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J. Vorbemerkung zu Anlage und Zielsetzung der

Untersuchung

Seit dem Jahre 1974 fiihrt die Bundeszentrale fir gesundheitliche
Aufklirung, Kéln, eine Effizienzkontrelle ihrer Mafinahmen eines
laufenden Jahres durch., Zielsetzungen dieser jihrlichen Repréa-

sentativuntersuchung sind vor allem:

a) Die Uberpriifung der Wirkung der im Rahmen gesundheitlicher
Aufklirung durchgefiihrten Magfnahmen,

b) Die Ermittlung von Daten zu Gesundheitszustand, Gesundheits-
verhalten, gesundheitsbezogenen Einstellungen und zum Gesund-

heitswissen in der Bevdlkerung.

c) Die Analyse der unter a) genannten Daten im Hinblick auf eine
bedarfsgerechte und verbesserte Mafinahmenplanung fiir die fol-

gende Planungsperiode.

Die Breite und inhaltliche Komplexitdt 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 entsprechender Fra-

gen weitgehend verzichtet (Beispiel Freizeit).

e Ubereinstimmung mit Magnahmenschwerpunkten der BZgA,

d.h. es wurden bevorzugt solche Bereiche aufgenommen, in
denen die BZgA im Rahmen gesundheitlicher Aufklirung aktiv

wurde bzw. werden mufl.

e Auslassen einer Erhebungsperiode: Bei vielen Merkmalen ist




eine erhebliche Anderung im Laufe eines Jahres nicht zu er-
warten, Einige Fragen, die Gegenstand der Jahreserfolgskon-
trolle 1975 waren, werden deshalb erst spéter wieder in die

Jahreserfolgskonirolle aufgenommen,

Da die vorliegenden Ergebnisse im Vergleich mit anderen Untersu-
chungen gesehen werden sollen und kénnen, ist an dieser Stelle ei-

ne grundsitzliche Anmerkung zur Datenqualitét notwendig.

Die Mecthode der Befragung siiitzt sich auf Angaben der Befragten.
Bei I'ragen, die auch Gegenstand anderer - vor allem medizini-
scher - Untersuchungstechniken sind, koénnen 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 Realitst" (im Erleben der Befragten) und "objektiver Rea-
litit" wider. Gerade solche Diskrepanzen weisen h#ufig auf Punkte

hin, bei denen gesundheitliche Aufklirung besonders vonndéten ist.

In diesem Sinne sollten die Untersuchungsergebnisse auch zum Nach-
denken anregen: dariiber, aus welchen Griinden gesundheitliche Ge-
fahren oft nicht erkannt werden und dariiber, weshalb eigenes ge-
sundheitliches Fehlverhalten hiufig aus dem Bewufitsein verdréngt
wird. Die hier aufgedeckten subjektiven Realititen in der Bevdlke-
rung sind objektive Realitéiten fiir die Planung gesundheitlicher Auf-
klirung,

Im Rahmen der Auswertungsarbeiten wurden folgende Teilberichte

erstellt:

TEILBERICHT A: Ubergreifende Ergebnisse zu Wissen, Einstel-
lungen und Verhalten im gesundheitlichen Be-

reich
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II. Anmerkungen und Erlduterungen zum

vorliegenden Band

Der vorliegende Band stellt wichtige iibergreifende Ergebnisse der
Jahreserfolgskontrolle dar. Er ist auf dem Hintergrund der Teilbe-
richte B - I zu sehen, in denen die Einzelergebnisse zu einzelnen

Schwerpunkten ausfiihrlich dargestellt bzw. verfiigbar sind.

Die Funktion dieses ilbergreifenden Bandes ist nicht go angelegt, daf
nochmals wichtige Einzelergebnisse présentiert werden. Es geht
vielmehr darum solche Befunde herauszustellen, die iiber diese

Einzelergebnisse hinaus von Bedeutung sind,

Beispiel: Selbstgefihrdendes oder gesundheitsbeeintrichtigendes
Verhalten kann sich in den unterschiedlichsten Lebens-
bereichen abspielen oder manifestieren. In dem vorlie-
genden Band werden solche Verhaltensweigen einmal in
ihrer Kumulation dargestelit, ohne jetzt nochmals die
einzelnen Komponenten im Detail zu diskutieren, (Dies

ist aus den jeweiligen Teilberichten nachvollziehbar),

Fir die Einzelbefunde und Tabellen sei auf die Grundausz&hlungs-
b4nde bzw. die Datenteile der Teilberichte verwiesen,

Eine erste und nicht vollstéindige Orientierung {iber wichtige Einzel-
befunde ist im Anhang beigefiigt. Hier wurden Ausziige aus den Kurz-

kommentaren zu Teilberichten zusammengestellt,



1, Die zentralen Erhebungsbereiche: Verhalten - Wissen und

Einstellungen - Information und Kommunikation - Zustands-

merkmale

Die Bewertung und Planung von Maflnahmen der Gesundheitsbildung
getzt ein abgesichertes Wissen {iber die Ist-Situation in der Zielgruppe
- hier die Gesamtbevdlkerung - voraus., Dieses Wissen Qiber die Ist-

Situation 148t sich {ibersichtlich in folgende Kategorien aufteilen:

A VERHALTENSMERKMALE

Hierunter sind alle Verhaltensweisen zu fassen, die direkt oder

mittelbar Einflufl auf die Gesundheit haben, Ein gewisses Pro-
blem ergibt sich daraus, daBl - 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 schwerpunktméfig solche Ver-
haltensweisen erfaflt, die a) mit den aktuellen Manahmenschwer-
punkten der BZgA korrespondieren und die b) nach vorliegendem
Erkenntnisstand geeignete Indikatoren fiir allgemeinere Verhal-
tenstypen wie z.B. "Vorsorgeverhalten", "gesundheitsbewufites
Verhalten'', ''selbstgefihrdendes Verhalten' usw. sind. (vgl.
hierzu auch Punkt 2)

B WISSEN UND EINSTELLUNGEN
"Wissen'' und "Einstellungen" sind Begriffe, die im alltdglichen

Sprachgebrauch eine gewisse Eindeutigkeit besitzen. Bei Wissen

liegt die Vorstellung von einem Wissensbestand, d,h. von einer

Menge gespeicherter "objektiver'' Informationen nahe, Einstel-

lungen werden vorwiegend als Bewertung verstanden.




Dabei geht man in der Regel davon aus, dafl zwischen den so
identifizierten Wissenselementen, Einstellungen und Verhaltens-
weisen Beziehungen kausaler Natur vorliegen, z.B. "Wer die
positiven Auswirkungen von sportlicher Betétigung auf den Orga-
nismus kennt und die sportliche Té&tigkeit persdnlich mag, wird
demnach auch tatséichlich sportlich té&tig sein'. Die tatséchlichen
Abgrenzungen und Verkniipfungen von Wissen, Einstellungen und
Verhalten sind allerdings weit komplizierter, vielfdltiger und
weniger eindeutig,

Eine Person, die weif, welche Nahrungsmittel gesundheitage-
recht sind und auch eine positive Einstellung hierzu hat, mufl
diese nicht unbedingt tatgéichlich zu sich nehmen, Auch wird das

Wissen iiber negative Folgen von bestimmten Verhaltensweisen
z. B. das Rauchen nicht unbedingt eine persdnlich negative Be-
wertung und das Aufgeben dieses Verhalten zur Folge haben,

Es ist eher von erhdhten Wahrsacheinlichkeiten bestimmter Ver-

haltensweisen unter Voraussetzung deg sie fundierenden Wissens

und positiver Einstellungen zu sprechen.

In dieser Untersuchung wurden solche Wissens- und Einstel-
lungsmerkmale erhoben, die - im Vergleich mit frilheren Unter-
suchungen - einen Lingsschnittvergleich ermdglichen und nach
bisherigen Erkenntnissen iiberhaupt eine Relevanz fiir das Ver-
halten haben kénnten,

Hierbei ist anzumerken, dafl das diesbeziigliche Fragenspektrum
im Vergleich zu Vorjahresuntersuchungen stark bereinigt wurde,
und zwar begsonders um Wissensfragen, welche sich nach Analy-

sen als in keiner Weise verhaltensrelevant herausstellten,




C INFORMATION UND KOMMUNIKATION

Mafinahmen der gesundheitlichen Aufklérung bestehen in der
Regel aus Information und Kommunikation, Damit grenzt sich
die gesundheitliche Aufkiirung eindeutig von therapeutischen
Mafinahmen ab.

Fiir die Bewertung bisheriger Aktivititen der BZgA und die Pla-
nung ist dieser Erhebungsbereich von zentraler Bedeutung. Bei
der Zusammenstellung der entsprechenden Fragen spielte die
Uberlegung eine Rolle, daf diese Aktivititen der BZgA schliefl-
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 Informationsstréme zu verzeichnen,

Beispiele: Kalorienfahrpléne werden einzeln oder im Rahmen
gréflerer Publikationen sehr héufig gedruckt.Im Be-
reich Rauchen ist ein Grofiteil der entsprechenden
Werbung als gegengerichtete Information zu werten,
selbst wenn keine direkte Gegenstellungnahme zu be -
stimmten Aufkldrungsinhalten erfolgt.

Soweit dies im Rahmen einer Untersuchung méglich ist, wurde
versucht, auch diese anderen Informationsstréme zumindest in
ihren Auswirkungen zu erfassen.

Ein weiterer wichtiger Erhebungskomplex war die Ermittlung
von Indikatoren zur generellen Erreichbarkeit der Bevdlkerung
bzw,. einzelner Untergruppen. In diesem Sinne sind z, B, Fragen

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



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 Bevdélkerung und gewisse grundlegen-
de Voraussetzungen fiir Manahmen der Gesundheitsbildung sind

iiber solché Zustandsmerkmale zu erfassen,

Beispiele: o Die Betroffenheit durch gesundheitliche Beschwer-
den und die psycho-goziale Problembelastung
stellen wichtige Ausgangsdaten fir die Planung

von Mafinahmen dar,

o Auch die hiufig nur als Nebeninformationen be-
trachteten sozio-demografischen Merkmale kdnnen
in Einzelféllen von entscheidender Bedeutung sein,
(Wie miissen Empfehlungen zu vielseitiger und
gesundheitsgerechter Erndhrung flir einen Ein-
personenhaushalt mit einem verfiigharen Monats-
einkommen von unter DM 600, -- [45 % der Ein-

peraonenhaushalte] aussehen),

Diese Zustandsmerkmale sind einerseits grundlegend wichtige
Beschreibungsmerkmale der Bevdélkerung, Es interessiert

aber auch die Analyse der Abhingigkeiten des Verhaltens, des
Wissens und der Information von diesen Merkmalen (z, B, die
unterschiedliche Erreichbarkeit von Stadt- und Landbevdlkerung
durch BZgA-Medien).




2. Zusammenhdnge und Analysemdéglichkeiten in den zentralen

Erhebungsbereichen

Verhalten, Einstellungen und Wissen sowie der personenbezogene
Ausschnitt von Zustandsmerkmalen {Gesundheitszustand, sozio-
6konomischer Status usw. ) bilden zusammen einen Merkmalskatalog,
mit dessen Hilfe eine Person oder Personengruppe analytisch zu be-
séhreiben ist. Diese in der Sozialforschung notwendige und iibliche
Darstellungsweise darf jedoch nicht vergessen machen, dafl diese
Merkmale nur Einblicke in die persénliche Situation gewihren und
dal diese Merkmale natiirlich eng miteinander verbunden sind - Uber
die Einheit der Person. Diese Verbindungen sind in der folgenden

Schemaskizze dargestellt:

Schemacgkivze: Zusammenhénge dgr zentralen Frhebungsbereiche
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Damit werden auch die Darstellungs- und Analysemdglichkeiten der
Ergebnisse deutlich. Es besteht zum einen die Méglichkeit zur deskrip-

tiven Analyse, d.h. der isolierten Beschreibung der einzelnen Felder.




Diese Analysetechnik wurde schwerpunktbezogen in den einzelnen
Teilberichten eingesetzt.

Dariiberhinaus sind Interdependenzanalysen mdglich, d.h. die Unter-
suchung von Fragen wie "Wie wirkt sich erhéhtes Gesundheitswissen
auf Gesundheitsverhalten aus?' usw. Gerade diese Fragen sind fiir
die strategische Mafinahmenplanung in der Gesundheitsbildung von er-
heblicher Bedeutung. In der Schemaskizze wird sichtbar, daff gesund-
heitliche Aufklérung, die mit Schrift, Bild, Wort und Sprache arbeitet,
zunéichst naturgemdif nur in den Bereichen Wissen und Einstellungen
ansetzen kann. Hinweise auf notwendige Verhaltensinderungen sind
primir Appelle an Wissen und Einstellungen, wobei mehr oder weniger

intensive Auswirkungen auf das Verhalten selbst erwartet werden.

Direkte Einflufinahme auf Verhalten und Zustandsmerkmale ist dem-
gegeniiber nur liber therapeutische oder auch gesetzliche und sozial-
politische Mafnahmen mdglich,

Die Gesamtbetrachtung wéire unvollstdndig ohne Einbeziehung der

. x
Schemaskizze: Das Einwirken von Zustandsmerkmalon der Umwelt anl die Person
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manifesten Einfliisse, die sich aus den Umweltbedingungen im weite-
ren Sinne ergeben, In der Schemaskizze sind einige exemplarische
Zustandsmerkmale dieser Art angefiihrt, Einige Beispiele seien an-

gefithrt, um das Wirken dieser Einflisse zu verdeutlichen:

o 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 sgolches Beratungsangebot existiert,

o Gesetze und Verordnungen:

Der pflichtgeméifle 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 Friihjahr 1977 Angaben zu diesen

Werten bei ihrer eigenen Marke machen,

o Freizeitinfrastruktur:
Das faktische Angebot am Wohnort der Befragten beeinflufit

mafigeblich deren Freizeitverhalten, aber auch z, B, das

Bewegungsverhalten,

o Informations- und Kommunikationsdichte:

In Grofistidten und Ballungsgebieten ist erfahrungsgemés
eine weit gréflere Dichte an Information, gemessen z, B, an
der Anzahl verfiigbarer Medien, feststellbar, Dies betrifft
in der Regel aus vertriebstechnischen Griinden auch Medien

offentlicher Institutionen.
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0 Wohnbedingungen:

Es ist zu vermuten, dafl sowohl die Wohnungsausstattung
im engeren Sinne (Licht, Luft, Sanitirinstallationen) als
auch die Wohnumgebung fir Freizeitverhalten, Mdéglich-

keiten zur Bewegung und auch fiir den Gesundheitszustand

von Bedeutung sind,

o Regionaltypische Einfliisse:
Der Gefihrdungsgrad hinsichtlich der Geschlechtskrank-

heiten ist u,a., abhingig von bestimmten regional- und

stadttypischen Bedingungen.

Diese Beispiele weisen auf die Wichtigkeit der Berficksichtigung auch
dieser Einflufifaktoren hin, Deren Beriicksichtigung 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 fiir die Erfolgskontrolle und
MafBnahmenplanung zu machen.

Solches kann nur dann geschehen, wenn alle Daten in einem Datensatz
verfligbar sind, somit z, B, auch die Wechselwirkung von externen Zu-
standsmerkmalen mit Einstellungen und Verhaltensweisen direkt zu |
berechnen sind. In exemplarischer Weise werden einige Ansiitze zu

solchen Anal'yaen in Abschnitt III 2 angefiihrt,

Zuysammenfassend ist hier festzuhalten, dafl das vorliegende Unter-
suchungematerial neben der Mdglichkeit deskriptiver Analysen auch
die M&glichkeit zu differenzierten Inderdependenzanalysen bietet,
Analysen dieser Art sind sinnvoll aber nur bedarfsorientiert durch-
fthrbar. Bedarfsorientiert heithier, daf z. B, aus dem Interesse

der Mafnahmenplanung Fragen gestellt werden wie: '' Welche Voraus-
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getzungen und Rahmenbedingungen sind bei einer Kampagne mit
dem Ziel der Anderung von Ernihrungsgewohnheiten dlterer Men-
schen zu beachten?"

Auf solche konkreten Fragen hin kdnnen die Daten gesichtet und
ggf. Zusatzanalysen durchgefilhrt werden, um eine entsprechende
spezielle Darstellung des Ist-Zustandes unter Beriicksichtigung

aller Faktoren zu erarbeiten,
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3. Uberblick zu den Fragestellungen der Untersuchung und Erliute-

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 ausfiihrlichen Register und Darstellungen der Fragen und Da-

ten sind den jeweiligen Teilberichten zu entnehmen,
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Diese Einzelergebnisse kénnen und sollen hier nicht nochmals ange-

fihrt werden, Die im nachfolgenden Text aufgeflihrten Tabellen ent-

halten in thematischer Biindelung Ausziige aus grdfleren Tabellen

und Sonderauswertungen, die in dieser spezifischen Art der Gegen-

iiberstellung einen komprimierten Uberblick vermitteln.

3.1'

Aufbau und Beschriftung einer Tabelle

Jede Tabelle ist grundséitzlich nach dem folgenden Muster aufgebaut

(siehe Beispiel). Sie enthélt als Informationen:

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

Kurzbezeichnung der Frage (nicht Originaltext) bzw, Titel der

Sonderauswertung

"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 tber 14 Jahre...."

"Prozentwerte (senk. )" bedeutet, dafalle Tabellenwerte Prozent-
werte sind. Und zwar sind diese Werte spaltenweise (senkrecht)

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

In der Zeile "Basis gew(ichtet)'' steht die absolute Anzahl der Be-
fragten, und zwar fiir "Gesamt' (2007 Befragte) und die im Ta-
bellenkopf bezeichneten Untergruppen (z. B. 941 Ménner und

1066 Frauen; 220 14-19jihrige usw, ).

Die Angaben in der zweiten Spalte spezifizieren die Ausprigung
der jeweils zitierten Antwort(en) bzw. Reaktionen oder die Art
der Berechnung.

Beispiele: o Bei "'Quellen fir Freizeitanregungen' bedeutet

""Summe der genannten Quellen', daf} alle Antwor-
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ten aufaddiert wurden. Da in dieser Frage Mehr-
fachnennungen mé&glich waren, liegt die Summe lber

100 %.

Der Score ''Informationsinteresse' (vgl, Score-
Erléuterungen in Punkt 3, 2.) ist ein analytisch
aus mehreren Fragen gebildetes Merkmal, mit
dem die allgemeine Intensitit des gesundheitsbe-
zogenen Informationsinteresses gemessen wurde.
Die Angabe ""mittel/hoch" sagt, daB hier der
Prozentanteil von Personen mit mittlerem bis

hohem Interesse (47%) ausgewiesen wird.

AU L TR FUR QOAUNOI AL EV ANTE TN ORMATION
(1? ARG TN LU

(a) P Crand caaniiinis Famednad Bl 14 sLlfe dn e DGRy tna s

(3).-& Sercaotavtrte (Saak, ) uzaiat [ i [Lie 1o 2920 2amld LueBd (el T Suine
Sabiie wihed Jitate mabts Juhde Cantl b, el

(S) 2557 923 wee | 233 i seT bl @l DT diw
14, mittefhoch 47 W 50 0 [ AT 2 8]
.
3. Sermane der | 134 133 135 e ade e 13 129 1ue ol

NEcHY
& ERI DAY PR a7 «a PR RY ;
L 32 35 1 | oue 0 37 Bwow o .
8 52 a3 3 | =0 47 3 se 3w o5
= s ".L:ucrl,.".u;}: 15 H 3 o4 Ty ) 1 bk [%
PR wilie Jénatzl
352 223 Sy B she 337 “ls 274 233
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Der Begriff ''Score"

(1)

(2)

(3)

(4)

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 liber die aligemeine Me-

dikationsintensitidt einer Person oder Personengruppe,

Wenn man aber pro Person ermittelt, wieviele verschiedene
Arzneimittel diese Person ilberhaupt verwendet, kénnen alige-
meinere Aussagen zur Medikationsintensitit 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,

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.

Solche Score-Bildungen haben inhaltliche und meftheoretische
Vorteile gegeniiber einer Einzelantwort,
Meftheoretisch fithrt jede Skalenverléngerung zu einer Erh&hung

der Zuverlissigkeit der Messung.

Inhaltlich fihrt diese Score-Bildung zur Neutralisierung von zu

spezifischen Einfliissen.

Insofern kann ein Score iliber einen Fragen- oder Indikatorenbe-
reich hinweg als allgemeineres Personenmerkmal interpretiert

werden.,
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(5) Einzelne Scores werden an den jeweiligen Stellen inhaltlich

néher erklirt, Die ausfithrlichen methodologischen Erlduterun-

gen fir den Experten sind in den Teilberichten enthalten

3, 3. Aufgliederung von Ergebnissen nach einzelnen Untergruppen
(Kreuztabellen)

Die Ergebnisse jeder Frage werden nicht nur filr die Gesamtstich-
probe (2007 Befragte) dargestellt, sondern auch fir einzelne Unter-

gruppen.

Aus Raumgriinden wurden jeweils mehrere Kreuztabellierungen auf

einem Blatt zusammengefafit, Das erste Blatt fir eine Frage zeigt
neben den Werten flir die Gesamtstichprobe (''Gesamt'') auch die Ant-

wortverteilung filr Minner und Frauen, sowie fir verschiedene

Altersgruppen.

STFISIENZHONTROLLT dor Mafaahmion der BZ Z2a 1976

GENLKELLE EPREICHBARKEIT DURCH BZeA - MEDIEN

Grundgesamthait  Personcn ab i4 Jahre ln der BRD und Wess-Terlin
. Coschlocht
Prozontwarta (Senis, } gozoms bis 19 20.29 3333
Zleaire galire Juliry Julre Ja
TRein 20w, 2007 41 1866 ] 220 ¥33 33T 24 Cen ute i
51, Score 'dekanntholt der 3 und mohr
1:Z;7A~Medien" iedien 38 » 1 43 39 43 3 4 2t b
bekannt .
EZ, Score "NutzuuZ der
BZga-dadien 3 und mehr . .
- Mudien 1§ 10 18 2% 31 2% 2 1% iz
penuizt
33. Score "Heweriuag cder in 3 und .
BazA-Medien” woenr Madien | 22 21T 11 17 15 15 13 9 T 3
LT L L FRE E
tes Lalunden
G4, Texkonathelt von BZgA- Summe fir " . \ - - . .-
Sembolen § Symbote 126 148 07 fios 1 14t 12 121 ¥ o
03, Dekannthelt BZgA-THanat 1 Plaxat + 23 26 2% 23 5 27 28 28 o H
U 27 248 103 273 262 150 e =07 Gy [PH
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Das zweite Blatt zeigt zunichst wieder den Wert fiir "Gesamt". Da-

neben die Aufteilungen fir Ménner unterschiedlicher Altersgruppen

und fiir Frauen unterschiedlicher Altersgruppen. Der JLeser 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 Minnern, Ver-
glichen mit dem '"Gesamt"-Wert (35 %) ist diese Abweichung bei
~-19jdhrigen Frauen beachtlich (+ 12 %); auch im Vergleich mit dem

Wert fiir alle Frauen (34 %; siehe obere Tabelle, Seite 18).

LPTIEIZNZHONTRCLLE ear Mulnakmon €ir B2 LITE

Crundgesomihelt Parsoneaad i4 Jakre & Cor ERD -2 Watt-Tarltin

Doeasertweriy (Senk, ) posame] bis LD 20-00 30-30 4540 22.59 C2-09 791, f s
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Iatis patw. 2007 333 170 02 158 192 il3 81 PR AR T 18 LT RS P
B H 2 ungd mekr
Macien 35 32 k] 4l 38 30 a1 a7 L 43 1 et} 25 b
beronnt
£2. 3und mehr
Meglen 18 25 20 2% 23 18 1 ] 22 25 25 20 14 I L
fenuizt
B3, Score 'Rewertuap Jin 3 und
der SrpA-liedlen” Imeks 12 19 13 13. 15 19 7 ha bE ] 7 14 10 8 H 1
Miedoen
IriereLaLn.
tee gelunded
L<, semme fer |, ~ Spa e R - " n .o . .n
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L3
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S 217 282 287 262 D245 - 253 184 o bR L] 233 fru T nudT o)
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II.L Ubergreifende Ergebnisse

1, Beschreibungsinerkmale

Basierend auf der in den Punkten II 1 und 2 erliuterten Gliederung
werden im folgenden wichtige und fiir den jeweiligen Bereich besonders

kennzeichnende Befunde dargestellt,

1.1, Der Gesundheitszustand

Der Gesundheitszustand ist naturgeméf eines der wichtigsten Zustands-
merkmale, die hier interessieren miisgen, Bei den unterschiedlichen
Fragestellungen zu verschiedenen Aspekten der gesundheitlichen Be-
lastung ergaben sich insgesamt und in einzelnen Untergruppen erschrek-
kend hohe Betroffenheitsquoten,

o 38 % aller Befragten gaben an, innerhalb der letzten
3 Monate von mehr als 4 Krankheiten betroffen gewesen zu
sein (aus einem Katalog von 40 Beschwerden)

o 12 % aller Befragten litten innerhalb eines Jahres unter Be-
schwerden oder Krankheiten im Bereich der Geschlechts-

organe,

o 30 % aller Befragten sind von einer besonders hohen

psycho-gozialen Problemhelastung betroffen.
o 368 % aller Befragten haben mehr als 10 kg Ubergewicht.

Das Phénomen der Multimorbiditdt , d.h. Summierung mehrerer

Krankheiten zur gleichen Zeit, ist nicht nur ein Problem &#lterer Men-
schen -~ wenngleich diese davon besonders betroffen sind. Auch 25 %
der 14-19jihrigen geben noch mehr als 4 der 40 gesundheitlichen Be-

schwerden in den letzten 3 Monaten an.



Die Detailbetrachtung zeigt zudem, dafl jedes Aiter wohl seine
typischen Gefihrdungsschwerpunkte hat. Psycho-soziale Beein-
trichtigungen sind eher typisch fiir jlingere bis mittlere Altersgrup-
pen. Bestimmte Beschwerden, vorwiegend somatischer Verursa-
chungsstruktur, dominieren in htheren Altersgruppen. In der Ein-
zelbetrachtung kdnnen sich auf einzelne Leidensgruppen bezogen auch
noch feinere Differenzierungen ergeben. Erkrankungen der Geschlechts-
organe z, B, treten besonders hiufig bei dlteren Midnnern (u,a. Prostata.
Leiden) und jingeren Frauen {besonders bei Midchen) auf, Mie diesem
Beispiel soll exempla.risch verdeutlicht werden, dafl Mafinahmen der Ge-
sundheitsbildung abhingig vom Problemansatz ohne Zielgruppendifferen-
zierungen dieser Art nicht auskommen. Schlieflilich leuchtet unmittel-
bar ein, dafl - bezogen auf das zitierte Beispiel - Inhalte, Medien und
Streutechnik einer Information zu Erkrankungen der Geschlechtsorgane
fiir dltere Minner anders aussehen miifiten als fiir junge Frauen und

Miédchen,

Ubergreifend sind zur Problematik des Gesundheitszustandes noch

folgende Punkte bemerkenswert:

o Die allgemein bekannte gesundheitliche Mehrbelastung der
Gesamtgruppe Frauen gegeniiber der Gesamtgruppe Minner

scheint aus folgénden Faktoren zu resultieren:

- Quantitativ hdherer Anteil von dlteren Frauen im Gruppen-
gesamt, Hierdurch werden die mittleren Krankheitswerte
erhdht, Besonders wirkt sich dies bei alterstypischen

Herz-Kreislaufbeschwerden aus.

- Eine generell hthere Betroffenheit von den sogenanntcn

"mangelhaft bezeichneten Krankheiten'", die iberwiegend
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psycho-somatische Verursachungsstrukturen haben.
Dieger Punkt wird im folgenden Abschnitt nochmals

aufgegriffen,

- Deutlich hohere Krankheitsanfilligkeit im Bereich der

Geschlechtsorgane,

Es gibt offenbare Diskrepanzen zwischen objektivem und
subjektivem Gesundheitszustand, die nicht oder nicht al-
leine durch fehlendes Wissen bzw. mangelhafte Problem-
einsicht zu erkliren sind. Wenn "'nur'' 24 % aller Befrag-
ten ihren Gesundheitszustand pauschal als schlecht oder
unbefriedigend bezeichnen, andererseits aber in weit héhe-
rer Zahl keonkrete Beschwerdep nennen, deutet dies auf eine
Diskrepanz zwischen medizinischen und individuell-psycho-
logischem Verstindnis von ''Gesundheit" und ""Krankheit"
hin, Man kann sich offenbar auch noch gesund fiihlen, wenn
man einzelne Krankheiten hat und dies auch weil, Dieser
Befund ist vielleicht é.la positiv und als Chance fiir Maf3-
nahmen der Gesundheitsbildung zu bewerten, denn hierin
driickt sich auch der Wille zur Gesundheit aus:

Der Wille, sich trotz objektiver Beschwerden nicht ganz

in die Rolle des Kranken zu begeben,

Im Vergleich der Betroffenheitsquoten von Ménnern und
Frauen verschiedener Altersgruppen werden unterschied-
liche Altersschwellen mit sprunghaftem Anstieg der Mul-
timorbiditidt sichbar., Bei Minnern liegt diese Altersschwel-
le bei ca, 50 Jahren, bei Frauen liegt diese Altersschwelle

bereits bei ca. 40 Jahren,
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o Fir die Vorsorge ergibt sich ein wichtiger Einzelbefund,
der offensichtlich mit den erwidhnten Schwellenwerten
korreliert, Das Aufdecken von vorher nicht bekannten
Krankheiten durch Vorsorgeuntersuchungen erreicht bei
50-59 jdhrigen Minnern und 40-49jdhrigen Frauen einen
deutlichen Héhepunkt, Die Schlufifolgerung liegt nahe, dag
erst das gehiufte Auftreten von Symptomen den eﬁtschei-
denden AnstoB zu gezieltem Vorsorgeverhalien gibt.
Dieses "'Lernen erst durch Strafe' wurde im Teilbericht

zu Vorsorge und Friherkennung mehrfach nachgewiesen,

Alle Einzelbefunde zum Gesundheitszustand deuten darauf hin, daf}
hier Belastungsgroéfien auftreten, die Maflnahmen zur Gesundheits-
bildung dringend erforderlich machen. Dabei sind jedoch differen-
zierte Zielgruppenanalysen und Ansprachetechniken notwendig, weil
die Problemlagen in Untergruppen der Bevdlkerung doch sehr unter-

schiedlich sind,

Insbesondere mufl hier auch beriicksichtigt werden, dafi Verstindnis
und Interpretation von Gesundheit und Krankheit in der Bevdlkerung
gich von dem der Mediziner und Planer im Gesundheitswesen stark
unterscheiden diirfte, Diese Diskrepanzen sind nicht nur negativ und
als notwendiger Gegenstand weiterer Aufklidrung zu sehen, Vielleicht
ergeben sich hieraus auch positive Chancen zur verstidrkten Anspra-

che der Bevilkerung.



