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A. AUFGABENSTELLUNG UND METHODE

A1, Aufgabenstellung

Der Berichtsband stellt die wesentlichen Ergebnisse einer Reprisentativbefragung
der Bevilkerung der Bundesrepublik und West-Berlins ab 14 Jahre zusammen. Die
Erhebung fand im April/Mai 1975 statt,

Zweck war es, Daten zu erheben, aufgrund deren eine Erfolgsabschitzung der
Maflnahmen, die 1974/Anfang 1975 von der Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklirung (z.T. auch vom Bundesministerium fiir Jugend, Familie und Gesund-
heit} durchgefiihrt worden sind, vorgenommen werden kann. Gleichzeitig sollte die
Untersuchung mit Grundlage sein fiir eme grobe Aufgabenplanung der Arbeiten
der Bundeszentrale.

Die Untersuchung erhob vier Kategorien von Daten:

1. Daten zur Bekanntheit von einzelnen MaBnahmen, die von der' Bundeszentrale
(und z.T. vom Bundesministerium fiir Jugend, Familie und Gesundhelt) durchge-
fithrt worden sind.

Diese Daten reien die Einzelthemen und Einzelmafinahmen zwar nur an, sie haben
aber den Vorteil, dal} sie untereinander vergleichbar sind. Das Ergebnis beispiels-
weise, daB das Faltblatt X von 8% der Bevilkerung schon einmal gesehen wurde,
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gewinnt erst Aussagekraft, wenn man aufgrund der gleichen Befragung weiB}, daB
die meisten anderen Einzelmedien bekannter sind. Zum anderen ermoglichen diese
Ergebnisse Aussagen dariiber, was mit Broschiiren und anderen EinzelmaBnahmen
im allgemeinen geschieht, daB beispielsweise Frauen im allgemeinen leichter durch
Schriften zur gesundheitlichen Aufklarung erreichbar sind als Minner.

2. Daten zur Messung der Aktualitit der Themen, die im Rahmen des Arbeits-
programms 1974 der Bundeszentrale behandelt worden sind.

Diese Daten sind nicht in unmittelbarem Zusammenhang mit den Einzelmal-
nahmen, die von der Bundeszentrale durchgefiihrt worden sind, zu sehen. Sie sind
Resultat der Veroffentlichungen in Presse, Funk, Fernsehen, usw., die durch unter-
schicdliche Institutionen veranlaft wurden. Auf dem Hintergrund dieser Daten
sind jedoch die Ergebnisse iiber die Bekanntheit von EinzelmaBnahmen der Bun-
deszentrale besser zu beurteilen. Wenn man beispielsweise wei3, daB das Thema
Krebs in der Bevilkerung sehr aktuell ist (also viel dariiber gelesen, gehdrt, gesehen
wird), kann unterstellt werden, daf dic Ergebnisse zur Bekanntheit der Krebsbro-
schiire der Bundeszentrale z.T. auch auf die sonstige Berichterstattung zuriickge-
fithrt werden muf}, daB die Krebsbroschiire der Bundeszentrale also tatsdchlich
nicht so bekannt sein wird, wie es aufgrund der Ergebnisse den Anschein hat; zum
anderen ist es ein Hinweis dafiir, daB die Krebsbroschiire auf die Informationen,
die sonst noch gegeben werden, eingehen mull, daB also bestimmte Grundtatbe-
stande nicht so ausfiitirlich dargestellt werden miissen, dafiir aber falsche Infor-
mationen korrigiert werden miissen.

3. Daten zur Messung der Interessenlage der Beviblkerung bzw. einzelner Be-
vilkerungsgruppen in Bezug auf diec Gesamtheit der Themen, dic im Rahmen des
Arbeitsprogramms der Bundeszentrale behandelt worden sind.

Diese Daten sollten AufschluB geben iiber einen méglichen ,, Markt “ fiir die ge-
sundheitliche Aufklarung, Dort, wo das Interesse der Bevélkerung an einem Thema
grof} ist, kann AufkldrungsmaBnahmen ein gewisser Erfolg vorhergesagt werden,
(z.B. bei dem Thema der gesunden Erndhrung). Dort, wo das Interesse an einem
Thema (wie bei Fragen zum Behindertenproblem) relativ gering ist, miissen
Strategien entwickelt werden, etwa durch das Anbieten von Zusatznutzen, die
Ziclgruppen zunichst zu motivieren, sich mit dem Thema auseinandersetzen zu
wollen. Laufende Kampagnen, deren Thema wenig Interesse in der Bevolkerung
findet (etwa bei gesundheitlichen Fragen der Familienplanung) miissen iiberdacht
und gedndert werden,

4, Daten iiber das GesundheitsbewuBtsein, die Gesundheitsbefindlichkeit und iiber
bestimmte Risikofaktoren der Gesundheit {Verhaltensbereich).

Diese Daten sollen einen Ist-Stand ermitteln, der moglichst breit den Bereich der
gesundheitlichen Aufkldrung abdeckt. Sie sollen als Bestandteil von Trendbe-
obachtungen {durch wiederholte Erhebungen) die Vorhersage von Entwicklungs-
tendenzen erleichtern. Sie haben aber auch den Zweck, erste Erkldrungen fiir Be-
obachtungen in den anderen Teilen der Untersuchung zu erméglichen und Hin-
weise fiir die Richtung der etwa zu dndernden Strategie bei der Kampagne zu geben.
Zum Beispiel kann aufgrund der vorliegenden Ergebnisse gesagt werden, dall das
Thema ,, Erndhrung und Bewegung © in ihren Einzelbestandteilen ganz unter-
schiedliche Zielgruppen interessiert und anspricht. Um auf die Interessen- und
Motivationslage eingehen zu kdnnen, mull sich die Kampagne also auf cinzelne
Zielgruppen konzentrieren.



