wie stark folgende Probleme Sie per-
sanlich beunruhigen.

1 bedeuter: beunruhigt mich

uberhaupt nicht,

4 bedeutet: beunruhigt mich sehr stark.
16-26

8. Kennen Ste mir bestimmte Lebens-

gewohnheiren oder auch.Vorsorge-
maanahmen nenncn, die Sie bewum

Ihrer Gesundheit zultebe tunl

Was tun Sie da7

0

27/28 Tue ntchts 0 UJ
0
CJ
0

9. Und welche Ihrer persanlichen Lebens-
Vi.

gewohnheiten lind Gegebenheiten Ln

iii Ihrer Umwek sind wohl eher

schadlich for thre Gesundheiti

WeiB nicht 0

Keine 0

 29/30

--



91 .4- Karle ]

10 Auf die.:cr 1.i te· stehen wrsclii,·dene Tatigkeiten.

h'a. #101 tun Sie 9

11 Kk halifig tuli Sie da:; Saget, Sie es mir hitte Inch diescr Li.te.

A Zi, 1 LIB e'inkaufen gehen

H im (;arten arheiten

i Spazierengehen

D Wai,dern

E Wald-, i)atterl:luk macticn

Auf Triinli,halinen trili,li,en oder

Tri,11,1,-Trah machen

C; C;ezielte <,3 1,Inastik treiben

11 Tanzen

J Radtotireli Iii.,chen

K Sch .imiik,1 gchen

Hallspie·le maclien (Fut hall, liand-

ball, 1'011:11,all, lia·ketball, u..1.1

V And:re Sportartelial<tii hetrcihen

ITennis, Skifahren, Segan, u.d. i

r 1,1 die Sau,g s'.ehen, \ta>:.1242,1

KncipN.il, · niach:11 la--et,

+
Weiter mit Frage 12

Frage 10

Tue

ich

0

0

0

C]

0

0

0

C]

0

0

C]

Cl

0

50

200
'= '=

E 1-
-C

&*
& .4

0

0

CJ

0

0

0

CJ

C]

0

0

C]

0

0

1/age 11

E
11

2 9

uf
" A P
m NO

: 42
E ru

O N --

rli 49
 C

P.:'.
M .

0

0

0

0

C]

C]

0

0

0

C]

CJ

0

0

0

C)

C]

0

0

0

0

IL&
0-0

S *,

83

*B
.-

Z..3
2 .=

... -

CJ

0

0

0

0

0

CJ

C]

0

0

0

0

0

Nr.

Liste I) \·orlegen

Ftir jed,· ausgefuhrte Tatigkeit fragen:

7.u.,itzlicti I.isti K rurle gl,11.

C
"

0
73

.E
00.

..3
..

E
:'

 e ..

%'

=:

0

/:

£3
Cl
r7
El'

r-
Ln

C] CJ

0 [3

C] Cl

\11clk nK-ht  d.t\ 'i) CJ

31,' 32 1-.t.,
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Karie 1

V.'· '1 I

Nr. Frage Antwort
I ral,·

12. Glaxiben Sie, da 8 Sic sich aullerhalb

threr taglichen Arbeitszcit normaler-

W€isc Sclir vicl 0

. sehr viel, 1,/icl 0

. viel,
Au'·rcichend 0

ausreichend, od er

. nicht ausrcichend genug Ni ·1.1 ausreictictid 0

I bewegenl
1 40

13. Und k·ie ist das speziell bci Ihrcr

taglichen Arbeit 1 Selir viel CJ

Bewegen Sie sich da
VT£ 0

selir viel,
Ausrcichcii d 0

e vie],

ausreichend, oder Nicht ausreiclicnd 0

e nicht ausreichend ginug 7

40

L-J
Ln

C]
0
C]

P
T
ln



77/.--1 - 5a-
Karti· 1

Nr.

14. Wie stark sind Sie persanlicli an diesen Inforinationen interessiert N

WciBen Kartensatz mischan und vorlcgeti !

Zusatzlich Skala I vorlegen !

1 bedeutet: Oberhaupt nicht interessiert,
4 bedeutet: sehi stark int cressiert.

Dazwischen konnen Sie Ihr 1 nteresse abstufen.

15. Und uber welche dicser Themen haben Sic in letzter Zeit etwas gelesen, gchort oder gesehen 7

Frage 1 4 1 Frage 15

Skalenwert
1

In ktzier Zeit
1

gcle:en, r.chart.
1 2 3 4 I geselien

1. Anregungen fur die Frcizeitgestaltung 0 C] 0 0 0

2. Freizeitniaglichkeiten in der Uingebung 0 C] 0 0 C]

3. Ala Bnahmen zur Fritherkennung von Krebs C] C] Cl 0 CJ

4. Aff Bnahmen zur Fraherkennung von

Zuckerkrankheit (Diabetes) 0 C] 0 0 0

5. Mallnahmen zur Fritherkennung von

Herz; Kreislauferkrankungen 0 0 0 0 CJ
0
rr·

6. Stellen, die Untersuchungen zur Vorsorge C]
CDund Fruhcrkcnnung von Krankhetten
C]

durchfuhren 0 0 0 0 0
rr

Ln
7. Welche Vorsorgeuntersuchungcn kosten-

los sind 0 CJ 0 0 0

8. Mittel und Ma Bnahmen, die Ansteckung
durch Geschlechtskrankheiten zu verhindern 0 0 C] C] CJ

9. Schutzimpfungen, dic nian unbedingt
durchfuhren sollte. [3 C] 0 0 0

10. Schaden, die man sich durch seine

Lebcnsgewo hiiheiten selbst zufilgt 0 0 0 C] 0

11. Gesundheitliche Schailen, die durch

Alkohol verursac ht werden [3 C] C] 0 0

12. Trinkrcgeln, um gesundheitsschadigenden
Alkoholkonsum zu vermciden CJ 0 0 C] CJ

13. Vertrauenswardige Stellen. die einem

helfen, wenn man das Gefuhl hat, durch

Alkohol, Medikamente oder Drogen
gcfahrdct zu sein CJ 0 0 C] 0

14. Ge,undheitliche Schaden, vcrursacht

durch falsche Ernal,rung 0 C] 0 0 0

15. Sch dliche Nebcnwirkungen vork Arzriei-

mitte]n 0 0 C] 0 0

- Fortsetzung nkhste Seite !

41 -56 (gc·sanit) 5 7-GO
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- Fortsetzung von Frage 14 und 15 -

16. Wie lange man die ver:chiedeneri Arznei-

mittel aufbewahren darf

17. Erfolgreiche kloglichkeiten, sich das

Rauchen abzugewthnen

18. Moglichkeiten, das Rauchen soweit einzu-

schranken, daB die gesuidheitlichen Ge-

fahren geringer werden

19. Gesundheitliche Schliden, die nachweis-

lich durcli Rauchen vetursacht wcrden

20. Welche Nahrungs:nittel weldic Nahrungs-
bestandtelle enthaltcn a<oblenhydrate,
Eiwei8 usw.)

21, Wie man sich gesund ernitiren kann, ohnc

zuviel uber Kalorien und Nalirstoffe lernen

zul mt ssen

22. Trimmarten und -moglichkeitcn in

der Umgcbung

23. Geeignete Trimingerate, die nicht

zu teuer sind

24. Ursachen des Drogenkonsunis und dessen

Verbreitung in der Bevulkerung

25. Welche Itilfen und Beratungsstcllen es

fur Behinderte gibt

26. Welche gesundhcitlichen Schaden durch

Konsum verschiedcner Drogen cntstehen

27. Schutz und Rechtc des Verbrauctiers beim

Kauf von Lebensinitteln

28. Was Kinder iiber Gesundhcit unbedingt
lernen milssen

29. Welche Empfing,lisverhal Ungs-

mcthoden z.uverlassig sind

30. Aluglichkclkn zur Femilienplanung

31. Voraussetzung und Wege zur Schwanger-

schaftsunterbrechung

32. Richtige Erzichung der Kinder

Frage 14

Skalcnwert

0 0

0 0

acl

0 0

0 0

0[3

0 0

0 0

CJ

CJ

C]

C]

IJ

0

0

0

C]

CJ

C]

0

CJ

0

C]

[D

CJ 1. j

c] f.3

| Fra re 3 3

  In ktzter Zeit

gele,cn, gchort,
4   geselien

C]

0

0

[3

C]

[3

CJ

C]

CJ

0

CJ

0

C]

0

0

0

0

0

0

0

C]

0

0

Cl

Nr.