. EFFIZIENZKONTROLLE der Mallnahmen der BZ gA 1976

AUSGEWAHLTE INDIKATOREN ZUM GESUNDHEITSZUSTAND

Grundgesamtheit

Personen ab 14 Jahre in der BRD und West-Berlin

Geschlecht

bis 19 20-29 30-39

Alter
£0-49 50-59 €C-£9

Prozentwerte (Senk, ) gesamt { Miinner Frauen
. Jahre Jahre Jahre Jazhre Jahre Jahre u, §lier
Basis gaw. 2007 941 1066 220 '333 387 314 248 279 225
28. Score "Gesundheitliche -| mehr als 4 Krank-'
Beachwerden' heliten in den letz- 38 31 44 25 32 82 38 46 61 50
ten 3 Monaten '
77/3 Erkrankungen der Ge=- )
schlechtsorgane 12 8 16 14 19 i2 15 11 9 7
7. Score " Problembe - . :
lastung" hohe Belastung 30 29 31 24 32 37 35 32 29 19
33, Aufdecken von Krank-
heiten durch Vorsorge- 8 8 8 5 4 10 12 12 7 6
untersuchungen
26/27 Ubergewicht mehr als 10 kg
Ubergewicht 36 3?‘) 35 [+ 18 24 51 23 55 42
30, Subjektive Einschétzung | schlecht/ _
des Gesundheitszu=- unbefriedigend 24 21 27 10 12 18 24 36 34 40
standes
132 161 84 117 133 175 190 178 164

SUMME

148

-bz—




EFFIZIENZKONTROLLE der MafBnahmen der BZgA 1976

AUSGEWAHLTE INDIKATOREN ZUM GESUNDHEITSZUSTAND

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

Minner-Alter Frauen-Alter
Prozentwerte (Senk.) gesamt| bis 19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70J.] bis 19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 50J
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre u. &. | Jahre Jahre Jahre Jahre Jehre Jahre u, &l
Basig, gew. 2007 113 '170 202 158 103 113 81 107 162 185 156 145 165 14-
28. Score "Gesundheit-| mehr als :
liche Beschwerden'l 4 Krank- 3s 16 26 28 26 47 42 40 32 3s 37 46 45 568 55
heiten in
den letz-.
ten 3 Mo
11/3. Erkrankungen der .
Geschlechtsorgane 12 1 9 5 8 14 10 15 27 19 18 23 9 8 3 e
. "
7. Score "Problembe-|hohe Be- | 44 | 19 39 37 34 30 20 23 30 33 39 38 34 23 18
lastung' lastung
33. Aufdecken von
Krankheiten durch 8 4 4 9 8 15 10 7 & 4 10 16 10 4 5
Vorsorgeunter-
suchungen
26/27. Ubergewicht ‘Imehr als
10 kg Uber- 36 4 19 27 54 50 55 49 8 15 23 47 54 54 39
gewicht
30. Subjektive Ein- jschlecht/ | ,, | 11 15 20 37 35 40 | 11 14 23 29 34 32 40
schitzung des junbefrie-
Gesundheitgzu- digend
standes i
SUMME 148 24 s8 121 150 193 172 174 114 123 150 199 186 177 160




- 26 -

1. 2. Gesundheitsschidigendes und abweichendes Verhalten

Bei den Begriffen der Selbstgefdhrdung und des abweichenden Ver-
haltens sind gleichfalls Differenzierungen zwischen objektiver und
subjektiver Betrachtungsweise notwendig. Ein Alkoholkonsum, der
dem Mediziner als schon gesundheitsgefidhrdend erscheinen mufi,
wird vom Betroffenen meist iiberhaupt nicht oder nur in geringein
MafRe als moglicherweise gesundheitsgefdhrdend erkannt. Auch die
Unterschiede zwischen einem Alkoholkonsum, der nach soziologi-
schen Kriterien als abweichendes Verhalten zu betrachten ist und
einem Alkoholkonsum, der durch duflerliche fast zwingende Ver-

h&ltnisse oder sozialen Druck beeinfluflt wird, sind zu beachten.

In der Analyse wird deshalb unterschieden zwischen MeBarten, die
auf MiBbrauch und Gefihrdung aus medizinischer Sicht hindeuten
und Mefwerten, die zeigen, dafl Selbstgefdhrdung schon subjektiv
bewufit wurde. Im ersten Fall geniigen nicht einfache Zahlen zur
Identifikation von Gefihrdungspotentialen: nicht jeder '"'regelmiBige"
Trinker alkoholischer Getridnke ist gefihrdet. Deshalb wurden hier
auf analytischem Wege Scores und Indizes gebildet, die sich an ob-
jektiven Quantitéten wie "'Gramm Alkohol pro Tag', ""Menge der

Medikamenteneinnahme'' usw. orientieren,

Eine begsondere Erliuterung ist zu dem Auftreten der ''mangelhaft
bezeichneten Krankheiten' (Erschépfung, nervliche Belastung, Schilaf-
stérungen, hiufige Ubelkeit usw, ) notwendig, Diese kénnen somatoge-
ner und psychogener Natur sein. Soweit sie liberwiegend psycho-
soziale Ursachen haben, werden sie aus psychologischer Sicht als

- "auffdlliges Verhalten' oder ''Verhaltensstérung' bezeichnet, in
soziologischer Terminologie werden sie auch unier dem Oberbegriff

des "abweichenden Verhaltens' eingeordnet. Versteht man sie im
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Sinne von ZEPF als '"besondere Anpassungsleistung an normative
Verhaltenserwartungen', so wird die Ndhe 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 iber-
wiegend somatischer Verursachung enthalten sind, werden sie hier
mit aufgefiihrt, Dabéi kann als bekannt unterstellt werden, daf mit
zunehmendem Alter die Proportion der somatischen Verursachung
(z.B. Altersschlaflosigkeit) zunimmt.

Diesen Hintergrund vorausgesetzt, sind folgende iibergreifenden

Aussagen zu treffen:

o Der Anteil an gesundheitsgefdhrdendem Verhalten ist bei
Ménnern gegeniiber Frauen leicht {iberwiegend. Ménnertypi~
sche Verhaltensweisen sind dabei tibermé&Biger Alkoholkonsum,
hoher Zigarettenkonsum und relativ stéirkerer Drogenkonsum.
Eher frauentypisch gind Arzneimittelmifbrauch und die '
"Flucht in die Krankheit',

0 In dynamischer Betrachtungsweise konnen diese Schwerpunkte
allerdings nicht als ''festgeschrieben'' bezeichnet werden.
Vergleiche mit dlteren Untersuchungen zeigen, dafl Rauchen
und Alkoholmifbrauch bei Frauen tendenziell zunehmen und
dafl die Proportion der Ménner in den frauentypischen Ge-
fihrdungsformen ebenfalls beachtliche Hohen erreicht,

Diese Tendenzen kénnen hier nur ansatzweise diskutiert
werden, Als einer der wichtigsten Ansatzpunkte fiir die Er-
klirung der Verschiebungen im Spektrum gefihrdender Ver-

haltensweisen kann die soziale Legitimitit betrachtet werden.
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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 '"auffillig' als eine angetrunkene Frau, Die sicherste Legi-
timation und die geringsten sozialen Sanktionen sind im Bereich des
Arzneimittelmiflbrauchs zu erwarten, der auch dementsprechend
stark ausgeprégt ist. Wenn 13 % der Bevdlkerung 7 und mehr Medi-
kamente innerhalb von 3 Monaten einnehmen (bei nicht stationédrer
Behandlung), so mag dies im Einzelfall medizinisch berechtigt und
notwendig sein, Die Gesamtsumme dieses Verhaltens erscheint aber

kaum so erkldrbar zu sein,

0 Betrachtet man die Gesamtheit von Miflbrauchs- und Gefidhrdungsin-
dikatoren, so ergeben sich Schwerpunkte in den mittleren Alters-
gruppen, Die Detailbetrachtung weist in einzelnen Indikationsbereichen
untergruppenspezifische Schwerpunkte auf, die bei Mafinahmenplanung

und Zielgruppenbestimmung zu berticksichtigen sind,

o Im bewufiten, d.h. letztlich eingestandenen gesundheitsgefihrdenden
Verhalten zeigen sich leichte Akzentverschiebungen, Allerdings sind
in Summe auch hier Midnner gegentiber Frauen und die Altersgruppen
von 20-49 Jahren besonders betroffen. Auffillig erscheint die -~ inner-
halb der Frauen - hohe Betroffenheitsquote bei Midchen von 14-19
Jahren, Der Anstieg von dieser Altersgruppe bis zur folgenden ist
bei weitem nichi so stark wie die Gefahrdungszunahme von ménnlichen

14-19 J&hrigen zu 20-29 Jdhrigen,

o Gerade bei Jiingeren fiallt auf, daB eine beachtliche Minoritit nahezu
bewufit ihrer Gesundheit schadet, d,h. fiir ein anderes Verhalten be-
wuflt die Gesundheit vernachlissigt. Bei Alteren ist dieser pauschale
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Bewufitheitsgrad der Selbstgefihrdung geringer, In einzelnen
Bereichen jedoch, besonders bei der subjektiven Abhingigkeit
von Arzneimitteln, deutet sich auch hier ein Eingestdndnis ge-
sundheitsschidigenden Verhaltens an, wenn z,B. 12 % der
50-59 jdhrigen zugeben "ohne Schlaf- oder Beruhigungsmittel

kénnte ich nicht mehr auskommen'',

0 Andererseits ist es erschreckend, wie wenig Bewufltsein bei
einzelnen Punkten vorliegt. Uber 50 % der 40-69jihrigen haben
mehr als 10 kg Ubergewicht, aber nur ca. 30 %'finden, daR sie
zu dick sind", Dieses Beispiel steht filr viele vergleichbare

Fille auch in anderen Gefihrdungsbereichen und Untergruppen.

Insgesamt gesehen ist abachétzbar, dafi mindestens zwischen 30 %
und 40 % der Bevilkerung eine oder mehrere gesundheitsschidigende
Verhaltensweisen im beachriebenenl Sinne aufweisen, Ein subjektiver
Bewufitheitagrad dariiber ist jedoch maximal bei der Hélfte dieser
Grﬁppe anzuﬁehmen. Verhaltens- und Bewuftheitsdefizite sind nicht
alleine auf fehlendes Wissen zuriickzufihren. Héufig werden wohl
auch konfligierende Motivationen zu einem Bewiltigungs- und /oder
Verdringungsmechanismus fitlhren, Beispiele hierfiir werden in
Punkt III 2 angefihrt.



EFFIZIENZKONTROLLE der Mafnahmen der BZ gA 1976

ABWEICHENDES VERHALTEN, LﬂSSBf{AUCHS- UND GEFAHRDENDES VERHALTEN

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

Geschlecht Alter
Prozentwerte (Senk, ) gesamt | Minner Frauen|bis 18 20-29 30-33 <£C-419 50-539 60-E9
Jahre Jahre Jahre Janre Jahre Jahre
Basis gew, 2007 941 1066 220 333 387 314 248 2790 223
52/53.Score "Alkoholkonsum'' starke Trinker 7 13 1 3 9 9. 10 6 3 4
66. Starker Zigarettenkonsum | Gber 10 Ziga-
| retten pro Tag 20 28 12 19 34 22 23 15 9 5
77/4. Eingestandener Drogen-
konsum 3 5 2 6 10 2 2 1 0 1
36. Score '""Medikations- 7 und mehr )
intensitst" Medikamente 13 9 17 3 3 6 10 22 29 25
in 3 Monaten
eingenommen
28. Index ''Mangelhaft Vorkommen
bezeichnete Krankheiten" innerhalb der 45 38 51 30 41 43 47 58 49 48
letzten 3 Mo-
nate
SUMME 88 93 83 61 97 82 92 102 90 83

- 0¢




EFFIZIENZKONTROLLE der Mafinahmon dor BZgA 1078

ABWEICHENDES VERHALTEN, MISSBRAUCHS- UND GEFAHRDENDES VERHALTEN

Grundgesamtheit Personenab 14 Jahre in der BRD und West-Berlin .

Alidnner-Alter ‘ Frauen-Aiter
Prozentwerte (Senk, ) gesamt | bis 18 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70J.] bis 19 20-2% 30-35 40-49 50-59 G0-59 50
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre u.&4. { Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jzhre u, &
Basis gew, 2007 113 170 202 158 103 113 81 167 162 185 156 145 165 14
52/53 Score "Alkohol- | starke
konsum" Trinker 7 6 17 17 17 11 8 9 - 1 1 3 2 0 2
66 Starker Zigaret-| Uber 10
tenkonsum ‘Zigaretten 20 22 46 30 37 22 15 10 15 22 16 11 10 5 2
pro Tag
17/4 Eingestandener
Drogenkonsum 3 g 13 4 1 1 [+ J 2 6 - 3 2 0 1
36  Score ""Medika- |7 und ‘mehr ! ‘
i tionsintensitit" | Medikamente| 13 1 1 2 & 18 23 19 5 6 8 14 25 33 29
'\ in 3 Monaten
! eingenommen
|28 Index "Mangel- | Vorkommen
- haft bezeichne- innerhalb der 45 26 31 38 40 54 44 36 34 52 48 54 61 52 55
I te Krankheiten'" |letzten 3 Mo-
nate
TSUMME 88 64 108 94 101 108 90 14 56 87 73 85 100 90 89

-1£ -
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EIEFIZIENZKONTROLLYE der AMafnahmen der BZ gA 1376

EINGESTANDENDS GESUNDIEITSSCHANCGENDES VITIUIALTEN

Grundzeeamihelt Persoacen ob 14 Jzhre in der PRD und West-Derlin

. Geeehlecht Alter
Prozentweric (Scrk. ) gesamd | Misncr Frawen|bhis 39 20-29 30-39 J0-39 50-59 60-(9
duhre Jikre Jahre Jahre Jazhiro Jalwe
Dasis pew. 2007 L1 1066 | 220 333 587 N4 248 210 2235
%, RewuBi gesundheltsschidigende]| Suinme der 58 - 61 45 61 78 65 5% 56 m 20
Lebensgewohnheiten genannten
12. Subjektiv nlcht ausrcichende nicht
NHewegung In der Freizeit ausreichend 19 19 19 1 u H 1 2 14 13
13, Subjekiiv nicht ausreichende nicht .
Bewepung wilirend der Ar- ausreichend 18 a 15 38 25 20 14 17 ] 12
heilsreit ]
23. Subjet:tiv nicht richtige Nah- eher zuviel
rungs mengenzufuhr biw, cher 3 33 30 M 40 5 9 25 2% M
wywenig
24, Subjektiv nicht richtige Zu- Summen von
fuhr einzelner Grundstoffe 6 verschie- 100 103 95 87 133 121 113 B3 % 53
der Ernéhrung dencn Grund-
stoffen {zu-
viel brw, zu-
wenlg)
31, Nicht-Achten auf die eigene "Ich tue, was
Gesundhelt mir gefsll 8 11 8 17 13 10 10 5 4 1
und schte
nicht darasuf,
ob ¢x der Ge-
sundheit nitzt
oder schadet”
155. Subjektive Einschitzung des durchschnitt-
elgenen Alkoholkonsums lich viel - 22 33 10 16 32 28 27 18 6 )

sehr viel

14. Gesundhelisrelevante
Einstellungen{Zustimmung):

"Ohne Schlaf- oder Beruhi-
gungsmintel kdnnte Ich nicht T 4 ) 1 H 3 7 12 n 12
mehr auskommen" |

"Um leistungsfihig zu sein, .
brauche ich hin und wieder 18 15 21 5 8 11 14 H | 5 39
ein Arznelmittel”

“Ich schade meiner Gesund-

heit hiiufiger durch mein 22 T 24 18 24 n 30 20 21 13 5
elgenes Verhulten "

“Jeh bin zu faul, um mich

regelmiflig zu trimmen" 1 28 2 2_9 36 32 bE] 28 W 1 20
L1

gt tindle, @40 fch Bu u |2 25 |33 2 327 28 30 2 N

SUMME 354 a2 2% M) 44 4111 M B} 282 228
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LEYEOVLENONTROLI Y Cor 2P Bnen Jer B2oA 1856

EINGES TANDINES GUAUNDUEITSSCHADIGERNDES VUIRIALTIN

Prozeatveric {Seek,)

Gruendgesamtbheit Versonen gl 14 Jahre tn dor BRD und Weat-Herlin

jeealnl

Mivoene A ter

biz 1€ 20.095 3026 40-29 50-54% [3-%5 700,
drbze Joabre Johre Jitire Juhre Johire w b,

Fravea-Alier

hin 19 20-20 30-3Y 10-49 80.%9 (L0 '.'O.J
Sabre Juhre Johre Jabre duhre Jutie v, b

Bacis gew,

113 170 202

133

103

113 8}

107

T162

138

106

143

168

144

19, Newuidt gesundhelts-

schidigende Lebens-

Sunirue der
genannten

|r2. Subjettiv nicht aue-

1 3. Subjektiv nicht Aus-

R3. Subjektiv nleht rich-
tige Kahrungouengend bzw, cher
tuwenig

4. Subjektiv nicht plch-

gevwohnhielten

nicht
reichende Llewegung
in der Frelzeit

nlcht
relchende Bevegung
wihrend der Ar.
Ledtnzeit

tufuhr

tige Zufuhr einzel-
ner Crurdstofie der
Ernkhrung

avsrelehend

ausreichend

ther Tuviel

Sumnsen vor
6 verschie-
denen Grun
sioffen (zu-

.P1. Nicht«Achten auf die

[ss. subjektive Ein-

viel biw,
zuwenig)

eigene Gosundheit

nicht da-

det "

durch-
schitung des eigenen
Alkoholkonsums

viel

[74. Gesundiicitsrelevante

Einstellungen

{Zustimmung):

"Ohne Schlaf- oder Beruhi-
gengsmittel kbnntie ich nicht
mehr suskommen'

"Um lelstungsfahig tu scin
Lrauche Ich hin und wieder
ein Arzneimittel”

"1ch schade meiner Gesund-
heit biufiger durch mein
sigenes Verhatien"

"eh bin zu faul, win mich
regelmigig tu trimmen

"1¢h finde, dad i¢h 2u dick
bin"

"Ich tue, was
mir gefallt
und schie

rauf, ob e
der Gesund-
heit ndlzt
oder scha-

schnlittlich
viel - sohr

55

19

19

n

100

22

56 91 73 €9

n

26

30

58

2

u

4
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27
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19
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21 13 11 12
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19 i M 23
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29 33

14 22

21 1

13

17
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19
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7
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13

19
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2

25

i

33

17

17

40

10
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112

12

17

11

17

11

25
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10

16

27

2t

3

14

M

n

22

12

17
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n

392
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1. 3. Wissensdefizite und Einstellungsbarrieren

Daf} gesundheitsgerechtes Verhalten unter anderem auch von Wissen
und Einstellungen abhéngt, ist bekannt und unmittelbar einsichtig.
Fiir einzelne thematische Schwerpunkte wird dies aus den entspre-
chenden Teilberichten ersichtlich. An dieser Stelle interessieren
grund'legende bzw, tbergreifende Bedingungen im Wissens- und Ein~

stellungsfeld.

Zu einer der wichtigsten dieser grundlegenden Bedingungen gehdrt
zweifellos die Angst vor der Krankheit und die Schicksalhaftigkeit
des Betroffen-Werdens. 43 % aller Befragten haben ausgeprigte
Angst vor mehr als zwei Krankheiten. 23 % aller Befragten sehen
bei keiner von 40 vorgegebenen Krankheiten die Mdéglichkeit, durch
eigenes Verhalten dazu beizutragen, nicht von diesen betroffen zu
werden, 43 % aller Befragten (einschl. der erwihnten 23 %) nennen
nur bis zu 2 von 30 Krankheiten, bei denen sie subjektiv Mdéglichkei-

ten zur Vorsorge sehen,

35 % aller Befragten stimmen der Auferung ''Viele Leute lassen keine
Vorsorgeuntersuchungen durchfithren, weil sie Angst vor Krankhei-
ten haben, die dabei entdeckt werden kénnten'' voll und ganz zu, Weite-
re 26 % stimmen noch eingeschrénkt zu, so dafl insgesamt nahezu
zwei Drittel der Bevdlkerung diese Angsbarriere artikulieren. Da
diese Einstellung in allen Bevélkerungsgruppen mehr oder weniger
stark ausgeprélgt ist - auch bei solchen mit intensiver Krankheitser-
fahrung -, kann angenommen werden, dafl grundlegende Krankheits-
dngste in der Tat eine starke Barriere fiir vorsorgliches Verhalten

darstellen,

Verstérkt werden diese Barrieren durch einfache Wissensdefizite

oder Unsicherheiten, Nur Minoritidten haben z.B, im Bereich der
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Ernihrung ein Wissen tUber Kalorienmengen und Grundstoffe der
Erndhrung, Mag es in diesem speziellen Fall noch {iberlegenswert
sein, ob eine sehr detaillierte ernidhrungswissenschaftliche Kennt-
nis in breiten Bevdlkerungsschichten zu vermitteln ist, so steht

in anderen Fidllen doch aufler Frage, dafl Wissen iiber direkte Ce-
fahrdung notwendig ist.

Beispielhaft sei hier angefihrt, daffi 53 % der Befragten nichts zur
" Alkoholunvertriglichkeit von Medikamenten sagen kénnen oder nur
ein Viertel der Zigarettenrﬁﬁchér Angaben zu Nikotin- und Konden-
satwerten ihrer eigenen Marke machen kénnen.

Gerade der letzte Fall weist allerdings auch auf die wohl doch sehr
grofien Schwierigkeiten breitgestreuter Wissensvermittlung hin.
Obwohl hier - durch Pflichtaufdruck auf Packungen und in der Wer-
buhg - jeder Raucher pro Jahr mehrere hundert Kontaktchancen zur
Aufnahme der Information hatte, sind die Durchsetzungsquoten doch
sehr niedrig.

Zu erwidhnen iat noch ein anderes wichtiges Faktum in diesem Zu-
sammenhang: die Unsicherheit Uiber richtiges oder falsches Ver-
halten,

o 33 % aller Befragten sagen ''Man weifl eigentlich nicht
so recht, wieviel Alkohol man trinken kann, ohne seiner

Gesundheit zu schaden"

o 28 % der Befragten stimmen zu: ''Uber die Gefahren des
Rauchens wird so viel Widerspriichliches geschrieben, daf

man nicht mehr weifl, ob Rauchen wirklich gefihrlich ist"

o 26 % der Befragten glauben "Wenn man die neuen leichten
Zigaretten raucht, ist das gesundheitliche Risiko entschei-

dend herabgesetzt,



Diese Kette von Beispielen liefle sich noch fortsetzen. Es mag
aber hier genigen, um auf die Bedeutung einer solchen Unsicher-
heit aufgrund von fehlendem Wissen oder auch aufgrund der teils

in sich widerspriichlichen Informationsflut hinzuweisen,

Wie noch zu zeigen ist, kann selbst bei entsprechendem Wissen
nicht unbedingt angenommen werden, dafl sich nun auch das Ver-
halten dementsprechend ausrichtet, Eines der Hauptprobleme ge-
sundheitlicher Aufklidrung ist die - aus Einstellungs- und Verhal-
tenstheorie bekannte - nur schwache Verkniipfung von Wissen und
Verhalten, Einstellungsbarrieren und konfligierende Motivationen

kénnen dieses Wissen quasi ''neutralisieren'’.
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WICHTIGE EINSTELLUNGSBARRIEREN GEGENUBER GESUNDHEITSFORDERNDEM VERHALTEN

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

Geschlacht Alter
Prozentwerte (Senk.) gesamt | Mianner Frauenibis 19 20-29 30-39 20-4% 50-59% 60-69 70 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jzhre u. glter
Zaglis naw, 2007 941 1066 220 333 387 314 2438 279 225

20, Score ' Angstbesetzung von mehr als

Krankheiten" 2 Krankheiten 43 42 43 40 45 44 48 4] 43 33
29, Score "Mbglichkeiten zur nur bis zu

Vorsorge" 2 Krankheiten 45 44 42 47 39 41 45 39 42 51

genannt

43. "Viele Leute lassen keine stimme voll

Vorsorgeuntersuchungen und ganz zu 35 35 35 23 36 36 38 37 39 32

durchfihren, weilsle Angst

vor Krankheiten haben, die

dabei ertdeckt werden kénnten'
SUMNMIE 123 121 120 (110 120 121 131 117 124 116

-LB-



EFFIZIENZKONTROLLE der Mafinahmen der BZgA 1576

WICHTIGE EINSTELLUNGSBARRIEREN GEGENUBER GESUNDHEITSFORDERNDEM VERHALTEN

Grundgesamtheit

Personen ab 14 Jahre in der BRD und West-Berlin

Minner-Alter Frauen-Alter
Prozentwerte (Senk. } gesamt | bis 19 20-29 30.39 40-49 50-59 60-589 70J.| bis 15 20-29 30-39 40-49 50-3% §0-32 77
Johre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre u. d. | Jahre Janre Jahre Jahre Jehre Jehre o, 0
Basis ge\w, 2007 113 170 202 158 103 113 B1 147 142 185 156 143 1695 1-<
80, Score "'Angstbe- mehr als
; s€zung von 2 Krank- 43 35 47 35 52 42 38 22 43 44 43 46 40 46 40
Krankheiten heiten
29. Score '"Mbéglich- nur bis zu
keiten zur Vor- 2 Krankhei- 45 53 41 39 44 41 38 54 41 38 43 46 37 44 48
| sorge" ten genannt
43. "Viele l.eute las- | stimme voli
sen keine Vorsor- | und ganz zu 35 26 31 36 38 39 37 42 20 41 38 39 36 40 26
geuntersuchungen
durchiihren, weil
sie Angst vor
Krankheiten haben,
die dabei entdeckt
werden kénnten'
SUMME 123 114 119 110 134 122 113 118 ) 104 121 122 131 113 130 114

-ag-




WISSENSDEFIZITE BEZUGLICH AUSGEWAHLTER GESUNDHEITSRELEVANTER FAKTEN

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

Geschlecht Alter
Prozentwerte (Senk. ) gesamt | Manner Frauen|bis 19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre jahre Jahre u, dlier

Basis gew, 2007 941 1066 220 333 387 314 248 279 2235

22. Unbekanntheit der Kalorien- 61 80 61 65 53 51 59 60 65 80
menge, die man zu sich

l nimmt
124, Unbekanntheit einzelner 152 163 145 199 150 123 140 144 157 187

Grundstoife in der eigenen
Ernihrung (6 Grundstoffe)

42, Unkenntnis alkoholunver- 53 51 55 48 39 47 50 50 67 81
triglicher Medikamente

;57. Unkenntnis gesundheitlicher
Schiden durch Alkoholkonsum 17 14 20 20 12 12 14 14 22 35

SUMAIE 283 288 281 332 254 233 263 268 311 383

-Be-
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WISSENSDEFIZITE BEZUGLICH AUSGEWAHLTER GESUNDHEITSRELEVANTER FAKTEN

Grundgesamtheit

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

Mianner-Alter

Frauen-Aiter

Prozentwerte (Senk. ) gesamt| bis 19 20-29 30-39 40-49 50-59 50-69 70J.! bis 19 20-29 30-29 40-49 53-32 30-83 7L.7
‘t Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre u. 4. | Jahre Jahre Jahre Jahre Jzare jzhrz u 4,
{ Basis gew, 2007 113 170 202 158 103 113 81 107 162 185 158G 145 165 Id:
|22, Unbekanntheit der Kalorien 61 66 56 53 62 55 80 75 65 50 49 56 63 68 B4
l menge, die man zu sich
f nimmt
4, Unbekanntheit einzelner 152 | 211 165 114 181 178 140 204 188 132 131 103 127 167 177
Grundstoffe in der eigenen
Ernthrung (6 Grundstoffe)
42. Unkenntnis alkcholunverw
triglicher Medikamente 53 42 40 48 51 52 61 79 55 39 46 48 48 70 83
57. Unkenntnis gesundheitlicher
Schiden durch Alkoholkonsum 17 21 10 10 13 11 8 2% 19 14 13 14 17 25 40
SUMME . 283 340 271 225 307 296 279 383 327 2353 239 221 255 330 384

oop-




EFFIZIENZKONTROLLE der Malnehmen der BZ gA 1976

UNSICHERHEIT BEZUGLICH AUSGEWAHBLTER GESUNDHEITSRELEVANTER FAKTEN

Grundgesamtheit

Personen ab 14 Jahre in der BRD und West-Berlin

Geschlecht

Alter

40-£9 50-59 60-€8

Prozentwerte (Senk,) gesamt | Manner Frauen|bis 19 20-29 30-39% T0 Joqre
Jahre Jahre Jahre Jahre Jzhre Jonre u. Zirsd
Basis gew,. 2007 941 1066 220 333 387 314 248 279 2253
43. Gesundheitsrelevante Einstellungen
""Man weil eigentlich nicht so recht, 33 34 32 40 33 39 3 31 28 28
wieviel Alkohol man trinken kann,’ :
ohne seiner Gesundheit zu schaden"
"Wenn man die neuen leichten Ziga-
retten raucht, ist das gesundheitli- 26 26 26 31 26 22 32 25 23 25
che Rigiko entscheidend herabge-
setzt"
“{iber die Gefahren des Rauchens
wird so viel Widerspriichliches ge- 28 30 27 1 31 30 29 27 28 20
sagt und geschrieben, dafl man nicht
mehr weil, ob Rauchen wirklich ge-
fihrlich ist"
74. Gesundheitsrelevante Einstellungen
"Ich weifl nicht, weliche Art des Trim- .
mens filr meinen Kérper und meine 25 23 2 21 24 24 24 31 21 31
Gesundheit die beste ist”
*Ich wilfite nicht, was ich tun sollte,
wenn ein Freund oder Verwandter von 33 34 34 34 26 a3 33 40 a5 38
Drogen abhingig ist "'
145 157 140 148 149 154 141 142

SUMME

1147 146

-Ib-




ETFIZIENZKONTROLLE der Mafirzhimen der BZr G

UNSICHERHEIT BEZUGLICH AUSGEWAHLTER GESUNDHEITSRELEVANTER FAKTEN

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

Manner-Alter .| Frauen-Alter
Prozentwerte (Senk. ) gesamt ] bis 19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70J.| bis 19 20-25 30-39 40-£2 50-59 56-65 7.
Jahre Jahre’Jahre Jahre Jahre Jahre u, 4. Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Janre u, o
Basis gev, 2007 113 170 202 158 103 113 81 107 182 185 156 145 165 144

43. Gesundheitsrelevante Ein-
stellungen
"“Man weill eigentlich nicht so

recht, wieviel Alkohol man 33 34 a3 41 35 34+ 24 3 45 33 37 26 29 31 26

trinken kann, ohne selner Ge-
sundheit zu schaden"

"Venn man die neuen leichten
Zigaretten raucht, ist das ge- 26 28 23, 20 a3 26 21 32 33 28 24 31 25 24 23
sundheitliche Risiko entschei-
dend herabgesetzt"

'Uber die Gefahren des Rau-
chens wird so viel Widerspriic
liches pesagt und geschrieben 28 32 30 30 a2z 31 32 22 30 33 31 26 %5 24 19
dafl man nicht mehr weifl, ob
Rzuchen wirklich gefihrlich
ist"

=
¥
-zb_

74. Gesundheitsrelevante Ein-
stellungen

"Teh weifl nicht, welche Art
des Trimmens fir meinen 25 21 22 20 18 27 27 3 17 26 27 29 4 26 An
Kérper urd meine Gesund-
heit die beste ist"
fich wiiflte nicht, was ich tun.
stolite, wenn ein Freund 33 40 24 3z 30 45 38 35 2T 21 35 36 36 33 39
oder Verwandter von Drogen
abhlingig ist*

ISUMME 145 i161 132 143 148 163 142 151‘ 152 147 154 148 149 138 148




- 43 a

1.4, Zur Erreichbarkeit durch gesundheitsrelevante Information

Gesundheit ist, wie Untersuchungen immer wieder zeigen, eines der
interessantesten und beliebtesten Gespriachsthemen in der breiten
Bevdlkerung, Dies wird auch durch die Ergebnisse zu Informations-
interesse und Aktualitdt gesundheitsrelevanter Themen bestitigt,
Die Hilfte 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 iiber 10 und
mehr der vorgegebenen Themen etwas gehdrt, gesehen oder gelesen,
Selbst die angegebene Nutzungsquote fiir mindestens eine der ge-
sundheitsrelevanten Beratungsstellen liegt mit 15 % noch recht hoch,.
Beziiglich dieser Gréflen ergeben sich bedeutsame Unterschiede

zwischen einzelnen Bevdlkerungsgruppen,

o Die insgesamt héchsten Quoten bei Indikatoren fiir die Zu-
gédnglichkeit fiir gesundheitsrelevante Information weisen

die Altersgruppen von 20 - 49 Jahren auf,

o Krass unterdurchschnittlich sind diese Quoten bei dlteren
Menschen, die auch nach Ergebnissen anderer Media-Analy-

sen generell schwerer erreichbar sind,

o Auffillig ist der Unterschied zwischen 14-18jidhrigen Jungen
und Midchen, Méiddchen (Indexwert 349) scheinen deutlich
aufgeschlossener oder leichter erreichbar als Jungen (In-
dexwert 276).