5. Aktuell interessierende Fragen kénnen — soweit sie den Rahmen der Unter-
suchung nicht sprengen — auBerdem gestellt werden.

Im Rahmen dieser Untersuchung wurde die Beteiligung an Gesundheitsausstel-
lungen und die Frage, inwieweit bestimmte Berufsgruppen mit Fragen der Ge-
sundheit beschiftigt sind, aus aktuellem AnlaB gestellt,

Haupiproblem bei der Fragebogenerstellung war, die Fiille der Einzelthemen zu
erfassen, ohne dall die zeitliche Begrenzung eines Interviews gesprengt wiirde. Es
wurde auch durch bereits vorliegende Untersuchungen versucht, die einzelnen
Problembereiche durch méglichst zentrale Fragen (Indikatorfragen) abzudecken.
Zu diesem Zweck wurde ein Fragebogenentwurf einem umfangreichen Pretest
unterzogen.

Durch die Anlage der Untersuchung und die Art der Berichterstattung kinnte
leicht der Eindruck der Oberflichlichkeit entstehen, Diese Untersuchung hat jedoch
den groflen Vorteil gegeniiber anderen, nicht so breit angelegten Untersuchungen,
daB sie es erméglicht, Einzelbefunde (wie bereits weiter oben niher erldutert) im
Vergleich mit anderen Einzelbefunden zu relativieren.

Einzeluntersuchungen kénnen aufgrund dieser Ergebnisse gezielter angelegt wer-
den. Zum Teil werden zeitraubende und teure Exklusiverhebungen durch Zusatz-
auswertungen der vorliegenden Daten eriibrigt.

A2. Methode

Die Auswahl der zu befragenden Personen erfolgte durch eine mehrstufige, ge-
schichteic Zufallsstichprobe, die insgesamt 2 017 Personen umfalite. Zur Grund-
gesamtheit gehérten alle wihrend des Befragungszeitraumes in der Bundesrepublik
Deutschland und in West-Berlin in Privathaushalten lebenden Personen ab 14
Jahre,

Die Feldarbeit fiir die Untersuchung wurde vom 16. April bis zum 12. Mai 1975
durchgefihrt,

B. BEKANNTHEIT UND WICHTIGKEIT VERSCHIEDENER
PROBLEMBEREICHE

Zur Ermittlung der Aktualitit und der personlichen Wichtigkeit von Problem-
bereichen, die im Rahmen des Arbeitsprogramms der BZgA angesprochen werden,
hatten die Testpersonen eine Reihe von Statements zu beantworten, Diese Fragen
waren so angelegt, dall sowoh! die Bekanntheit bzw. Aktualitdt (geh&rt — ge-
sechen — gelesen) des angesprochenen Themas, als auch der Grad des personlichen
Interesses daran ermittelt wurde.

B1. Allgemeine Tendenzen

Aus dem Schaubild 1 kann abgelesen werden, dall im Frithjahr 1975 Themen wie
— Fritherkennung von Krebs

— Schwangerschaftsunterbrechung

— Grippe-Schutzimpfungen

— Gesund durch Erndhrung und Sport

~ gesunde Erndhrung

— richtige Zahnpflege
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besonders hohe Aktualitat besaBBen. Aus dem Schaubild ergibt sich auch, daB sich
das Interesse der Gesamtbevolkerung z,T. auf vollig andere Themen richtet:

— Fritherkennung von Krebs

— gesunde Erndhrung

— gesunde Korperpflege

— richtige Zahnpflege

— Friiherkennung von Herz- und Herzkreislaufkrankheiten
— gesundheitsschidliche Stoffe in Nahrungsmitteln

— schidliche Stoffe in Lebensmitteln

— Unfille von Kindern im Alltag,

Generell kann unterschieden werden zwischen Themen oder Problembereichen, die
bei der Bevilkerung sowohl starkes Interesse (im Hinblick auf die eigene Person)
genieflen, wie auch einen hohen Aktualititsgrad erreicht haben (gehért — ge-
sehen —- gelesen), aber auch umgekehrt Bereiche, denen das Gros der Bevilkerung
véllig uninteressiert gegeniibersteht und die ihnen nur sehr wenig prisent sind.
Zwischen diesen beiden extremen Konstellationen von Bekanntheit und Interesse
gegeniiber Problembereichen existieren noch vielfdltige Abstufungen und Kombi-
nationen.

Zu der erstgenannten Gruppe gehiren spezielle Gesundheitsthemen wie Friither-
kennung von Krebs, gesunde Erndhrung, richtige Zahn- und gesunde Korperpflege
(vergl. Schaubild 2, Feld rechts oben); zur zweiten Gruppe gehdren Themen, die
nur bedingt etwas mit Gesundheit zu tun haben bzw. nicht unmittelbar als gesund-
heitliche Themen erkennbar sind, wie Eigentiimlichkeiten geistig Behinderter, In-
formationen iiber psychische Krankheiten, Fragen der Familienplanung und Frei-
zeit (vergl. Schaubild 2, Feld links unten).