1 2 3

0 CJ C] 0 CJ

[El C] 0 0 0

C] 0 0 0 0

C] Cl CJ 0 tEl

CJ CJ [El 0 C]

0
- ,
0
[J
0
t.
IS-

U.7



Karte 1

16. h'clche dicser Alahlzeiten nehmen Sie an cinem normalen Werktlg gewolmlich zu sich)

17 Und welche daron sind in der Regel warmc Allhlzeiten, ich nicine abgcsclicn von warincn Getranken)

18. Bet wechen dicser Alahlzcitcn nehmen Sic werktags regelm.'il. i g an eincr Gcliicinscliaftsverpflc·gung tcil 7

61-63

Erstes Frilhstuck (nach dem Aufstchen)

Zwcitcs Frilistack (Inorgens, vormittags)

Alittagessen

Nactin,ittagskaffce odcr -tee mit Kuchen oder Brot

Abendesscn

Klcinigkeiten am Abend

(Nusse, Chips, Geback, Schokoladc usw.)

Nehme keine warme 6*hlzeit zu niir

Nehme an keiner Gcmeinschaftsverpflegung teil

Frage 16
  Frage 17 Frag£ 1 H

NchnE 1 Warnic   Gemc·inscha ft -

zii n]ir Attlilzcit   verplcgui,g

0

0

0

0

C]

0

0

C]

0

C]

0

Cl

C]

0

C]

, .,9-91 -7-

Nr.

Liste F vorlegcn und bis Frage 18 liegenlassen !

] g

C3
0,

0 0 0 C]
0

C]
C] L.

r
Ln

0 22
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Karte 1

We,ter

Nr. Frage Antwort mit

Frutc

19. Was for eine Gemeinschaftsverpfle- Kantine im Betrieb Firma, usw. 0

gung ist dail
Kantine in Ausbildungsstitte 0 20

Kantine in Altenwohnheim 0

Gemeinschaftsverpflegung fur Altere

Menschen ("Essen auf Radern" u. i ) 0 21

Sonstiges, und zwar:

164

20. Wie wird das warme Essen in der Kan-  

tine zubereitet; Es gibt da verschie- 1
In der Kantine gekocht und ausgegeben 0

dene Maglichkeiten: 1
1

in der Kantine nur ausgcge!,en 0
e Das lEssen wird in der Kantine I

1
gekocht und ausgegeben, 1

Es gibt in uilserer Kantine kclne warmen
Das Essen konimt aus eincr zen- 1

Mahlzeiten 0
tralen Kliche oder 3,·urde woan-

ders voibereiter und wird in der
Wei13 niclit 0

- Kantine nur ausgegeben.

Was uifft auf Ihre K antinc zu;
65 0

J
0
0

21. Welche dieser .\ussagen treffen auf Das Essen ist pretswert 0 0
L.
Tthre Kantine bzw. (,eineinschafts-

Das Essen entspricht iin wcsentlichen Ln
rerpnegung zu;

meinem Geschniack 0

Das Essen ist appetitlich zubereitet 0
Liste G vorlegen:

Das Essen ist meineni Eindruck nach

gesundheitsgerecht 0

In der KAntine herrsclit (·inc angenelime
Atmosph:irc 0

Mit dem Essen bin ich inst,csanit schr

zufrieden 0

Nichts davon 0
66

22. Alan spricht ja jaufig davon, wie viele  
Kalorten man pro Tag zu sich ninimt.  

Kalorie 11

Was glauben Sie: wte viele Kalorien
 

Si€ durchschnittlich pro Tag zu slch
  WeiB niclit, wie vic'li' K alc,rir·n es sind 0

nehmen, wenn Sie alle Mahlzeiten,
Zwisclicnmahlzetten, Getranke und

Weil niclit, was Kaloric·,1 si,id 0
Knabhcreien zusamnienzlihlenl

 67-69
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Karte 1

Frage

23. Glauber, Sle.daB Sie norinalerweise

eher zuvtel, 1
• gerade die richtige Xlenge, oder  
• eher zuwenig I

an Nahrung zu sich nehmen;
1

Antwort

Eher zuvicl

Gerade richtig

Eher zuwenig

24. Zu gesunder Emahrung gchart inter anderem, daB man ron ierschiedenen Grjindstoffen

menschltcher Ernihrung die richtige Xtenge zu slch nimrnt.

Wie ist das bet ihnen: Von welchen der Grundstoffe, die icli Ihnen jetzt nenne,
nelimen Sie Ihrer Einscharzung nach

• eher zurlela
• Berade die rlchtige Venge, oder

• eher zuwentg

EiweIB

• Tierische rette

Pflanzliche Fette

Kohlenhydrate

Vitamine

Mineralitoffe

71-76

25. Wie oft wiegen Sie sich;

26. Wieriel kg wiegen Sie ohne

Bekleidung:

ZU-

viel

0

0

gerade
richtig

0

0

0

0

wenig

0

0

0

0

0

C]

0

0

weim nicht, heitt „icl,l,

achte niclit wa: das i.:t

darauf

Tliglich

Vchrmal: in der Woche

Einmal in der Woche

Einige Alate ini \lonat

Seltener

Tie

Schbtzung

0

0

0

0

0

Irl

0

0

0

0

0

n

0

0

WL·ili r

trllt

F rJOi'

78-80

1

Nr. 1
1

1

1
1 70

ein;

ZU-
C,rundstoffe einzeln voriesen :

0

0 6

C
C
C
C
k

9
L

0

1

1

1 kg
1

Wcnn nur Angaben mit Bekki- 1
1

dhing maglich: 1 kg abziehen:
1 0

Pfundangaben in kg uinrechnen:
1

also verdoppeln !
1

Wenn Gewicht unbekannt,
1

birte scharzen lassen!



-10- Karie 2

Frage

2'. Wie gros sind Sie ohne Schuhel
1 10/11

Antwort

28. Auf diesen Kartchen stehen verschiedene Krankheiten mid Beschw·erden.

Bitte sehen Ste :tch die Kartchen nacheinander durch und sagen Sie mir, 1,elche dicser

Krankhetten und Beschwerden Ste in den letzten 3 Xionaten hatten.

Bet  ·elchen dieser Krankheiten und Beschwerden - unabli:ingi,  dai·on, ob Sic selbst dc:Imlb

krank waren oder nlcht - kann man Ihirer Akinzing nach durch die cigencn Lrberisgcwohn-
heitcn oder auch bcsondere Vorsorgerna Boahmen sehr viel dazu beitragen, daa man nicht

da b·on betroffen kird 1

8,

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Dariiiinfektionon oder Durchfallkratiklicitell

Verdauung:beschwerden oder Ver:topfulig

At,ge,ibeschwerden

Leber- u2id Gallebe:cliwerden

Ncue Zahnschaden, Zatinschmerzen

Grippe

Lungenentzandung

Bronchitis

Asthnia

Hartnackiger Husten

Niercnbcschwerden

Blasenentzilndung, 1 larnrehrenentz,Indung

Unterlcibsbesclm·erden

Allcrgien

Hautkiden wie Ekzerne, Furunkel und Flec!,tili

Rhcumatismus oder Gelenkentzilndung

Bandscheibenbeschwerden

Herzbeschwerden

Krcislaufbeschwerden

Zu hoher Blutdruck

- Fortsetzung nkliste Seite -

]2-19 (gesamt)

Frage 28

In den

let zten

·2 Alot).,1<11

C]

CJ

CJ

C]

0

0

CJ

0

C]

C]

[El

CJ

0

0

0

0

C]

CJ

CJ

C]

Frage "9

1 Schr iiel

dazi, hci-

t ragen

0

0

C]

0

la
1 0

In
1 0

1
0

1 0

1 0

1 0

1
0

1 0

1 0

to

0

1 0

i 0

1 0

W„···,
n lit

AM.,

:291

1

Nr. 1
1

1
1

1
CRl

I

Roten Kartensatz mis chen und vorlegeti :

29. Roten Kartensatz erncut mischen und rorlegen :

1

1
1

1. 1
2. 1

L.
L.

3. 0

1 0

4. [-3
1 L-'

5.
W

Ul

6.

i

1
1

1



Karte 2

Frage

- Fort<etzung ron Frage ·28 und 29 -

24.

ii.

id.

28.

211.

'1'.

/1.

32.

- :i:t.

34.

3.3.

:16,

:C.

AH.

39.

40.

Antwort

Kralikhetten der Arterieil <wie Arteriesklerose;

Vene,ileiden „ie Krampfadern oder Himorrhoiden

Zii niedriger Mutdruck

Iliabetes , Zuckerk/a nkheili

Stuffkeiliselkranklieiten

1)ritw,140rungen

Xenetibe,ch„erden

Blutkratikheiten  te Anamle

Ilaufige Kupr:chmerzen

liartnacklge Sctilafitorungen

Teriese l'ilrulie

Abge<pantitheit uler Kolizentratien*,terunge,i

Erschapfungs- und Schw:,chezustaside

Ilaufige ('belkeit

Hekl,Nerden aufgrund ron Wetterferanderungen

Krankheiten uder Knuchenbilk·he aufgrund ron i 'nfallen

Kiankheiten ider liewhi,·erden aufgrund run Vergl ftungen

Auge,ikratikheite,1

Ohrei,krai,kheite,i

Krehierkrankungen

noch 12- 19

41). Wie Altrde,i Sle ini gretien und ganzen
Ihre,1 £,emildheit:zi,itatid he,chreihenl

Sagen Sle es mir hitte anhand die.ser

Skala.