Da solche grundlegenden Daten auch fir Streu- und Vertriebsstrate-
gien im Rahmen gesundheitlicher Aufklirung wichtig sind, lohnt der
Blick in die Einzeldaten. Ohne dies hier weiter auszufiihren, ist da-

rauf hinzuweisen, dafl fast alle potentiellen Streuwege starke Unter-
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schiede hinsichtlich der Merkmale Alter, Geschlecht und soziale
Schichtzugehotrigkeit aufweisen. Beispielhaft seien hier die Er-
reichbarkeit iiber Verbdnde, Vereine und Clubs (Schwerpunkie
bei jungen und mittelalten Minnern, jungen Midchen usw.) und
die Erreichbarkeit iiber Weiterbildungsveranstaltungen genannt.
Ausg den vorliegenden Daten kénnen im einzelnen interessierende
Fragen bis hin zum Typ der besuchten Weiterbildungsmafinahmen
und Vortrége oder auch nach den iiber Sportvereine erreichbaren

Bevdlkerungsgruppen beantwortet werden,

Wie die allgemeine Erreichbarkeit interessiert natiirlich auch der
spezielle Erreichungsgrad durch BZgA-Medien. Hier sind zuvor
einige methodische Anmerkungen notwendig. Bei der Vorlage von
Titelseiten oder Symbolen aus Kampagnen der BZgA besteht in
vielen Fillen eine gewisse Verwechslungsgefahr mit Medien anderer
Absender, Besonders auffillig schligt 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, Fiir die iibergreifende Interpretation
sind diese Ubernennungen weniger problématisch. Es erscheint
eigentlich wichtiger, daf} die Befragten tiberhaupt und in grofier Zahl
ein Aktionssymbol gegen das Rauchen gesehen haben, als daf} es
speziell das der BZgA war, Ahnliche oder fast verwechselbare Zei-

chen wirken demnach ja auch in dhnlicher Richtung,

Bei vorsichtiger Bewertung (es wurden nur die Personen gezihlt,
denen 3 und mehr der vorgelegten BZgA-Medien bekannl erschienen)

ergibt sich eine Gesamtheit von 35 % der Befragten, die Nontakt 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 hitten 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 grundsétzliche mediale Erreichbarkeit, teils auf
Themen- und Zielgruppenorientierung der Gesamtheit der BZgA-

Medien riickfithrbar sind,

o Uberdurchschnittliche Erreichungsquoten sind in den
Altersgruppen von 14-39 Jahren zu verzeichnen. Krass
unterdurchschnittlich werden idltere Menschen von der

Gesamtheit der BZgA-Medien erreicht.

o Bei den Aktionssymbolen und Aufklebern sind insbesondere
bei den 14-29jihrigen und bei Minnern stark iberdurch-

schnittliche Werte zu verzeichnen,

Vergleicht man diese iibergreifenden Werte mit den vorgenannten Da-
ten zur generellen Erreichbarkeit einerseits und der offensichtlichen
Zielgruppenorientierung der BZgA-Medien andererseits, so stehen
diese zunichst miteinander in Einklang. Auch die Detailanalysen fiir
einzelne Medien (vgl, Teilberichte} ergeben nur selten auffillige Ziel-
gruppenabweichungen, solange man diese nur nach demografischen

Kriterien eingrenzt,

Im nédchsten Abschnitt ist zu zeigen, inwieweit auch bei Aufgliederung
nach Verhaltens- und Einstellungsmerkmalen eine Zielgruppenerrei-

chung sichtbar wird.



EFrFIZILNZIKONTROLLE der Mafinahmen der B2 gA 1978

ZUGANGLICHKEIT FUUR GESUNDHEITSRELEVANTE INFORMATION

Grundgesamtheit

Personen ab 14 Jahre in der BRD und West-Berlin

Geschlecht Alrver
Prozentwerte (Senk, ) gesamt j Mianner Frauenjbis 19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-89 <70 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jabre u.fiter
Basis pew, 2007 941 1066 220 3233 387 314 248 279 A
I. INFORMATIONSBEDURFNIS
14, Score "Informationsinteresse' | mittel/hoch 47 44 50 44 62 64 52 47 21 19
11, INFORMATIONSVERHALTEN
3. Quellen fir Freizeitanregungen | Summe der 134 133 135 146 146 142 131 129 130 103
genannten
Quellen
6. Teilnahme an Kursen oder Summe der e
Weiterbildungsveranstaltungen | genannten 39 36 24 4 47 40 32 23 13 8
15, Score "“Aktualitit zesundheits- | 10 und mehr ,
reievanier Themen' Themen 33 35 31 32 40 317 35 32 24 33
genannt
78, Sccre "Kenntnis vo-schi -
78, ¢ cc‘_" ‘\‘r?-fzr* m_=; chiede 9 urzd mehr 52 32 20 30 37 38 a3 20 29 04
O TTeral L ass 06, e bekannt
174, =on=e ! Wutzung v Lieratungs- | Gberhaupt .
o eine genutz: 15 14 15 24 20 16 19 13 G 3
B 256 293 285 1317 358 337 308 274 223 190
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ZFFIZIENZKONTROLLE der Mafnahmen der BZgA 1976

ZUGANGLICHKEIT FUR GESUNDHEITSRELEVANTE INFORMATION

Grundgesamtheit

Personen ab 14 Jahre in der BRD und West-Berlin

AMinner-Alter

Frauen-Alter

Prozentwerie (Senk.) gesamt| bis 19 20-29 30-39 40-45 50-59 60-69 70J.| bis 19 26-29 20-39 40-49 50-59 60-69 70J
1 Jahre Jzhre Jahre Jahre Jahre Jahre u. &. | Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre u, &£,
—
Bacis gew, 2007 113 170 202 158 103 113 81 107 182 185 136 1453 166 144
I. INFORMATIONS-
BIDUREXIS '
\14.Score "Informations- | mittel- -
| interesse hoch ! 47 30 49 61 48 51 21 20 59 95 87 57 47 20 18
E
1. INFORIIATIONS-
i  VERDALTEN E
3. GQuelien fur Freizeit- | Summe !
i anregangen der ge- | 134 136 151 las 118 -126 136 85 159 138 145 141 132 126 111
' nannten |
' Quelien |
¢ : ! ‘
%, Teilnahme an Kursen | Summe
+ ocer Weiterbildungs- | der 30 39 55 47 5 27 19 14 9 40 34 30 22 9 5
i veranstauuengen gerannten|
13, Score " Axtua.al ge- !'10 und i
sLAdeerisrelevanten | menr Thel 33 25 36 39 33 38 31 20 10 45 a6 3T 28 18 14
N Todaeen | men ge-
: Inannt {
TS ' simis ve—. 19 una l l
, SUe.wEELEN LePatlnga- nearbes 32 26 37 43 3o 30 26 28 24 35 32 38 30 30 21
- LT Lo, v “hernilnl: i
wine pe- 15 i 20 21 14 17 12 5 3 28 19 18 22 13 7 3
S . P Vara 34y 345 281 °1s 238 345 352 332 325 272 213 173

171

-Lb-
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GENERELLE ERREICHBARKEIT DURCH BZgA-MEDIEN

Grundgesamtheit

Personen ab 14 Jahre in der BRD und West-Berlin

Geschlecht Alter
Prozen+werta (Senk, ) gesamt | Mdnner Frauen| bis 19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-65 70 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre u. Eiter
Eacis gew. 2007 541 1066 220 333 387 314 248 279 225
81, Score "Bekanntheit der 3 und mehr
BZgA—\[edien" Medien 35 a5 34 43 39 42 38 34 27 9
bekannt
. 82, Score ""Nutzung der
BZgA-Mediea" 3 und mehr
Medien 19 20 18 25 23 25 22 15 12 5
genutzt
83. Score "Bewertung der in 3 und
BZgA-Medien" mehr Medien| 12 1 11 17 15 15 13 9 7 3
Interessan-
tes gefunden
'+ 84. Fekanntheit von BZgA- Summe far | ,, g 148 107 | 165 161 141 126 121 94 57
Symbolen 6 Symbole
35. Bekanntheit BZazA-Plaksat 1 Plakat 25 26 29 23 25 27 29 28 25 17
SUANE 217 246 195 273 263 250 228 207 165 61

-8*-



EFFIZIENZKONTROLLE der Mafinahmen der BZpgA 1976

GENERELLE ERREICHBARKEIT DURCH BZgA-MEDIEN

Grundgesamtheit

Personen ab 14 Jahre in der BRD und West-Berlin

Minner-Alter

Fraucen-Alier

Prozentwerte (Senk.) gesamt | bis 19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70J.| bis 19 20-2S 30-39 40-49 50-59 $49-52 TCJ
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre u, &. | Jahre Jahre Jahre Jahre Jehre Julre o, «,
Basis gew, 2007 113 170 202 158 103 113 81 107 182 185 1356 145 133 12+
81. Score "Bekanntheit | 3 und mehr
der BZgA-Medien'" | Medien 35. a9 39 41 ag 3o 31 11 47 41 44 38 as 24 9
bekannt
82, Score "Nutzung der| 3 und mehr
BZgA-Medien" Medien 19 28 20 24 23 18 12 8 22 25 25 20 14 11 5
genutzt
83. Score "Bewertung | in 3 und
der BZgA-Medien" mehr 12 19 13 15 15 10 7 1 14 17 14 10 8 7 3
Medien
Interessan-
tes gefunden
84, Bekanntheit von Summe f{ir .n
BZgA-Symbolen 6 Symbole 126 166 186 156 142 166 113 56 163 135 124 110 91 80 58
I
lor . ; _
| 85 ??;f;“the“ BZgA-|} plakat 25 17 23 26 26 34 31 1z 29 21 28 32 24 21 21
| i
ST MnNE 217 269 287 262 245 258 194 86 275 238 235 210 175 143 96 |

ek

_G!’,_
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2. Exemplarische Darstellung von Zusammeénhiingen

Die Systematik der Interdependenzanalysen wurde ausf{liarlich in
Abschnitt II 2 dargestellt, Um die folgenden Analysebeispiele ein-
ordnen zu kénnen, sei nochmals ein Blick auf die Schemaskizzen

auf den Seiten 9 wund 10 empfohlen,

Zusammenhidnge zwischen Verhalten einerseits und Einstellungen
und Informationsverhalten andererseits kénnen gut am Beispiel des

Rauchens verdeutlicht werden.

EINSTELLUNCGEN VON ZIGARVTTENRAUCIIERN Zigarellenraucher| Nichtraucher
UND NICHTRAUCHERN

l.-?instellungen

43, "Wenn man die neuen leichien Zigarctten
raucht, ist das gesundheitliche Risiko 15 7
entgcheidend herabgesetzt"

"Uber die Gefahren des Rauchens wird
so viel Widerspriichliches pesagt und

. 20 11
geschricben, dafl man nicht mehr weif, 2
ob Rauchen wirklich gefdhrlich ist"
"Es stort mich stark, wenn andere in 4 14

meiner Gegenwart rauchen'

Bei Zigarettenrauchern erscheint die Verunsicherungsrate hinsicht-
lich rauchbedingter Schéden héher als bei Nichtrauchern, wobei hier
nicht diskutiert werden soll, ob diese Reaktion bereits das Ergebnis
von Rationalisierungen zur Legitimation des eigenen Verhaltens ist.
Fir die gesundheitliche Aufkldrung ist aber mindestens genau so
wichtig, dafl auch die Mehrheit der Raucher diese gegen das Rauchen

sprechenden Einstellungen im Prinzip bejaht,
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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 iiber-
durchschnittlich interessiert und informiert. Auff4llig ist dabei noch
der Unterschied zwischen starken und ''normalen" Rauchern, Starke

Raucher sind tendenziell schwerer zuginglich als die iibrigen Raucher.

RAUCHEN URD RAUCHERBEZOGENES Gefsahrdungsgrad durch Rauchen
INFORMATIONSVERHALTEN gering- mittel stark | Nicht-Raucher
14, Hohes Informationsinteresse an folgenden
Themen
"Erfolgreiche Moglichkeiten, sich das £3 45 16

Rauchen abzugewdhnen "

"Mbglichkeiten, das Rauchen soweit
einzuachréinken, dal die gesundheit- 61 54 17
lichen Gefahren geringer werden"

"Gesundheitliche Schéden, die durch

Rauchen verursacht werden" _ 64 58 24
"Schdden, die man eich durch seine 61 62 54
Lebensgewohnheiten selbst. zufiigt"
5. Wahrnehmung folgender Themen:
n : . .
"Erfolgreiche Méglichkeiten, sich das 36 20 19

Rauchen abzugewdhnen"

""Mdglichkeiten, das Rauchen soweit
einzuschrinken, daB die gesundheit- 31 32 35
lichen Gefahren geringer werden"

"Gesundheitliche Schiden, die durch

Rauchen verursacht werden" 42 44 26

""Schiden, die man sich durch seine

Lebensgewohnheiten selbst zufiigt" 32 24 22




- 52 -

Dieser letzte Befund hesgtétigt gich auch bei den Bekanntheits- und

Nutzungszahlen von BZgA-Medien. Am stirksten insgesamt wer-

den die “'normalen’ Raucher mit - laut Konsumintensitit - gerin-

gem bis mittlerem Geféhrdungsgrad erreicht. Das sehr spezifische

Medium "'15 Sekunden zum Nachdenken'' hat auch proportional héhere

Zielgruppengenauigkeit ale das allgemeinere Medium "Alltagsdrogen

und Rauschmittel".

WAHRNETIMUNG UND NUTZUNG VON
BZgA-Medien DURCH RAUCHER UND
NICHTRAUCHER

Gefihrdungsgrad durch Rauchen

|[gering-mittel

stark

Nicht-Raucher

PZgA- Medien

81. Bekanntheit
1."Alltagsdrogen und Rauschmittel "
2."15 Sek. zum Nachdenken"

11
20

14

11

82. Nutzung
1."Alltagsdrogen und Rauschmittel "
2,"15 Sek, zum Nachdenken"

12

Eigentlich bestéitigen diese Ergebnisse grundlegende Erkenntnisse

der Wahrnehmungs- und Einstellungstheorie:

o Die Selektivitit der Wahrnehmung als einstellungsbedingter

Wahrnehmungsmechanismus bewirkt, daf Raucher alle

raucherbezogenen Informationen eher wahrnehmen als dies

bei Nichtrauchern der Fall ist, Dieser zugunsten der Ziga-

rettenwerbung wirksame Effekt gilt auchfiir 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 fiir das Gesamt der Zigarettenwerbung
(exklusive der eigenen Marke) als zum Markenwechsel

tendierende Raucher,

o Spezielle Information setzt sich stérker durch als allge-

meine, Hier ist der spontane Identifikationswert in der Re-
gel hdher, Auch kommt es dabei seltener zu Verwechslun-

gen mit anderen Medien und Informationen,

Die auf den folgenden Seiten aufgefithrten Ubersichten zu Informa-
tionsverhalten in Abh#ngigkeit von der Intensitit des Alkohol- und

Medikamentenkonsums zeigen im Grundsatz vergleichbare Ergeb
nisse. Bei allen gehr gpeziellen , d.h. auf das jeweilige Verhal-
ten bezogenen Themen sind die Interesse- und allgemeinen Wahr-
nehmungsquoten bei den Gefédhrdungspotentialen in der Regel iiber-
durchschnittlich, Da8 die Broschiire "Alkohol einmal anders ge-
sehen' hier keine besonderen Werte hat, liegt u.a. wohl daran, das
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

fiir die gesundheitliche Aufklirung. Auch "Gegenwerbung" trifft bei
den Betroffenen auf erhfhte Aufmerksamkeit - vorausgesetzt, sie
gelangt tberhaupt in deren Umfeld, Uber 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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AKONOILKONSUM UND

Alkoholkonsum

INFORMATIONSVERIALTEN

kéin
regelmbliger
Alkcholkonsum

regelmifig
mifiger
Alkoholkonsum

regeliniiflig
hoher
Alkoholkonsum

14, Informationsinteress an
folgenden Themen:

1 "Sch#den, die man sich durch
seine Lebensgewohnheiten
selbst zufiigt",

2 "Gesundheitliche Schiden, die
durch Alkohol verursacht
werden'".

3 "Trinkregeln, um gesundheits-
schédigenden Alkohol zu ver-
meiden”,

4 "Vertrauenswiirdige Stellen,
die einem helfen, wenn man
das Gefithl hat, durch Alkchol,
Medikamente oder Drogen
gefshrdet zu sein "',

57

a8

30

28

517

44

36

30

51

50

45

38

15. Wahrnehmung folgender Themen:

1 ""Schiiden, die man sich durch
seine Lebensgewohnheiten
selbst zuftigt".

2 "Gesundheitliche Schiden, die
durch Alkohol verursacht
werden''.

3 "Trinkregeln, um gesundheits-
schidigenden Alkohol zu ver-
meiden",

4 "Vertrauenswirdige Stellen,
die einem helfen, wenn man
das Gefihl hat, durch Alkochol,
Medikamente oder Drogen
gefihrdet zu sein'’.

24

29

17

17

26

3z

18

20

21

29

19

19

BZ gA-Medien
181, Bekanntheit

1. "Alltagsdrogen und
Rauschmittel”

2. "Alkohol einmal anders
gesehen"

10

10

11

Is2. Nutzung

1, "Allitagsdrogen und
Rauschmittel

2, "Alkohol einmal anders
gesehen"

pa. Bewertung
("Interessantes gefunden"}

1. "Alltagsdrogen und
Rauschmittel"

2, "Alkohol einmal anders
gesehen"
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MEDIKATIONSINTENSITAT
UND INFORMATIONSVERHALTEN

Medikationsintensitit

keine Medika-~
menteneinnahme
in den letzten

3 Monaten

Einnahme von
max, 6 Medi-
kamenten in
den letzten

3 Monaten

Einnahine von
mindestens 7

Medikamenten
in den letzten
3 Monaten

14.Hohes Informationsinteresse
an folgenden Themen:

1 "Schiden, die man sich durch
seine Lebensgewohnheiten
selbst zufiigt"

2 "Vertrauvenswiirdige Stellen,
die einem helfen, wenn man
das Gefithl hat, durch Alkohol,
Medikamente oder Drogen ge-
fihrdet zu sein"

3 "Schidliche Nebenwirkungen
von Arzneimitteln"

4 "Wie lange man die verschie-
denen Arzneimittel aufbewah-
ren dart"

51

30

55

58

58

29

59

58

30

68

73

15, Wahrnehmung folgender Themen:

1 "Schéden, die man sich durch
seine L.ebensgewohnheiten -
selbst zuffigt"

2 "Vertravengwirdige Stellen,
die einem helfen, wenn man
dag Gefithl hat, durch Alkohol,
Medikamente oder Drogen ge-
fahrdet zu sein'

3 "Schidliche Nebenwirkungen
von Arzneimitteln"

4 "Wie lange man die verschie-
denen Arzneimittel aufbewah-
ren darf "

26

15

31

19

33

21

a7

33

BZgA-Medien
81.Bekannheit

1 "Alltagsdrogen und
_ Rauschmitte]"

2 "Arzneimittelsicherheit
auf allen Stufen "

10

11

14

18

82, Nutzung

1 "Alltagsdrogen und
Rauschmittel "

2 "Arzneimittelsicherheit
auf allen Stufen "

10

83, Bewertung
("'Interessantes gefunden'')

1 "Alitagsdrogen und
Rauschmittel "'

2 "Arzneimittelsicherheit
auf allen Stufen "
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Eine weitere Ubersicht (s. nichste Seite) zur Abhingigkeit zwischen
psycho-sozialer Problembelastung und anderen Erhebungstatbestén-
den verdeutlicht die weitgehende Verkniipfung aller moglichen Be-

reiche:

0 Hohe psycho-soziale Problembelastung korreliert auch mit
hoher Betroffenheit von "k érperlichen'' Beschwerden und

mit hoher Medikationsintensitit,

o Die Krankheitsingste sind in den Problemgruppen stédrker

ausgeprigt.

o Auffillig sind die Zusammenhénge mit subjektiv nicht aus-
reichender Freizeit oder auch der Bekanntachaft mit Per-

sonen, die schon einmal Drogen nahmen oder noch nehmen.

o Auch hier bestdtigt sich die intensivere Nutzung von Medien

und auch Beratungsangeboten durch die Hauptproblemgruppe.

Diese Anmerkungen ersetzen keine Detailanalyse und beinhalten auch
keinen Vollstéindigkeitsanspruch. Sie machen nur klar, daf Zustands-
merkmale der Person, d,h. deren Beriicksichtigung bei Analysen,

wichtige Hinweise fiir die Detailplanung von Mafinahmen und Medien

bieten kénnen,



- 57 -

DIE ABHANGIGKEIT AUSGEWAHLTER Problembelastung
‘INDIKATOREN VOM GRAD DER
PSYCHO-SOZIALEN . ittel hoch
PROBLEMBELASTUNG gering mitte ee
Zustandsmerkmale
28, Anzahl Krankheiten keine 24 16 18
in den letzten 3 Monaten{l - 3 46 45 49
mehrals 3 3o 39 45
inatellungen
80. Angst vor zuklinftigen |[vor keiner 31 15 9
Beeintriichtigungen Krankheit
vor 1-4 '
Krankheiten 59 68 64
vor mehr als
4 Krankheiten 10 11 317
1. Gendgend freie Zeit  jpein 10 18 22
30. Subjektive Beschrei-  |chlecht 6 7 11
bung des Gesundheita-
zustandes 8 geht 37 48 47
\d 57 45 42
Wissen
5. Kenntnis von Drogen~ 8 10 ie
- konsumenten
erhalten
2.Keine Teilnahme an 52 47 49
Vorsgorgeuntersuchungen
6. Medikationsintensitét kein Medikam, 28 22 .21
{in 3 Monaten) | - 3 Medikam, 48 45 44
mehr alg 3
,Medikamente 24 33 38
EB. Medikamentenkauf
ohne Rezept in den 9 13 14
letzten 3 Monaten
[nformationsverhalten
|79. Nutzung von Bera-
tungsstellen 12 10 16
BZgA-Medlen bis zu
Bl. Bekanntheit ¢ Medien 70 65 64
J[}ehf' als 2 30 35 36
edien
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Die bisher dargestellten exemplarischen Aufgliederungen bezogen
~ gich auf Zusammenhinge "innerhalb der Person'. Eine ausschlief~
liche Konzentration der Betrachtung auf sclche Beziehungen kénnte
leicht zu einer einseitigen Psychologisierung der Problematik der
Gesundheitsbildung fihren.

Am Beispiel von zwei Aufgliederungen nach "harten" Umweltmerk-
malen wird deutlich, dafl diese Gruppe der Zustandsmerkmale in
ihrem Einfluf3 nicht zu unterschitzen ist.

Der Zugang zu privaten Gérten korreliert naturgeméf sehr stark
mit dem ausgeiibten Bewegungstyp ''im Garten arbeiten", in
schwicherem Ausmafl - aber noch deutlich - mit allgemeiner

Bewegungsintensitét,

Die Aufgliederung nach zwei ausgewihlten Typen der Wohnlage der
Befragten deutet auf den Einflufl der Infrastruktur auf das Freizeit-
erleben hin, Landbewohner sind weit weniger zufrieden mit ihrer

Freizeitsituation als der gegeniibergestellte Extremtypus des Innen-

stadtbewohners,
Zugang zu einem
privaten Carten GUSAMT
ZUGANG ZU GARTEN UND BEWEGUNG fa nein
1o, Bewegungstyp: "im Garten arbeiten” 73 27 5]
core"Bewegungsintensitat" ; niedrig 42 52 ' 46
mittel 32 28 31
hoch 26 20 24

Freizeitzufriedenheit -

WOHNBEDINGUNGEN UND
; " Beddrfnis nach keine
FREIZEITZUFRIEDENHEIT zuf rieden | Abwechslung Angoben

oder neuen Ideen

Wohnlage:
Hochhaus in der Innenstadt 89 11 -
Zwei-bzw, Einfamilienhaus in

lindlicher Gegend 72 20 §
(auBerhall gelegen)

GESAMT 12 11 7
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Die Durchfiihrung solcher Analysen ohne konkrete Fragestellung
hat naturgemiB den Charakter des ''Verspielten' und man fragt zu
Recht, wem diese Ergebnisse niitzen. Wichtig und ergiebig werden
solche Analysen jedoch bei konkreten Vorhaben der Gesundheits-
bildung. Die Berilcksichtigung der realen Wohnlagen und Freizeit-
bedirfnisse von Zielgruppen wére fiir die Konzeption und Streu-

planung einer Freizeitinformation sicher von Bedeutung, .

Nach den weiter oben formulierten Wahrnehmungsgesetzen wiirde
diese Information vom Typus "Landbewohner" sicher eher wahrge-
nommen als vom Typus ""Innenstadtbewohner'. Auch die Inhalte und
Anspracheformen miiiten wahrscheinlich diese speziellen Bedingun-

gen beriicksichtigen.
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IV. ANHANG

A Zusammenstellung wichtiger Einzelbefunde aus

den Schwerpunkten der Untersuchung
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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, mufiten gich die Kurzkommentare zu den einzelnen
Bénden auf wenige globale oder besonders auffallende Befunde stiit-
zen, Insofern stellen sgie in Erginzung der formalen Lesehilfen qua-

gi eine inhaltliche Legehilfe dar. Sie kénnen auf keinen Fall die ei-

gene Lektiire, weitere Dateninterpretation und notwendige zus&tz-

liche Analysen ersetzen,

Im folgenden werden diese Kurzkommentare in gebiindelter Form
vorgestellt. Die dort angegebenen Seitenverweise beziehen sich auf
den Datenteil des jeweiligen Teilberichtes. Sie sollen dem Leser
die direkte Riickgriffsméglichkeit auf das Urmaterial erdffnen, das
hier achon allein wegen der Fiille (iiber 1000 Seiten) nicht wieder-

gegeben werden kann,
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2. Ernshrung und Bewegung

Mahlzeiten am Tag

Drei Grundmahlzeiten werden von nahezu allen Befragten einge-
nommen: Erstes Friihstiick nach dem Aufstehen, Mittagessen und
Abendegsen. Zweites Frithstick, Nachmittagskaffee und Kleinig-

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

Knabbereien am Abend sind besonders bei Jiingeren beliebt: 55%

der 14-19jihrigen und 40% der 20-29jihrigen {gegeniiber 32% der
Gesamtbevdlkerung) geben regelméfligen abendlichen Konsum von

Niissen, Chips, Geb#ck, Schokolade usw. an( Seite 8).

Gemeinschaftsverpfiegung

10% der Bevblkerung nehmen an Gemeinschaftsverpflegung teil,
{iberwiegend im Betrieb (80%) und in der Ausbildungsstiitte (15%).
Uberwiegend handelt es sich dabei um berufststige bzw. auszubil-
dende Manner und Frauen, Die Gemeinschaftsverpflegung wird '
iiberwiegend (80%) als .preiswert empfunden. Die Zufriedenheit
(53%) wird jedoch beeintrichtigt: 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 Atmosphire,

Subjektive Einscﬁﬁtzung der Nahrungszufuhr

61% der Befragien wissen nicht, wieviele Kalorien sie 2u sich neh-
men oder was Kalorien iiberhaupt sind. Relativ hoch ist der Kennt-
nisstand beziiglich Kalorien bei 20-40jéhrigen (Frauen) und oberen
sozialen Schichten, Besonders niedrig ist er bei &lteren Menschen

und unteren sozialen Schichten (Seiten 31 ff).
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Nur 26% der Befragten glauben "eher zuviel''an Nahrung zu sich zu
nehmen - eine Zahl, die den Messungen von Ernidhrungswissen-
schaftlern und den fakiischen Zahlen zum Anteil der Ubergewich-
tigen widerspricht (Seite 36 ff),

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

lativ gering. In der Gesamtbevdlkerung fithren dabei die Bewegungs-
arten ''Schwimmen"(30%) und "Wandern" (26%) mit Ab:tand vor ak-
tivem Sport und éymnastik. Die Einzeltabellen weisen auf zahlrei-
che alters- und geschlechtsspezifische Unterschiede hin (Seiten 58
ff), Ahnliches ist hinsichtlich der Mitgliedschaft in Sportvereinen

zu vermerken (Seiten 90 ff),

Nur 19% der Befragten glauben, sich auflerhalb ihrer téiglichen Ar-
beitszeit nicht geniigend zu bewegen (Seite 95 ff).