Andere Extremfille sind Themen, die in der Bevilkerung zwar sehr bekannt sind,
denen aber kein ausgeprigtes Interesse entgegengebracht wird; das sind Themen
wie zum Beispiel Schwangerschaftsabbruch, Grippeschutz und Nichtraucherschutz
(vergl. Schaubild 2, Feld rechts unten).

Nach zusatzlicher Information verlangen diejenigen Problembereiche, fiir die ein
starkes Interesse bei der Bevilkerung besteht, deren Bekanntheitsgrad aber relativ
niedrig ist; das sind vor allem die Bereiche Friiherkennung von Herz- und Kreis-
laufschiden, gesundheitsschiidliche Stoffe in Nahrungsmitteln, Verhiitung von Un-
fallen mit Kindern, auch Friiherkennung von Wirbelsiiulenschiden, von Kérperbe-
hinderungen und Altersfragen {vergl. Schaubild 2, Feld links oben).

Wie Schaubild 2 zeigt, ist ein Zusammenhang zwischen dem TInteresse an den
recherchierten Problembereichen und der Bekanntheit bei der Bevlkerung nicht
gegeben, Bei den einzelnen Problembereichen jedoch ist dieser Zusammenhang
feststellbar und z.T. sehr deutlich (grafisch hier nicht sichtbar gemacht).

An fast allen Problembereichen sind Minner weniger stark interessiert als Frauen;
fiar sie besitzen die Themen auch weniger hohe Aktualitit. Ausnahmen bilden
Fragen zum Rauchen, zu Geschiechtskrankheiten und Drogen.

Bei den meisten der recherchierten Fragen ist das Interesse daran und deren Be-
kanntheit bei Befragten in den mittleren Jahren — jedoch oft mit einem ,, Knick
nach unten “ in der Altersgruppe der 40- bis 50-jihrigen * — am ausgeprigtesten.

* Es ist deshalb zu vermuten, daB Interesse und Aktualitéit vor dem 40ten und nach dem 50ten
Lebensjahr jeweils unterschiedlich motiviert sind.



Abweichungen ergeben sich bei altersspezifischen Themen (z.B. Familienplanung,

iltere Menschen),

In der Regel sind die hier recherchierten Themenbereiche in der Oberschicht be-
kannter als in der Unterschicht, wo ihnen auch meist das stirkste Interesse ent-
gegengebracht wird. Jedoch ist das Interesse an den einzelnen Themen in der Un-
terschicht relativ hSher als der Informationsstand.

Schaubild 2: Aktualitdt von gesundheitiichen Themen
gegen Interesse an gesundheitlichen Themen (Gesamtbevdlkerung)
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Schaubild 3: Aktuelitit von Themen und persénliches Interesse
an Themen nach Alter/Geschlecht und Schieht/Geschlecht (Beispiele)
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B2. Zusammenfassende Darstellung der themenbezogenen Ergebnisse

Unter den hier recherchierten Bereichen gehort die Friiherkennung zu den popu-
liren, denen auch im Verhiltnis zu anderen Themen das gréBte perstnliche
Interesse entgegengebracht wird.

Das Thema ,, Erndhrung und Bewegung “ wird in der Bevélkerung nicht einheitlich
erlebt; die einzelnen hierzu recherchierten Statements wurden daher relativ untes-
schiedlich bewertet.

Unter dem Begriff ,, Familienplanung “ wird allgemein in der Bevilkerung ein
anderer, globalerer Bedeutungsinhalt geschen, als er im Sinne der Kampagne der
BZgA umfaBt, Generell sind an diesen Themen junge Leute am stiirksten interes-
siert, ,, Freizeit “ gehort zu den Themen, denen allgemein kein ausgeprigtes
Interesse entgegengebracht wird.

Auch der Bercich Geschlechtskrankheiten ist fiir einen groBen Teil der Bevdlkerung
uninteressant,

Drogenthemen gehren zu den allgemein kaum interessierenden und wenig be-
kannten Problembereichen, die nur eine Minderheit der Bevilkerung ansprechen,
Gegeniiber Themen, die zum Bereich Verbraucherschutz gehtiren, dokumentiert
die Bevilkerung ausgepriigtes Interesse; in den Medien wird dazu allerdings nur
relativ wenig ausgesagt.

Fragen zu den Problemen des Alters interessieren am ehesten #ltere Menschen.
Themen aus dem Problembereich Behinderte scheinen bei der Bevdlkerung zu den



am wenigsten interessierenden zu gehdren. Innerhalb der mglichen Behinderungen
herrscht das gréBere Desinteresse gegeniiber denen, die sich auf psychische Be-
hinderungen bezichen; diese sind auch weitgehend unbekannt.

Bei Bereichen, denen die Bevilkerung ein ausgeprigtes Interesse entgegenbringt,
bei denen aber nur ein kleinerer Teil der Befragten angab, in neuerer Zeit dariiber
etwas gehort, gelesen oder gesechen zu haben, besteht dic Notwandigkeit zus&tzlicher
Information. Zu diesen Themen gehoren vor allem die Fritherkennung von Herz-
und Kreislauferkrankungen, schidliche Stoffe in Lebensmitteln, Verhiitung von
Unféllen mit Kindzrn im Alltag, Fritherkennung von Wirbelsidulenschiden bei
Kindern und von korperlichen Behinderungen sowie Informationen {iber die Vor-
bereitung auf ein gesundes Alter.