1 hedeutet: iehr :chlechter

Gesundheit.zu:tand,

6 hedeutet: sehr guter
Ge:undheit:zustand.

Die Wcite dazi.i:chen dienen

zur At,stufung.

1'rage 28

in den

letzten

3 Monaten

0

0

Cl

0

0

0

0

0

0

0

0

0

Ska len.·ert 1

I Frage 29

1 Schi \·icl

dazii

bettragen

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

WC,11'
mit

Frage

.-3.1 - 10 a -

1

Nr. 1
1

1

1

*]
, 1

.'., 1
1

li. 1

0

.e

1

1
1

1

1

1

1

1

3
Skala 11 rurlegen:

4

0

6

20
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Karte 2

We,afr

Nr. Frage Antwort m,£

Fege

31. In welchem lialle achten Sie eigent- A kh achte schr auf meine Gesundheit,

lich im t iglichen Leben auf live Dinge, die der Gesundheit schaden kenn-

Gesundheit ; ten, rermeide ich gru,idsatzlich 0

B ich achte im allgemeinen auf meine
Liste J morlegen: Gesundheit. Allerdings tue ich nianch-
Nui eine Nennung :

mal auch Dinge, die vielleicht nicht so

gut fur meine Gesundheit sind 0

C ich tile was mir gefallt und achte nicht

darauf, ob e, der Gesundlieit niltzt oder

schadet 0

21

: 2. Sind Sie :chuti einnial zum Arzt

gegangen, um itch untcriuctien zu
Ja 0 :{:1

la:sen, ohne da BSic krank waren

eder sich kiank mhlten, alsv sozu-
Nein 0 34

iagen nur iursurglich:
  22

Wurde dabei bet thnen eine Krank- Ja 0

heit entdeckt, die wortier niclit
Ncin 0

hekannt Aarl

Wein nicht 0

22

LLI
:1 1. Sind Ste scIwn einnial mit cinem Kind Ja 0 33

0
C]zum K inderarzt gegangen, ohne daB
cj

es luaik kar, al:u auch nui zorsurglich; Xein 0 36
23 r-

Ln

75. Wurde dabe·i bei diesem Kind eine Ja 0

Kra nkheit entdeekt, die #·orher nicht
Netn 0

hekanne *ar:
23

W 48 nicht 0



. 3/ - 12 - Bitte die Kreuze so Z und nicht so 1  inachen!
Karte 2

Frage

36. Ich habe hier eine Liste nift Abdika menten.

Antwort

Welche dieser Medikamente haben Sle in den vergangenen 3 Monaten verwendet 1

Ritte sagen Sie mir gleich dazu, wie haufig Sie diese eingenommen haben.

A Schmerzmittel

B Herz- und Kretilaufmittel

C Rheurnamittel

D Erkaltung:mittel, Grippemittel

E Aufputschmittel, Anregungsmittel

F Arzneten fur Magen, Leber und cialle

G Verdauungs- und Abfuhrmittel

H
- Beruhigung,mittel

J Vitaminpriparate

K Schlankheltspriparate

L Schlafmittel

At Staritung:mittel, Autbaupraparate

N Alittel gegen Alteribe,chwerden

0 Asthmamittel

P Mittel gegen Allergien

Q Hormonpriparate (ohne Antibabypille)

24-31

3-. Wte oft haben Sie flir sich selbst 1

in den letzten 4 Wochen in einer

Apotheke etn Aledikament mit Rezept  
gekauft oder rom Arzt ein Medika ment I

bekommen; 1

38. Und wte oft haben Sle in den letzten |
4 Wochen fur sich selbst Medikamente |
ohne Rezept gekauft 7 1

Regelmgieig Regelmaaig
tiglich aber nicht

jeden Tag

0

0

0

0

0

0

D/

0

0

0

0

Cl

C]

0

0

0

Nur

zeitweise

0

0

C]

C]

0

Oberhaupt
nicht

C]

0

0

0

0

0

0

0

0

0

W iter
mit

Frage

1

Nr. 1
1

Liste K vorlegen :

Zusatzlich Liste L rorlegen :

0 0

0

0

mal

32

mal

| 33

1
1
1



;7 - 13 - Karte 24241

WAR

Nr. Frage Antwort mit

Frage

39. 1st es in den letzten 3 Xionaten ror-

gckommen, da B Sie ein Ihnen vom
Ja, liberhau pt nicht benutzt 0

Arzt verschriebenes Arzneimittel 40

uberhaupt nicht benutzt haben oder Ja, nicht ganz aufgebrauclit 0

nicht ganz aufgebraucht haben 2

Nein, ist nicht vorgekommen 0
41

Habe keine Arzneimittel  ·ersclirieben

1 24
bekommen 0

t

40. lind warum haben Sic das Arznci-

mittel nicht benutzt bz  . nicht

ganz aufgebraucht 7

1
1 35/36

41. \'crwenden Ste persanlich, 3,·enn Ste P, immu 0

slch niclit wohl f[thlen, auch ichon

Inal :ogenannte Hausmittel, itie zum Ja, gelegentlich 0

Heispiel Wadenk·ickel bel Fieber,
K,Nuleitee bel Erkaltungen oder Ja, selteci 0

thnliches ;

Nein, nie 0
Wie haufig tun Ste das%

3

42. Kemien Sie bestimmte Arzneiniittel, Ja, und z, ar:

die sich nicht mit Alkohol sertragen 7

Wenn ja: R·elche sind das 7

rein [3

38/39



:1 - 14 -

Kartc 2

Nr.

43. Hier habe ich eine Reihe von Meinungen und Aussagen zu Fragen, die mit der Gesundheit zusamme,ihangcn.

Blauen Kartensatz mischen und zusammen mit Skala III vorlegen !

Bitte sagen Sie mir anhand dieser Skala, in welchem MaLe Sie jeder Aussage zusu mmen.

1 bedeutet: stimme gar nicht,

4 bedcutet: stimme voll und ganz zu.

Dazwischen kannen Sie wieder abstufen. Skalenwert
stimme stimmc

garnicht voll und
ZU ganz mi

1 2 3 4

A Vicle Lcutc lassen keine Vorsorgeiintersuchun-
gen durchfuhren, weil sie Angst vor Krankheiten

haben, die dabei entdeckt werden kannten 0 0 0

B Wer keine Vorsorgeuntenuchungen machen 1184
sollte die Kosten ft)r die nicht rechtzeitig be-

handeken Krankheiten selber tragen 0 0 0 0

C Viele Schutzhnpfungen sind heutzurage nicht

natig, weil die Krankheiten katim mchr verbrei-

tet sind 0 0 0 C]

D
=

Geschlechtskrankheiten bekommen our Asoziale

und Leute mit schlechtem Lebenswandel 0 0 0 0

E Alle Empflingnisverhutung•mittel 16ten die

Freude an der Sexualitat ab 0 0 0

F Geburtenplanung ist eine der wichtigiten Vor-

aussetzungen fur eine gluckliche und harmo-

nische Familie 0 0 0 0

G Geburtenplanung sollte nur dann durchgefilhrt
werden, wcnn Gesundheit und Leben durch

eine Schwangerschaft gemhrder sind 0 0 0 0

H Durch die Geburtenplanung wird die Sittlichkeit

und Moral unserer Gesellschaft gefahrdet 0 0 0 0

J Bet Problemen in der Familie kannen auch

spezielle Beratungsstellen nicht helfen 0 0 0 0

K Eigentlich ist jede Einnahme von Medikamenten

ein Khadlicher Eingii ff in den K6rper 0 0 0 0

L Richtig gesundes Leben iSI leider auch immer

mit Einschrankungen von GenuS und 1.ebens-

freude verbunden 0 0 [3 0

- Fortsetzung nachste Seite -

40-50
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noch Karte 2

Frage

- Fortsctzung Frage 43 -

hi Ali Behiiidertcr bar man cs bei uns bcsondcrs

schwer, weil die meisten Menschen viele

Vorurteile haben und Behinderte gefuhls-
maBig ablelinen

N Als Behindertcr hat man es bei uns besonders

schwer, weil die meisten Menschen sich un-

sictier fill,lei: und nichz wisscn, wie sie sich

verhalten sollcn

0 Praktisch alle Leute, die Obergewiclit haben,
sind selbst daran schuld

P Duwh das viele Gerede Dher gcszinde Ernahrung,
zulassige Kalorien und Nhhrstoffe, verliert man

dic 1.ust am Essen

Q Auf vielen Lebensm.teln ist das Haltbarkeits-

datum nicht aufgedruckt oder nicht zu finden

R Man weiB eigentlich niclit so recht, wieviel

Alkoliol man trinken kann, ohne seiner Gesund-

heit zu schaden

S Wenn man die neuen leichten Zigaretten raucht,
ist das gestindhettlictie Risiko entsclieidend

herabgesetzi

T Ober die Gefahren des Rauchens wird soviel

Widersprachliches gesagt und geschrieben, dae

man nicht inehr weill, ob Rauchen wirklich

gefahrlich ist

U In nieinem Bekannierkreis bcginnen immcr

melir Friuen mit dem Rauchen

V Was mati selbst falsch macht, ist viel gefahrlicher
fur die eigcnc Gesundheit als die Gefal,ren der