Bewufit gesundheitsgerechtes und bewufit gesundheitsschiidliches
Verhalten
Auf die Frage nach dem, was sie bewufit ihrer Gesundheit zuliebe

tun, nennen die Befragten vorwiegend Sport- und Bewegungsarten
(57% Nennungen). An zweiter Stelle werden Punkie aus der Vorsor-
ge genannt (24% Nennungen), dann gesunde Erndihrung (21%). 28%

der Befragten wissen hier nichts zu sagen,

42% der Befragten nannten ''Lebensgewohnheiten und Gegebenhei-
ten in ihrer Umwelt”, die schidlich fiir die Gesundheit sind. 19%

der Nennungen entfielen dabei auf Rauchen, 18% auf Stress und be-
rufliche Belastung. Falsche Ernihrungsgewohnheiten werden nur

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

fische Unterschiede in den Aniworten zu verzeichnen (Seiten 107 ff),

Verwendung von Medikamenten

Die Medikationsintensitit ist insgesamt recht hoch. Nur 23% der
Befragien nahmen iiberhaupt keines der vorgegebenen 16 Medika-
mente,

Bei den fiir diesen Bereich relevanten Priparaten fiihren Verdau-
ungs- und Abfilhrmittel (15%) vor Arzneien fiir Magen, Leber und
Galle {(12%) und Schlankheitspraparaten (1%). Schlankheitsprépara-
te nehmen itiberwiegend 20-40jiahrige Frauen (Seiten 119 {f).

Einstellung zum eigenen Gewicht

Nach einer {iberschligigen Formel berechnet, haben 58% der Be-
fragten ein deutliches Ubergewicht {Seite 276). Doch nur 11% der
Befragten finden, dafl sie zu dick sind (Seite 143) und nur 10% be-

firchten eine "gesundheitsschidliche Gewichtszunahme'',

Haltbarkeitsdatum auf Lebensmitteln

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

immer auf das Haltbarkeitsdatum bei Lebensmitteln (Seiten 156 {f).
Soweit es geht - denn 42% aller Befragien (45% der Frauen) stimmen
der Aussage voll und ganz zu, dap dieses Haltbarkeitsdatum auf

vielen Lebensmitteln nicht aufgedruckt bzw. zu finden ist (Seiten

134 ff).

Gesunde Ernihrung und Bewegung als Vorsorgemafinahme

Dieser Gedanke ist offensichtlich nicht sehr weit verbreitet. Uber-

haupt ist auffallend, daf bei allen 40 vorgegebenen gesundheitlichen
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Beschwerden nur zwischen 3% und maximal 38% der Befragten glau-
ben, sie konnten durch eigene Lebensgewohnheiten oder auch be-
sondere Vorsorgemafinahmen sehr viel dazu beitragen, nicht davon
betroffen zu werden. -21% der Befragten glauben sogar, bei keiner
der angegebenen Krankheiten kénne man sehr viel dazu beilragen

(Seiten 169 ff).

Erkenntnisse und Empfehlungen aus medizinischer Sicht einerseits
und mangelndes Wissen oder Vertrauen in der Bevdlkerung anderer-

seits stehen hier in offenbarem Widerspruch,

Informationsbediirfnis und Aktualitiit gesundheiisbezogener Themen

Die Vielzahl und Vielfalt der Informationen hierzu (vgl. Seiten 187
ff) kann hier kaum erfafit werden und bedarf detaillierter Betrach-
tung durch den Interessierten. Global seien hier nur folgende An-

merkungen gemacht:

e Ernihrungsbezogene Themen weisen mittleres Interesse und
mittlere Aktualitit im Vergleich zu allen anderen Themen
auf. Es ist dabei noch eine Differenzierung zwischen '"Wis-
sensthemen'' und "praktischen Tips' zu verzeichnen: Wissens-
angebote z, B. zur Verursachung gesundheitlicher Schiden
oder zu Nahrungsbestandteilen liegen auf beiden Dimensionen
niedriger als Tips '"Wie man sich gesund ernshren kann .."

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

beim Kauf von Lebensmitteln",

Dieser Trend ist iibrigens in anderen Schwerpunkten eben-

falls zu vermerken.
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e Beim Thema "Trimmen" tbersteigt die durchschnittliche
Aktualitdt das durchschnittliche Interesse. Insgesamt liegen
beide Gréfien deutlich unter denen beim Schwerpunkt "Ernih-

rung".

Kenntnis und Nutzung von Beratungssiellen

Die Zahlen fiir alle Beratungsstellen weisen naturgemifl eine weit
héhere Bekanntheit als Nutzungsrate aus (Seite 219). Bei der fiir
diesen Schwerpunkt besonders interessierenden ''Beratungsstelle

fiir Verbraucher' sind zwei starke Zielgruppeneffekte fesizustellen:

e Bei der jlingsten Gruppe (bis 19 Jahre) und mit zunehmendem
Alter sind Bekanntheit und Nutzung unterdurchschnittlich -

wie bei vielen anderen Beratungsstellen auch.

e Sehr auffillig ist die starke Schichtabhidngigkeit. Wihrend
nahezu generell die oberen sozialen Schichten mehr Bera-
tungsstellen kennen bzw, zu kennen glauben, ist bei Verbrau-

cherberatungsstellen auch die Nutzung stark schichtabhéingig:

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-
tung keinesfalls ersetizen. Es seien hier nur folgende Hinweise ge-

geben:

e Besonders beim '"Kalorienfahrplan''ist zu vermuten, daB ein

Teil der Nennungen fir Bekanntheit (31%) aus Verwechslun-
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gen mit von Zeitungen oder auch anderen Stellen publizierten
Kalorienfahrpldnen resultiert. Gleiches betrifft iibrigens
wohl auch das Symbol, das ja seit langem in vielfdltigen Va-

rianten an vielen Stiellen verwendet wird (Seiten 223 ff,).

Die Dectaildaten zeigen alters- und schichispezifische Diffe-

renzierungen in beachtlichem Ausma@.

Die Werte fiir das Plakat (Seite 232 ff.) sind wahrscheinlich
gleichfalls héher, als in Realitlit anzunehmen ist. Darauf
lassen u.a. die Antworten auf die Frage, wo man es gesehen.
habe, schlieBen (Seiten 236 ff.). Solche Ubernennungen sind
jedoch durchaus iiblich und verstindlich, da Zhnliche oder
vergleichbare Medien in grofier Fiille auf die Befragten ein-

wirken.
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3. Familienplanung

Anwendung von Empfédngnisverhiitungsmitieln und -methoden

43% aller Befragtcn geben an, solche Mittel und Methoden anzu-
wenden, Selbstverstiéindlich sind hier starke Unterschiede in ein-
zelnen Gruppen zu verzeichnen, Am wichiigsten fir die erste Be-
trachiung ist die Aufgliederung nach Geschlecht und Alter (Seite 7),
da nur unter Beriicksichtigung dieser beiden Merkmale Zahlen in-
terpretierbar werden. Und hier zeigt sich, dafl die weit {iberwie-
gende Mehrheit der 20-39jihrigen diese Mittel und Methoden ein-

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

Die Verteilung der angewendeten Methoden im einzelnen zeigt im
Gesami 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 Widerstinde gegenliber Empfingnisverhiitungsmitieln
und Geburtenplanung sind praktisch nicht zu verzeichnen, Nur eine
verschwindend geringe Minderheit ~ meist 4lterer Befragter - meint,
diese Methoden schaden der Freude an Sexualitit, der Sitilichkeit
und Moral der Gesellschaft. Auch wird {iberwiegend gesehen, daf}
Geburtenplanung 'eine der wichtigsten Voraussetzungen fir eine

glickliche und harmonische Familie' ist (siehe Seiten 17-29).

Die gesetzlichen Méglichkeiten zur Schwangerschaftsuntierbrechung
werden iiberwiegend begrii8it (58%), besonders von Befragten im
Alter bis zu 40 Jahren (ca. 70%) und von relativ héheren sozialen

Schichten (vgl. Seiten 32 ff). Inwieweit letzteres auf einen Informa-




- 69 ~

tionsvorsprung oder geringer emotionale Widerstiinde zurickzufiilhren

ist, kann hier nicht endgiiltig beurteilt werden,

Beziiglich der Sterilisation sind zwar relativ viele Gegner zu ver-
zeichnen (40% "schidlich und unverantwortlich'), die Mehrheit ar-
tikuliert jedoch auch hier keine einstellungsbedingten Widerstinde.

{Was nicht mit einer persdnlichen Bereitschaft zur Sterilisation zu

verwechseln istl)

Informationgbediirfnis und Aktualitit relgvanier_Themen

Die vorgegebenen Themen "Méglichkeiten zur Familienplanung"
und'’Zuverlissigkeit einzelner Empféngnisverhiitungsmethoden" wei-
sen - im Vergleich zu allen anderen Themen - im Gesamt durch-
schnittliche Interessezuwendung und Aktualitét auf. Auch hier emp-
fiehlt sich jedoch eine differenzierie Betrachtung fiir Untergruppen,
weil z. B. diese Werte bei jlingeren und mittleren Altergruppen teil-
weige sehr hoch gind. Beispiel: 56% aller 20-29jéhrigen Frauen
sind "sehr stark” an Informationen iber die Zuverlissigkeit von
Empfingnisverhtitungsmethoden interessiert, weitere 26% noch

"stark''.

Diese zielgruppenspezifische Betrachtung ist bei alleh hier ange-
sprochenen Themen zu empfehlen, da Werte aus der Gesamtbevdl-

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

Gleiches betrifft die Ergebnisse zu Bekanntheit und Nutzung von
Beratungsstellen (vgl, Seiten 59 ff), Zu den sehr njedrig erschei-
nenden Nutzerquoten ist generell anzumerken, dafi diese sich teils
aus der Natur dieses Beratungsangebotes ergeben. Selbst wenn vie-
le Tausende sich haben beraten lassen, bleibt diese Zahl, suf der

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

achtliche Nutzungsraten in speziellen Zielgruppen.

Bekanntheit, Nutizung und Bewertung von BZgA -Medien

Unabhingig von der Gesamthothe der Bekanntheit und Nutzung der
einzelnen Medien ist hier festzustellen, daB insbesondere die kom-
binierte Alter-Geschlecht-Verteilung auf eine recht zielgruppen-
genaue Streuung schlieflen 148t. Fiir die Beurteilung der Medien
zur Familienplanung sind eigentlich nur diese Werte aussagekrif-
tig, da in der Gesamtstichprobe naturgemif viele Personen sind,

die nicht zu den primiren Adressaten gehoren (vgl. -Seiien 75 ff).
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4. Vorsorge und Friitherkennung

Teilnehmer an Vorsorgeuntersuchungen

51 % der Befraglen gaben an, ''schon einmal zum Arzt gegan-
gen zu sein, ohne daf sie krank waren oder sich krank fiihlten'.

Dieser Anteil hat sich gegeniiber dem Vorjahr nicht veréndert,

Da diese Frage nicht auf einen bestimmten Zeilraum bezogen
war, ist anzunehmen, dafl sich die Vorsorgeuntersuchungen
aufgeschlossene Bevblkerungsgruppe nicht wesentlich vergréfiert

hat,

Besonders hoch ist die Quote von Vorsorgeuntersuchungen bei
30 - 50 jéhrigen Frauen (70 %), besonders niedrig bei 20 - 40-
jihrigen Minnern (ca. 36 %) (vgl. Seiten 3 - 11).

Eine deutliche Steigerung innerhalb des letzten Jahres ist jedoch

bei Vorsorgeuntersuchungen fir Kinder feststellbar. Gegeniiber

1975 stieg der Anteil in der Gesamtbevslkerung von 17 % auf 25 %
(Seiten 14 ff, ). Bereinigt man diese Zahl um die Haushalte ohne
Kinder bis 18 Jahre, so ergibt sich, dafl nahezu 40 % der Haus-
halte mit nicht erwachsenen Kindern eine oder mehrere solcher
Vorsorgeuntersuchungen haben durchfiihren lassen. Diese Anga-
ben kénnten sinnvoll auch noch nach Altersgruppen der Kinder

(Seite 360) aufgefithrt werden.,

Sinn und Noiwendigkeit von Vorsorgeuntersuchungen werden
ilberzeugend dadurch belegt, daf in 15 % aller Fille dabei Krank-

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

»

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

ihre Gesundheit. Diese Achtsamkeit scheint Erfolg eines "'Lernens
durch Strafe' zu sein, denn sie ist bei den Alteren mit starker
Krankheitserfahrung weit stérker ausgeprigt (53 %) als bei den

jiingsten Befragten (8 % vgl. Seiten 23 f{f. )

Auf die Frage nach ""Lebensgewohnheiten oder auch Vorsorgemaf-
nahmen, die sie bewufit ihrer Gesundheit zuliebe tun" (Seiten 35 ff),
machen 72 % der Befragten Angaben, Dabei beziehen sie sich meist
auf Sport und Bewegung, auf Vorsorgemafinahmen und gesunde Er-
nihrungsweise. 19 % der Befragten nennen dabei auch "'regelmiBige

irztliche Kontrollen'.

Insgesamt gesehen sind die Lebensgewohnheiten jedoch nicht allzu-
stark vom Vorsorgegedanken, z, B. auch im Sinne der bewufiten

Meidung gesundheitsgefihrdenden Verhaltens, geprigt. Dies wird
nicht nur durch die relativ hohen Quoten objektiv  gesundheits-
gefihrdenden Verhaltens belegt (vgl. Teilberichte B und E). Es
mangelt meist auch am BewufBltsein dafiir, dafl bestimmte Lebens-

gewohnheiten gesundheitsschidlich sind (Frage 89, Seiten 42 ff}.

Einstellungen zur Vorsorge

Die Angst vor Krankheit scheint sich auch in negativer Weise

auf die Bereitschaft zu gezielten Vorsorgeuntersuchungen auszu-
wirken. Auffidlligstes Teilergebnis irn Einstellungsbereich (Sei-
ten 47 ff) ist zunsichst, dafl 61 % aller Befragien mehr oder weni-
ger stark der Aussage zustimmen: "'Viele Leute lassen keine Vor-
sorgeuntersuchungen durchfithren, weil sie Angst vor Krankheiten

haben, .die dabei entdeckt werden kénnten ".
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Auch Unwissenheit und Unsicherheit kann sich als Hindernis fir
notwendiges vorsorgliches Verhalten erweisen. Fiir den Bereich
Ernihrung wurde dies bereits in Teilbericht B aufgezeigt. Selbst
ciner Aussage '"Man weif} eigentlich nicht so recht, wieviel Alko-
hol man trinken kann, ohne seiner Gesundheit zu schaden "
stimmen noch 33 % aller Befragten zu und 28 % aller Befragten
sind sich noch immer nicht ganz sicher, ob "Rauchen wirklich ge-

fihrlich ist" .

Bei Mafinahmen zur weiteren Verbreitung des Vorsorgegedankens
ist weiterhin zu berficksichtigen, dafl ein entsprechendes Problem-

bewufltsein meist kaum ausgeprigt ist:
o Nur 26 % der Befragten gestehen ein, normalerweise
eher zuviel Nahrung zu sich zu nehmen (Seiten 77 1),

o Nur 19 % der Befragten gestehen ein, sich normaler-

weise nicht ausreichend zu bewegen (Seiten 93 ff).

Beide Zahlen stehen in starkem Widerspruch zu den objektiven

Gegebenheiten,

Information und Kommunikation

Dadurch, dafl Vorsorge und Fritherkennung 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) wire
daraufhin zu durchleuchten, in welchen aktuellen und potentiellen
Bereichen grofles bzw. geringes Informationsbediirfnis vorliegt

und wo viel bzw. wenig Information bisher wahrgenommen wurde.
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Generell ist zu vermerken, dafl bei sehr praxisbezogener Informa-
tion ('Wo erfahre ich ... ?" , "Wie mache ich...?") das Informati-
onsbediirfnis die bisherige Informationsaufnahme in der Regel iiber-
steigt, wihrend bei reinen Wissensinhalten das Informationsbediirf-

nis tendenziell niedriger liegt.

Die Fragen zur Kenntnis und Nutzung von Beratungsstellen (Seiten

207 ff) haben fir Vorsorge und Friiherkennung besondere Bedeu-
tung, weil viele effektive Mafnahmen nur hier anzusetzen sind.
Die dort ausgewiesenen prozentual niedrigen Nutzerzahlen sollten

"schlechtes Ergebnis' interpretiert werden.

nicht vorschnell als
Es liegt in der Natur des Beratungsangebotes, dafl hier relativ we-
nige Personen umso intensiver beraten oder betreut werden. Iimmer-
hin geben 15 % aller Befragten an, innerhalb eines Jahres mindestens
einmal eine der 17 angefiihrten Beratungsstellen aufgesucht oder an-

gerufen zu haben,

Da in diesemn Bereich die Namensgebung regional bzw, institu-
tionell abhéngig sehr unterschiedlich ist, miissen die Antworten

weniger institutionenbezogen als vielmehr problembezogen inter-

pretiert werden.

In den Einzeltabellen fdllt auf, daf das hier vorgegebene Spektrum
an Beralungsstellen von &lteren Personen stark unterdurchschnitt-
lich genutzt wird. Haushalte mit Kindern bis 18 Jahren haben stark

iiberdurchschnittliche Nutzerquoten,

Es wire sicher wichtig, die hier vorliegenden Erkenntnisse mit
objektiven Bedarfszahlen und auch mit den Angaben der einschlégig

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

Bei der Wahrnehmungskontrolle fiir im engeren Sinne vorsorgebe-
zogene BZgA-Medien ergeben sich recht gute und auch zielgruppen-
spezifische Resultate (Seiten 237 {f), Der '"Entwicklungskalender"
wurde insgesamt von 11 % der Befragten nach eigenen Angaben ge-
sehen, insbesondere von 20 - 49 jéhrigen und Personen mit eigenen

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

Zustandsmerlkmale von Person und Umwelt

Von besonderer Bedeutung fiir die Planung von Vorsorge und Frih-
erkennung ist naturgemiR der Ist-Zustand hinsichtlich der Be-
troffenheit von gesundheitlichen Beschwerden. Die diesbeziigliche
Frage (Seiten 253 ff) ergibt in einzelnen Beschwerdegruppen wie

auch insgesamt ein erschreckendes Bild,

Dafi die hohen Krankheitsquoten nicht aufgrund von #rztlicher

Diagnose, sondern nach eigenen Angaben der Befragten ermittelt
wurden, kann diesen Eindruck nicht verwischen. Denn in der Mehr-

zahl werden (nach fritheren Tests mit der Fragestellung) diese An-
gaben aufgrund der den Befragten mitgeteilten Diagnosen gemacht;
eventuellen Irrtiimern oder Ubernennungen stehen auch entspre-

chend viele nicht bekannte oder noch nicht entdeckte }Jirankheiten

gegeniiber.

Die Verteilungen einzelner Krankheiten oder Beschwerdegruppen
sollte auch unter medizinischem Aspekt niher analysiert werden.
Fiir den Globalbefund ist die Sonderauswertung wichtig, in der er-

mittelt wurde, daf nur 19 % der Gesamtbevdlkerung im letzten
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Vierteljahr ohne Beschwerden waren, 63 % dagegen 2 oder mehr
Beschwerden hatien, 38% aller Befragten gaben sogar 4und mehr Be-
schwerden an (siehe hierzu auch die Erlduterung zur Sonderaus-
wertung), Gewisse tiberslarke Kumulationen in einzelnen bckannten
Problemgruppen (Frauen, #ltere Menschen) diirfen nicht davon
ablenken, daf die absoluten Belroffenheitszahlen auch in den an-

deren Gruppen erschreckend hoch sind,

Diese Zahlen in Relation zu den subjektiv geringen Vorsorgemdg-
lichkeiten bestérken einerseits das Bild von der subjektiven
"Schicksalhaftigkeit ' von Krankheit, Fiir Mafnahmen zur Ver-
stdrkung des Vorsorgeverhaltens sind die weiter oben genannten

Einstellungsbarrieren zu beriicksichtigen 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 Beriicksichtigung auch dieser Beschwerdengruppe im Rahmen
der Vorsorge und Frilherkennung zwingen, Viele der hier er-
mittelten Einzelbefunde korrespondieren {ibrigens inhaltlich mit

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

Drogen

In diesem umfangreichen Band sind alle Ergebnisse zu Konsum und
Mifbrauch von Drogen und GenuBmitteln zusammengefafit. Die fol-
genden Anmerkungen beziehen sich vorwiegend auf die auffilligen

Ergebnisse in der isolierten Betrachiungsweise.

Wichtige Einzelergebnisse zum Thema Rauchen

¢ Der Raucheranteil in der Bevélkerung blieb im Vergleich zu den

letzten Vorjahren konstant bei 36%. Den weitaus grofiten Anteil
daran stellen die Zigarettenraucher.

16% der Bevélkerung zihlen zu den ehemaligen Rauchern. 46%aller

Befragien geben definitiv an, nie geraucht zu haben (s. Seite 5}.

e In den Einzeltabellen zum Konsum unterschiedlicher Rauchwa-
ren (Seiten 6 ff) ergeben sich wichtige Hinweise und Trends in
Untergruppen. Zwar ist der Anteil der Miinner ihsgesamt immer
noch grifier als der der Frauen, im Split nach Geschlecht und
Alter (Seite 7) deutet sich jedoch fiir Filterzigaretten eine Um-
kehrung an.

- 28% der 14-19jihrigen Midchen rauchen regelmigig Fil-
terzigaretten gegeniiber 24% der ménnlichen Jugendlichen.

- 38% der 20-29jihrigen Frauen rauchen regelmifig Filter-
zigaretten gegeniiber 36% der entsprechenden minnlichen
Altersklasse,

Zu beriicksichtigen ist allerdings, daf unter Hinzunahme von fil-
terlosen und selbstgedrehten Zigaretten die Minner letztlich doch
wieder liberwiegen, Dies &ndert jedoch nichts daran, dafl die Zu-
nahme des Raucheranteils bei Midchen und jungen Frauen ein

gegeniiber den Vorjahren bedrohlicher Trend ist.
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Die durchschnittliche Konsumintensitit (Median) der Zigaretten-
raucher liegt bei 15 Zigaretten pro Tag. Dabei wurden auch die
gelegentlichen Konsumenten mit verrechnet.

20 Zigarctten und mehr konsumierten t4glich 38% der Zigaret-
tenraucher. Diese starke Rauchintensitét ist insbesondere in
den Allersklassen zwischen 20 und 59 Jahren anzuireffen (Sei-

ten 14 ff).

Der "Einstieg' in das Rauchen erfolgt in der {iberwiegenden
Mehrzahl der Fille (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 Min-
nern: 17%) geraucht. '"Leichte" Zigaretten haben einen Anteil

von 27% (bei Frauen 41%). Die Verwenderschwerpunkte bei leich-
ten Zigaretten liegen in den relativ hoheren Altersklassen (siehe

Seiten 22 ff).

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 iiber der objektiven Klassifika -

tion (Seiten 27 ff). Ein Split von objektivem versus subjektiven
Schweregrad (Seite 30) zeigt, dafl ca. 80% aller Zigarettenrau-

cher die eigene Marke in der Tendenz richtig einstufen,

Diese relativ hohe Trefisicherheit scheint jedoch eher vom Emp-

finden und/oder der Zigarettenwerbung als von Kenntnis der Ni-

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

Zigareitenraucher kénnen den Nikotingehalt (bzw. Kondensat-

wert) ihrer Zigaretten angeben,
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Beriicksichtigt man, dafl diese Werte seit iber einem Jahr nicht
nur auf allen Packungen sichen, sondern auch in den Werbean-
zeigen, dafi ein Teil der Zigarettenwerbung diese Werte sogar
deutlich in den Vordergrund riickt, so wird deutlich, dafl gesund-
heitsrelevantes Wissen offenbar nur mithsam zu verbreiten ist.
In diesem speziellen Fall ist immerhin gewdhrleistet, dafl der
durchschnittliche Raucher mehrere hundert Kontakichancen zur

Wahrnehmung dieser Informationen hatte,

16% aller Befragien waren Raucher und rauchen heute nicht mehr,
Die fritheren Konsumzahlen zeigen noch das vergangene Bild,
insbesondere ein sehr deutliches Uberwiegen von Ménnern, auch

in den jiingeren Aliersklassen (Seiten 33 ff}),

21% der {ritheren Raucher haben innerhalb des letzten Jahres

(1976) aufgehdrt. Griinde fiir das Aufgeben (bezogen auf alle fri-

heren Raucher) waren insbesondere:

- eigener Entschlufl aus gesundheitlichen Griinden (70%)
- Arztverbot aus gesundheitlichen Griinden (17%)

- kein Geschmack, Genufi mehr (14%)

- finanzielle Griinde (5%)

- Wunsch oder Dringen von anderen (3%)

Gesundheitliche Griinde sind iiberproportional bei &lteren Per-
sonen festzustellen. Bei jingeren spielen die Motive "kein Ge-
schmack, Genul mehr' und '"finanzielle Grtinde'" eine relativ

stirkere Rolle (Seiten 54 ff),

Dag passive Rauchen (siehe Seiten 59 ff) stellt fir eine beacht-

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

ten halten sich hdufig mehrere Stunden in einem Raum auf, in
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dem von anderen stark geraucht wird, insbesondere jiingere
Personen. Betroffen in dieser Weisre sind auch 23% der Nicht-
raucher,

23% aller Befragien (34% der Nichiraucher) fithien sich "sehr
stark' gestért, wenn andere in ihrer Gegenwart rauchen. 47%

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

Beriicksichtigt man, dafl es insgesamt 36% Raucher gibt und dag
33% der Nichtraucher in Haushalten 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''.

Im Einstellungsbereich (siehe Seiten 81 ff) zeigen sich manche
Unsicherheiten in der Einschitzung des Rauchens.
- Immerhin 28% aller Befragten stimmen noch der Aussage
zu 'iber die Gefahren des Rauchens wird soviel Wider--

spriichliches gesagt und geschrieben, dafi man nicht mehr
weiff, ob Rauchen wirklich gefihrlich ist'.

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

abgesetzt'',

Die tendenzielle Zunahme von jiingeren Frauen als Raucher fin-
det auch in der Wahrnehmung der Bevélkerung eine Bestitigung.
52% der 14-19jihrigen und noch 38% der 20-29jihrigen stimmen
der Aussage zu: ''In meinem Bekanntenkreis beginnen immer

mehr Frauen mit dem Rauchen''.

Die Grofien Interesse und Aktualitit gesundheitsrelevanter Infor-

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

nur einem Finftel der Befragten aus (Seiten 107 ff). Hier scheint




- 81 -

eine relativ grofle Informationsdichie zu herrschen, denn die
Aktualitiit dieser Informationskomplexe (in letzter Zeit wahrge-
nommen) ubersteigt die Quote des Informationsbediirfnisses
deutlich,

Diese Daten bediirfen weiterer Analyse, besonders im Hinblick |

auf das Problem 'Frauen und Rauchen'!

_Wich-tige Einzelergelnisse zum Thema Alkohol

e 93% aller Befraglen trinken iiberhaupt alkoholische Getrinke,
49% aller Befragten trinken regelm;‘a‘ﬂig mindestens einmal pro

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

e Eine Sonderanalyse zum Alkoholkonsum insgesami ergibt, dag

bei vorsichtiger Rechnung mindestens 7% der Befragten starken
Alkoholkonsum aufweisen. Diese Gruppe nimmt im Jahresmitte)
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 gleichmiBig auf alle 365 Ta-
ge verteilt, kann als sicher angenommen werden, daR Angeho-
rige dieser Gruppe sehr hiufig und deutlich iiber die 80-Gramm-
Grenze kommen.

Noch nicht erfafit wurden in dieser Gruppe diejenigen, die sich
auch noch hiufig, z. B. alle 10-14 Tage oder seliener, soweit
betrinken, dafl die 80-Gramm -Grenze deutlich iiberschritten
wird.

"starken Alkcholkonsumenten' nach de-

Die Aufgliederung der
mografischen Kriterien ergibt folgende brisante Schwerpunkte

(vgl. Seiten 173 1f):
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- Miéanner (13%)

- Minner im Alter von 20-49 Jahren (17%)
Diecse Schwerpunkte sollten jedoch nicht vergessen lassen, daf
auch in allen ibrigen Gruppen teils noch erschreckend hohe An-
teile starker Trinker zu registrieren sind.
Es ist nicht so, dafl der Trinkeranteil in den unteren Schichten
besonders iiberdurchschnittlich wédre. Wenn hier ein Trend her-
auszulesen ist, dann allenfalls der, dafl Angehorige der mittle-
ren Schichten tendenziell iiberdurchschnittliche Quoten aufwei-

sen,

Die starken Konsumagquoten in den einzelnen Getridnken deuten auf
Unterschiede in den Trinkgewohnheiien hin, die in ihrer Vielfalt

hier nicht iibergreifend darstellbar sind.

Die Gelegenheiten, zu denen alkoholische Getrdnke konsumiert

werden, sind vielfdltiger Art (vgl. Seiten 192 ff). Dabei ergeben
sich zahlreiche zielgruppenspezifische Unterschiede:

- "Bei Besuch' (insgesamt (6%) sind es vor allem die mitt-
leren Altersgruppen (30-4Y Jahre)

- ""Bei Partys, Feiern usw.' (Gesamt 57%) zeigen sich bei
Jingeren deutlich hdhere Prozentangaben

- "Beim Fernsehen' (Gesamti 25%) sind es wiederum die
mittleren Altersgruppen und hier vor allem Minner, die
tiberdurchschnittliche Werie bis zu 43% angeben.