C. BEKANNTHEIT AUSGEWAHLTER MASSNAHMEN DER BZgA
UND DES BMJFG

Den Befragten wurden eine Reihe von Titelbldttern von Aufklirungsbroschiiren,
Faltblattern, Symbolen, Anzeigen und Plakaten iiber Gesundheitsfragen vorgelegt
mit der Bitte um Angabe, ob sie diese schon einmal gesehen (gestiitzter Bekannt-
heitsgrad), gelesen und den darin enthaltenen Rat befolgt haben. Im allgemeinen
lag der Bekanntheitsgrad der recherchierten Veroffentlichungen bei ca. 12%; d.h.
ungefihr 12 %72 9%, der Befragten gaben im Durchschnitt an, die Broschiiren usw.
schon einmal gesehen zu haben, etwa die Hilfte davon gaben an, sie auch gelesen
und nochmals die Hélfte davon, auch den darin enthaltenen Rat befolgt zu haben
(vergl. Tabelie 1).

Die Broschiire, die den hichsten Bekanntheitsgrad erreicht hat, ist ,, Kampf dem
Krebs ; eine weitere aus diesern Problembereich ,, Fritherkennung hilft heilen *
ist ebenfalls iiberdurchschnittlich bekannt. Das gilt auch fiir Broschiiren wie
» 15 Sekunden zum Nachdenken “, fiir ,, So pflege ich mein Kind “, ,, Bewegtes
Leben “, ,, Jedes Kind hat ein Recht auf Hilfen “ und den ,, Gesundheitskompal .
Am wenigsten bekannt ist die Veroffentlichung ,, Ein zu groBes Risiko “ (4 %).

Die meisten dieser MaBnamen haben die jeweilige Zielgruppe erreicht, bei einigen
wire noch ein besseres Gesamtergebnis wiinschenswert, z.B. bei ,, Ein zu grofles
Risiko “, aber auch — gemessen an den Auflagenh6hen — den Familienplanungs-
broschiiren.

[

Unter den Symbolen ist ,, Der Herr Schlapp-Schlapp “ am bekanntesten, Ge-
messen am finanziellen Aufwand kdnnen die 4 Plakate zur Raucheraufklirung als
schr erfolgreich bezeichnet werden. Dagegen enttiuschten die Freizeitanzeigen und
die Bekanntheit des Verbraucher-Kalenders.

Unter den Ausstellungen werden solche mit gesundheitlichem Gegenstand am
wenigsten frequentiert.

D. FRAGEN ZU DEN RISIKOBEREICHEN DER GESUNDHEIT

D1. Gesundheitszustand — Gesunderhaltung — Zukunftsingste

Knapp !/, der Befragten gab bei der Erhebung an, sich krank oder beeintrichtigt
zu fiihlen, Die Gesundheitsbefindlichkeit wird mit zunehmendem Alter schlechter
und dic Zahl der Krankheiten steigt mit dem Alter an.



Tabelle 1: Bekannthelt von EinzelmaBnahmen
der Bundeszentrale §0r gesundheitliche Aufkldiung

(gestiitzte Erinnerung, Angaben in Prozenis&izen, unterstrichen = Zisfgruppen)

Gesamt-
BevBlk.

Broschllren, Faltblatter:
Kompf des Krebs k)

15 Sekunden zum Nachdenken (Rauchen) 20
So pflage ich mein Kind 18
Bewegtes Leben (Bewegung) 18
Friherkennung hilft heilen (Brustkrebs) 18
Jades Kind hat eln Recht ..o (Fampls) 16

Gesundheitskompat 5
Sicherkeitsfibel 1
Geschlechtskrankhaiten kLt

Haltungsschaden rechtzeitiq vorbesgen 1%

EBkapaden schaden, verninftig essen ... Ji

Was ¥ann dain Kind, was soll es kinnen 13
Jeds werdende Mutter ... {Fasilienpl.) 13

Die Ern3hrung Blterer Menschen 13
Die Ferlen des Werrn Schlapp-Schlapp 12
Varbeugen ist besser als Orogen "
A1tagsproblem — Alltagsdrogen 10
Der rote Faden (3lters Menschen) 10
Fernsehen wnd Ihr Kind 10

Verbraucherschutz im Lebensnittelracht 9
Ein zu groBes &lsike (Fanilienplanéng) 4

Syabole, Zeichen:
Schlapp-Schlapp (Gesuncheit) a

EBkapaden schaden, vernOnftig essen uoe 15

Wer geschlechtskrank ist, euB sofort .. 13

Kondome schitzen wor Geschlechiskrankh. 13

Mordillo-Matarn (Drogen) 0
Anzeigen:

freizelt-Xleinanzeiges in Tageszeit. 12
Beflage Verbraucherkalender i
Plakate:

ber orste Sehritt ... (Rauchen) 1
Denk daran = vor dem AnzUnden {Raucten) 19
Lehnt das? (Rauchen) *
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Bei den ermittelten Krankheiten lagen die Angaben der Frauen betrichtlich {iber
denen der Minner; sie gehen hiufiger zum Arzt.

Die am stirksten verbreiteten Beeintrichtigungen sind Kopfschmerzen, Schnupfen
und Herz-Kreislaufschiden. Manche Krankheiten treten bei Frauen besonders
haufig auf, z.B. solche des Verdauungsbereiches und Venenleiden. Typische
Krankheiten des jugendlichen Alters sind Erkiltungskrankheiten sowic Kopf-
und Zahnschmerzen.