Uniwelt

Antwort

stimme

gar nichz
ZU

Skalenwcrt

stimme
voll und

gain zu

34

i  LYt 'r

Nr. 1 mit

1 1 r.'. 1• ·

1 2

0 CJ 0 0

0 C] 0 C]

C] C} C} 0

0 CJ 0 0

0 C] C] 0

0 0 0 0

0 0 0 0

CJ Cl 0 0

0 CJ 0 0

0 C) C} 0



31 .16. Bittc dic Kreuze so 0 und nicht so tp.1' maclicn!
Karte 2 /\

Frage

H aben Sie Kinder im Alter von

4-14 Jahren7

45 Auf welche dieser Dinge legen Sie in

der taglichen Erziehung Ihres Kindes/
I]ircr Kjnder ganz besonderen Wert7

Ich meine, wozu halten Sie Ihr Kind/
Ihire Kinder besonders haufig an;

Antwort

Ncin

51

 
A Richtiges Verhalten ini StraBenverkehr

B Tagliche und grundlictic Kerpcrpflege

C Vermeiden von Unfallgefal,ren im Haus

D Richtigc Kaperhaltung

E Genugend Bewegung und Sport

F Spiele, bei denen das Kind auch ctwas lernt

G Das strikte Vermeiden von Alkohol

H Das strikte Vermeiden von Zigaretten

J A chten auf den eigenen K6rper und rccht-

zeitigcs Melden von Krankliciten

K Immer pfliclit- und verantwortungsbewuBt
zu handeln

L Spiele, bet denen das Kind SpaB und

Freude hat

M Freude an der Schule und am Lernen zu haben

 
N Gute Leistungen bei den Hausaufgaben und

  in der Schule

  0 Wiestch das Kind seine Freizeit einteilen sollte

1 P Vermeiden von scxucllen G efahren

| Q Dae sich das Kind selbst ein Urteil uber

| sich und seine Umwelt macht

1 R D.8 das Kind alifrichrigen Natrwer[ und

1 Nahrstoffc in seincr taglichcn Em,Vlirung acliter

S Wie das Kind mit seinc.11 Frewiden und

Kameraden urngelien sollie

| T Gutes Benchrnen und floftichkc·ir fc·gcnuher
Erwachsenen

0

0

0

0

0

0

Cl

0

0

0

0

52/53

9 ·,Iii

Nr. ..,t

44. Ja 0 45

0 46

Liste M vorlegen!

0

0

0

0

C]

CJ

C]

0



,
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Mlit, ·r

Nr. Frage Antwort n,4

1 rige

46. (Unabh:ingig davon, ob Sie selbst Kinder haben):
Ab welchem Alter darf ein Kind mit normaler Gesundheit und Konstitution Ihier Ansicht

nach...

Vorgaben bitte vorlesen !
Oberliaupt
nicht

gut vertraglichc Alittel zur Verbesserung der

Konzentrations- und Leistungsfahigkeit einnehmen ab Jahre 0

Beruhigungs- oder Schlafmittel einnehmen ab Jahre 0

Vitaminpraparatc einnehmen ab Jahre 0

letchte alkoholische Getranke wie Bier oder

Wein zum Essen bekommen ab Jahre 0

an besonderen Festtagen nial ein Glaschen

Wein oder Bier Inittrinken ab Jahre 0

mal gelegentlic!, am Bier oder Wein der Eltern nippen ab Jahre 0

mal eine Zigarcttc rauchen ab Jahre 0

Bohnenkaffee trinken ab Jahre 0

selbst ent cheiden, wann und wieviel cs iBt ab Jahre 0

54-71 72

47. Kennen Sic in 1hrer Bekanntschaft

oder Verwandtschaft jemanden, der Ja, in der Vcrwandtscliaft 0

schon mal Irgendwelche Drogen
probtert hat odcr noch nimmt. Ja, in der Bckatintschaft 0

WeiB ich nicht 0

Nein, kenne nien,anden 0

73
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Kartc 3

Frage

48 Bitte sagen Sie mir, wie haufig Sie

im allgemeinen Bier trinken 7

Liste N vorlegen und bis

Frage 52 liegenlassen 1

49. Wie viele Glaser bzw. Flaschen Bier

trinken Sle etwa durchichnittlich

pro Tag (an dnem solchen Tag) 7

70. Und wie haufig trinken Sie im allge-
meinen Wein bzw. Sekt7

51. Wie viele Glaser bzw. Flaschen Wein

oder Sekt trtnken Sie etwa durch-

schnittlich pro Tag tan einem solchen

Tag) 1

02. Wie hiufig trinken Sic Spirituosen.
d.h. Whisky, klare Schnipse,
Cognac und ahnliches 7

,3. Wieviel Glaser Whisky, klare Schnapse,  
Cognac oder ahnliche Spirituosen
trinken Sie etwa durchschnittlich

pro Tag (an einem solchen Tag' 1

11-18

Antwort

Regelm*Big, taglich

RegelmaBig  mehrmals in der Woche

Regelminig, etwa einmal in der Woche

Gelegentlich

Nur selten oder zu bestinimten Anlassen

Nie

Glaser Typ A

Glaser Typ B

G laser Typ C

Flaschen Typ D

Regelm ig, taglich

RegelmaBig, mehrmals in der Woche

Regelmli8ig, etwa einnial in der Woche

Gelegentlich

Nur selten oder zu bestimmlen Anlassen

Nie

Gl lier Typ A

G 1 Lif er Typ B

halbe Flaschen Typ C

Flaschen Typ D

Regelmaaig, taglich

RegelmliBig, mehrmals in der Woche

Regelmallig, etwa einmal in der Woche

Gelegentlich

Nur selten oder zu bestimmten Anllssen

Nie

Glaser Typ A

Glaser Typ B

Glaser Typ C

0

C]

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

C]

C]

C]

CJ

0

We, r
mit

Frage

I 29-34

Nr.

49

50

10

Kirtchen 'Bief vorlegen !

51

52

19

Kartchen -Wein;Sekt  vorlegen !

20-27

53

54

28

Kartchen -Spirituosen" vorlegen !



-Z91 - 19 -

Karte 3

1
\A'litt:r

Nr. Frage 1 Antwort mir

1 Fra:Ie

1
1

1
54. Bei welchen der folgenden Gelegcn- | A In kleiner Gesellschaft (Stammlokal, Skal) 0

hetten trinken Sie im allgemeinen 1
1

alkoholische Getranke 7 I B Bet Besuch 0
1
| C Im Kreis von Arbeitskollegen, einer gibtListe 0 vorlegen: 1 einen aus 0
1

D Beim Betriebsausflug 0

E In graaerer Gesellschaft (Party, Feiern,

allgemeiner Art) 0

F Zum Mttagessen 0

G Zum Abcndessen 0

H Zu festlichen Anlassen (Gcburtstag,
Hochzcit) 0

55 ·

J Beim Fernsehen 0

K Beim Alleinscin, zur Entspannung 0

L Im Verein (Kcgeln, Fullball, Gesang-
verein, etc.) 0

M Am Feierabend 0

Sonstige Gelcgenheiten, und zwar:

Trinke keinen Alkohol 0 57
1 35/36

55. Wie beurteilen Ste eigentlich Ihren Wentg Alkohol 0

persanlichen Alkoholkonsum 1

T Anken Sie ...

Durchschnittlich viel Alkohol 0

Viel Alkohol 0

Vorgaben bitte vorlesen ! ZU viel Alkohol 0

37

Frage 56 entfallt 1



, jl .
20

.