Ohne hier auf weitere Einzelheiten einzugehen, kann festgehal-
ten werden, daf die Gelegenheiten stark von den besonderen Le-
bensumstinden, der beruflichen und sozialen Situation abhingen,
Dabei verdienen auch zunichst "klein' anmutende Nennungen
wie ""beim Alleinsein zur Entspannung'' (9%) Beachtung. Gerade

in solchen Nennungen dufiern sich hidufig Motive, die erfahrungs-




- 83 -

gemif auf eine stirkere psychische Abhiingigkeit schlicflen las-
sen,
Summiert man alle i{iberhaupt genannten Nennungen zu den Gele-

genheiten auf, so ergibt dieser Index {(Gesamtwert : 418) cinen

Anhaltspunkt dafiir, wie alkoholkonsum{érdernd die jeweilige
Lebenssituation der Befragten ist. Stark iiberdurchschnittliche
Indexwerte ergeben sich z. B. f{iir

- Minner (498)

- 20-38jdhrige insgesamt (ca. 500)

- 20-29jihrige Minner (Spitzenwert 583!)

- Minner und Frauen gberer sozialer Schichtien

Weitere Einzelheiten sind den Tabellen zu eninehmen,

Das subjekiive Problembewuftsein 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 Befragten stammen.

Dabei mag auch noch eine gewisse Unsicherheit beziiglich der
"richtigen' Menge vorliegen. Immerhin 33% aller Befragien
stimmen der Aussage zu ""Man weifl eigentlich nicht so recht,
wieviel Alkohol man trinken kann, ohne seiner Gesundheit zu

schaden''.

Das Wissen {iber gesundheitliche Schiden durch Alkohol erscheint
insgesamt einseitig und zu wenig differenziert (vgl. Seiten 227 {f).

An erster und hervorragender Stelle werden ''Leberschiden"
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(63%) genannt. Mit weitem Abstand folgen weitere Nennungen zu
korperlicher Beeintridchtigung (zwischen 1% und 16%). Psycho-
soziale Storungen werden nur am Rande erwihnt, Immerhin 19%
aller Befragien wissen auf die Frage nach moglichen gesundheit-

lichen Schiden keine Antwori.

e Ahnlich diirftig ist das Wissen iiber alkoholunvertrigliche Arz-
neimittel. 56% aller Befragten wissen hier keine Antwort. Eine
hohe Zahl gemessen daran, dafi nur 23% aller Befragien keine
Medikamente innerhalb der letzten 3 Monate einnahmen (s. Sei-

ten 235 ff).

e Der Gesamtbereich Alkohol in der Befragung vermittell nach wie
vor den typischen Eindruck von der sozialen Integration dieses
Stoffes. Ein Faktum, das Miflbrauchsschwellen verwischt und
der subjektiven Legitimation oder Verdriangung der Abhingig-

keit Tir und Tor o6ffnet.

Wichtige Einzelergebnisse zum Thema Medikation

e Der Medikamentenkonsum ist in Verbreitung und Intensitat er-

schreckend hoch, Nur 23% aller Befragten nahmen in einer Zeit-
pcriode von 3 Monaten kein einziges Medikament, 31% dagegen

4 und mehr Medikamente zur gleichen Zeit (s. Seite 310 ff).
Dabei umfafte das vorgegebene Spektrum nur 17 Prédparatgrup-
pen, deckte also nicht die gesamte Breite der &rztlich 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-

menten innerhalb eines Quartals) besondere Hohen:
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- dltere Mcnschen generell (ca. 50%)
- besonders idltere Frauen (iber 55%)

- Frauen gehobener Schichten (ca. 50%)

Diese ""Hohepunkte' sollten jedoch nicht davon ablenken, dag
hohe Medikationsraten ein allgemeines Phinomen sind, d.h,
auch in Bevdlkerungsgruppen, welche gemeinhin eher den "Ge-
sunden' zugeordnet werden, absolut hohe Werte erreichen.

Ein Beispiel: ca. 45% aller 14-29jihrigen Befragten verwende-

ien 2 und mehr Arzneimittel innerhalb von 3 Monaten,

Eine Einzelanalyse fiir alle vorgegebenen Arzneimittel ist im
Rahmen dieser Einfiihrung nicht zu leisten. Die Daten lohnen
jedoch eine intensive Betrachtung, insbesondere beziiglich der
potentiell suchtgefdhrdenden Préparate (s. Seiten 261 ff}). Ein

erster Uberblick ist der folgenden Aufstellung zu entnehmen,

Verwender gesamt Regelmiiflige Verwender
1) Schmerzmittel 36% 1) Herz-Kreislaufmittel 21%
2) Erk&ltungs-/Grippe- 2) Verdauungs- und Ab-
mittel 32% fihrmittel 7%
3) Herz-Kreislaufmittel 29% 3) Schmerzmittel 7%
4) Verdauungs- und Ab- 4) Arzneien fiir Magen,
fithrmittel 15% Leber, Galle 6%
5) Arzneien fiir Magen, 5) Grippe-/Erk#ltungs-
Leber, Galle 12% mittel 6%
6) Rheumamittel 11% 6) Beruhigungsmittel 5%
7) Vitaminpriparate 11% 7) Rheumamittel 5%
8) Beruhigungsmittel 10% 8) Vitaminpriparate 4%
9) Schlafmittel 8% 9} Schlafmittel 3%
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Auf den Zeitraum von 4 Wochen bezogen, gaben 40% aller Be-
fragten an, mindestens 1 Medikament mit Rezept gekauft oder

vom Arzt bekommen zu haben (Sciten 319 ff).

12% aller Befragien hatien im gleichen Zeitraum mindestens ein

Arzneimitiel ohne Rezept gekauft (Seiten 324 ff).

Vom Arzt verschriebene Medikamente werden hiufig nicht ge-
nommen oder nicht ganz aufgebraucht (Seiten 331 ff).

- 3% derer, die sagen, sie hitten ein Arzneimittel verschrie-
ben bekommen, geben an, dieses iliberhaupt nicht benutzt
zu haben.

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

Relativ hiufiger kommt dies bei jiingeren Befragten und Ange-

hérigen unterer sozialer Schichten vor.

Die Griinde fiir dieses Nicht-Nehmen bzw. Nicht-Aufbrauchen
liegen vorwiegend in (s. Seiten 337 {f)

- zu grofier Menge: 67% {davon 25% ''vorher gesund”, 25%
"Beschwerden gingen zuriick', 10% "war nicht mehr n&-
tig", 7% "Packung zu grof'")

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

- Eigenaktivitidt der Befragten: 11% (davon 5% ''keine Wir-
kung", 3% '"vergeflich', 3% 'keine Lust mehr gehabt''}
Die Brisanz der Situation im Medikationsbereich mag dadurch
unterstrichen werden, dafl 7% aller Befragten (9% der Frauen)
zugeben, ''ohne Schlaf- oder Beruhigungsmittel nicht mehr aus-
kommen zu kénnen' und 18% (21% der Frauen) zugeben, '"um
leistungsfdhiger zu sein, brauche ich hin und wieder ein Arznei-

mittel" (Seiten 353 f1).
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¢ Viele dieser Einzelbefunde bestitigen ein wichliges Ergebnis
der '"'Qualitativen Grundlagensiudie zum Arzneimiitelverhalten"
(Schriftenreihe des BMJFG, Band 24), daf Medikamente zu schr
als "einfache Problemléser" gesehen werden, und so vielfach

ein gefihrlicher Gewdihnungsgrad entstehen kann,

o Diese ersten Ergebnisse sollien noch differenziertier aufgeglie-
dert werden, um einerseits Arzten Hinweise auf potentiellen
Mifbrauch, zu grofie Dosierungen usw. geben zu kdnnhen, ande-
rerseits aber auch diesen Erscheinungen gezielt durch gesund-

heitliche Aufklirung entgegenwirken zu kénnen.

Wichtige Einzelergebnisse zum Thema Drogen

e 3% aller Befragten gaben an, selbst schon irgendwann einmal
Drogen probiert oder eine Zeit lang genommen zu haben (Seiten
393 ff), und zwar vor allem

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

- 20-29jdhrige Frauen (6%)

Mit der hier gestellten Frage konnten nicht die harten Potentia-
le der Siichtigen erfaft werden, da diese User in ihren spezifi-
schen Lebensbedingungen kaum in eine normale Bevlkerungs-
umfrage geraten. Die Zahlen sagen also eher etwas aus iiber
das ehemalige und aktuelle Einzugspotential fiir den harten Kern

der User,

e Der angegebene Konsum liegt in der Mehrzahl der Fille schon

linger zuriick: 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, dafl Fragestellungen zum begrifflichen Ver-
stindnis von korperlicher und geistiger Behinderung sowie zum
Verstandnis von "'scelischer Krankheit" im Rahmen der Jahreser-
folgskontrolle 1875 vorliegen. Da hier keine grundsiizlichen An-
derungen im Laufe eines Jahres zu erwarten waren, wurden diese

Fragen 1976 noch nicht wiederholt,

Persdnliche Kontakte mit Behinderten

26% aller Befragien geben an, jemanden zu kennen, der korperlich,
geistig oder seelisch behindert ist. Stark iiberdurchschnittlich ist
dabei die Kenntnisquote bei Jingeren (- 29 Jahre), von denen 33%
eine oder mehrere Bekanntschaften mit Behinderten angeben (Al-

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

Dafi diese Bekanntheit, d. h. diese Angabe, in ihrer Hbhe beeinflufit
wird von der allgemeinen Kommunikationsintensitéit sowie vom

Kenntnisstand zum Thema Behinderung, zeigt auch der Split nach
sozialer Schicht der Befragten: 30% der Angehérigen oberer Schich-
ten und nur 23% der Angehdrigen relativ unterer Schichien sagen,

sie kennien jemanden, der behindert ist,

Art der Behinderung

Interessanten Aufschlufl auch {iber das subjektive Versténdnis von
"Behinderung'' bieten die Antworten auf diese Frage (Seiten 32 ff.).
Es wird fast das gesamte Spektrum méglicher Behinderungen - wenn

auch teils in Laiensprache - genannt:

a)} korperliche, geistige und seelische Behinderungen (ohne

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

stische Lihmung usw.}
c) Behinderungen aufgrund von Unfidllen und Kriegsversehrung

d) akute Krankheiten mit bleibender Beeintrichtigung (z. B.
Muskelschwund) und Folgen von Erkrankungen (wie z. B.

Kinderliahmung)
e) alters- und anders bedingte Sinnesschiadigungen

Die Ergebnisse aus der Jahreserfolgskontrolle 1975 zeigen, daf}
mit den in Punkt a) genannten allgemeinen Angaben eine Vielzahl
weiterer Behinderungen gemeint ist; insbesondere auch seelische

Beeintridchtigungen wie Depressionen, iibersiarke Konfliktbelastung

usw,

Einstellungen zur Behinderung

Die Einstellungen sind durchaus ambivalent, Behinderung ist ein
bekanntes und vielfach prisentes Problem, wie die oben zitierten
Zahlen zeigen. Unier den angstbesetzten Beeinirichtigungen wird
"kérperliche oder geistige Behinderung' mit 23% relativ hiufig ge-
nannt (vgl. Seite 15 ff,). Dennoch ruft Behinderung offenbar zu-

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

worten auf zwei enisprechende Einstellungsfragen {Seiten 3 {f.).
Diese Unsicherheit erscheint als Resultat der nicht bewiltigten
Konfrontation mit einem "abweichenden Erscheinungsbild" einer-
seits und einer - vom méglichen Vorurteil wahrscheinlich losge-

16sten - Verhaltensunsicherheit andererseits.
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Beratungsstellen

Hier kommen - abhéngig von der Art der Behinderung - unterschied-
liche der uniersuchien 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, D1e Broschﬁre 'Menschen w1e wir! erschlen 17%
der Befragten als bekannt 8% sagien, sie hhtten dleses Heft gele-

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

Bei diesen Zahlen ist nicht auszuschliefien, daf teils Verwechslun-~
gen mit einigen der - vor allem auf kommunaler Ebene - zahlrei-

chen anderen Hefte und Fiihrer zur Behindertenproblematik vor-

kamen,.

Probleme seelischer Belastung
Wihrend Behinderungen koérperlicher Art relativ leicht erkennbar

und erfafbar sind, sind starke seelische Belastungen weniger leicht

einzugrenzen, Als Anhaltspunkt (also keinesfalls als Diagnose oder

Bedarfsermittlung) fiir die Auspriigung seelischer Belastungen in
der Bevilkerung kdnnen die in Abschnitt 3. 2 dargestellten Ergeb-

nisse gewertet werden,

Danach sind ca. 30% der Befragten doch iiberdurchschnittlich pro-
blembelastet, ca. 10% sogar sehr stark. Detaillierte Erliuterun-
gen sind auf Seite 82 dargestellt. Eine differenzierte Analyse an
dieser Stelle wiirde den Rahmen des Kurzkommeniars sprengen,
Immerhin sei aber darauf verwiesen, dafl in den Ergebnissen eini-
ge unerwartete Problemkumulationen bei einzelnen Zielgruppen zu

vermerken sind.




- 92

7. Freizeit

Subjektiv befriedigende Freizeit

Die iberwiegende Mehrheit der Befragten hat subjektiv geniligend freie
Zeit und ist auch mit deren Inhalten ganz zufrieden. In den Aufgliede-
rungen nach Untergruppen werden jedoch einige Bevélkerungsgruppen
erkennbar, in denen iberdurchschnittliche Unzufriedenheitsquoten
sichtbar werden, Zuwenig freie Zeit (quantitativer Aspekt) haben zwi-
schen ca. 20 % und 30 % der 20-60jihrigen (besonders Frauen). Unzu-
friedenheit mit den Inhalten der Freizeit ist iiberraschend stark bei
den jingsten Befragtengruppen (14-30 Jahre) festzustellen, Besonders
auffiallige Unzufriedenheitswerte zeigen sich z. B, bej 20-29jdhrigen
Frauen oder 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 Intensitidt solcher Mitgliedschaften variieren mit allen hier
ausgezihlten Gruppenmerkmalen. Uberdurchschnittliche Mitglied-

schaftsquoten weisen z. B.

o Ménner
o Angehdrige mittlerer Altersgruppen
0 Angehorige oberer sozialer Schichten

o 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 fiir die Erreichbarkeit einzelner

Gruppen tiber organisierte Streuwege wichtig sind (Seiten 19 {f).

Teilnahme an Vortréigen, Kursen oder WeiterbildungsmafBinahmen

24 % aller Befragten geben eine solche Teilnahme an. Die Gruppen-
unterschiede sind hierbei dhnlich stark wie bei der Frage nach der
Mitgliedschaft in Vereinen und Organisationen. Es wire sicher interes-
sant, diese Angaben im einzelnen mit den Statistiken der entsprechen-
den Triger zu vergleichen., Auch fiir die Planung von Mafinahmen der
gesundheitlichen Aufklidrung in diesem Umfeld liefern die Einzel- |

aufgliederungen wichtige Hinweise auf so erreichbare Zielgruppen.

Bewegung

Bewegung in der Freizeit z#hlt zu den wichtigen méglichen gesund-
heitsrelevanten Funktionen in der freien Zeit. Die Daten zu einzelnen
Bewegungsformen (Seiten 39 ff) zeigen, daBl - nach ""zu FuB einkaufen"
und ''Spazierengehen' - eigentlich nur nochdrei Aktivititen in quantita-
tiv bedeutsamem Ausmafl regelm#Big ausgeiibt werden: "im Garten
arbeiten' (38 %), ""Schwimmen" (30 %) und "Wandern" (26 %). Die
tibrigen bewegungsreichen Aktivititen werden nur von 4-14 % der Be-
fragten nach eigenen Angaben regelm#fig ausgeiibt. (Vgl. auch Teil-
bericht B: Erndhrung und Bewegung). Im subjektiven Bewufitsein stellt
sich die Situation positiver dar: Nur 19 % aller Befragten glauben, sich
in ihrer Freizeit nicht genligend zu bewegen (Seiten 71 ff); ein Zeichen

dafilr, dafl ein spezielles Problembewufitsein kaum ausgeprigt ist.
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Einstellungen und Informationsverhalten

Das teilweise ausgepridgte Gefiithl 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 hitte, "Gerne mehr Kontakt
mit neuen Freunden, Bekannten oder neuen Nachbarn'' hitten am ehesten
Jiingere, d.h. tber ein Drittel der 14-29jihrigen (Seite 94). Auch Wiin-
sche nach ""Anregung fiir die Freizeitgestaltung" und nach Information
iiber "Freizeitméglichkeiten in der Umgebung" sind am stirksten (iiber

50 % der 14-29jdhrigen) bei den jiingeren Altersgruppen ausgeprigt.

(Vgl, Seiten 107 ff). Auch bei Familien mit Kindern ist ein solches
iiberdurchschnittliches Informationsinteresse feststellbar,

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

in der Freizeitliteratur hdufiger erwahnten objektiv benachteiligten
Gruppen auch noch andere Gruppen existieren bzw. '"heranwachsen",
fir die die "freie Zeit" oder deren Inhalte zum persénlichen Problem
werden, Eine detaillierte Priifung dieser Hypothese im Gesamt der

vorhandenen Daten wire zu empfehlen.

Eine besondere Rolle im freizeitbezogenen Informationsflufl spielen -
vor allem bei jingeren Leuten - die persénlichen Kontakte die '"Tips
von Freunden und Bekannten' (Seiten 129 ff). Beachtlich erscheint,
dafl diese Nennung hdufig noch vor dem (in Befragungen meist ilberbe-
tonten) Fernsehen als wichtige Informationsquelle fiir Freizeitanre-
gungen auftaucht. Informationen iiber Faltblitter, Broschiiren 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 fiir die Freizeitgestaltung erlauben. Uber die aus-
fuhrlichen Angaben zu demografischer und Familienstruktur hinaus sind

dies vor allem Angaben zu gesundheitlicher Beeintrichtigung kérper-

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

nur empfohlen werden, auch diese vielféltigen Basisinformationen in die

- Betrachtung miteinzubeziehen: Die Gestaltung der freien Zeit, eines der
wichtigsten und gleichzeitig schwierigsten Dispositionaprobleme fiir das
Individuum, héngt schliefllich nicht nur von individuellem Wollen und

von Pﬁantasie ab,
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8. Geschlechiskrankheiten

Die Erfassung und Bekdampfung von Geschlechtskrankheiten wird
wesentlich erschwert durch unzureichende Informationen iber die
Betrouffenen und insbesondere auch unzureichende Information iiber

das Potential der Gefihrdeten,

e Die offizielle Statistik iiber meldepflichtige Geschlechts-
krankheiten bietet nur wenige F.eschreibungsmerkmale, die
einen Riickschlufl auf die wahre Struktur der Gefdhrdeten

zulassen.

e Experten aus der Praxis wissen, dafl die offizielle Statistik
fehlerbehaftet sein mufi, z.B.

- weil Nicht-Melden oder auch Doppelerfassungen nicht aus-
zuschlieflen sind,

- weil insbesondere bei Frauen die Symptome relativ haufig
nicht erkannt oder fehlgedeutet werden.
e Schliefllich ist anzumerken, dafi - auf Verhalten und Verur-
sachungsstruktur bezogen - auch nicht meldepflichtige Krank-
heiten wie Trichomoniasis eigentlich zu den Geschlechis-

krankheiten z#hlen,

Diese Bedenken hinsichtlich der vorliegenden Zahlen werden ge-

wohnlich als das ""Dunkelzifferproblem’' beschrieben.

Die in der vorliegenden Untersuchung ermittelten Informationen
sind sicher nicht geeignet, dieses Dunkelzifferproblem entschei-
dend aufzuklidren. Sie geben jedoch erweiterte Auskunft iber das
Potential derer, die von Erkrankungen der Geschlechtsorgane be-

troffen sind sowie iiber einige relevante Einstellungsmerkmale.

Dieser Kurzkommentar gibt nur Anhaltspunkte und inhaltliche "'Le-
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sehilfen'. Detailliertere Zusatzauswertungen wiren lohnend und

moglich.

Erkrankungen der Geschlechisorgane

Die Frage hiernach wurde den Befragungspersonen zusammen mit
anderen Fragen zum Intimbereich in einem Briefumschlag iiber-
reicht, den die Personen nach Ausfiillen verschlossen zuriickgaben,
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"”, "Ausfluf aus Harnrshre oder Scheide' beziehen sich auf
Symptome, die insbesondere wuf Gonorrhée oder Trichomoniasis

hindeuten kénnen (nicht miissen!).

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

differenziertes Bild:

e Insgesamt 12% aller Befragten gaben iiberhaupt Erkrankun-
gén der Geschlechtsorgane an (M#nner 8%, Frauen 16%).
Erstaunlich hoch sind bei den direkt genannten Geschlechts-
krankheiten die Angaben zu Trichomoniasis (2%). Schanker,
Gonorrhde 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 Gonorrhée

(Tripper) und/oder Trichomoniasis nannten,

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

und/oder '"Ausflufl aus Harnréhre bzw. Scheide' nanhnten,

(3) Personen, die beides (d.h. 1 und 2) nannten.
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Nach dieser Auswertung geben 2% aller Befragien direkt Geschlechts-
krankheiten innerhalb der letzten 12 Monate an, weitere 8 % nennen
Symptome, die zwar nicht eindeutig auf Geschlechtskrankheiten 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 Haufigkeitsverteilun-

gen der offiziellen Geschlechtskrankheitenstatistik korrespondiert.
Selbst wenn man gelegentlich Irrtiimer und Fehlangaben unterstellt,
ergeben sich doch recht eindeutige Schwerpunkte der Gefihrdung,

die in ihrer Struktur auch plausibel erscheinen.
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Erhirtend dafiir, dafl zumindest die direkien Angaben zu einzelnen
Geschlechtskrankheiten einen hohen Realititsgrad haben, zeigen
die Reaktionen dieser Gruppen auf zwei Einstellungsfragen (siehe

Abbildung S. XVIII).
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Obwohl die Betroffenenzahlen in absoluter Hohe (gliicklicherweise!)
nicht allzu hoch sind, diirften sich hier weilere prizisere 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 angefilhrten Einstellungen zeigen, daf jtin-
gere Befragte Geschlechtskrankheiten weniger in den Bereich des
"Asozialen' und ''schlechten Lebenswandels' verweisen, als dies
bei dlteren der Fall ist. Interessant ist auch, daf untiere Schichten

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

krankheiten in sozialen Randgruppen) deckt.

Wichtig erscheint auch die - wenn auch nicht nur auf Geschlechts-
krankheiten bezogene - stark ausgeprigie Angst vor Vorsorgeun-
tersuchungen ("weil man Angst vor Krankheiten hat, die dabei ent-
deckt werden konnten'): 61% der Befragten stimmen der entspre-

chenden Aussage zu, 35% davon sogar ''voll und ganz',

42% aller Befragien verneinen fiir sich persénlich die Aussage:

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

heit angesteckt wiirde. "

Interessant ist, daf das Informationsinteresse an "Mitteln und Mafg-
nahmen, die Ansteckung durch Geschlechtskrankheiten verhindern",
(19% 'sehr stark", wcitere 15% 'stark') in Relation zur faktischen
Beliroffenheitsquote erstaunlich hoch liegt. Hoher iibrigens als der
Prozentsatz derer (15%), die "in letzter Zeit etwas dariiber gelé;
sen, gehdrt oder gesehen' haben (vgl., Seiten 37 {f).

+

Information und Kommunikation

21% aller Befragten geben an, von Beratungsstellen fiir 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 Geschlechtskrankheitenbroschiire
(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-

fihrdungspotential zu rechnen sind,
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Moglichkeiten weiterer Analysen

Unter den bereits genannten Einschrinkungen sind weitere differen-
zierte Analysen moglich. Soweit dabei die nach eigenen Angaben von
Geschlechtskrankheiten oder Symptomen Betroffenen beriicksichtigt
werden, ist ein Rechnen mit Absolutzahlen bzw., von hier aus die
Umrechnung in Mafizahlen der amtlichen Statistik (Betroffene pro
100, 000 Einwohner) sinnvoll, um hier enisprechende Vergleiche an-

stellen zu kdnnen,




- 102 -

8. Gesundheitserziehung im Elternhaus

Die Anzahl der Fragestellungen in der vorliegenden Untersuchung
wurde so vorgenommen, daf in bereits vorliegenden Untersuchun-
gen abgesicherte Erkenntnisse nicht nochmals aufgegriffen, son-

dern vielmehr erginzende oder noch offene Fr\agen gestellt wurden,

Hier sei besonders auf die Serie reprisentativer Untersuchungen
bei Schiilern der Grundschule und der Sekundarstufe I hingewiesen,
die unter dem Titel 'Schiiler und Gesundheit" in der Reihe Gesund-
heitserziehung und Schule (Klett-Verlag 1977) von der BZgA ver-
offentlicht wurde. In iiber 27. 000 Befragungen bei Schiilern, 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 gegeniiber 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, dafl nahezu 40 % der Haushalte mit
Kindern eine solche Vorsorgeuntersuchung haben durchfithren lassen,
Es wire sicher interessant, diese Teilnahme noch weiter nach Alters-

gruppen der Kinder (Seiten 108 {f) aufzugliedern,

15 % derer, die solche Vorsorgeuntersuchungen haben durchfiihren
lassen, geben an, dabei seien vorher nicht bekannte Krankheiten ent-
deckt worden - ein liberzeugender Beleg fiir Sinn und Notwendigkeit

dieser Maflhahme ~ .
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Altersschwellen fiir Genufimittel-, Alkohol-, Zigaretten- und Medi-

kamentenkonsum

Nachdenklich stimmen die Antworten auf die Frage, ah welchem Alter
ein Kind bestimmte Medikamente einnechmen, Alkoholika, Zigaretten
und Bohnenkaffee konsumieren diirfe. Die auf Seite 25 dargestellte Ge-

samtiibersicht zeigt mehrere interessante Befunde:

o Die Antworten der Gesamtstichprobe und die der Familien

_...mit Kindern bis 18 Jahren (HHV verheiratet) weichen nicht
bedeutsam voneinander ab., Die angegebenen Altersschwellen
resultieren somit wohl nicht aus spezifischen Uberlegungen,

sondern spiegeln eher "allgemeingiltige'" Regeln wider,

o Erstaunlicherweise entsprechen die Altersschwellen fiir Ein-
nahme von Vitaminpréparaten und gelegentlichen Alkoholkon-
~ sum in etwa der des (unschédlichen) selbstbestimmten Efiver-

haltens.

o lhwieweit- die genannten Schwellen als hoch oder niedrig
einzustufen sind, ist sicher eine Wertirage, bei der viele
Komponenten zu berilicksichtigen sind. Bedenklich erscheint
zunschst jedoch, daB die "Einstiege" in Alkohol- und Medi-
kamentenkonsum (''leichte Problemléser') hiufig sehr friih
gestattet werden. Erstaunlich erscheint auch, daf die Ver-
bote sich am schiirfsten auf den Zigarettenkonsum konzen-
trieren - andere, mindestens gleich schidliche Verhaltens-

weisen, aber "legerer" gesehen werden.

Dieses Datenmaterial ist sicher detailliertere Betrachtungen und ver-

tiefende Analysen wert,
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Gewichtung von Erziehungszielen

Inwieweit diese Angaben im Einzelnen {Seiten 13 {f) als hoch oder niedrig

anzusehen sind, bedarf gleichfalls der Wertung unter unterschiedlichen

Aspekten., Generell ist anzumerken, dall - wie auch in den Untersuchungen

"Schiiler und Gesundheit" festgestellt- Erziehungsziele, die auf eigenver-
antwortliches Handeln ausgerichtet sind, schwicher betont werden als
"einfache" Erziehungsinhalte. Hierbei m&égen auch mangelnde Problem-

einsicht oder mangelndes Wissen der Eltern eine Rolle spielen,
Beispiele: o '""Wie sich das Kind seine Freizeit einteilen sollte' (35 %)

o "Daf das Kind auf richtigen Nihrwert und Nihrstoffe in

seiner tiglichen Erndhrung achtet'" (34 %).

Informationsinteresse und -verhalten

Das Interesse an Informationen iiber Erziehung allgemein, aber auch
an speziellen Informationen iiber Gesundheitserziehung ist sehr grof.

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, Demgegeniiber haben nur ca. ein Drittel der-
selben Befragten ''in letzter Zeit etwas dariiber gelesen, gehért oder
gesehen'(siehe Seite 63).

Dije Bekanntheit von entsprechenden Beratungsstellen (Seiten 65 ff)

ist bei Befragten mit Kindern dagegen nicht héher als im Gesamtdurch-
schnitt. Auffallend sind relativ hohe Nutzungszahlen dieser Stellen

durch Alleinstehende mit Kindern bis zu 18 Jahren (Seite 71).
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Problembelastung in der Familie

Mehr noch als ""Fehlende Harmonie in der Familie" und "Schwierig-
keiten in Liebe oder Ehe" sind Befragte mit Kindern beunruhigt tiber
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, dafl diese direkte Nennung

~ und auch das starke Informationsinteresse eine Art der Verunsicherung

" - der’ Erziehenden widerspiegeln,

Weitere Analysen im vorliegenden Datenmaterial kdnnten Aufschluf
dariiber geben, wie die ermittelten Befunde in einzelnen Untergruppen
(z.B. Eltern mit Kindern im Vorschulalter u. 4, ) ausgeprigt sind unc
welche spezifischen Informationsbediirfnisse hier vorliegen.

Wichtig fiir die Planung von Mafinahmen der Gesundheitserziehung

diirfte aich die Sichtung anderer Ergebnisbinde sein, da Verhalten,

o ' Wissen und Einstellungen der Eltern bekannterweise zu den wichtigsten

| '""-*Eihﬂﬁﬁﬁiﬂoﬁen’g’ehbren. So werden z, B, Lerneinheiten zu Themen

wie Erniihrung oder Alkoholkonsum auch Riicksicht auf die IST-Situa-
tion im Elternhaus, d.h. das dem Kind vorgelebte Verhalten und die

bei Eltern vorhandene Wissensbasis nehmen miissen, Der oben regi-
strierte niedrige Stellenwert der Erndhrung im Rahmen der Erziehungs-
ziele stimmt inhaltlich Uberein mit dem aus Teilbericht B ersicht-
lichen ernéhrungsbezogenen Fehlverhalten und niedrigen Wissen, Ahn-
liche Zusammenhiinge kénnen auch in anderen Schwerpunkten sichtbar

gemacht werden,
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Methodische Beschreibung der Untersuchung

und Fragebogen
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Untersuchungsanlage
Grundgesamtheit und Auswahlverfahren

Die Auswahl der Befragungspersonen erfolgte durch eine
mehrstufige, geschichtete Zufallsstichprobe. Zur Grund-

gesamtheit gehdrten alle wdhrend des Befragungszeitraums

in der Bundesrepublik und in West-Berlin in Privathaus-
halten lebenden Personen ab 14 Jahren. Flir den Begriff
"Privathaushalt" wurde die in der amtlichen Statistik
benutzte Definition (vgl. StJB 1975, Seite 48) (iber-
nommen,

Schichtung

Die mehr als 10.000 Gemeinden in der Bundesrepublik und
in West-Berlin wurden einerseits regional und anderer-
seits ihrer GrtBe nach in 199 Schichten unterteilt.
Schichtungsmerkmale waren: Land, Regierungsbezirk und
ZugehBrigkeit zu Stadtregionen sowie die folgenden acht
GemeindegréBenklassen:

Gemeinden mit 1 bis 1,999 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 2.B. aus simtlichen Gemeinden
einer GrbBenklasse und in einem Regierungsbezirk eines
Landes, die nicht zu einer Stadtregion gehéren.