Allgemein achten Frauen stirker auf ihre Gesundheit als Minner. Besonders
sorglos verhdlt sich der Mann aus der Oberschicht, obwohl er mehr Krankheiten
angibt als andere Minner,

78% der Befragten gaben an, im Krankheitsfalle sofort einen Arzt aufzusuchen,
und zwar 61 % den Hausarzt und 17 % einen Facharzt, wobei deutlich eine Schicht-
abhingigkeit besteht: Je hiher der Status, umso eher sucht man anstelle des Haus-
arztes einen Facharzt auf,

1/, aller Befragten zichen im Krankheitsfalle Informationen aus medizinischen
Biichern, iiber Medien, Gebrauchsanweisungen usw. zu Rate. Andere versuchen
dem Ubel mit Hausmitteln beizukommen, Y, aller Betroffenen unternehmen zu-
néchst nichts und warten ab, ob dic Beschwerden von selbst wieder verschwinden.

Der griBite Anteil der Arztbesuche entfillt auf den praktischen Arzt (459). Den
Zahnarzt suchen 13 % und den Internisten 119 der Bevblkerung im Vierteljahr auf.
16 % der Frauen suchen im Quartal einen Fravenarzt auf. Auf alle anderen Arzte
entfillt nur cin ganz geringer Teil der Arztbesuche.

Von den angegebenen Krankheiten werden Krebs und Herzkrankheiten am mei-
sten gefiirchtet. Als gefiirchtete Begleiterscheinung des Alters wird vor allem die
Einsamkeit geschen.

D2, Vorsorge- und Fritherkennungsuntersuchungen

An einer vorsorglichen Untersuchung hat dic Hilfte aller Personen ab 14 Jahren
schon irgendwann einmal teilgenommen, worunter sich auch diejenigen befinden,
die das auf Anordnung taten, z.B. im Rahmen von Anstellungs- und Reihenunter-
suchungen, Fast immer trug die Krankenkasse die Kosten fiir die Vorsorgeunter-
suchung.

Von allen méglichen Arten der Vorsorgeuntersuchungen ist die durch den Frauen-
arzt am stirksten verbreitet, den ¥/, aller Frauen aufsuchen, die sich iiberhaupt vor-
sorglich untersuchen lassen,

Mainner suchen zur Vorsorgeuntersuchung iiberwiegend den Hausarzt auf, etliche
auch den Internisten. Aus verschiedenen Angaben kann geschlossen werden, dal
Yorsorgeuntersuchungen hiufig nebenbei, also aus anderem AnlaB mit vorge-
nommen werden.

D3. Freizeitgewohnheiten und Freizeiteinstellungen

Der Bundesbiirger liebt nach Feierabend keine groBen Aktivititen. Den breitesten
Raum nimmt das Fernsehen ein, in gréBerem Abstand folgen die Beschiftigung
mit Hobbys und Lesen, Spazierengehen oder auch ganz einfach Ausruhen res-
pektive Nichtstun u.a.



Unter den Arten der Freizeitgestaltung gibt ¢s geschlechts-, alters- und schichten-
spezifische Unterschiede. Generell kénnen vier Gruppen von Freizeitbeschifti-
gungen unterschieden werden, denen sich die Bevdlkerung je nach personlicher
Préferenz, Geschlecht und Alter unterschiedlich stark widmen:

0 Dinge, die wenig personliches Engagement erfordern, nehmen in der tdglichen
Freizeit den breitesten Raum cin: Fernsehen (72 % der Bevdlkerung) und das
Ausruhen/Nichtstun.

o Die zweite Gruppe dient ebenfalls der Entspannung, setzt aber ein gewisses MaB
an Initiative voraus: Hierzu gehéirt vor allem das Spazierengehen (40%;), das
besonders stark von Frauen der Oberschicht und dlteren Leuten gepflegt wird.

o Andere Freizeitbeschiftigungen erfordern persdnliches Engagement und
Initiative: Es sind vor allem Hobbys und Lesen (45 %), Weiterbildung (15 %))
und Pflege von Sozialkontakten (26 %;). Letztere sind in starkem MaBe schicht-
abhingig,

O Die vierte Gruppe umfaft alle Aktivititen der korperlichen Ertlichtigung wic
Sport, Schwimmen, Wandern/Bergsteigen. Die Anhédngerschaft ist relativ klein,
Frauen sind in diesem Sinne kaum regelmiBig aktiv.

Bei beiden Geschlechtern bleibt in Altersgruppen, die hdufig durch Beruf, Haushalt
und Familie stark beansprucht sind, weniger Zeit fur Freizeitaktivitdten, als bei
ganz jungen oder dlteren Menschen.

Stellt man neben dic tdglichen Freizeitgewohnheiten dic Beschéftigungen, die
auflerdem, nur sporadisch oder an Wochenenden ausgeiibt werden, ergibt diese
Gesamtschau kaum noch groBere geschlechtsspezifische Unterschiede,

Diese Gesamtbetrachtung gestattet es uns zu ermitteln, welche Bevilkerungsteile
welche Aktivitdten gar nicht pflegen. Dabei zeigt sich, daB nach eigenen Angaben
2{; der Bevilkerung sich nicht weiterbilden, daB reichlich die Hilfte keine kul-
turellen Veranstaltungen besucht, etwa die Hilfte auch keinen Sport treibt und
mehr als ein Viertel der Bevilkerung keine Sozialkontakte pflegt.