Karte 3

Weiter

Nr. Frage Antwort mit

Fragc

57. Welche speziellen gesundheitlichen
Schaden kann Ihrer Meinung nach

Alkohol verursachenl

WeiB nicht 0

38/39

® Welche Tabal,waren rauchen Ste Regel- Gelegent- Nie

maBig lich
• regelm*Big,
• welche gelegentlich,
. und welche ntel

Zigaretten mit Filter 0 0 0

Tabakwaren einzeln Zigaretten ohne Filter 0

abfragent Selbstgedrehte Zigaretten 0 65
Zigarren 0 0 0

Zigarillos/Stumpen 0 0 0

Pfeife 0 0 0

Bin Nichu aucher 59 ,

40-42
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Karte 3

W,hter

Nr. Frage Antwort Ill rt

Frogc

59. Welche Tabakwaren haben Sie fraher 1 Regel- Gelegent- Nie

maaig lich
• regelm:18tg,
• welche gelegentlich und

• welche nie geraucht 
Zigaretten mit Filter C] 0 0

. Oder haben S ie auch froher
Zigaretten ohne Filter

nle geraucht)
0 0 0

Selbstgedrehte Zigaretten [3 0 0 60

Tabakwaren einzela abfragent Zigarren C] 0 0

Zigarillos/Srumpen 0 0 0

Pfeife 0 0 0

Nie geraucht 0 71

43-45

60.
Fruher Zigaretten geraucht 0 61

Bitre eintragen lt. Frage ®:
Fruher keine Zigaretten geraucht 0 71

46

61. Welche Zigarettenmarke haben Sie

zulctzt uberwiegend geraucht;
47

62. Wie alt waren Ste, ali Ste ange-

fargen haben zu ratchen; Jahre
48/49

Monate63. Wie lange rauchen Sie nun schon

nlcht mehr;

1 50-52 Jahre

64. Weshalb haben Sle eigentlich mit Aus gesundheitlichen Granden (Arzrverbot) 0
dem Rauchen aufgehart;

Aus gesundheitlichen Granden (eigener Entsclifull) 0

Aus finanziellen Grunden 0

Keinen Geschmack, GenuB mehr dran gehabt 0

Wunsch oder Dringen von anderen 71
(Familie, Kollegen, usw. ) 0

Berufliche Grande 0

Sonstige Grande, und zwar:

1 53



77/4291 Karle 3 .22. Bitte die Kreuze so Z und nicht sO    inarl.. 1

Frage

66 Wie viele Zigaretten rauchen Sie

durchschnittlich pro Tagi
Wieviel Stockl

Wie alt winn Ste, ali Ste mit dem
- -Zigaterrenrmiden angefingen

haben7

60. Welche Zigarettenmarke rauchen

Sie zur Zeit uberwiegendl

69. Kennen Ste - ohne auf die Verpackung
schauen zu muasen, den Nikotin-

gehalt und den Kondensatwert

dieser Markel

Wie lind die Wertel

Glauben Ste, daB die Zigaretten,
die Sie oberwiegend rauchen, eher

• sehr letcht.
• letcht.

atark oder

• Mhz stazk

sind 7

55/56

57/58

Antwort

Zigaretten werden geraucht

Zigaretten werden nicht geraucht

Taglich

Jahre

Zigaretten

Ja, Nikotingehalt, und zwar:

Ja, Kondeniatwert, und zwar:

Netn, weder - noch

Spontane Antworten:

60-62

Sehr kicht

Leicht

Normal / durchschnittlich stark

Stark

S ehr stark

0

0

0

0

M'  ' r

t.,t

Ff''q,

Il

63

Nr.

0 66

65. Blue eintragen it. Frage  :
0 71

54

1

Packungen in Stuck umrechnen !

/7

59

0

0

70

C]

WeiB nicht
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Skalenwert

Trifft auf mich Trifft auf mich

uberhaupt sehr gut
nicht zu ZU

1 2, 3 4

Ich hatte gcrne mehr Kontakt mit neuen Freunden,
Bekannten oder netten Nachbarn 0 Cl 0 0

Haufig habe ich das Gefithl, daB ich meine

freie Zeit zu langweilig und eintanig verbringe 0 C] 0 0

Ich wurde jederzeit zugeben, wenn kh von einer

Geschlechtskrankheit angesteckt wurde 0 0 CJ 0

Etn Wechsel des Sexualpartners pABt ntcht zu mir

und meiner Auffassing von Liebe 0 Cl 0 0

Ich finde es richtig, da8 es jetzt auch gesetzliche
Meelichketten z.,r Unterbrechung der .chwangerschaft 0 0 0 0
gibr

Ich kenne Personen,.die schon einmal von einer

Geschlechtskrankheit angesteckt waren und wieder

geheilt sind C] CJ 0 0

Die Sterilisation voil Mannern oder Frauen, d. h. die

fnfruchtbarkett fur immer, halte kh fur schadlich

und unverantwortlich Cl 0 0 0

Ich nehme Medikamente und Arzneimittel grund-
satzlich nur auf Verordnung des Arztes 0 C] 0 0

Ohne Schlaf- oder Beruhigungsnlittel kennte ich

nicht mehr auskommen 0 Cl 0 0

Um kistungsf:Ihig zu sein, brauche kh hin und wieder

ein Arzneimittel 0 0 0 0

1ch kann mir vorstellen, daa ich eines Tages seelisch

kra nk weiden konnte 0 0 0 0

kh schade meiner Gesundheit haufiger durch mein

eigenes Verhalten 0 0 0 0

Ich bin zu faul, um mich regelmallig zu trimmen 0 0 0 0

Ich finde, dae ich zu dick bin 0 C] 0 0

Richtig gesunde Ernahrung ist mir zu teuer 0 C] 0 0

Gut essen und trinkcn gehart zu den schansten

Dingen Im Leben 0 c] 0 0

Bitte wenden!
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Skalenwert

Trifft auf mich Trifft auf n,ich

ubcrhaupt selir gut
i,icht zu ZU

1 2 3 4

Ich weiB niclit, welche Art des Trimmens fur

meinen Kerper und meine Gesundheit die bestc ist 0 CJ 0 0

Ich achte iminer gena,1 auf das lialtbarkeitsdatum,

wenn ich Lcbens,ilittel kaufc 0 0 0 C]

Es kommt vor, da 8 ich Alkohol trinke, obwohl k h

es eigentlicli nicht machte C] C] 0 C]

Ich w time nicht, was kh tun soll, wenn ein Freund

oder Verwandter von Drogen a bhangig ist 0 C] 0 C]

An ineincm Arbeitsplatz gibt es vicle Unfallgefahren
und Gefahren fOr die Gesundheit 0 0. C] 0

Das Klima und die Luft an meinem Wohnort kann

ich schlecht vertragen 0 C] 0 0

Ich kaure nur die Dinge, dic auf meinem Einkaufs-

zettel stel,en 0 0 0 0

Listen-Nr. I.fd. -Nr.
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Frage

71. Wie viele Personen (bei Rauchern:

Sie selbst ausgenommen) rauchen

eigcntlich in Ihrem Haushalt

mehr oder weniger regelmallig;

72 Sind Sic hatifig tagsuber oder abends

mehrcre Stunden lang in einem Raum,
in dem von auderen Le,iten stark

geraucht wird7

73 Srart es Sie

e stark,
• weniger stark, oder

gar tifcht,

wenn anderc in threr Gegenwart
muchcn)

1 64

1 66

Antwort

Wohne allein

Personen

Ja, haufig abc,ids

Ja, haufig tagsolier

Selten

Nein

Stark

Wcniger stark

Gar nich[

Ist ullICischied!ich

74 Ich hahe hier eine Rcihe von Aussagen, die auf eine Person melir oder weniger gi,t
zutreffen kannen.

Liste P vorlegen und vom Befragran selbst ausfullen lassen 1

Lisren- und Lfd. -Nummer ubertragen ! Vor- und Rackseite

Kreuzcn Sie birte bei jeder Aussage an, wie gut diese auf Sic pers6nlich zutrifft.

1 bedcutet: trifft auf mich uberhaupt nicht zu,

4 bedeutet: trifft auf mich sehr girt zu.

Und dazwischen kanner Sie wieder abstufen.

Karie 3

0

0

0

0

0

0

0

67-78

Ii, 4291

Nr.

0

65

0



- 24 -
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Nr. Frage Antwort

75, Kerinen Sie in Threr Bekatintschaft

oder Verwandtschaft jemanden, der J a, ktirperlicli 0

• karpcrlich, Ja, ge i st i g C] 7'.

• geistig, oder
Ja, seelisch C]

. seelisch

behindert ist; Ncin 0 77
1 10

76. Welche Art Behinderung ist das;

1 11/12

77. Hier haben wir noch einige Fragen zu Dingen, uber die manche Alenschen nicht gern

sprechen. Bitte fallen Sie diesen kurzen Fragcbogcn deshall) selbst aus. Er wird dann in

einen verschlossenen Umschlag gesteckt und Ihre Antwortcn blciben vollig ationym.

Liste Q und Kuvert vorlegen:
Nach Ende des Interviews bitte an Fragcbogen hcften :

13-20

78. Liste R voriegen und bis Frage 79 liegentassen f

Hier ist elne Liste mir Beratungistellen, in denen man sich bei wichligcli Fragen oder bci

persenlichen Problemen informieren und bcraten lassen kann. Sagen Sic mir bitte, wclche

dieser Stellen es threr Kcnntnts nach in threr Stadt bzw. in der Umgebutig gibt.