Auswahlstufen

In der ersten Stufe wurden proportional zur Zahl der
Haushalte in .den Schichten 441 Primireinheiten (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 der Stich-
probe vertreten.

In der zweiten Auswahlstufe wurden durch einen Adressen-
vorlauf mit Zufallsauswahl die Adressen je Primdreinheit
fiir die Befragung ausgewidhlt. 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 gehdrenden Personen der Grundgesamtheit
dem Alter nach geordnet eintragen muflte. Mit Hilfe des
vorgedruckten, systematischen Auswahlschlilssels, der je-
der zur Grundgesamtheit gehOrenden Person die gleiche
Chance gewdhrleistet, in die Stichprobe zu gelangen, war
dann die Zielperson eindeutig bestimmt. Jeder subjektive
Einfluff auf die Auswahl der Befragungsperson war damit
ausgeschlossen.

Gewichtung der Haushalts- und Personenstichprobe

Das beschriebene Auswahlverfahren soll zu einer haushalts-
reprisentativen Stichprobe filhren, 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 Ausfille verteilten sich nicht proportio-
nal zur Grundgesamtheit. Die dadurch aufgetretenen Ver-
zerrungen wurden durch Gewichtung ausgeglichen, und zwar
durch eine Haushaltsgewichtung nach Gemeindegrtfenklassen
gemifl der von der amtlichen Statistik ausgewiesenen Ver-
teilung, die den urspriinglichen haushaltsproportionalen
Sample-Ansatz wieder herstellte.
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Die Chance fiilr jede einzelne in einem Privathaushalt
lebende Person der Grundgesamtheit, als Zielperson inner-
halb des betreffenden Haushalts ausgewdhlt zu werden,
verhielt sich umgekehrt proportional zur Anzahl der zur
Grundgesamtheit gehdrenden Personen im Haushalt. Daher
wurde durch Gewichtung eine personenreprisentative Stich-
probe mit Chancengleichheit aller zur Grundgesamtheit ge-
hdrenden Personen erstellt. Um die Verzerrungen durch die
Ausschépfung der Stichprobe auszugleichen, wurde auch

nach Alter und Geschlecht gemifl den Daten der amtlichen
Statistik gewichtet. Dadurch wuyde die umgewichtete Stich-
probe (Personenstichprobe) nach diesen Merkmalen korrigiert.

Die beschriebenen Gewichtungsvorginge wurden kombiniert.
Es wurden aufeinanderfolgende Gewichtungen mit Multipli-
kation der Gewichtungsfaktoren vorgenommen. Zuerst wurde
die Haushaltsstichprobe nach GemeindegréBenklassen ge-
wichtet, die Umgewichtung in eine Personenstichprobe so-
wie die Gewichtung der Personenstichprobe nach Alter und
Geschlecht erfolgte unter Beriicksichtigung der bereits
bei der ersten Gewichtung errechneten Faktoren.

Das Ergebnis ist eine Personenstichprobe, die sowohl in
bezug auf die Verteilung ilber Alter und Geschlecht, als
auch in bezug auf die Verteilung liber die Gemeindegrifen-
klassen mit den Werten der amtlichen Statistik in Ein-
klang gebracht ist.
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Aussch8pfung der Stichprobe

Bruttoansatz 2843 100,0 ¢

Im Haushalt niemand angetroffen 8,2
Im Haushalt Auskunft verweigert 4,2

o o

Ausfille beim Haushalt (241 bis 242) 12,4

R

lZielperson nicht angetroffen
Zielperson krank oder geistig nicht
in der Lage dem Interview zu folgen

—h
-

Zielperson verweigert Interview
Verstdndigungsschwierigkeiten

- % w W
B~ o oo
ol ol o oo

-—t D T b

Ausfille bei der Zielperson (251 bis 255) 16,7 %
Sonstige Ausfallgriinde | 0,3 %
Ausfille insgesamt (24 bis 26) 29,4 %
Ausgewertete Fille {Basis ungewichtet) 2007

Ausschipfung 70,6 %

Basis nach Gewichtung 2007
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Bildung sozialer Schichten nach dem Punktgruppenverfahren

Unter einer sozialen Schicht versteht man - vercinfacht
ausgedriickt - eine Bevdlkerungsgruppe, die bestimmte Ge-
meinsamkeiten in der Lebensgestaltung aufweist und sich
gegenllber anderen Bevllkerungsgruppen 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
Zugehbrigkeit einer bestimmten Person zu einer sozialen
Schicht besser bestimmt werden kann, als es bisher még-
lich war.

Das Ordnungselement dieses Schichtsystems ist das Sozial-
prestige, in dem sich zu einem groBen Teil auch objektive
Tatbestlinde spiegeln. Die wichtigsten objektiven Kriterien,
die als Indikatoren filr die Schichtzugehbrigkeit Verwendung
finden, sind:

1. Wirtschaftliche Lage (repridsentiert durch das Pro-
Kopf-Nettoeinkommen)

2. Berufszugehrigkeit (représentiert durch die Stellung
im Beruf)

3. Kulturelles Niveau {(repridsentiert durch die Schul-~
bildung)

Sozialprestige und damit die Zugehbrigkeit zu einer be-
stimmten sozialen Schicht bei Personen einer Bevblkerungs-
stichprobe ktnnen einmal durch Beobachtung der Interviewer
bzw. Auskilnfte der Befragten ermittelt werden; zum anderen
besteht die Mbglichkeit, die Zugehdrigkeit zu einer sozia-
len Schicht nachtrdglich zu bestimmen, indem statistische
Daten iber Einkommen, Beruf und Schulbildung in einer be-
stimmten Weise verwendet und gewichtet werden (Punktgrup-
penverfahren).
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Die Selbsteinschidtzung der Befragten und die Fremdein-
schitzung durch den Interviewer haben sich als unzurei-
chend erwiesen oder waren mit zu groflem Fragenaufwand ver-
bunden. Vor allem aber beruhten sie auf einer subjektiven
Bewertung. Das Punktgruppenverfahren vermeidet diese Min-
gel, indem fiir jeden Befragten anhand der genannten Kri-
terien eine Punktsumme errechnet wird, die - je nach ihrer
HSéhe - {iber die Zugehérigkeit zu einer bestimmten Schicht
entscheidet.

Die Befragten erhalten bei diesem Verfahren fiir die ein-
zelnen Merkmale folgende Punktzahl:

1. Pro-Kopf-Nettoeinkommen

unter 300 DM 1 Punkt
300 DM bis unter 400 DM 2 Punkte
400 DM bis unter 500 DM 3 Punkte
SO0 DM bis unter 750 DM 4 Punkte
750 DM bis unter 1.000 DM S Punkte
1.000 DM bis unter 1.250 DM 6 Punkte
1.250 DM bis unter 1,500 DM 7 Punkte
1.500 DM bis unter 2.000 DM & Punkte
2.000 DM und mehr 9 Punkte

2. Schulbildung

Volksschule ohne abgeschlossene Lehre
oder Berufsausbildung 1 Punkt
Volksschule mit abgeschlossener Lehre

oder Berufsausbildung 2 Punkte
Mittelschule 4 Punkte
Abitur 6 Punkte
Hochschule, Universitidt 7 Punkte

3. Stellung im Beruf

Ungelernte Arbeiter 1 Punkt
Angelernte Arbeiter 2 Punkte
Ausfithrende Angestellte (z.B. Verkiufer.

Schreibkraft), in Berufsausbildung

Stehende 3 Punkte
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Kleinere Selbstidndige (2.B. Einzel-
hindler mit kleinem Geschift, land-
werker), Beamte im mittleren Dienst,

Facharbeiter 4
Selbstidndige Landwirte im Nebener-
werbsbetrieb 5

Qualifizierte Angestellte (z.B. Sach-
bearbeiter, Buchhalter), Beamte im
gehobenen Dienst, selbstiindige Land-
wirte im Vollerwerbsbetrieb 6

Mittlere Selbstindige (z.B. Einzel-
hindler mit grofem Geschdft, Haupt~
vertreter) 7

Leitende Angestellte, Beamte im
h8heren Dienst, freie Berufe und

selbstindige Akademiker 8
GroBere Selbstdndige (z.B. Fabrik-
besitzer) 9

Die Befragten konnen somit eine Gesamtpunktzahl
3 und 25 Punkten erreichen.

Die Unterschicht umfaBt Personen mit 3 bis 9

Die Mittelschicht umfalt Personen mit 10 bis 15
Die Oberschicht umfafit Personen mit 16 bis 25

Punkte

Punkte

Punkte

Punkte

Punkte
Punkte
zwischen
Punkten.

Punkten .
Punkten.,

Die Gilte eines Verfahrens zur Bildung sozialer Schichten
148t sich daran messen, ob sich die gebildeten Gruppen

- homogen verhalten und

- in ihrem Verhalten eindeutig von anderen Gruppen ab-

heben.

Eine Vergleichsanalyse fiilr die Medianutzung und den Be-
sitz von Glitern des gehobenen Bedarfs ergab, dafl die

Schichtenbildung nach dem Punktgruppenverfahren

zu bhes-

seren Resultaten fihrt als frither gebriduchliche Verfah-
ren. In beiden Fdllen waren die Schichten in sich homo-
gener und setzten sich deutlicher von anderen Schichten

Das beschriebene Punktgruppenverfahren ist pragmatisch,
d.h. auf die besonderen IZwecke der Marktforschung und der
Streuplanung im Mediabereich abgestellt. Dariiber hinaus
ist es flexibel, d.h. es kann leicht an verldnderte Be-
dingungen (z.B. steigenden Einkommensniveau) angepafit

werden.

ab.



Fehlertoleranztabelle

Kurve zur Bestimmung der Fehlertoleranzen

l

p-to LP Lps+teo t = 2 = Sicherheitsgrad 95,5 % p = Merkmalsantefl in der Stichprobe (in o) bef reduziertem Genauigkeitsanspruch.
— P = Merkmalsantell in der Grund- n = Stichprobenumfang
v = V; "P-i:ﬂt) esamtheit
S gesam Wahrscheinlichkeit
100 %
5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% T0% 5% B80% B85% 90% 95% % j:} 5%
e To
(9 (9 (39 (9 12.2 13,0 13,5 13,9 14,1 14,1 14,1 12,9 13,5 13,0 12,2 11,3 10,1 8.5 6.2 1
200 ) (9 7.1 8.0 87 9.2 9.5 98 9,9 10,0 99 98 95 92 87 80 71 60 4.4 / 80 %
aco ) 4.9 58 65 7.1 75 1.8 80 81 82 81 80 7.8 U5 7.1 6,5 58 4,9 3,6 (" “{" 1%
400 () 42 50 57 61 65 67 69 7.0 7.1 T0 69 67 65 61 57 50 4.2 31 /, .
500 ) 2.8 4.5 5.1 55 58 60 62 6.3 6.3 63 62 60 58 55 51 45 3.8 2.8 VA 70 %
600 -} 3.5 4.1 4.6 5.0 53 55 517 57 58 57 57 55 53 50 46 41 35 2.5 / '
700 2.3 3.2 3,8 4.3 46 49 51 52 53 53 53 52 51 49 48 43 3.8 3.2 2.3 : 60 %
800 2.2 3,0 3.6 4,0 4,3 4.6 4.8 4,9 50 50 50 4,9 4.8 4.6 43 40 3.6 3.0 2.2 Y !
300 2.1 2.8 3.4 3.8 4.1 4.3 45 4.6 47 47 47 4,6 45 4.3 41 38 34 2.8 2.1 / : 50 %
1.000 - 1.9 2.7 3.2 3.6 3.9 4.1 43 4.4 4.4 45 44 4,4 43 41 39 3.8 32 2.7 L9 / -
1,100 1.9 .2.6 3.0 3.4 3.7 3.9 4,1 42 4,2 43 42 42 41.39 3,7 34 3¢ 2.6 L9 / !
1.200 18 2.4 2.9 3.3 3.5 3.7 3.9 4.0 41 41 41 40 3.9 37 35 3.3 29 24 L8 ! 40 %
1.300 1.7 2.4 2.8 3.1 3,4 36 37 38 3.9 3,9 39 38 37 36 34 3.1 28 2.4 L1 / !
1.400 1.6 2.3 2.7 30 33 35 36 37 38 38 38 37 3.6 35 3,3 3.0 2.7 2.2 1.8 I 30 %
1.500 1.6 2.2 2.6 2.9 32 33 35 36 36 37 3.6 36 35 3.3 32 29 2.6 2.2 16 T
1,600 1.5 2.1 2.5 2.8 3,1 3.2 34 35 35 85 35 35 34 32 31 28 2,5 2.1 LS : 20 %
1,700 1.5 2.1 2.4 2.7 3,0 3.1 3.3 34 34 34 34 34 33 31 3.0 2,7 2.4 2.1 LS f -
1.800 1.5 2.0 2.4 2.7 2.9 31 32 33 33 33 33 33 32 31 29 2.7 2,4 2.0 L5 / ;
1.900 1.4 1,9 2.3 2.6 2.8 30 31 32 32 82 32 32 31 30 28 26 2.3 L9 L4 ' 10 %
2.000 1.4 1.9 2.3 2.5 27 2.9 3.0 31 31 [8.2] 3.1 31 30 29 27 25 2.3 19 L4 !
2.500 L2 1.7 2.0 2.3 2.4 2.6 2,7 2.8 2.8 28 2.8 28 27 26 2.4 23 2.0 17 12 : 0
3.000 1,1 15 1.8 2,1 22 24 25 25 2,6 2.6 2.6 2.5 2.5 2.4 2.2 21 L8 L5 L1 0,0 02 Y0406 0.8 TI.0
4.009 1,0 1,3 L6 18 19 20 21 22 22 22 22 22 21 20 L9 18 L6 L3 10 Reduktionsfaktoren zu den in der Tabelle
6.000 6.8 1,1 1,3 1.5 1.6 1,7 17 1,8 18 1,8 18 18 17 1.7 L6 15 L3 L1 0.8 ausgewlesenen Fehlergrenzen.
€.900 0.7 0.9 1.1 13 1,4 1,4 15 1,5 16 1.6 16 15 15 14 14 13 L1 09 0.7 Beispiel: Einem Sicherheitsniveau von 77 %
10,000 0,6 0.8 1,0 1,1 12 1,3 1,2 1,4 14 1,4 1.4 14 13 L3 1,2 L1 L0 0.8 0.6 entspricht in der Grafik der Reduktions-
15,000 0.5 0.7 0.8 0.9 1o 1,1 11 1,1 2,1 12 L1 1,1 1,1 1.1 L0 09 0.8 0.7 0.5 faktor 0.6 (vgl. gestrichelte Linie).
20.ce0 0.4 0,6 0.7 08 09 09 1.0 L0 Lo L0 Lo 10 1.0 09 0.9 08 0.7 0.6 0.4 Das nebenstehende Beispiel Telefonbe=

Beispiel: Eine Stichprobe vom Umfang n=2,000 liefere einen Anteil von 50 % Telefonbesitzern. Aus der Tabelle entnimmt man
die Fehlergrenzen = 3,2 %o (maﬂnerter wert), Mt einer Walrseheinlichkeit von 95,5 % liegt dann der wahre Anteil
in der Grundgesamtheit bei 50 % - 3 24, d.h. zwischen 46,8 % und 53,2 %.
| Die niedrigen Anteilswerte aus kleinen Stichpreben, bei denen keine Fehlertoleranz angegeben jst, sind nur efngeschrdnkt inter-
oretieroar, weil diese Fehlerioleranzen mehr 2ls die tiflfte ces Anteilswertes betragen (2.8, : 2,5% n= lcound p = 1o %).

sitzer lautet dann: Mit einer wWahr-
scheinlichkeit von 77 % liegt der wahre
Anteil bei 50 t',fo -1,8%(3,2% mal B, 6=
1,0 %), d.h, zwischen 48, 1 % und 51,9 %,

—bTT -
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Bitte die Krecuze 0 &9 und nicht :o0 # machen!

Alle Rechte fur
Fragenformullerung und
Fragebogengestaltung
bei Infratest

eVv.

Mitglicd des Arbertskrese,
Deutschier Marktforschungsinstitute

Karte 1
I Winloo
Nr. Frage { Antwort ,m
| A
wir filhren zur Zeit ecine Uinfrapge tber Gusundheitsprobleme und Einstellunpen der
Bevalkering zu gesundheitlicken Fragen durch,
Hitte-heantworten Sie uns dazu einige Fragen.
1, Bleibt thnen aeben threr Haupt-
heschitfligung genligend freie Zeit, I Ja 2
in der Sie machen konnen, was I
_
Sie wollen? I Neln =
I 10
I 4
2. Sind Sic'Insgcsa mt gesehen zufrieden | Ganz zufricden (=]
mit dem, was Sie in Threr Freizeit i
s¢ tun oder haben Sie manchmal I Bedurfnis nach Abwechslung oder neuen Ideen ca
das Beditrfnis nach etwas mehr |
Abwechslung oder neuen Ideen? | Noch nic dartiber nachgedacht { .|
[ 10
J, Manclhinal findet man ja ncue Ideen | Ferpschen =]
und Moglichkeiten dafiie, was man |
in seiner Freizeit noch tun konnte, | Rundfunk =
. !
Wo haben Sie bisher ganz gute Ideen | Tageszeitung (]
und Anregungen gefunden? |
I {ijustricete und Journate (hu]
: Faltblarrer, Broschnren [}
: Tips vou trewelea wod Dokannlen (-} !
| . o ' |
I Tips von Arboitskolleyen ) I
l [n Vercinen (o]
I
| Sonstiges, und zwa::
I
| - —— . o
' |
| i
| e ]
I
| Nrgeral (]
| |
[13 i

e e . )
[N

S
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7574291 Karte 1
!
W
Nr. Frage ' Antwort mt
f Frage
|
|
4, Sind Sic Mitglled {n einem dleser : Ja, und zwar;
Verelne, Organisatf
erelne, Organisatfonen oder Clubs? [ Gewerkschaft o
!
Liste A vorlegen! : Politische Partei O
| Burgerinitiative, politlsch engagierter Vereln (o]
: Berufsorganisation, Berufsverband (=)
| Soziale oder caritative Vereinigung |
: Sportverein O
| Geselligkeitsverein () 5
1
| Frivater Club (Kegeln, Skat usw., ) 0
! Andere Vereine, Clubs und Organisationen, [ |
: und zwar:
|
I
|
1
I
| Nel o 6
* aveln
1o
I
3. Sind Sie dott aktives oder passives | i
Aktives Mitglied
Mitglied: | He o
i e
Mehrfachnennungen mogiich! l 13 Passives Mitglied =
l
|
6. Hahen Sie selbst innerhaib der letzten | la, und zwar:
12 Monate, alsc seit .., 1976 an |
Vortrigen, Kursen oder Weiterbil- | Volkshochschule =
dungsveranstaltungen teilgenommen? | Gewerkschaften und Arbeitgeberverbinde
Welche Institution, welcher Verein i oder Berufsverbéinde o |
hat sie veranstaltet I T . .
Sagen Sie es mir nach dieser Liste. I Burg‘em-utlatucn, Partcien oder dhnliche
I [mstitutionen [ =]
| achschul h b
Liste B vorlegen: ! Fachschulen, Fachhochschulen O
| Wissenschaftliche Instituticnen und
} Otganisationen 0
{ Caritative Institutionen wie Kotes Kreuz,
[ Johanniter, Maltesr usw, O
. I
i Kirche oder Gemeinde O
i
| Offentliche Institutionen von Bund, Land
I oder Stadt O
| Andere Vereine (-
i Andere Verbinde (o}
; Fernlehrgang O
! Fernseh- oder Rund funkkurs o
I
: Netn 0O
|
|
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Fehlende Hlarmonie in der Familie
Schwierigkeiten in Liebe oder Ehe
Erzichung und Ausbildung der Kinder
Sicherheit des Arbeitsplatzes

Probleme und Bclastungen in der tdglichen Arbeit /
Schule / Ausbildung

Hetze und Stref im Alltag

Mangel an guten Freunden und Bekannten

Mangel an Hilfe bei persénlichen Problemen und Notf.'illen.
Angst vor Einsamkeit und Isolation

Gefuhl, irgendwie tiberflissig zu sein und keine
Aufgabe mehr zu haben

Nicht genug Erfolg im Leben zu haben
Eintonigkeit des tdglichen Lebens
Gefihl, im Leben nicht mehr weiterzukommen

Gefithl, aufgrund statker Gewichtszunahme weniger
ancrkannt zu werden

Unslcherheit, wie es in der eigenen Zukunft
iiberhaupt weitergeht

Probleme mit dem Alterwerden
Gesundheitliche Probleme

Angst, schwere Krankheiten zu bekonunen
Angst, auf andere angewiesen zu sein
Finanzielle Probleme

Angst, den an mich gestellten Anforderungen nicht
mehr gewachsen zu sein

Listen-Nummer Lfd. -Nr,

beunruhigt
mich
{thcrhaupt
nicht

1

coo0oo000Q0 0O 0OODODOC OODOCOO O0DOOTPO

g

Skalenwert

2 3
o= -
. O
-] -
c -]
- -
Lo c
- o
|- -
- -
o -
O 0
(- a
- -
- -
- -
- o
- -
(- O
- 0
- [
- o

beunruhigt
mich
sehr stark

0 0000 0O0OCO

0 00O0O0

00 G0¢0Z@0

0

0Lt
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Karte 1

Nr,

Frage

Antwort

Wator

mit
Frage

Niemand lebt ganz ohne Probieme,

Liste C vorlegen und vom Be-
fragten selbst ausfttllen lassen,
Listen- und L{d, -Nr. iibertragen!

Bitte kreuzen Sie auf dleser Liste an,
wle stark folgende Probleme Sie per-
sénlich beunruhigen,

1 bedeutet: beunrubigt mich
iberhaupt nicht,

4 bedeutet: beunruhigt mich sehr stark

16-26

Konnen Sie mir bestimmte Lebens-
gewohnheiten oder auch Vorsorge-
mafnahmen nennen, die Sie bewufBt
Threr Gesundhelt zuliebe tun?

Was tun Sie da?

27/28 Tue nichts

Und welche Threr perstnlichen Lebens-
gewohnheiten und Gegebenheiten

in Ihrer Umwelt sind wohl eher
schidiich fur lhre Gesundheit?

Welfl nicht

Keine

29/30
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Weiter mit Frage 12

32 Dlenn

Karic 1
Nr.
1u, Auf dicser Liste slehen verschivdene Tatigkeiten.
Liste I vorlegen:
Was davon tun Sie
Fiir jude ausgefihrte Tatigkeit fragen:
11, Wiv hdulig tun Sic das: Sapen Sie es mir bitte nach diescr Liste,
Zusiitzlich Liste E vorlegen:! |
}-‘r;{gc 19 F.'agc 11
: v &
' i 2 3
! g s £Z
| £ 6 & o
=R a5 =
| E £ “ = ok &
B i 58
I - E ‘E o oo .E =z
£ £ £ 2 o 2
Tuc I = S e 5 - ;’L;
i 3] ol oo =
ich | o 2 © — ® . e
I
H
A Zu Fuf cinkaufen gehen (1 : a a - (-]
B fm Garten arbeiten | | | a 0 |
€ Spazicrengehen (- | o a O a
D Wandern (| : a { | c a
E Wald-, Paucrliufe machen (] | O (| (] c
¥ Auf Trimmbahnen trimmen oder |
Trimm=Trah machen (] | c (] (. c
G Gezicle Gyvmnastik treiben & : c o - L
H Tanzen Ca | cl (. c (o]
J Radtouren machen c | [ a a 4
K Schwinmmen gehen (] : a (] al . |
L Ballspicle machen (Fuishall, Hand- |
ball, Vollevball, Baskethali, u.i,) ot ! cd | a c
M Andere Sportarten aktiv betreiben i
(Tenniz, Skifahren, Segeln, u.d,; & : a (.} 2 (-
N In div Sauna gehen, Massagen |
Kucippyilsse machen lassen a | -] - L] ]
I
|
Miche nichts daven ] }
|
|
J

§5T30540

————




hY
Bitte die Kreuze so und nichit so 54_\5 machen !

rooagvl B Karte 1
[W.v.n-r
et
Nr. Frage Antwort e
12, Glauben Sie, daB Sie sich auBerhalb
lhrer t¥glichen Arbeitszeit normaler-
wejse Schr viel (]
. sehr viel, Viel |
viel
* ! . Ausrcichend (]
[ ausreichend, oder
] nicht austeichend genug Nich! ausreichend { |
bewegen?
& 40
13, | Und wie ist das speziell bei Threr
taglichen Arbeit? Selr viel 0O
Rewegen Sie sich da
b Vicl (|
. sehr viel
. ! Ausreichend c
[ viel,
[ ausreichend, oder Nicht ausreichend (o
. nicht ausreichend genug?
40

59100050
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IFER aa K arte 1
Nr.
14. Wie stark sind Sie persénlich an diesen Informationen interessicrty
WeiRen Kartensatz mischen und vorlegen !
Zusdtzlich Skala 1 vorlegen!
1 bedeutet: Ubcrhaupt nicht interessiert,
4 bedeulet: seh; stark interessiert.
Dazwischen kbnnen Sie Ihr Interesse abstufen,
15, Und {tber welche dieser Themen haben Sic in letzter Zeit etwas gelesen, gehdrt oder geschen?
Frage 14 Frage 14

[ o]
.

10,

11,

12,

13,

14.

15.

Anrcgungen fiir die Vreizeitgestaltung
Frefzeitmdglichkeiten in der Umgebung
Mafnahmen zur FrUherkennung von Krebs

MaBnahmen zur Friherkennung von
Zuckerkrankheit (iabetes)

Mafnahmen zur Frilherkennung von
Herz-, Kreislauferkrankungen

Stellen, die Untersuchungen zur Vorsorge
und Fruherkenpung von Krankheften
durchfthren

Welche Vorsorgeuntersuchungen kosten-
los sind

Mittel und MaBnahmen, die Ansteckung
durch Geschlechtskrankheiten zu verhindern

Schutzimpfungen, dic man unbedingt
durchfithren sollte

Schiden, die man sich durch seine
Lebensgewo hnheiten selbst zufilgt

Gesundheitliche Schiden, die durch
Alkohol verursac hit werden

Trinkregeln, um gesundheitsschddigenden
Alkoholkonsum zu vermciden

Vcrtrauenswﬂtdige Stellen, die einem
helfen, wenn man das Gefihl hat, durch
Alkohel, Medikamenrte oder Drogen
gefdhrdet zu sein

Gesundheitliche Schiden, verursacht
durch falsche Erndhrung

Schidliche Nebenwirkungen von Arznei-
mitteln

- Fortsetzung ndchste Seite ! -

41-56 (gesanit) 55-060

D 0 000

0 0 0 0 0 O

g

0

o 06 0 0 b o8 0O O 00O

C

O

Skalenwert

0 0 00O
0 0 00O

0 0 0 0 O D
0o 0 0 0 0 0

0

0

|
|
|
I
i
|
|
!
|
|
|
|
i
[
a
!
|
[
|
|
I
!
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
I
!
I
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
1

In letzter Zeit
gcle sen, pehort,

0o 0 0 0 0O 0 O

0

(|
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noch: Karte 1

Nr,

- Fortsetzung von Frage 14 und 13 -

16.

17,

18.

19,

20,

21,

22,

23,

24,

26,

27.

28,

29,

30,
31.

32,

Wie lange man die verschiedenen Arznei-
mittel aufbewahren darf

Erfolgreiche Moglichkeiten, sich das
Rauchen abzugewchnen

Moglichkeiten, das Rauchen soweit einzu-
schrénken, daf dic gesundheitlichen Ge-
fahren geringer werden

Gesundheitliche Schiden, die nachweis-
lich durch Rauchen verursacht werden

Welche Nahrungsmittel welche Nahrungs-
bestandteile enthalten (Kohlenhydrate,
Eiweil usw,)

Wie man sich gesund crudhren kann, ohne
zuviel Uber Kalorien und Nahrstoffe lernen
zu milssen

Trimmarten und ~méglichkeiten in
der Umgebung

Geeignete Trimmgerdte, die nicht
zu teuer sind

Ursachen des Drogenkonsums urnd dessen
Verbreitung in der Bevilkerung

Welche {lilfen und Beratungsstellen es
fur Behinderte gibt

Welche gesundheitlichen Schiden durch
Konsum verschiedener Drogen entstehen

Schutz und Rechte des Verbraucners beim
Kauf von Lebensmitteln

Was Kinder iiber Gesundheit unbedingt
lernen mssen

Welche Erpfingnisverhit ungs-
methoden zuverldssig sind

Mdoglichkeiten zur Familienplanung

Voraussetzung und Wege zur Schiwa nger-
schaftsunterbrechung

Richtige Erziehung der Kinder

g 0 0 0 0D 0 0 @

0o O

g0

Frage 14

Skalenwert

o 0 0 0 0 0 [

G

0O

0

0

0

O

d

0

g

g 0 0 0 0 B B

0

00

Frace 10
St CY

In ictzter Zeit
gelesen, gehért,
gesehen

0

b o 00 0o 0 0D 0 O
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PR ) -7 - Karte 1
Nr,
18, Welche dieser Mahlzeiten nehmen Sie an einem normalen Werktag gewolnlich zu sich?
Liste F voriegen und bis Frage 18 liegenlassen!
17. Und welche davon sind in der Regel warme Mahlzeiten, ich meine abgeschen von warmen Getrédnken?
is, Bef welchen dieser Mahlzeiten nehmen Sic werktags regelmiliig an einer Geneinschaftsverpflegung teil?