Frauen und Minner duBern sich etwa gleich stark zufrieden mit der Art, wie sie
ihre Freizeit verbringen. Allerdings sind ein Viertel aller Bundesbiirger der Ansicht,
neben ihrer Hauptbeschiftigung nicht geniigend Zeit fiir Freizeitaktivititen zu
haben, vor allem Angehérige der mittleren Altersgruppen, dic hdufiger mehr Be-
lastungen ausgesetzt sind.

D4. Kérperlich und psychisch Behinderte

Mit einiger Sicherheit ist den Befragten die Unterscheidung zwischen kdrperlichen
und psychischen Behinderungen geliufig; diese beiden Gruppen von Behinde-
rungen werden jedoch sehr global gesehen Differenziertere Vorstellungen sind
kaum vorhanden; ¢s iiberwiegen deutlich die sichtbaren Schaden im Bewulltsein
der Bevolkerung, z.B. Fille, wo die Bewegungsfreiheit eingeschrinkt ist.

Von geistigen Behinderungen existieren noch einseitigere Vorstellungen, hiufig
auch falsche, da die Unterscheidung zwischen psychisch Behinderten und Kranken
und seclisch Gestdrten nicht immer getroffen wird.

Korperbehindert unter den Befragten waren 11 ¢, der Frauen und 14 % der Minner,
unter ihnen relativ mehr dltere (Kriegsteilnehmer). Die hohe Zahl der Angabever-
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weigerungen zu der Art der Behinderungen weist auf eine Scheu hin, die person-
lichen Behinderungen zu schildern. Knapp die Hélfte unter den k&rperbehinderten
Befragten machten keine Angaben zu den Erfahrungen, die sie durch ihre Be-
hinderung mit den Reaktionen andercr Menschen gemacht haben. Das kann viel-
filtige Ursachen haben, z.B. die, daB mdglicherweise Korperbehinderte vollig
integriert sind und nicht anders behandelt werden, aber auch die, daB Korperbe-
hinderte isoliert sind und kaum Erfahrungen machen kénnen.

D5. Psychisch Kranke

Die Vorstellungen in der Beviikerung davon, was unter psychisch Kranken zu
verstehen ist, sind zwar ziemlich konkret, aber einseitig und gehen in vielen Fillen
an der Wirklichkeit vorbei. Entsprechend der geschilderten Erscheinung der
Krankheit werden vorwiegend negative Verhaltensmuster subsumiert.

Hinweise auf die Existenz von massiven Vorurteilen gibt es an vielen Punkten, zum
Beispiel bei der auBerordentlich starken Zuriickhaltung gegeniiber der Bekanntgabe
von Fillen von psychischer Krankheit aus der Familie, aber auch bei der Ein-
stufung vorgegebener Statements.

D6. Drogen und GenuBBmittel

Von denjenigen GenuBmitteln, dic man als ,, Alltagsdrogen “ bezeichnet, hat der
Alkohol die stirkste Verbreitung in der Bevilkerung. Nur 5% der Ménner und
16% der Frauen gaben an, keinen Alkohol zu trinken. Der regelmiBige Alkohol-
konsum ist geradezu ein Statussymbol; er wird mit niedrigerer sozialer Schicht
seltener. Zahllose, insbesondere gesellige Gelegenheiten bicten Anlaf3 zum Alkohol-
konsum, die von Frauen etwas weniger genutzt werden als von Miénnern. Einem
.» Zu viel an Alkohol “ bei den verschiedensten Trinkanlédssen bringt die Bevolke-
rung Verstindnis entgegen. Weniger gern sicht man es im hiuslichen Alltag.

Dic Halfte der befragten Méanner und knapp ein Viertel der Frauen bezeichneten
sich als Raucher, darunter mehr jiingere Frauen und Minner aus niedrigeren
sozialen Schichten, Geraucht werden iiberwiegend Filterzigaretten, von Ménnern
im Durchschnitt 18, von Frauen 12 pro Tag. Die stirksten Raucher finden sich
unter den 30-39-jdhrigen. Drei von vier Rauchern inhalieren. Unter den Nicht-
rauchern haben nach eigenen Angaben 38% der Minner und 8% der Frauen
friiher regelmifig geraucht.

Dic Gefdhrdung junger Menschen im Bundesgebiet durch Rauschmittelgenul} wird
in der Bevélkerung zunehmend geringer eingeschitzt. Dieses Urteil beruht z.T. auf
eigener Anschauung: Nur noch 5% kennen einen rauschmittelgeschidigten
Jugendlichen in ihrem Verwandten- oder Bekanntenkreis gegeniiber 13 %, im Jahre
1973. 62% der Bevidlkerung wissen, dal die Bundesregierung etwas unternimmt
zur Bekdmpfung des Drogen- und Rauschmittelmifibrauchs (Aktionsprogramm
der Bundesregierung). Es mehren sich die Stimmen derer, die die bisherigen Mai-
nahmen fiir erfolgreich und ausreichend halten — gleichzeitig werden die Forde-
rungen, es miisse noch mehr gegen den RauschmittelmiBbrauch unternommen
werden, allméhlich seltener.