79. Zu allen vorhandenen Stellen fragen:

Haben Sie selbst.
-.

innerhalb des vergangenen Jahrcs

aufgesucht bzw. angerufen: Frap,c 78
1 Frarc 79

1
Vorha,id 1

1
Atifgcwdit

  ant'.cril fril

A Erztel,ungsberatungsstelle, Schulpsychologisclier 1)i clist,

Heilpadagogische Beratungssrelle 0 C]

B Eltcrn- und Jugendberatungistelle 0 0

C Sozialberaturigssrelle 0 0

D Beratungsstellen for werdende Murier, fur Scl waiigencliafts- 11,id

Schwangerschaftskonfliktberating, ftir allgemcinc i·.,11;i .el,pla.,111!1), [J [2}

E Ausbildungsberatungssrelle C] CJ

F Suchtkranken- und Drogenberat,ingsstellen C] C]

G Beratungistelle bet Probleinen mit Alkohol C] Cl

H Bcratungss[elle flar Familienfragen CJ CJ

Fortsctzing nhcliste Sette - 21/22 2",/24
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Nr.

1. Benutzen Ste oder Ihr Partner zur Zeit Empfangnisverhutungsmittel
oder wenden Sie Empfangnisverhutungsmethoden an 2

Das heiSt: Tun Sle trgend etwas, um selbst zu besti mmen,

wann und ob Sie ein Kind haben wollen 1

Bitte wcitcr

Ja C]   mit Fragc 2

Nein, tue nichts Cl -

Bitte weitc r

Nein, habe kcinen Partner _-1Anit FI,agc .4

0
(mehr)

2. Was tun Ste oder Ihr Partner dagegen 1

"Anti-Baby-Pille" [3

Praservatii·e (Kondome, -Pariser", Gummis) 0

Coitus interruptus (unterbrochener Geschlechtsvcrkchr, "Aufpasseit") C]

Afethode nach Kimus-Ogino (unfruchtbare Tage ausnulzen) 0

Chemische Verhutungsnlittel (Sprays, Salben, Zfpfchen) C]

Gebarmutterpessarc CJ

Scheidenpcssare 0

Temperaturmethode anwenden CJ

Scheidenspttlung (Frauendusche) C]

Sterilisation der Frau (operative Unfruchtbarniachung) CJ

Sterilisation des Mannes (operative Unfruchtbarniacli Ung) C]

Sexuelle Enthaltsanikeit, kein Beischlaf C]

3. Untcr welchen der folgenden Erkrankungen der Geschlechtsorgane
hatten Sie innerhalb des letzten Jahres zu leiden 1

Brennen bdm Wasserlassen 0

AusfluB aus Harnrehre und Scheide C]

Harnrehrenentzundung.'-katarrh 13

Prostataerkrankung C]

Hoden- oder Nebenhodcnentzundung Cl *

Entzundung der Elletter oder Eicrstocke C]

Entzllndungen der Scheide 0

Trichomonaden 0

Schanker C]

Gonorrhoe (1'ripper) C)

Syphilis 0

Ich hatte im letzten Jahr keinerlei Entzondunge,i oder

Beschwerden im Bereich der Geschlechtsorgane C]
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G
-2-

Nr.

4. Haben Sie selbst schon irgcildwann einmal irgendwelche
Drogen probiert oder auch eine Zeitlang genommen 1

Weiter mit
Ja, genommen C] -+

Frage 5

Nein 0 --+Ende

3. Welche 1)rogen waren das 1

Haschisch / Marihuana 0

LSD 0

lieroin 0

Morphium," Opium 0

Kokain C]

Schnuffelstoffe C]

Sonstiges (bitte angeben):

6. Kannen Ste mir ungefahr angeben, wann Sie das letzte Mal

eine dieser Drogen genommen haben;

innerhalb der letzten 4 Wochen 0

Vor 1 bis 3 Monaten 0

Vor 4 bis 12 Monaten 0

Vor 1 bis : Jahrcn C] 1

Vor 3 bis 5 Jal,ren 0

Vor 6 bis 10 Jahre 11 0

Schon 1 ingcr her C]

WeiB ich nicht melir C]

Stecken Sic bitte den Bogen in das Kuvert und verschlictien Sir er !
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Frage

- Fortsetziing von Fragc 78 und 79 -

Antwort

J Beratungssrelle fur Erbgesundheitsfragen und Genetik

K Beratungsstellm ftir kerperliche oder geistige Behinderungen

L Beratungsstelle fur Verbraucher

M Beratungistelle fur allge:neine gesundhettliche Vorsorge

N Beratungsstellen  r Sexual- und Ehefragen

0 Berataingsstelle fur Geschlechtskrankhetten

P Evangelischer oder K atholischer Beraningsdienst

Q Telefonansagedienst fur akruelle Gestinillieitsfragen

Sonstige Beratungistellen, und zwar:

WeiB nicht, ob einc vorhanden

Keine davon

80
0

Wenn Ste einmal an die Zukunft

denken: Was davon forchten Sie

fur stch selbst besonders;

Rage 78 I Frage 79

Vorhanden   Aufgesticht,
angerufen

0

0

0

0

C]

0

0

0

0

C]

0

 A Krebserkrankungen

|B lien:- und Kreislaufbeschwerden

C Gesundheitsschadliclic Gewichtszunahme

D Zuckerkrankheit (Diaberes)

E Gelenk- und Wirbels:litlensch:iden

(Rheuma, Bandscheiben, A[thrkis zisw.)

F Nactilassen der Leistungsfahigkeir

G K8rperliche Verschlei Berscheinui,gen

H Nervliche Versc Illei Bersclieiziunge,1

 J Abh:ingigkeit von Aledikamenten

 K Alkoholabliangigkcit

 L Drogenabhlingigkeit

IM Schaden, die ich mir durch mcinc' 1.cbetis-

gewohnheiten sclbst zufuge

 N Karperliche oder geistige BC!,il,c|erni,g

|0 Scelische Krisen

Nichts davon

1 25/26

0

0

0

0

0

CJ

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

W,,r

Nr.
1 '., , 

0

0

Liste S vorlegen:
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Karte 4

Ich habe hier eine Rcihe von Titelblattern, von Faltblattern und Broschuren uber verschiedene Themen

aus dem Beretch der Gesundhett. Welche davon haben Sie schon cinmal gcsehenl
Bitte legen Ste die, die Ste noch nie gesehen haben, zur Seite.

Wetche davon haben Ste selbst in der Hand gehabt und gelesen bzw. durchgebllittert7
Blue legen Ste die, die Sle noch nicht *elbit in der Hand hatten, betwite.

In wetchen dteser von thnen gelesenen bzw, durchgeblatterten Broschoren habcn Ste en·,ai gefunden,
was Ste persenlich intereistertel Ich denke dabet an irgendwelche informationen, Neuiskeiten,
gute Raucht*ge und ihnliches.

Familienferten

Entwicklung,kalender
Men,chen wie wir

Eltern und.Kinder

Stalp

Alkohol einmal anden gesehen

Alltagtdrogen und Rauschmittel

15 Sekunden zum Nachdenken

Arzncimittellicherheit auf allen Stufen

Ali Verbraucher mue ich wi#en

KalcrienfaItrplan

Tips zum Ribletben und linger leben

Geschlechukrankheiten

Vor der Enticheldung steht die Beratung

Beratungsfuhrer

Jede, Kind hat etn Recht, erwonsclit zu sein

tede werdende Mutter hat ein Recht auf Hilfen

Mukhen md es nicht geben

Frage 81

Schon

getehen

0

DF

0

0

0

0

0

0

0

CJ

Frage 82 1 Fraic 83

1 G,le-. 1 Intercuantcs

durchgeblat-   gefundcn
tert

0

0

./

0

0

0

0

0

0

0

0

0

92

91

0

0

0

0

0

0

0

0 0

0 0

0 0

000

Nichts da von  

*1
Weller mit Frage 84 1

27-32

Nr.

81.
Titelsetten vorlegent

82' Bel allen gesehenen Broachoren welterfragen:

83. Ft* alle gelesepen/durchgebllitterten Broichoren weiterfragen:

0
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Frage

84. Und hier babe ich noch einige Sym-
1

bole und Symbolfiguren, die fur die I
Gesundheit werben. 1

Welche davon haben Sie schon

etnmal gesehen;

Haben Sie dieses Plakat schon

einmal gesehen;

86. Wo haben Sie dieses Plakat schon

einmal gesehen;

Antwort

Essen und Trimmen, beides muB stimmen

Nur Flaschen mussen immer voll sein

Guten Morgen

Bitte x Danke

leder ist ein Tell des Ganzen

Trink mit Verst and

Plakat "Essen und Trimmen, beides

muB stimmen"

35/36

schon gesehen

nocli nic gesehen

Weia nicht mehr

0

0

0

0

0

0

VAlter
mit

Frage

s/,1-

tisrik

SIR-

tistik

1

Nr. 1
1

1
1
1

1

1

Symbole vorlegen: 1
1

33

85. Plakat vortegen:

0 86

0
34

:

1
1

1
1

0

1

l

1

1
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Kartc 4

\A,

Nr. Frage Antwort
1 rl.