Erstes lrithstiick (nach dem Aufstchen)

Zweites Frilistiick (imorgens, vormittags)
Mittagessen

Nacllmittagsll(affce oder -tee mit Kuchen oder Brol
Abendesscn

Kleinigkeiten am Abend
{Nlisse, Chips, Gebiick, Schokolade usw,)

Nehme keine warme Mahlzeit zu mir

Nehme an keiner Gemeinschaftsverpflegung teil

6163

19

Frapc 16 Frage 17 | Frage 18
Nchme wWarme Gemcinschalts-
zu mit M:lhlzcilt verpflegung
= o o
O c a
(o o 0
] O C
(- (. (-]
- a a
|
-
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I
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I
|
|
!
|
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|
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Knabbereien zusammenzihlen:

GT-69

"“31 Karte 1
N : Weiter
mit
r, Frage | Antwort Froge
|
i
|
19, Was ftir eine Gemeinschafisverpfle- ! Kantine im Betrieb Firma, usw, -
; |
gung ist dasi ! Kantine in Ausbildungsstiitte 0 20
t
| Kantine in Altenwohnheim O
|
| Gemeinschaftsverpflegung fur &ltere
} Menschen ("Essen auf Ridern™” u, 4.) O 21
| Sonstiges, und zwar:
|
|
164
|
|
20, Wie wird das warme Essen in der Kan- l
tine zuberciteti Es pibt da verschie- | In der Kantine gekocht und ausgegeben [
dene Moglichkeiten: !
der Kant r auspegeben
. Das Essen witd in der Kantine I In atine nu pegehe -
gekocht und ansgegeben, :
. Es gibt in unserer Kantine kelne warmen
® Pas Essen kommt aus einer zen- | Mahlzeiten -
traten Kiiche oder wurde woan- |
ders vorberettet und wird in der | WeiB nicht o
- Kantine nur ausgegeben, | .
|
W as uifft aof thie Kantine 2u3 l65
|
I
21, Welche dicser Aussagen weffen auf | Das Essen ist preiswert -
hre Kantine hzw, G N - [
i. 0 nune Z‘“' Gemelnschafts | Das Essen entspricht int wesentlichen
erpliegung zu | meinem Geschmack (|
| . - -
. Das Essen ist appetitlich zubereitet
Liste G vorlegen’ | " st app et =
| Das Essen ist meinem Eindruck nach
| gesundheitsgerecht (|
; In der Kantine herrscht ¢ine angenclime
l Atmosphiirc -
| Mit dem Essen bin ich insgesamt schr
: zufrieden -
|
| Nichts davon -
|GB
|
22, Man spricht ja j#ufig davon, wie viele :
Kalorlen man pro Tag zu sich nimmt, I Kalericn
Was glauben Sie: wle viele Kalorien I
Sie durchschniulich pro Tag zu sich
Weilt nicht, wie vicle Kalerivn es sind
nehmen, wenn Sie alle Mahlzeiten, : I meit, wie ek crienes sn o
Zwischcnmahlzelten, Getrinke und | WelB nicht. was Kaloricn sind o
| , W n s
I
!
|
I

S597006k0




Pfundangaben in kg winrechnen:
also verdoppeln!

Wenn Gewicht unbekannt,
bitte schytzen lassen!

“B-80

291 -9 Bitte die Kreuze 0 (& und nicht so rmachen’
: Karte 1
1 Wil r
Nr. Frage ' Antwort it
| Frane
|
23, Glauben Sie.daf Sie normalerweise :
. eher zuviel, | Eher zuviel (]
d ichtige |
. gerade die richtige Menge, oder I Gerade richtig o
. eher zuwenig I
h veni
an Nshrung zu sich nehmen? : Eher zuwenig =
I
| 70
T
24, Zu gesunder Erndhrung gehort unter anderem, daB man von verschiedenen Grundstoffen
menschif{cher Erndhrung die richtige Menge zu sich nimmt,
Wie st das bet Ihnen: Von welchen der Grundstoffe, die ich Ihnen jetzt nenne,
nehmen Sie Ihter Einschdtzung nach
] eher zuviel,
' gerade die richtige’ Menge, oder
. eher zuwenlg
ein:
. zZu- gerade zZu- welf nicht, weirt nicht,
Grundstoffe elnzeln vorlesen! b .
viel richtig wenig achie nleht  was das ist
darauf
Eiwelf (| o - a o
. Tierische Fette 0o - - Q =
Pflanzliche Fette O s O (o n
Kohienhydrate (] o o Q o
Vitamine ) Qo o (ma
Mineralstoffe (- Q a Q D
T1=76
|
|
25, Wie oft wiegen Sie sich: { Tiglich 0
{ AMehmmals in der Woche |
| Eintal in der Woche (]
I Einige Male im \lonat O
: Selener (o}
- Nie o
Lo
1
26, Wieviel kg wiegen Sie ohne |
Bekleidung: ! kg
Wenn nur Angaben mit Beklei- :
dung maglich: 1 kg abzichen! | Schitzung O
[
I
I
I
|

r



291 « 10 « Katle 2
! W
Nr. Frage : Antwort pt
|
|
27, | wie grof sind Sie ohne Schuhe? l cm
| 10/11
Il
28, | Auf diesen K&rlchen stehen verschiedene Krankheiten und Beschwerden,
Roten Kartensatz mischen und vorlegen !
Bitte sehen Sie sich die Kéartchen nacheinander durch und sagen Sie mir, welche dieser
Krankheiten und Beschwerden Sie in den letzten 3 Monaten hatten,
29, Roten Kartensatz erncut mischen und vorlegen!

Bei welchen dicser Krankheiten und Beschwerden - unabhdngiy davon, ob Sie selbst deshalb
krank warer oder nicht - kann man Ihrer Meinung nach durch die cigenen Lebensgewohn-
heiten oder auch besondere Vorsorgemafnahmen sehr viel dazu beitragen, dait man nicht

davon betroffen witd 2

1, Darminfektioncn oder Durchfallkrankliciten
2, Verdauungsbeschwerden oder Verstopfung
3. Magenbeschwerden
4, Leber- und Gallebeschwerden
3, Neuwe Zahnschdden, Zahnichmerzen
6, Grippe
T, Lungenentziindung
8, Bronchitis
9. Asthma
10, Hartndckiger Husten
11, Nierenbeschwerden
12. Blasenentzindung, Harpréhrenentzilndung
13. Unterleibsbeschwerden
14, Allcrgien
15, Hautleiden wie Ekzerme, Furunkel und Fiechien
16, Rheumatismus oder Gelenkentzilndung
17, Bandschelbenbeschwerden
18, Herzbeschwerden
19. Kreislaufbeschwerden
20, Zu hoher Blutdruck

- Fortsetzung ndchste Seite -

12-19 (gesamt)

Frage 08

[nden
letzten
3 Noeoaleu

pocoDo0O00D00COOOOODCOODOOD

i Fraye 29

| sehr viel
| dazu bei-
| tragen

ooobooco0b0c000O00O0OBOODO

|
|
|
|
|
!
|
|
I
|
|
|
|
|
l
|
!
!
|
|
|
|
|
|
|
!
|
|
|
|
I
|
!
]
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Karte 2

e =10a -
i Waiter
Nr. Frage : Antwort o
- Fortsetzung von Frage 28 und 29 - trage 28 : Frage 29
In den | Schr viel
letzten | dazu
3 Monaten | beitragen
|
21, Krankhelten der Arterien twie Arteriosklerose) - | ! ca
e, Venenleiden wie Krampfadern oder Himosrhoiden = | -]
', Zu nledriger Blutdruck Q : Q
24, Diabetes 1 Zuckerkrankheld) Q | (w
24, Stuffwechselkrankheiten o : -
oy, Drilsens{drungen Q 5 Q
2. Nervenbeschwerden Q I Q
us, Blutkrankhelten wie Andmic a | o
29, Hiufige Kupfschmerzen (won (S e
w, lartnickige $chlafstérungen a i Q
11, Nenvdse Unrulie o 1 o
W, Abgespanutheit wler Konzentrationsstérungen (] : c
-, Erschopfungs~ und SchwichezustSnde o | Q
4, Haubige (belkeit (= II o
13, feschwerden aufgrund von Wetterverdnderungen a | a
1, Krankhviten wder Knochenbriiche aufgrund von Unféllen [ | : [ = |
1T, Krankheiten uder Beschwerden aufgrund von vergiftungen [ ma ] I o |
A, Augenkrankheiten o o
19, Ohrenkrankheiten a : o
0, Ktehierkrankungen Q i (o=
|
noch 12-14
w, | Wie wirden Sie im grefen und ganzen
Theen Gesundheitizustand beschreibeni
Sagen Sie ¢s mir bitte anhand dieser Skalenwert 1 -
Skala. a o
Skala 11 vurlegen! ¢ o
4 Q
1 bedeutet:  sehr schlechter 3 |
Gesundheit:zustand, 6 )

6 hedeutet:  sehr guter
Gesundheitszustand,

Die Werte dazwi:chen dlenen
Zur Abstulung,

20




bekannt war}

]

n
&

WeiB nicht

c~ m .11 -
T 4293 11 Karte 2
: Werter
Nr. Frage | Antwort o
|
31, | In welchem Make achten Sic eigent- ; Ich achte sehr auf mefne Gesundheit,
lich im tdglichen Leben auf lhre | Dinge, die der Gesundheit schaden kénn-
Gesundheit i [ ten, vermeide ich grundsitzlich c
1
I Ich achte im allgemeinen auf meine
Liste ] vorlegen: | . . S
Ny eine Nennung ! | Gesundheit. Allerdings tue ich manch-
P —— 5 [ mal auch Dinge, die vielleicht nicht so
| gut fir meine Gesundheit sind O
| .
| fch tue was mir gefillt und achte nicht
| darauf, ob ¢s der Gesundheit niltzt cder
| schadet O
|
|
32, | Sind Sie schop einmal zum Arzt :
gegangen, um sich untecfuchen zu -
lassen, ohne daB $ic krank waren : 2 0 B
wvder sich krank fithlten, alsv sozu-
J
sageir nur vorsorglich l Nein = 3["
L
|
Sty | Wurde dabei bei [hnen vine Krank- i Ja (|
heil entdeckt, die vorhier nicht ]
hekannt war? | Nein =
|
I WeiB nicht - |
I
: |
#3, | Sind Sie schon einmal mit einem Kind | Ja ca 35
zum Kinderarzl gegangen, chne da |
es krank war, also auch nur vorsorglichs ! Nein a 36
[ 23
15. | Wurde dabei bei diesem Kind ¢ine Ja (]
Krankheit entdeckt, die vorher nicht eln o

S9TU0GET
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Karte 2

-12 -

Bitte die Kreuze so B2) und nicht so % machen!

Nr.

Frage

' Antwort

Weiter
mit
Frage

36.

Ich habe hier elne Liste mit Medikamenten,

Liste K vorlegen:

Welche dieser Medika mente haben $ie in den vergangenen 3 Monpaten verwendet?

Ritte sagen Sie mir gleich dazu, wie hiufig Sie diese eingenommen haben,

Zusdtzlich Liste L vorlegen!

Schmerzmittel

Herz~ und Kreistaufmittel
Rheumamittel
Erk#ltungsmittel, Grippemittel

® >

Verdavungs~ und Abfilhrmittel
Bervhigungsmittel

L]

Vitaminpriparate
Schlankheltspréiparate
Schlafmitte)

CRX - 6Om Mmoo

>
-

Mittel gegen Altersbeschwerden
Asthmamitte]
Mittel gegen Allergien

O v 0 =2

24-31

Aufputschmittel, Anregungsmittel
Arznelen filr Magen, Leber und Galle

Stirkungsmittel, Aufbaupciparate

Hormonprfparate (chne Antibabypille)

Regelmifig Regelmdpig

aber nicht
jeden Tag

taglich

goocooOoO0ODDODDODOD
ooooD0DoO0OO0DO0DO0OO0O0OCOOOD

Nur
Zejtweise

coo0oo0oo0o0ooo0OO0ODO0OOCOODO

(*berhaupt
nicht

co000DO0OODODOGOODOOOOOGO

nd
i

Wie oft haben Sie fUr sich selbst
in den letzten 4 Wochen in einer
Apotheke ein Medikament mit Rezept

gekauft oder vom Arzt ein Medikament

bekommen:;

32

as.

Und wie oft haben Sle in den letzten
4 Wochen fllr sich selbst Medikamente
ohne Rezept gekauft?

mal

33

. — —— . S —— — — — — — — — —— — o — ——"




7429 -13 - Karte 2
: Wt
Nr. Frage | Antwort P
|
39. | 1st es in den letzten 3 Monaten vor- :
gekommen, .daB Sie ein Ilme‘n vom | Ja, tberhaupt nicht benutzt o
Arzt verschriebenes Arzneimittel | 30
fiberhaupt nicht benutzt haben oder i Ja, nicht ganz aufgebraucht a
nicht ganz aufgebraucht haben? |
I Nein, ist nicht vorgekommen (|
: Habe keine Arzneimittel verschrieben L!
| bekommen [
34
}
40, | tnd warum haben Sie das Arznei- :
mittel nicht benutzt bzw, nicht I
ganz aufgebraueht? |
J
|
I
[
[
|
|
| 35/ 36
|
41, | Verwenden Sie persdnlich, wenn Sie [ Ja, immer -
sich niclit wohl filhlen, auch schon |
ma) sogenannte Hausmitte], wie zum | Ja, gelegentlich a
Relsplel Wadenwickel bei Ficber, |
Kriutertee bej Erkiltungen oder | Ja, selten (|
4hnliches: |
Wie hiufig tun Sie das? : . et nie o
! 3%
|
42, | Kennen Sie bestimmte Arzneimittel, | Ja, vwnd zwar:
die sich nicht mit Alkohol vertragen? :
wenn ja: welche sind das: t
|
I
|
|
|
| Nein c
I
|
|
|
I
|
|
I
|
!
1
|
;
t
|
|
i
f
]
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Karte 2

43,

Hier habe ich eine Reihe von Meinungen und Aussagen zu Fragen, die mit der Gesundheit zusammenhsingen,

Blaven Kartensatz mischen und zusammen mit Skala [II vorlegent

Bitte sagen Sie mir anhand dieser Skala, in welchem MaBe Sie jeder Aussage zustimimen,
1 bedeutet: stimme gar nicht, '
4 bedeutet: stimme voll und ganz zu,
Dazwischen kénnen Sie wieder abstufen,

Viele Leute lassen keine Vorsorgeuntersuchun~
gen durchfohren, weil sie Angst vor Krankheiten
haben, die dabei entdeckt werden konnten

‘Wer keine Vorsorgeuntenuchunéen machen 11i6t,
sollte die Kosten fur die nicht rechtzeitig be-
handelten Krankheiten selber tragen

Viele Schutzimpfungen sind heutzutage nicht
nétig, weil die Krankheiten kaum mehr verbrei-
tet sind

Geschlechtskrankheiten bekommen nur Asoziale
und Leute mit schlechtem Lebenswandel

Alle Empf ¥ngnisverhitungemittel toten die
Freude an der Sexualitiit ab

Gebuttenplanung ist efne der wichtfgsten Vor-
aussetzungen fiir eine glickliche und harmo-
nische Familie

Geburtenplanung sollte nur dann durchge fithrt
werden, wenn Gesundheft und Leben durch
eine Schwangerschaft gefihrdet sind

Durch die Geburtenplanung wird die Sittlichkeit
und Moral unserer Gesellschaft gefihrdet

Bei Problemen in det Familie konnen auch
spezielle Beratungssicllen nicht helfen

Eigentlich ist jede Einnahme von Medikamenten
eln schidlicher Eingyiff in den Korper

Richtig gesundes Leben ist leider auch immer
mit Einschrénkungen von Genufi und Lebens-
freude verbunden

- Fortsetzung n¥chste Seite -

40-50

simme
gar nicht
zZu

Skalenwert

2 3
O O
0 ()
Q O
o O
() (-
o o
O (am
- o
O (-
(| (-
(o (|

stimme
voll und
ganz zu

4

O




-] | =15 =
noch Karte 2
| Waoter
Nr. Frage : Antwort [
1
- Fortscrzung Frage 43 - . Skalenwert ;
stimme stimine
gar nicht voll und
zu ganz zu
1 2 3 4
M Als Behinderter hat man es bei uns besondcers
schwer, weil die meisten Menschen viele
Vorurteile haben und Behinderte gefiihls-
migig ablehnen - Q O 2
N Als Behinderter hat man es bei uns besonders
schwer, weil die meisten Menschen sich un-
sicher filhlen und nicht wissen, wie sie sich
verhalten sollen O (- O (.
O Praktisch alle Leute, die Ubergewicht haben,
sind selbst daran schuld O 0o [ -
P Durch das viele Gerede Gther gesunde Erndhrung,
zullissfge Kalorien und Nihrstoffe, verliert man
die Lust am Essen D O c O
Q Auf vielen Lebensm..teln ist das Haltharkeits-
daturn nicht aufgedruckt oder nicht zu finden 0O ] [ O
R Man weiB eigentlich nicht so recht, wieviel
Alkoliol man trinken kann, ohne seiner Gesund-
heit zu schaden (] O | (oo }
5 Wenn man die neuen leichten Zigaretten raucht,
ist das gesundheltliche Risiko entscheidend
herabgesetzt D O O -
T Uber die Gefahren des Rauchens wird soviel
Widerspriichliches gesagt und geschrieben, daf
man nfcht mehr weil, ob Rauchen wirklich
gefahrlich ist O (o O -
U In meinem Bekanntenkreis beginnen immer
meht Frauen mit dem Rauchen (. O (- L
A Was mau selbst falsch macht, ist viel gefihrlicher
fir die cigene Gesundheit als die Gefalen der
Uniwelt - (-} (- L




16 - Bitte dic Kreuze so 23 und nicht so M machen!
A

52/53

Karte 2
T W
Nr. Frage : Antwort e
|
|
|
44, Haben Sie Kinder im Alter von : Ja O 45
4-14 Jahren? |
| Nein () 4G
| 51
t
45, Auf welche dieser Dinge legen Sie in : A Richtiges Verhalten im Swafenverkehr (]
der thiglichen Erziehung thres Kindes/ l '
Ihrer Kinder ganz besonderen Wert? i B Tégliche und grindlichc Kérpeipflege (o
Ich meine, wozu halten Sie Ihr Kind/ |
Ihre Kinder besonders hiufig any | C Vermeiden von Unfallgefaliren im Haus ]
|
Liste M vorlegen! | D Richtige Kérperhaltung ()
: l
| B Gentigend Bewegung und Sport (o
I
: F Spiele, bei denen das Kind auch ctwas lernt D
} G Das sirikte Vermeiden von Alkohol (o
|
| H Das strikte Vermeiden von Zigareiten (]
| .
| ] Achten auf den eigenen Korper und rechi-
| zeitiges Melden von Krankheiten (]
I
| K Immer pflicht- und verantwortungsbewust
| zu handeln .
|
: L Spiele, bel denen das Kind SpaB und
| Freude hat [ o
I
| M Freude an det Schule und am Lernen zu haben (]
!
| N Gute Leistungen bei den Hausaufgaben und
| inderSchule -
!
| © Wie sich das Kind seine Freizeit einteflen sollte O
I
| P Vermeiden von scxucllen Gefahren (-
|
| Q DaB sich das Kind selbst ein Urteil tber
: sich und seine Umwelt macht (]
|
| R Dag das Kind anf richtigen Nihrwect und
! Nihrstoffe in seincr tdglichen Ernfibrung achtet ()
|
I's  wie das Kind mit seinen Freunden ond
E Kameraden umgehen sollte (oo
[r Gutes Benchmen und Hoflichkeit pepenitber
: Erwachsenen a
|
|
|
l
I
|
!
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Karte 2
: Wt o
Nr. Frage | Antwort e
46, | (Unabhdngig davon, ob Sie selbst Kinder haben):
Ab welchem Alter darf ein Kind mit normaler Gesundheit und Konstitution Ihrer Ansicht
nach ...
aben bi ! "
Vorgaben bitte vorlesen! Eberhaupt
nicht
- gut vertrdgliche Mittel zur Verbesserung der
Konzentrations- und Leistungsfdhigkeit einnehmen ab Jahte (]
- Beruhigungs- oder Schlafmittel einnehmen ab Jahre O
- Vitaminpriparate einnehmen ab Jahre ]
- leichte alkcoholische Getrdnke wie Bier oder
Wein zum Essen bekommen ab Jahre (.
- an besonderen Festtagen mal ein Gldschen
Wein oder Bier mittrinken ab Jahre (o
- mal gelegentlich am Bier oder Wein der Eltern nippen ab Jahre c
- mal eine Zigarcite rauchen ab jahre O
- Bohnenkaffee trinken ab Jahre 0
- selbst entscheiden, wann und wieviel cs it ab Jahre c3
54-71 72
47. | Kennen Sic in jhrer Bekanntschaft
oder Verwandtschaft jemanden, der Ja, in der Verwandtschaft O
schon matl irgendwelche Drogen
probiert hat oder noch nimmt, Ja, in der Bekanntschaft a
WeilB ich nicht a
Nein, kenne niemanden (|

73




91 =18 - Karte 3
: Water
Nr. Frage | Antwort Frooe
|
|
|
48, | Bitte sagen Sie mir, wie hiufig Sie I RegelmiBig, tiglich a
i 11 i Bier trink
m aligemeinen Bier trinken? : RegelmiBig, mehrmals in der Woche | 49
Liste N vorlegen und bis | Regelmiiig, etwa einmal in der Woche (]
! |
Frage 52 liegenlassen! : Gelegentlich )
[ Nur selten oder zu bestimmmten Anlissen cl 50
‘ Nie =
|10
] -
49, { Wie viele Gléser bzw. Flaschen Bier i Gldser TypA
trinken Sie etwa durchschnittlich |
pro Tag {an einem solchen Tag)? Gliser TypB
B 8 | yp
I
" Klrtchen "Bier” vorlegen! : —Glfer  TypC
| Flaschen Typ D
111-18
I
30. | Und wie hiufig trinken Sie {m allge= : RegelmiBig, tiglich
meinen Weln bzw, Sekt?
. | RegelmiBig, mehrmals in der Woche (o 51
I Regelmifig, etwa einmal in der Woche cQ
| g B
I
I Gelegentlich Q
: Nur selten oder zu bestimmten Anlissen (] 52
I Nie Q
l19
| !
31, | Wie viele Gliser bzw. Flaschen Wein ' Gliser TypA
oder Sekt trinken Sie etwa durch- l
schnittlich pro Tag (an einem solchen I Gliser Typ®H
Tag)? :
| halbe Flaschen Typ C
M "Wein,/Sekt" '
Kirtchen "Wein,Sekt” vorlegen { Flaschen Typ D
1 20-27
!
32. | wie hlufig trinken Sic Spirituosen, | Regelmidig, tiglich ]
d.h. Whisky, klare Schnipse, !
Cognac undy;hnll::hesi P i Regelmipig, mehrmals In der Woche c 53
! RegelmiBig, etwa einmal in der Woche [ -
! g &
|
| Gelegentlich a
I Nur sejten oder zu bestimmten Anldssen O 5{.
| Nie a
| 28
I
53. | Wieviel Gliser Whisky, klare Schnépse, | Gldser Typ A
Cognac oder dhnliche Spirituosen }
trinken Sie etwa durchschnittlich | Gidser Typ B
pro Tag (an einem solchen Tag? |
| Gliser Typ CC
K drtchen "Spirituosen”™ vorlegen! | 29-34
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Frage 56 entfillt !

Karte 3
T Winte'r
Nr. Frage | Antwort [
l aqe
|
|
|
a4.| Bei welchen der folgenden Gelegen- | In kleiner Gesellschaft (Stammlokal, Skat) (]
heiten trinken Sie im allgemeinen :
alkcholische Getrinke? i Bei Besuch (-]
|
' . .
Liste O vorlegen’ | Ir.n Kreis von Arbeitskollegen, einer gibt
| einen aus O
I Beim Betriebsausflug O
! E In grdBerer Gesellschaft (Party, Feiemn,
E allgemeiner Art) a
l Zum Mittagessen c
[ 8
!
| G Zum Abendessen a
|
| Zu festlichen Anldssen (Geburtstag,
| Hochzeit) a
| 55
l J Beim Fernsehen c
|
: K Beim Alleinscin, zur Entspannung [ '}
: L Im Veretn (Kegeln, Fulball, Gesang-
I vereln, etc,) o
'
| Am Feierabend (|
I
: Sonstige Gelcgenheiten, und zwar:
I
!
|
I Trinke keinen Alkohol [ 57
l 35/ 36
T
53. | Wie beurtellen Sie eigentlich Thren : Wenig Alkohol a
perstnlichen Alkoholkonsumy : .
Trnken Sfe . .. : Durchschnittlich viel Alkohol | = 3
| Viel Alkohol (|
Vorgaben bitte verlesen! : Zu viel Alkohol a
|
, 37
I
|
|
I
I
|
|
|
|
I
|
f
I
I




40-42

ol - 20 -
Karte 3
1 Weiter
Nr. Frage : Antwort Fe
!
1
5. Welche speziellen gesundheftlichen }
Schiden kanp !hrer Melnung nach |
Alkohol verursachen? :
[
|
[
|
I
|
I
|
I
I
|
|
| Wel8 nicht o
|
|
| 38/39
I
Welche Tabakwaren ranchen Ste : Regel-  Gelegent- Nie
. regelmipig, | méfig lich
] welche gelegentlich, I
e  und welche nie? |
: Zigaretten mit Filter ) . -
Tabakwaren efnzeln | Zigaretten ohne Filter [ o | [ | i}
abfragent { Selbstgedrehte Zigaretien [ | [ o | | 65
| Zigamen o (] o
| Zigarillos/Stumpen (| [ | (]
: Pleife o o ()
|
| Bin Nichtraucher (=] 59
I
I
I
|
I
|
I
I
|
I
I
|
I
|
|
!
1
|
|
I
I
I
I
!
!
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Sonstlge Griinde, und zwar:

Karte 3
| Worter
Nr. Frage : Antwort Frge
|
|
59, Welche Tabakwaren haben Sie frither | Regel-  Gelegent-  Nie
. regelmiptg, : médig  lch
) welche gelegentlich und |
. welche nie geraucht? | o
| Zigaretten mit Filter (] o o
. Oder haben Sie auch frither t . i
nle gerauchty { Zigaretten ohne Filter (] (= ]
: Selbstgedrehte Zigaretten (| (| 0 60
Tabakwaren einzeln abfragent | Zigarren O j O
: Zigarillos/Stumpen (| O (=
| Pfeife - [ Q
|
| Nie geraucht (o) 71
!
I
| 43-45
|
I
!
i 61
80, Bitte eintragen lt, Frage : : Frther Zigaretten geraucht o
} Frither keine Zigaretten gerauche o 7I
} 46
|
61, Welche Zigarettenmarke haben Sie |
zuletzt Gberwiegend geraucht? |
| 47
T
62. Wie alt waren Sie, als Sie ange- :
fangen haben zu rauchen: | Jahre
| 48749
|
63. | Wie lange rauchen Sie nun schon i Monate
nicht mehr? i '
{ 50-52 Jahre
|
64, Weshalb haben Sie etgentlich mit | Aus gesundheitlichen Grilnden (Arztverbot) |
dem Rauchen aufgehtrt: |
| Aus gesundheitlichen Griinden {eigener Entschluf) o
I
: Aus finanziellen Griinden O
|
{ Keinen Geschmack, GenuB mehr dran gehabt (=
|
I wunsch oder Dringen ven anderen 71
I (Familie, Kollegen, usw.) o
} Berufliche Griinde O
I
l
|
|
|
I
I
I
|
I

53
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77/4291 Karte 3 -22 - Bitte die Kreuze so [ und nicht so % markon”
| Wi
Nr. Frage : Antwort Fron.
[
!
i
' | Zigaretten werden geraucht (] 66
63, Bitte eintragen tt, Frage : {
I Zigaretten werden nicht geraucht O 71
I 54
}
66, Wie viele Zigaretten rauchen Sie |
durchschnittlich pro Tag? I
Wieviel Stick? I
} Téglich Zigaretten
Packungen in Stiick umrechnen) |
I 55/56
67. | Wie alt waren Sfe, als Sie mit dem {
© T 2Zigarevenrsuchen angefangen |
haben? | Jahre
: |_s57/58
|
68. | Welche Zigarettenmarke rauchen !
Sie zur Zeit tberwiegend? :
L 59
89, Kennen Sie - ohne auf die Verpackung l
schaven zu mtissen, den Nikotin- I Ja, Nikotingehalt, und zwar: (o]
gebalt und den Kondensatwert | _
dieser Marke? | Ja, Kondensatwert, und zwar: [oa
Wie sind dle Werte? i
1 Nein, weder - noch [ |
|
{ Spontane Amtwotten:
|
!
!
}
I
I
|
| 60-62
|
10, Glauben Sie, dag die Zigaretten, |
. die Sie tberwiegend rauchen, eher : Sehr leicht o
e  sehrieicht, ' ‘
. leicht, I Leicht (|
. stark oder | Normal / durchschnittlich stark (]
. sehr stark I stark O
sind? |
| Sehr stark (]
| .
: Weis nicht Ca
I
|
I
|
]
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Skalenwert

Trifft auf mich Trifft auf mich
Uberhaupt sehr gut
nicht zu zu
1 2 . 3 4
Ich hitte gerne mehr Kontakt mit neuen Freunden,
Bekannten oder netten Nachbarn (| a a c
Hiufig habe ich das Gefthl, daf ich meine
freie Ze it zu langweilig und eintdnig verbringe a (| o o
Ich wirde jederzeit zugeben, wenn ich von einer
Geschlechtskrankheft angesteckt wlrde Q aQ - a
Ein Wechsel des Sexualpartners paBt nicht zu mir
und meiner Auffassung von Liebe - Qa o O
Ich finde es richtig, daB es jetzt auch gesetzliche :
N%gglichkelten zar Unterbrechung der “chwangerschaft a (] Q a
g
Ich kenne Personen, die schon einmal von einer
Geschlechtskrankheit angesteckt waren und wieder
gehetlt sind (] (mm a (w |
Die Sterilisation von Mdinnern oder Frauen, d.h. die
t'nfruchtharkelt fUr fmmer, halte ich ftr schidlich
und unverantwortlich o Q Q3 a
Ich nehme Medikamente und Arznelmittel grund-
sitzlich nur auf Verordnung des Arztes (] (mm a a
Ohne $chlaf- oder Berubhigungsmittel kdnnte ich
nicht mehr auskommen a Q a a
Um lefstungsfihig zu sein, brauche ich hin und wieder
ein Arzneimittel a a | (=
Ich kann mir vorstellen, da ich eines Tages seelisch
krank werden konnte | Q Q a
Ich schade meiner Gesundheft hiufiger durch mein
eigenes Verhaiten - a o o
Ich bin zu faul, um mich regelmafig zu trimmen O (o= Q Q
Ich finde, daB fch zu dick bin c (o] (v a
Richtig gesunde Erndhrung ist mir 2u teuer (] a O a
Gut essen und trinken gehodrt zu den schdnsten
Dingen Im Leben O (- (o a

Ritte wenden!
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Ich weid nicht, welche Att des Trimmens flr
meinen Kbrper und meine Gesundheit die beste ist

Ich achte immer genau auf das Haltbarkeitsdatum,
wenn ich Lebensmittel kaufe

_I-Es kommt vor, daB ich Alkohol trinke, obwohl ich
es cigentlich nicht méchte

Ich wilidte nicht, was ich tun soll, wenn eln Freund
oder Verwandter von Drogen abhlingig ist

An meinem Arbeitsplatz gibt es viele Unfallgefaheen
und Gefahren filr die Gesundhelt

Das Kiima und die l,u.ft an meinem Wohnort kann
ich schlecht vertragen

Ich kaufe nur die Dinge, dic auf meinem Einkaufs-
zette)] stehen

Listen~-Nr. Lfd, =N,

Skalenwert

Trifft auf mich Trifft auf niich

ubcrhaupt sehr gut
nicht zu 2u
1 2 3 4
a a Q [
Q a 0 Q
0 o | a Q-
O o e c
c (= B (| Q
O Qo a Q
O Q o | o
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Karle 3 .
i \.'\ _ ]
Nr. Frage : Antwart o
|
!
11, Wie vicle Personen (bei Rauchern: |
Sie selbst ausgenommen) rauchen | Personen
efgentlich in Threm Haushalt =
mehr oder weniger regeimifig? | Wohne allein -
| 64
I
72. Sind Sie hiufig tagstiber oder abends : Ja, héufig abends (o=}
mehrere Stunden lang {n einem Raum
) a, hiufig tagsither
in dem von andercn Lenten stark I Ja, haufig tagsihe =
geraucht wird? I Selten (]
| Nein (]
|65
I
13. Stért es Sie i .
| Stark (]
] stark, |
Weni tark
. weniger stark, oder | emiger star B
. gar nicht, [ Gar niclit |
|
wenn andere in Ihrer Gegenwart
l ¢ I Ist unterschicdlich (]
rauchcn? |
I
I
|66
4, Ich habe hicr eine Reilie von Aussagen, dle auf eine Person melir oder weniger gut

zutrefien kdnnen,

Liste P vorlegen und vom Br::fragtcn selbst ausfillen lassent
Listen- und Lfd, -Nummer {ibertragen! Vor- und Rickseite

Kreuzen Sie bitte bei jeder Aussage an, wie gut diese auf Sic personlich zutriffi,

1 bedeutet: trifft auf mich tibethaupt nicht zu,
4 bedeutet: wifft auf mich sehr gut zu,
Und dazwischen kénnen Sie wieder abstufen,

67-18
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Farte 4
T - i
Nr. Frage : Antwort L(';j |
1 1
1
75, Kennen Sie in Threr Bekanntschaft I
oder Verwandtschafr jemanden, der | Ia, korperlich (]
! :
s kdperlich, I Ja, geistig (] o
st |
. geistig, oder .
s¢ d
. seelisch : 13, seclisch 9
behindert ist? | Nein O 77
I 10 }
1
76 , Welche Art Behinderung ist das? |
|
!
i
I
|
| 11/12
™, Hier haben wir noch elnige Fragen zu Dingen, Gber dic manche Menschen nicht gern
sprechen, Bitte filllen Sie diesen kurzen Fragcbogen deshalb selbst aus, Er wird dann in
einen verschlossenen Umschlag gesteckt und Ihre Antworten bleiben visllig anonym,
Liste Q@ und Kuvert vorlegen!
Nach Ende des [nterviews bitte an Fragcbhogen heften!
13-20
8, Liste R vorlegen und bis Frage 79 legenlassen!
Hier ist elne Liste mit Beratungsstellen, {n denen man sich bei wichuigen ragen oder bei
persdnlichen Problemen {nformieren und beraten lassen kann, Sagen Sie mir hitte, welche
dieses Stellen es Ihrer Kenntnls nach in Threr Stadt bzw, in der Umgebung gibt,
9. Zu allen vorhandenen Stellen fragen:

Haben Sie selbst ., ,, innerhalb des vergangenen Jahres
aufgesucht bzw. angerufen?