D7. Arzneimittelkauf und Eigenmedikamentierung

Die Einstellung der Befragten gegeniiber Arzncimitteln erwies sich als relativ
diszipliniert. Eine Ausnahme bilden Angehorige der Oberschicht, die besser in-
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formiert zu sein scheinen und (daher?) die Angstschwelle vor dem Arzneimittel-
verbrauch stirker abgebaut haben. Tendenzie!l neigen auBerdem éaltere Menschen
eher zur Yerwendung von Medikamenten als junge Menschen und Frauen cher
als Minner. Der Kauf von Arzneimitteln mit Rezept steigt mit htherem Alter
kontinuierlich an; es bestehen Parallelen zu den Arztbesuchen.

10%; der Manner und 209 der Frauen gaben an, im recherchierten Zeitraum auch
Arzneimittel chne Rezept gekauft zu haben. Zu ihnen gehoren relativ viele Miénner
aus der Oberschicht, die seltener Arzte aufsuchen, aber auch Frauen der Ober-
schicht, die auflerdem am haufigsten Arzte konsultieren.

Gekauft werden in erster Linie Schmerzmittel, gefolgt von Grippe-, Herz-/Kreislauf-
und Beruhigungsmitteln. Einige Medikamente haben einen schichtspezifischen
Kéuferschwerpunkt: Schmerzmittel werden in erster Linie von Angehérigen der
Unterschicht gekauft, Beruhigungsmitte! am hiufigsten von Ménnern der Ober-
schicht, Vitaminpriparate von Frauen der Oberschicht.

D8. Familienplanung

Etwa die Hilfte aller Befragten sprach sich fiir Beratungsstellen aus, bei denen man
sich liber die Geburtenplanung informieren kann. Weit verbreitet ist auch die An-
sicht, durch die Moglichkeit der Geburtenplanung konnten sich dic Partner freier
fireinander entscheiden (69 {). Beide Meinungen sind stark alters- und schicht-
abhingig, wobei sich die Einstellung junger Leute und Angehdrige oberer Be-
vilkerungsschichten durch groBere Liberalitit auszeichnet. Ablehnend formulierte
Statements fanden eher Zustimmung bei dlteren Befragten und Angehérigen
unterer Bevilkerungsschichten.

Die Empfingnisverhiitung ist fiir junge und Personen im mittleren Alter aktuell.
Bei anonymer Abfrage gaben 539 der Maénner und 61°%; der Frauen im ent-
sprechenden Alter an, empfingnisverhiitende Mittel oder Methoden anzuwenden;
diese haben am stiarksten in der oberen Beviélkerungsschicht Eingang gefunden.
Von den zahlreichen Verhiitungsmoglichkeiten gelangt die Antibaby-Pille am
stidrksten zur Anwendung, und zwar bei ¥/, derer, die etwas zur Verhiitung unter-
nehmen. An zweiter Stelle stehen Priservative, mit einigem Abstand gefolgt von
Coitus Interruptus und der Methode nach Knaus Ogino. Alle Verhiitungsmethoden
werden alters- und schichtspezifisch benutzt. Die Antibabypille wird iiberdurch-
schnittlich von jiingeren Leuten und Angehérigen der Ober- und Mittelschicht an-
gewendet, wihrend fast atle anderen Mzthoden eher bei Alteren und in mittleren
bis unteren Bevilkerungsschichten anzutreffen sind.

Yon der Moglichkeit, sich in Familienfragen an eine Beratungsstelle zu wenden,
macht nur ein minimaler Teil der Bevilkerung Gebrauch. Die geringe Nutzung
dieser Stellen beruht aber nicht auf einer Abneigung dagegen, denn jeder zweite
unter den Befragten wiire grundsitzlich bereit, sich in Familienfragen beraten 7n
lassen.

D9. Sexualerziehung

Die Gewohnheiten, die Kinder aufzukldren, unterlagen in den vergangenen 20-
30 Jahren einem Wandel, Heute kliren fast ausnahmslos alle Eltern ihre Kinder
auf. Das war frither nicht selbstverstindlich, denn jeder dritte Befragte von 60 und
mehr Jahren gab an, seine Kinder nicht aufgekldrt zu haben.
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Inzwischen werden Kinder im Durchschnitt auch frither aufgeklirt, als noch vor
einer Generation, Das Schwergewicht dieser Aufgabe liegt bei der Mutter, aber
auch der Vater und die Schulen beteiligen sich daran. Ein groBer Teil der Eltern
kniipft die Aufklirung nicht an ein bestimmtes Alter der Kinder, sondern be-
antwortet generell alle Fragen, die gestellt werden.

D10. Geschlechtskrankheiten

Unter den 2 017 Befragten gaben 1% in dem anonymen Fragenpaket an, schon
einmal geschlechtskrank gewesen zu sein.

Der Sachverhalt, daB der angegebene Wert sich relativ gleichmiBig auf alle Alters-
klassen verteilt und nicht mit zunehmendem Alter ansteigt, 133t die Vermutung zu,
daB dic Verbreitung der Geschlechtskrankheiten sich im wesentlichen auf densel-
ben Bevilkerungskreis bezieht, sich also immer die gleichen Personen anstecken.

Ein weiteres Prozent der Befragten war sich nicht ganz sicher, schon einmal ge-
schlechtskrank gewesen zu sein und 13 % machten zu diesem Thema keine Angaben.
Dieser hohe Anteil der Auskunftsverweigerungen kann als Hinweis dafiir gewertet
werden, daB mit der Frage ,, Sind Sie schon einmal geschlechtskrank gewesen?*
ein Tabu beriihrt wurde. Gestiitzt wird diese Vermutung durch den Sachverhalt,
daB der Anteil der Auskunftsunwilligen in den héheren Altersgruppen steigt. Eine
Aussage, ob es sich dabei um Betroffene handelt oder nicht, ist nicht méglich. Als
weiteres mogliches Motiv fiir die Auskunftsverweigerungen kommt Angst vor
Meldung in Frage.