1. Darf ich Sie noch um einige statisti- i
sche Angaben bitten: 1 ja 0
Besitzen Sie einen privaten Telefon- 1

anschlus; 1 Nein 0
| 37

2. Haben Sie ein Auto zur persenlichen I Ja 0

Vermgung; 1 Nein 0
| 37

3. Sind Sie hier dte haushaltfuhrende
Ja 0

Person (die Hausfrau), also for

Einkaufen, Kochen usw. zusdindigl Nein 0

3B

4. Sind Sie hier der Haushalts- Ja 0

\·orsiand Y

Nein 0

1 38

Stellen Sle die folgendcn Fragen birte filr den Befragre,1 Iind

den Haushaltsvorstand und tragen Sie die Anrworten in die
1

entsprechenden Kastchen ein. Befragter liatishalts-

(Zielperson) vorstalid
Wenn der Befragte gleiclizeitig der Haushal[svors[and tsr

(lt. Frage 4, stellen Sle bitte diese Fragen nur der Zielperson
und ubervagen die Antworten auch gletch in die ent:prechen-
den Kastchen fur den Hatishaltsvorstand: UU

5. (ieschlecht des:

A Befragren Manlilich 0 0

B Haushaltsrorsrands Wriblirh CJ 0

39/40

6. Welche Schule wurde zuletzz besucht, Volksschule ohne abgeschioscelie
ich meine, welchen SchutabsctiluB Lehre oder Berufsmisbildung 0 0

haben Stel
Volksschule mit abgesclilossencr

Wenn Volkfchule: Lehire oder Berufsatisbilanize
0,

C] 0

Haben Sie eine abgeschlossene Mittelschule, Obersclit,le Olme
Lehrc oder Berufsausbildung; Abitur, Fachschule, 111,icl: lssemle CJ 0

B Welchen SchulabschluB hat der Abitur CJ 0
Haushaltivorstand;

Wenn Volksschule: Hocbscliule, l:niversirki CJ 0

Hat der Hauslialtsvorstand eine abge- 1
schlossene Lehre oder Berufsausbild,ing7 1

1 41/42
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Frage

A Wie alt sind Sie:

B Wie all ist der Haushaks-

vorstand;
43-46

8 Darf ich frageix, sind Sie

A ledig, verhetratet, verwit-

wet oder geschteden.'geuennt
lebend:

Was trifft zu;

B Und der Hau*haltsvorstand;

Was uifft auf ihn zu;

9. Welcher Religion oder

A welcher Konfeistion geheren
Sie an;

B Und der Haushaltivorstandl

10.
A

47/48

Sind Ste berufitatig: 1
Was von dieser Llite trifft zu; 1

B Und der Haushaltivoritand: 1

49./50

Karte 4

Antwort

Jahre

Ledig

Verhetratet

Verwitwet

Guchieden,' getrennt lebend

Evangelisch

Katholisch

Andere,' keine Konfes,ion

ja, volt beruf,Illtig (ohne Lehrlinge)

Ja, nur teilweise berufstatig in frenidem

Betrleb (ohne Lehrlinge)

Ja, nur teilweise berufstatig in eigcnem
Betrieb (ohne Lehrlinge)

Vortlbergehend arbcitslos

Nein, nicht berufstatige Reniner,

Pensionare, im Ruhestand

Nein, in Berufsausbildung einschliel:tticli

Fachschuten far gewerblictic Berufe

und Lehrlinge

Nein, in Schulausbildung etnschlie M ich

Pniversilat, Hochschule, Akadcmie

Nein, ntcht berufstltig, z. B. Hausfrauen

ohne Berufsausubung

kv,kv,
Befragter
(Ziclperson)

Cl

0

0

0

0

0

1Iaushalts-

vorstatid

0

0

0

0

0

C]

0

W,·iler

r1111

Frage

51/52

I

Nr. 1
1

1
7. 1

1

1
1

1

1

0 0

Liste 1 vorlegen:
0

Bitte beachien:

Lehrlinge werden ali in

Berufsausbildung befind- 0 0
lich betrachter, auch

wenn Sie ganztags be - 0 0

*chaftigt ind:

0 0

1

1
0 0

C] 0

1
1

0 0
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1 Befragter Haushalts-

Nr. Frage 1 Antwort
(Zielperson) vorstand

1

11. Welchen Beruf Oben Ste zur Zeit | Befragter:
A aus, bzw. welchen Beruf haben |

Sie zuletzt ausgeubt 1 1

1 Haushaltsworstand:

B Und der Haushaltsvorstand 1

Beruf des Befragten.
des Haushaltsvor- | • SELBSTANDIGE
standes erst so genau

Kleinere Selbstandige (z. B. Einzelhandler
wie maglich notieren

mit kleinem Geschaft, Handwerker) 0 0
und dann ankreuzen t 1

 
Alittlerc Se]bstandige (z. B. Einzelhandler

Stellung des Befragten' mit groeem Geschaft, Hauptvertreter) 0 0

Hal,shalt,voritandes
1

Grallere Selbstandige (z. B. Fabrikbesitzer) 0 0
im jetzigen bzw. frither '

ausgettbten Beruf: | • ANGESTELLTE

Ausfithrende Angestellte (z. B. Kontorist,
| Verkaufer) 0 0
1
  Qualifizierte Angestellte (z. B. Buchballer,

Kassierer) 0 0
1

  Leitende Angestellte (z. B. Abteilungsleiter,
Prokurist, Ingenteur, Direktor) 0 0

  e BEA AfTE

| Untere Bea mte (bis Obersekretar einschl.) 0 0

Mittlere Beanite (bis Amtmann lind

Assessor einsct,14 0 0

Hohere Beamte (ab Regierungsrat einschl. j 0 [El

 
• ARBEITER

(auch landwidschaftliche Arbeiter)

Ungelernte Arbeiter 0 0

Angelernte Arbeiter 0 0

1 Gewdhnliche Facharbeiter 0 0

1 Hachstqualifizierte Facharbciter 0 0
1

 
e SELBSTANDIGE 1.AND\VIRTE

Kleine (bis unter 5ha,' 20 Atorgen) 0 0
1

Alttlere f 5 ha,'20 Aturgen his unter

20 ha . 80 Alorgen) 0 0
1

Groae (20 ha, 80 Aforgen und mehr) 0 C]
1
 
• SONSTIGE

| Freie Berufe, selbstandige Akademiker 0 0
1

 
In Berufsausbildung C] 0

  Nicht berufstatig und noch nic berufstatig

gewesen 0 0

1
53-56
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Frage

12 Haben Sie in threin Beruf mit

Beratung oda Betreuung bei

gesundheitlichen Problemen zu runp

13. In welcher Branche sind Sie tatig.'
waren Ste zuletzt tatig?

14. Wle iiele Erwerbsratige beschviftigr
etwa der Betrieb (die Firma, Beharde,
u. a. ) in dem Ste arbetten .1 Zulezzt

gearbettet haben;

Antwort

Karte 4

]a

Nein

Nicht bertifst:trig

Baugewerbe ; Bergbau.' Skine £rden,/ Energie

Chemische industrie

Holz / Papier Textil

Eisen- und Metall, Stahl Maschinen

Elektrotechnik

Land- imd Forstwirtschaft: Nahrungs- und

GenuBmittel

Handel.' Verkehr Dienstleistungen

Organisationen / Beharden

Sonstiges, und zwar:

Nie berufitatig gewesen

bis

'10 bis

20 bis

50 bis

100 bis

200 bis

500 bis

600 his

9 Beschaftigte

19 Beschaftigre

49 Beschaftigte

99 Beschiftigre

199 Beschaftigte

499 Beschaftigic

599 Beschaftigre

999 Bcsch.hftigie

1.000 bis 1.999 Beschiftigte

2.000 bis 4.999 Bcscliaftigte

5.000 und mehr Bcschaftigte

[D

CJ

C]

0

0

C]

0

0

0

0

0

0

0

Cl

0

0

0

0

C]

C]

0

0

VV,ht,·r
fltit

1 /,qn

1 59/60

Nr.

1 57

14

0 15
58



774291 Karte 4 Statistik -5- Bitte die Krcuze so H und nicht so

Frage

11, Wie viele Personen in Ihrem Haushalt 1

haben ein cigenes regelmaSigcs Ein-  
kon men liber DAl ]00,- monatlichl I
Das heiBt: Wie dele Personcn ver- 1

dienen selbst oder haben ein Einkom- 1

men aus Renten, Pensionen, Mieten  
und dergleichen 2

16 Wcnn Sic einnial alles zusammen-

rechnen: Wie hoch ist dann etwa das

monatliche Netto-Einkominen, das

Sie alle zusammen haben, nach

Abz:ig der Steliern und der Sozial-

i·ersicheruiig>

Welche (;ruppe dieser Liste trifft zu 1

Wieviel bletbt librig, wenn Sie die

monatliche Miete und die Heizkosten

far Ihre Wohnting davon abziehen 1

Es gen[lgend, ,enn Sie mir den

Buchstahen nennen.