Frape 78

Frape 79

Vorhandsn

A Erziehungsberatungsstelle, Schulpsychologischier 1Xicnst,

Heilpidagogische Beratungsstelle ]
B Eltern- und Jugendberatungsstelle ()
c Sozlalberatungssielle O
D Beratungsstellen ftir werdende Militer, flir Schwangerschafis- und

Schwangerschaftskenfliktberatung, fiir allgemeine Fanilienplanony, |
E Ausbildungsberatungsstelle (]
F Suchitkranken- und Drogenberatungsstellen O
G Beratungssteile bel Problemen mit Alkohol (.
H Beratungssietle fiir Familienfragen -

- Fostsetzung niichste Scite - 21/29 0oy

|
|
{
|
|

|
!
!
I
I
|
1
!
|
1
!
!
{
|
1
I

Aunfgesuchg,

anperufen

c

0

0

(S

)

[ P
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Nr.
1. Benutzen Sie oder Thr Partner zur Zeit Empfdngnisverhitungsmittel

oder wenden Sie Empfingnisverhttungsmethoden an?
Das heiBt: Tun $ie irgend etwas, um selbst zu bestimmen,
wann und ob Sie ein Kind haben wollen?

Ja

Nein, tue nichts

Nein, habe kcinen Partner
{mehr)

Was tun Sie oder 1hr Pariner dagegen?

"Anli-Baby-Pille”

Priservative (Kondome, "Pariser”, Gummis)

Coftus interruptus {unterbrochener Geschlechtsverkehr, "Aufpassen™
Methode nach Knaus-Ogino (unfruchtbare Tage avsnutzen)
Chemische Verhiltungsmittel Gprays, Salben, Zipfchen)
Gebdrmutterpessare

Scheldenpessare

Temperaturmethode anwenden

Scheidenspliiung (Frauendusche)

Sterflisation der Frau (operative Unfruchtbarmachung)
Sterilisation des Mannes (operative Unfruchtbarmachung)

Sexuelie Enthaltsamkeit, kein Beischlaf

Unter welchen der folgenden Erkrankungen der Geschlechtsorpane
hatten Sie {nnerhalb des letzten Jahres zu leiden?
Brennen beirn Wasserlassen
AusfluB aus Harnrohre und Scheide
Harnréhrenentzlndung,'~katarrh
Prostataerkrankung
Hoden- oder Nebenhedenent zindung
Entzlndung der Elleiter oder Eicistdcke
Entzlindungen der Scheide
Trichomonaden
Schanker
Gonorthoe (1'ripper)
Syphilis

Ich hatte {m Jetzten Jahr keinerlei Entzlindungen oder
Beschwerden im Bereich der Geschlechtsorgane

0d

1]

coococococooo0oooAa

00000000000

0

Bitte weiler
——p mit Frage 2

7 Bitte weilcer
men Frage
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O

Nr.

Haben Sie selbst schon irgendwann einmal irgendwelche
Drogen probiert oder auch eine Zeitlang genommen?

Ja, genommen

Nein

Welche Drogen warep das?
Haschisch / Marihuana
1sD
Heroin
Morphium ,’ Opium
Kokain
Schnilffclstoffe

Son:tiges (bitte angeben):

6.

Kdénnen Sie mir ungefdhr angeben, wann Sie das letzte Mal
eine dieser Drogen genommen haben;

Innerhalb der letzten 4 Wochen
Vor 1 bis 3 Monaten

Vor 4 bis 12 Monaten

Vor 1 bis 2 Jahren

Vor 3 bis 5 Jahren

Vor 6 bis 10 Jahren

Schon linger her

Wei ich nicht melr

0

0 00O0O00O© D

0 00O0COODOG OO

Weiter mit
Frage &

—»Endec

Stecken Sic bitte den Bogen in das Kuvert und verschlictien Sic es |
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| W T
Nr. Frage : Antwort R
- Fortsetzung von Frage 78 und 79 - Frage 78 | Frage 79
Vorhanden : Aufgesucht,
| angerufen
|
|
Beratungsstelle flir Erbgesundheitsfragen und Genetik - I c
I
Beratungsstellen fir kérperliche oder geistige Behinderungen O I .
|
Beratungsstelle. flir Verbraucher O | (|
{
Beratungsstelle fir allgemeine gesundheitliche Vorsorge cC : O
Beratungsstellen filir Sexval- und Ehefragen (| : (o |
Beratungsstelle flir Geschlechtskrankhelten : (.
Evangelischer oder Katholischer Beratungsdienst a : o
Telefonansagedienst fir aktuelle Gesundheitsfragen O : (-
Sonstige Beratungsstellen, und zwar: :
o N
WelB nicht, ob elne vorhanden 0 l
Kelnc davon (] : ()
|
|
[
80, , Wenn S{e einmal an die Zukunft [
denken: Was davon flirchten Sie |A  Krebserkrankungen (v
C-h »
for sich selbst besonders: :B Herz=- und Kreislaufbeschwerden (|
IC Gesundheitsschidliche Gewlchtszunahme O
Liste S vorlegen'
:D Zuckerkrankheit (Diabetes) [}
IE Gelenk~ und Wirbelsiulenschiiden
! (Rheuma, Bandscheiben, Arthritis usw,) (]
(F Nachlassen der Leistungsfihigkeit (]
|
S Kérperliche Verschleiferscheinungen (]
lH Nervliche VerschleiBerschieinungen (]
{ B
;J Abhingigkeit von Medilkamenten (|
JK  Alkoholabhlingigkeit -
}L Drogenabhéngigkelt 0o
IM Schiden, die ich tair durch meine Lebens-
: gewohnheiten sclbst zufiige (o
|N Kdrperliche eder geistige Beliinderung (|
lO Scelische Krisen (-
Nichts davon (o}

25/26
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Karte 4

Bitte dic Kreuze so 25 und nicht so # machen!

Nr.

81

B2,

Titelselten vorlegen|

Ich habe hier eine Relhe von Titelbllittern, von Faltblittern und Broschilren iiber verschicdene Themen
aus dem Berelch der Gesundhelt, Welche davon haben Sie schon cinmal gesehen?
Bitte legen Sie dfe, die Sle noch nie gesehen haben, zur Seite,

Bel allen gesehenen Broschiren welterfragen:

Welche davon haben Ste selbst in der Hand gehabt und gelesen baw, durchgeblittert?

Bitte legen Sfe die, die 5ie noch nicht selbst in der Hand hatten, beiseite,

Fir alle gelesepen/durchgebliitterten BroschUren welterfragen:

In welchen dleser von Ihnen gelesenen bzw, durchgeblitterten Broschiiren haben Sie etwas gefunden,
was Sie perstnlich interessierte? Ich denke dabel an irgendwelche Informationen, Neuigkeiten,

gute Ratschiige und Hhnliches,

Familienferien

Entwicklungskalender

Menschen wie wit

Eitern und Kinder

Stitlp

Alkohol einmal anders gesehen
Alltagsdrogen und Rauschmittel

15 Sekunden zum Nachdenken
Arzneimittelsichetheit auf allen Stufen
Als Verbeaucher muB ich wissen
Kalorienfahrplan

Tips zum Fitblefben und lénger leben
Geschlechtskrankheiten

Vor der Entscheldung steht die Beratung

Beratungsfihrer

Jedes Kind hat eln Recht, erwitnscht zu sein

Jede werdende Mutter hat ein Recht auf Hilfen

MuBehen muf es nicht geben

Nichts davon

v
Welter mit Frage 84 |

27-32

Fragc 81 |  Frage 82
Schon :Gclesen,
gesehen | durchgeblit~

ltel‘t

|
= | o
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o | o
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Frage 83
Intercssantes
gefunden
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Wanter
e
Nr. Frage Antwort Frage
84, Und hier habe ich noch einige Sym- Essen und Trimmen, beides muf stimmen (]
bole und Symbolfiguten, die fir die o -
Nur Flaschen mitssen immer voll sein 0o
Gesundheit werben,
Guten Morgen (]
Symbole vorlegen' Bitte x Danke o
Jeder ist ein Teil des Ganzen ]
Welche davon haben Sie schon Trink mit Verst and [
einmal gesehen:
33
85. Plakat vorlegen' Plakat. Essen :md Trimmen, beides
mufl stimmen
schon gesehen (= 88
Haben Sie dleses Plakat schon S
inmal gesehen? noch nie gesehen O @
€ 34 tistik
86, Wo haben Sie dieses Plakat schon
einmal gesehen: <1a-
tistik
Weif nicht mchr c

35/36
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Sratistik - 1 ~

Karte 4
1 " e
Nr. Frage : Antwort N
1
1, Darf ich Sie noch um einige statlsti- }
schfa Anga!:)en .bltten :. | ja O
Besitzen Sie einen privaten Telefon- |
anschlufi; | Nein (o
boar
i
2, Haben Sie ein Auto zur persdnlichen | ja O
A i
erfligung [ Nein o
| 37
|
3. Sind Sie hier die haushaltfiohrende : ja P
Person {die Hausfrau), also fir |
. Einkaufen, Kochen usw, zust3ndig? | Nein -
] 3R
I
4. Sind Sie hier der Haushalts- | Ja (|
vorstand? | .
| Nein | ]
|
i
I 38
Stellen Sie die folgenden Fragen bitte fir den Befrapten und l ]
den Haushaltsvorstand und tragen Sie die Antworten In die
entsprechenden Klistchen ein, Befragter Haushalts-
Ziel corstaeh
Wenn der Befragte gleichzeitig der Haushaltsvorsiand [st (zlciperson)] | 5
(1t, Frage 41 stellen Sie bitte diese Fragen nur der Zielperson
und Ubertragen die Antworten auch gleich in die entsprechen-
den Késtchen filr den Haushaltsvorstand!
9. Geschlecht des: |
f
A Befragten | Méannlich (] (]
] Haushaltsvorstands |I Weiblich [ ] [}
|
I 39/40
; 39/4
!
8. Welche Schule wurde zuletzt besucht, | Volksschule ohne abgeschiossene
ich meine, welchen SchulabschiuB | Lehre oder Berufsaushildung -3 -
haben Sie? :
I Volksschule mit abgeschlossener
I .
Wenn Volkgschule: | Lehre oder Berufsausbildung, O O
I
Haben Sie eine abgeschlossene | Mittelschule, Oberschule oline
Lehre oder Berufsausbildung? | Abitur, Fachschule, Hauwdelsschule O (o]
|
B Welchen Schulabschlu@ hat der | Abitur o o
Haushaltsvorstand: |
wenn Volksschule: : Hochschule, Universitlit [ 3
f
Hat der Haushalisvorstand eine abge- |
schlossene Lehre oder Berufsausbildung? |
|
i 41/42 _—
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NSNS

Karte 4
N F : Befragter Haushales- | Woter
T
r. rage 0 Antwort (Ziclperson) vorstand Frage
|
1. |
A Wie alt sind Sie: :
B Wie alt st der Haushalts- | Jahre
vorstand: |
1 43-46
|
8. Darf {ch fragen, sind Sie |
A ledig, verhelratet, verwit= | Ledig c ]
wet oder geschieden 'getrennt |
lebend: : Verheiratet (] ()
Was wifft zu;
‘ i Verwitwet o (-
B Und der Haushaltsvorstand; :
Was uifft auf ihn zu; | Geschieden [/ getrennt lebend ca o
!
: 47748
{
9. Welcher Religion oder I
A welcher Konfesstion gehtren : Evangelisch - o= Qo
Sfe ani
" [ Katholisch O -
B Und der Haushaltsvorstandi : Andere ;/ keine Konfeszion [ | |
I
|
| 49/50
|
10, Sind Sie berufstitig? |
A Was von dieser Liste wifft zu?: Ja, voll berufstiitig (ohne Lehriinge) o | (e
I
Ja, nor teilweise berufstlitig In fremdem
Liste 1 vorl !
. vorlegen : Betrleb (ohne Lehrlinge) (] o
Bitte beachten:
{
Lehrlinge werden als in I Ja, nur teilweise berufstitig in eigenem
Berufsausblldung befind- l Betrieb (ohne Lehrlinge) 0o (]
lich betrachtet, auch |
wenn sie ganztags be- : Vortibergehend arbeitslos [ [
schiftigt sind’
! Nein, nicht berufstdtige Rentner,
| B
| Pensiontre, im Ruhestand ) [
B Und der Haushaltisvorstand: | :
| Nein, in Berufsaushbildung einschlieslich
I Fachschuten ftr gewerbliche Berufe
: und Lehrlinge (o) ()
l
Nein, in Schulausbildung efnschiicRlich
| g
I Universitdt, Hochschule, Akademie (] (i
|
| Nein, nicht berufstdtig, z.8, Hausfraven
I ohne Berufsaustibung (] [
|
I
|
I 51/52
)
|
|
I
]
1
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Befragter Haushaite~

i
Nr., Frage ! Antwort (Zielperson) | vorstand
T

11, | Welchen Beruf Uben S{e zur Zeitl Befragter:
A aus, bzw. welchen Beruf haben !
Sie zuletzt ausgeilbt? I

Haushaltsvorstand:

B Und der Haushaltsvorstand?

Beruf des Befragten’
des Haushaltsvor-
standes erst so genau
wie mdglich notieren
und dann ankreuzen|

® SELBST ANDIGE

Kleinere Selbsténdige (z.B. Einzelhindler
mit kleinem Geschift, Handwerker) O ()

Mittlere Selbstéindige (z.B. Einzelhindler
Stellung des Befragten’ mit graBem Geschdft, Hauptvertreter)
Haushalisvorstandes

im jetzigen bzw. frither

ausgelibten Beruf:

00
00

Grifiere Selbstindige (z.B. Fabrikbesitzer)
® ANGESTELLTE

Ausfithrende Angestellte (z.B. Kontorist,
Verkdufen) O (o]

Qualifizierte Angestellte (z,B, Buchhaller,
Kassferer)

0
|

Leltende Angestellte (z.B, Abteilungsleiter,
Prokurist, Ingenieur, Direktor) O O

© BEAMTE

0
0

Untere Beamte (bis Obersekretdr einschl.)

Mittlere Beamte (bis Amtmann und
Assessor einschl,)

00
00

Hbhere Beamte (ab Regierungsiat einschl.y

® ARBEITER
{auch landwirtschaftliche Arbeiter)

Ungelernte Arbeiter
Angelernte Arbeiter

Gewdhnliche Facharbeiter

0000
0000

Hochstqualifizierte Facharbeiter

® SELBSTANDIGE LANDWIRTE

0
0

Kleine rbis unter Sha,” 20 hlorpen)

Mittlere { 5 ha, 20 Morgen bis unter
20 ha. 80 Morgen)

DO
gad

Grofe (20 ha, 80 Morgen und mehr)
® SONSTIGE

freie Berufe, selbstindige Akademiker

B O
00

In Berufsausbildung

Nicht berufstitig und noch nie berufstitig
gewesen o C

53-56
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Karte 4
] ‘M‘III-“T
Nr. Frage : Antwort o
|
|
I
12, Haben Sie in lhre:n Beruf mit | Ja ]
Beratung oder Betreuung bei i .
N
gesundheitlichen Problemen zu tun? : e =
| Nicht bernfstitig (-
i 5%
f
13, In welcher Branche sind Sie thtig!' ; Bapgewerbe “Bergbau /Stelne “Frden /Encrgie e
‘acen Sie zuletzt tdtig:
waren sle zuletzt tatg = Chemische ndustrie ()
| Holz / Papier " Textil (]
i Eisen- und Metall, Stahl " Maschinen [ |
I
{ Elekuotechnik |
| Land- und Forstwirtschaft ' Nahtungs- und
i GenuISmmel O 14
| Handel ;' Verkehr "Dienstleistungen |
| 8
: Organisationen / Behirden ]
: Sonstiges, und zwar:
|
I
I
|
!
: Nie berufstitig gewesen o 15
-t
4, Wie viele Erwerbstlitige beschlifiigt } bis - 9 Beschiifiigte o |
etwa der Bettieb (die Firma, Behtede, | . .
u, #,)in demn Sie arbeiten / zuletzt | 10 bis 19 Beschaftigre =
gearbeitet haben; i 20 bis 49 Beschiftigte (|
l 30 bls 99 Beschiftigte o
100 bis 199 Beschiftigte (=
I 8
1 200 bis 499 Beschiliftipte C
} 500 bis 599 Beschiiftigte (]
!
i 600 his 999 Beschiftigte 0O
: 1,000 bis 1, 990 Beschiifiigte (|
I 2,000 bis 4,999 Reschifiigte ()
! 5.000 und mehr Beschiftipte ()]
| B
I
I
I
!
|
|
|
I
|
I
I
I
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Nr. Frage Antwort o
15, Wie viele Personen in [hrem Haushalt

haben ein eigenes regelmifiges Ein=

kommen liber DM 100, - monatlichy

Das heift: Wwie viele Personen ver-

Personen

dienen selbst oder haben ein Einkom-
men aus Renten, Pensionen, Micten
und dergleichen?

|
|
|
I
!
|
!
|
|
H
!
|
I
| 61
. I
16. Wenn Sic einmal alles zusammen- | Frage 16 ! Frape 17
rechnen: Wie hoch ist dann etwa das I Einko ’ I Teibt ilbri
monatliche Netto-Einkominen, das | tnkommen IB eibt (hrg
Sie alle zusammen haben, nach | |
Abzug der Ste d dJur Sozial-
v;:?fhe“:llsg?uem und der Sozi : A bis unter. 200 DM fm) : =
: 200 bis unter 400 DM Q | a9
Welche Cruppe dicser Liste trifft zu
¢ PP > ’ | ¢ 400 bis unter 600 DM 2 1 =
I 800 bi
0 t 800 DA
Liste 2 vorlegen und bis | D 00 bis unter DM = I =
Frage 17 liegenlassen ! i 800 bis unter 1.000 DA o | o
wenn Sie durch Nachira f
et i L1 sy @ | ©
schiitzen Sie bitte selbst! I G 1,250 bis unter 1.500 DM Q | [y
| H 1,500 bis unter 1.750 DM o | o
i
17, Wieviel blefbt itbrig, wenn Sie die b 1.750 bis unter 2,000 DM Qa : -
he Miet d di i
monatlh.l:e fiete und die Hlelzkosten [ 2.000 bis unter 2.250 DM o | o
flr Ihre Wohmung davon abzichen? |
2.2 fer 2.500 DM
Es genligend, wenn sie mir den : - 50 bis unter 2.300 DM Q : -
Buchstaben nennen, | M 2.500 bis unter 3.000 DM o} | (-
: N 3.000 DN und mehr O ! c
f
: Spontane Antwort 0 I
{ Schiitzang des Befragten (] i
|
: Schitzung des Intervicwers (s |
I I
L 62/63
!
18, Wie vicle Personen leben stindig }
in Threm Haushalt? I Personen
| 64-606
!
19. t'nd wieviel Personen davon sind |
14 Jahre oder lter} | Personen
|
I
|
!
!
|
|
I
|
|
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Nr. Frage

Wie teilen sicht alle Personen, sic ' Weiblich  Manniich

selbst eingerechnet, {n Threm flaus-
halt auf:
Sagen Sie mir bitte dic Zahl anhand
dieser Liste und sagen Sie mir gleich

Kinder uater 4 Jahr

Kinder von 1 - 2 Jahren

dazu, welches Geschlecht diese Per- | = — = = s m e — i em = s e e e e e -
sonert haben,
Kinder van 3 - 5 Jalren . 0
Liste 3 1 : . g
ste v vorlegen Kinder von 6 - 9J)ahren 26
Mit der niedrigsten zutreffenden | | — ==~ > — - - - — — — - — e e -
Fragenummer weiterfragen:
8 & Kinder von 10 - 11 Jahren 22

Kinder /Erwachsene von 15 - 18 Jahren

Erwachsene von 19 - 24 Jahren

Erwachsenc von 25 - 39 Jahten

Erwachsene vou 40 - 59 Jahren 2 6

Erwachsene von 60 -~ 74 Jahren

Erwachsene dlter als 74 jahre
10-31

I S

20, Besucht das Kind "besuchen die Kinder
im Alter von 3 - 5 Jaliten den Kinder-
garten oder eine Vorschulklasse:

1. Kind 2, Kind 3, Kind

fa, Kindergarten O [ -
Ja, Vorschulklasse o (= -
Nein, weder - noch O O [
32-34
21, Bitte cintragen 11, Frage @ : Kinder von 10-14 Jalwen im Haushalt 0O o
Keine Kinder von 10-14 Jahren ém Haushalt [ 23

39

— e — —— . A —— —— — i —— i —— — — . — — L ——— ey i T A A —
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Nr. Frage { Antwort Ry
|
22, | Welche Schule wird von dem Kind : 1.Kind  2.Kind  3.Kind
den Kindern im Alter von 10-14 |
Jahren besucht? |
| Sonderschule (o a |
|
| Grundschule
I (volksschule Klasse 1-8) (] (o] 0O
|
Hauptschule
| P
I (Volksschule Klasse 5-9) ca ) c
I Realschule cd (] (-}
|  Gymnasium O - -
; Gesamtschule
| (Kooperative Schule | [ [ ]
[
I
36-38
i
|
23, Bilte cintra It. Fra @ |  Kinder Erwachsene im Alter von 15-21 Jahren
fe eintragen 1. vage\ OF II im Haushalt o i
Keine Kinder = Erwachsene im Alter von
| e Eronaen i A
| 15=24 Jahren im [Haushalt [ | 26
|
1
39
|
t
24, Ist dicses Kind /dfeser Erwachsene i 1,Perzon 2. Persun 3, Person
sind diese Kinder/diese Erwachsene |
im Alter ven 15-24 Jahren noch in !
der Ausbildung oder schon im Er- | Noch in Ausbildung a c (] 29
werbsleben? U U —H--1
: 1m Erwerbsleben:
011 beschéftipt
Mit der niedrigsten zutrelfenden | voll bescldiig — = Q
Fragenummer weiterfragen ! | Im Erwerbsieben:
| teilweise beschaftigt o (] (o] 26
; Arbeitslos a (| a
: Hausfrau a a a
I
! 40-42
i
23, In welcher Schule ist das Kind/dicser | 1.0crson 2, Person 23, Peron
Erwachsene, sind diese Kinder. diese I'
Erwachsenen? | Hauptschule
[ (Volksschule K asie 5-0) c O (o |
| Realschule (i (o] )
I Gymnasium O a a
: Gesamtschule () () ()
{ Fachschule (] a ca
I Hochschule [ (.} (=]
I
!
|

43-45
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Nr. Frage : Antwort
I
|
I
26. Wohnen Sie hier zur Miete oder ist | Zur Micte [ Untermifele 0
dic Wohnung bzw, das Haus [hr :
Eigentum? | Eigentum (]
| 46
I
o7 Welche der folgenden Riume gibt es : Wwohnzimmer o
in Threr Wol bzw, in lh Ha
n Ihrer Wohnung bzw, in Threm us?| wohn-S chla fzimmer o
| . .
ERzimmer, Efdiele
Vorgaben bitte vorlesen! [ —
hlafzi
Bei U'ntermiete nur eigene I Schiafzimmer O
Wohnrinme ! | Kinderzi mmer [ o |
} Arbeitszimmer { oo |
i Gi#stezimmer ]
: Badezimmer [ |
I Separates W¢ |-
|
| Separate Dusche [ |
I
| Kochnische, Kochecke, die nicht von
l der Wolinung abgetrenat ist (]
| Kleine Kiiche, Kochkiiche ot}
|
: ! Grofie Kliche mit Efpiatz o |
l Raum fiir Freizeit, Hobbys und Partys o
\ 47/48
| -
24, Wie viele Wohnrflume hat thre Woh= |
- nung. Thr Haus (ohne Bad, W, |
Flur, Kiiche und Abstellraum;j? !
| . Wohnriiume
Rei Untermiete nur eigene :
Wohnriume ! '
| 49
i _
29, 1st die Grode dieser Wohnung dieses : Zufricdenstellend -
Hauses eigentlich zufricdenstellend, .
eber grifere Wohnun
oder hitten Sie licber cine groBere : L grone g 0
oder eine kleincre Wohnung? [ Licber kleinere Wohnuny 0
| 50
I
30, Haben Sje Zugang zu einem privaten, ll
nicht fir die Offentlichkeit zugdng- " o
lichen Garten, den Sic flir reizcit- I
- Y od -
Zw ecke. nutzen.kbnm n, oder wo man ] Nefn o
auch Kinder spielen lasscn kann? |
I
|
I
[
l
|
I 51
I
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Nr. Frage : Antwort
|
3. Wie stark ist in Threr Wohnung,Threm :
Haus im Regelfall die Reeintrichti~
gung durch LArm von auBen: | Sehr stark -
| Stark
® sehr stark, | . =
e stark, | Weniger stark (-
e I
. weniger stark, oder - TR
Ubert A
L gibt es Uberhaupt keinen Ldrm.} : erhaupt kein Larm =
' 52
i
| . "
o Bitte {nformell eintragen: | Einfamilienhaus =
) | Tiefgeschof, Erdgeschon (]
. |
In welchem Stockwerk lebt der,’ | 1, Etage ]
d
fe Befragte? { ¢, Etage o)
f 3. Etage ]
: 4. Etage und hoher (-]
| 53
|
33, Ist im Haus ein Aufzug vorhanden? 1 Ja |
|
| Nein
] 54
I
M, Welchem [laustyp ist das Haus [ Hochhaus, grofer Wohnblock =
2uzuordnen; l Mebrfamilienhaus (]
I Zwel- und Einfamilicnhaus (e}
| 55
I
35, Wo steht das Haus? : Dorf a
.| Lindliche Gegend, auBerhalb gelegen -
: Kleinstadt a
| Stadtrandgebiet, Vorort [ |
B
: Neubausicdinng, Satellitenstadt O
I Villenvorort a
| Innerstddlischer Bereich, Innensiadt -
| 56
[
ACHTUNG ! ! ! : Befragter ist - ménanlich (-
| ‘ciblich
Unbedingt hier nochmals ein- 1 wethtie =
tragen! Darf auf keinen Fall |
altsvorstasd
unausgefillt bletben! Wichtig | Haushaltsvorstan =
fir CDC-Leserkontrolle ! : nicht Haushailsvorstand a
I Lad
1 )
3[4l + ¥ quUH
Listen-Nr, Lfd, ~Nr.

Ort

Talum

Upterchrift de- Loterviewers