D11. Erndhrung und Bewegung

Die vom gesundheitlichen Standpunkt empfohlene Maxime, sich mindestens ein-
mal tiglich kdrperlich so anzustrengen, daB3 man dabei ins Schwitzen gerit, wird nur
von einer geringen Minderheit unter den Befragten erfiillt. Am ehesten geraten
Minner bei sportlicher Betidtigung, Frauen bei ihrer normalen Arbeit ins Schwitzen,

Die Einstufung der Statements l4Bt den Schluf zu, daB allgemein das Essen nicht
als notwendiges Ubel, sondern als Vergniigen betrachtet wird.

Innerhalb der sozialen Schichten achten Menschen aus der Oberschicht eher auf
Qualitit und Gehalt der Nahrung als solche aus der Unterschicht. Statements, die
vorwiegend eine ,, unverniinftige “ Einstellung zum Erndhrungsbereich zum Aus-
druck bringen, erhielten die groBere Zustimmung aus der Unterschicht.

Innerhalt der Altersgruppen polarisieren sich die Einstellungen zu den Statements
im wesentlichen zwischen der jiingeren und der dlteren Gruppe, wobeli jiingere dem
Essen relativ unbesorgter gegeniiberstehen als dltere und letztere sich in ihren
Urteilen durch griBere Sachkenntnis und gréBere Vorsicht auszeichnen.

Im Hinblick auf ihr Kdrpergewicht haben Frauen die groBeren Probleme, d.h. sie
haben relativ mehr Ubergewicht als Manner, obwohi (oder: weshalb) sie allgemein
stirker auf ihr Gewicht achten.

B12. Gesundheitlicher Verbraucherschutz bei Lebensmitteln

Verschiedene Punkte in der Beantwortung der Frage nach den Kriterien, die beim
Kauf von Lebensmitteln besonders beachtet werden, lassen die Vermutung zu, dai
dabei Wunschvorstellungen oder ein gewisses Solldenken eine Rolle gespielt haben.
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Unter den Frauen scheinen dltere qualititsbewuBter zu sein als junge, jedoch achten
sie weitaus weniger auf Verfall- und Herstelldaten als die jungen Frauen. Ein
Datum, an dem sich Frauen mit zunehmendem Alter stirker orientieren, ist der
Preis; eine Sonderstellung nehmen hier die 50-59-Jihrigen ein, die sich weniger
preisbewuBt zeigten. Andere Dinge, z.B. die Verpackungsmenge oder der Sach-
verhalt, ob die Packungen voll oder nur nicht voll sind, werden entsprechend ihrer
Angaben von dlteren Frauen weniger beachtet als von jungen. Das gilt auch fiir die
auf der Packung angegebenen Zusatzstoffe, denen im Durchschnitt jede dritte Frau
besondere Beachtung schenkt.

Aus dem Vergleich der Angaben der Minner mit denen der Frauen ist zu ent-
nehmen, dafl Minner allgemein weniger stark auf die Beschaffenheit von Lebens-
mitteln achten; sie gaben an, zu den wichtigsten Kriterien beim Kauf von Lebens-
mitteln den Preis (65%), die Qualitiit {63 %,) und die Verfall- und Herstelldaten
(61 vzw. 50%) zu zihlen.

D13. Interessen und Probleme Alterer Menschen

Das Interesse und die Anteilnahme an den Wiinschen und Problemen alter Men-
schen ist nicht sehr ausgepragt; jeder 5. Befragte konnte sich gar keine Alterspro-
bleme vorstellen, alle anderen im Durchschnitt nur eines.

Ein Punkt, fiir den am hiufigsten (und vorwiegend von jungen Leuten) Interesse bei
alten Menschen vermutet wurde, war der Kontakt zu anderen (21%). Ahnlich
gerichtet waren die Vermutungen derjenigen, die an Geselligkeit und Unterhaltung
dachten (149%). Andere Befragte waren der Ansicht, ein wesentlicher Punkt des
Interesses alter Menschen sei eine gesicherte Altersversorgung (17%) — und
natiirlich auch Gesundheit {10%), eine Aufgabe zu haben (8 %) und in Ruhe und
Frieden leben zu kdnnen (8 97).

Auch auf die Frage nach den vermuteten Problemen alter Menschen wurde im
Durchschnitt nur etwa eine Angabe pro Person gemacht, und auch ungefahr die-
selbe Zahl von Befragten konnten sich dazu gar nicht duBern. Es ist nicht einmal
zu erkennen, ob mit zunehmendem Alter die Vertrautheit mit den Problemen alter
Menschen wichst.

Nach der Héufigkeit der von den Befragten vermuteten Altersprobleme stehen
Einsamkeit/Alleinsein an erster Stelle, die von jedem zweiten genannt wurden —
allerdings von den dlteren Menschen von 60 und mehr Jahren selbst am wenigsten.
In gréBerem Abstand folgten Gesundheits- (18 %) und finanzielle Probleme (11 ;).
Nur relativ wenige Befragte konnten sich das Gefiihl, {iberfliissig zu sein {8 %{) und
Kontaktarmut {4 %7} als Probleme alter Menschen vorstellen.