Wie vkle Personen kben standig
in threni Haushalt 1

I'nd wie,·iel Personen da z·on sind

14 Jahre oder alterl

Antwort

Personcn

A bis unter 200 D Al

B 200 bis unter 400 DAl

400 bis unter 600 D M

D 600 bis unter 800 Dit

IE 800 bis 11nter 1.000 D,11

1 F 1.000 bis unter 1.250 D Al

1 G 1.250 bis unter 1.500 1)Xl

11 1.500 bis zinter ].750 DAl

1 1.750 bis ziliter 2.000 DM

K 2.000 bis uriter 2.250 DM

L 2.250 bis utiter 2.500 DM

IM 2.500 bis unter 3.000 DM

IN 3.000 DA! und mehr

62/63

S pontane Antwort

Schatzung des Befragten

Sch5tzung des Ititcrvici,·ers

Personen

Personen

Frage ]6 1 Frage 17

Einkommen
  Bleibt illirig

64-66

C]

C]

0

C]

El

0

0

0

C]

0

[ri

0

0

0

C]

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

1 6;

c Ill 11

W. ''· r

Nr. 'T. 1

I r

61
1

Liste 2 worlegen und bi,

Frage 15 liegenlassen !

Wenn Sie durch Nachfragen
"keilie Angabe" erhalten,
:chatzen Sie bitte se]bst:

17.

18.

19.
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Kark o

®

Frage

Wic rcilen sich alle Persollen, Sic:

selbst ringerechnet, iii Ihietii flaus-

lialt Mf

Sagen Sie mir birte dic Zahl anhand

dieser Liste und Sageli Sic niir gleich
dazu, weldles (,csdilecht diese t'cr-

sotiezi haben.

Aniwor·l

1 Kinder witer 1 Jahr

Weiblich Mmmndi

Kinder von 1-2 Jahren
-------------------

Kinder voit 3- 5 jaliren
-------------------

Kinder von 6 - 9J ahren

Kinder von 10 - 14 Jahreii
-------------------

Kinder./Erwaclisene von 15 - 18 Jahrcn

20. Besucht das Kind 'besuchen die Kinder

im Alter von 3-5 Jahren den Kinder-

garten oder eine Vorschulklasser

Erwachsene von 19 - 24 Jaliren
---------------

Erwachsene von 23 - 39 Jatircn

Erwachsene voii 40 - 59 Jalircil

Erwachsene von 60 - 74 Jaireii

Erwachsenc Alter als 7.1 jalitc
10-31

Ja, Kindergarten

Ja, Vorscliulklasse

Nein, weder - noch

32-31

1. Kind 2. Kind 3, Kind

0

0

0

Kinder vort 10-14 Jallren im Ila,istiak

0

0

0

Keine Kinder von 10-3.1 jalircri irn lia,ishall

35

0

0

[3

VA,  i

„„t

1 r,,t

26

22

Nr.

26

Liste 3 vorlegen:

,Vir der niedrigsten zutreffende

Fragenummer weiterfragen:

24

26

21. Bitte eintragen lr. Frage 
: 0 22

0 23
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Karie 5

W,•11 ,

Nr. Frage Antwort

22, Welche Schule wird von dem Kind 1.Kind 2.Kind 3.Kind

den Kindern im Alter von 10-14

Jahren besucht 7

1 Sonderscliule C] 0 0
1
1 Grundschule

1 (Volksschule Klasse 1-4) C] 0 0

ilauptschule
(Volks.:chule Klasse 5-9) 0 0 0

Realschule 0 C] 0

Gymnasium C] 0 0

Gesa nitschule

(Kooperatik·e Schitle Cl 0 0

36-38

23. Kinder ·Erk-ach.cne ini Alter i·oil 1,;-21 Jahren
Bitte cintragen lt, 1'rage   31: im iiaushalt 0

Keine Kinder Erwacit:elic iln Alter &011

15-2.1 Jalireli ini ilai, halt 0 26

39

24. ist dicses Kind /dieser Erwachsene 1 .
Persoli 2. Per.un 3. Pers,)11

sind diese Kinder/diesc Erwach:ene

im Alter von 15-24 Jahren noch in

der Ausbildung oder schon im Er- Noch in Ausbilduim Cl 0 0

werbskben 1

Im Erwerbsleben:

roll beschartigt C] 0 0
Mit der niedrigsten zutreffcndcn

Fragenummer weiterfragen : 1 m E.rwerbsleben:

tcilweise be:.chti tigt C] 0 0
26

Arbeit:los C] 0 0

Hausfrau 0 0 0

40-42

25. In welcher Schule ist das Kind.'dieser I 1.i'er,on 2.Person ,7
.

Pi·rv,11

Erwachsene, sind diese Kinder diese 1
1

Erwaclisenen 1 liauptschule1
(Volksschule K as,e 5-9) 0 0 0

| Realschule CJ [3 0

  Gymnasium 0 C] 0

Gesamtschble 0 0 0
1
1 Fachschule C] 0 0

  Hochdchule 0 0 0

1 43-45
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Frage

26 Wohnen Sie hier zur Xliete oder ist

die Wohming bzw. das Haus Ihr

Eigentaim 1

1 46

"- Welche der folgenden Rliume gibt es

in Ihrer Wohnung bzw. in Ihrem Hausl
,

28. Wie #·tele Wohnr:lume hat thre Woh-

nung. ihr ilaus Cohne Had, WC:,

Flur, Kithe und Abstellraum) 7

29. ist die GrOBe dieser Wohnung dieses

Hauses eigentiich zi,friedenstellend,
oder hatten Sie lieber eitie groBere
oder eine kleinere Wohnung 7

90. Haben Sle Zugang zu einem privaten,  
nicht fur die Offentlichkeit zugai,g-  
lichen Garten, den Sic fur Freizeit- ;
zwecke nutzen kannen, oder wo man  
auch Kinder spielen las.sen kann 7 1

47/48

Antwort

Zur Alictc .' Utiterniti·te

Eigentum

Wohnzi m mer

Wolin-S chla fzimmer

Eazimr er, Eadiele

Sch]afzi m mei

Kinderziiii nier

Arbeitszimmer

Gastezimmer

Badezimmer

Separates W(:

Separate 1) isclie

Kochnische, Kochecke, dic nicht Voll

der Wohnting abgctrenlit ist

Kleine Ktiche, Kochktiche

GroBe Kliche mit Eaplatz

Rai,m fur Freizeit, Hobbys und partys

Wolinrati me

Zufriedenstellend

Lieber grziBere Wolmung

Licher kkincre Wohming

0

0

0

0

C]

0

C3

0

C]

C]

C]

0

0

0

0

C}

C]

7--

Nr.

C]

[El

Vorgaben bitte vorlesen !

Bei lintermiete nur eigene
Wohnr:jime i

'

..

1 Bei Untermiete nur eigene  
Wohnraume :

49

50

Ja C]

Ncin 0

| 51
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Kartc

ti

Nr. Frage Antwort

31. Wie stark ist in Ihrer Wohnung,'threm  
Hausim Regelfall die Beeintrtichti- 1 Sehr stark 0
gung durch Lirm von auSen: 1

1 Stark 0
e sehr stark, 1

. stark, 1 Wcniger stark 0
1

• wenigcr stark, od e r

1 Oberhaupt kein 1.lirm
0 gibt es Oberhaupt keinen Larm 1

0

1
52

Einfa niilienhaus Cl

32.
Bitte informell eintragen:

Tiergeschoa. Erdgeschoe 0

In welch'em Stockwerk lebt der.' 1. Eta ge 0

die Befragte 1
2. Etage 0

3. Elage [El

4, Etage utid holier 0

53

33. Ist im ilaus ein Aufzug vorhandenl Ja C]

Ncjn 0
54

34. Welchern ilaustyp ist das liaus Hochhaus, groner Wolinblock 0

zuzuordnen;
Xlehrfa niilie'i,hau4 0

ZR-ci- und Kii,familie,)137,is 0

55

35. Wo steht das Haus 1 Dorf 0

Landliche Gegend, aueerlialb Blegen CJ

Kleinstadt 0

Stadtrandgcbiet, Vorort CJ

Ncubausicalling, Sair]Jiti,istadt 0

Villenvorort 0

Innerst:idlischcr Bereicli, Innensladt C]

56

Befragter ist - mannlich 0
1

ACHTUNG ! !!

1.·ciblich C]
Unbedingt hier nochmals ein-

tragen : Darfauf keinen Fall
Hausltaltsvorst.1 Ild CJ

unausgefullt bleiben ! Wichtig
fur CDC-Lcserkontrolle: nicht Ha uslialls vorsta rid CJ

5;
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