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VORWORT

i

Vorwort

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkliarung (BZgA) fihrt MafBnah-
men im Bereich der Gesundheitsbildung und praktischen Gesundheitserzie-
hung durch. Diese MaBinahmen haben zum Ziel, das gesundheitsgerechte
Verhalten des Einzelnen zu férdern, die Voraussetzungen hierfiir zu ver-
bessern und die Widerstandskraft gegen gesundheitsgefihrdendes Verhal-

ten zu verstirken.

Ziele, Konzeption und Methoden dieser Arbeit im primédrpraventiven und
sekundirpriventiven Bereich miissen stindig Uberprift und weiterentwik-
kelt werden, Bei der Planung, Durchfiihrung und Bewertung der Mafinah-

men stellen sich drei Kerniragen:

1. In welchen Bereichen, in Bezug auf welches Verhalten und in Bezug

auf welche Risikofaktoren sind Ma@nahmen erforderlich?

2. Welche MapBnahmentypen und Vermittlungsstrategien sind hierfiir ge-

eignet und erfolgversprechend?

3. Welchen tatsdchlichen Erfolg haben durchgefithrte Mainahmen? Wie
sind sie hinsichtlich ihrer Wirksamkeit zu beurteilen und wie sind sie

zu verbessern?

Zur Beantwortung dieser Fragen fihrt die BZgA in systematischer und kon-
tinuierlicher Form Erfolgskontrollen durch, Die Untersuchung 'Effizienz-
kontrolle von Mafnahmen der BZgA' (Jahreserfolgskoatrolle) nimmt hier-

bei eine zentrale Rolle ein,

Der Hauptakzent liegt auf den Fragenkomplexen 2 und 3. Durch die sach-
lich notwendige Erhebung von Daten zu Gesundheitszustand, gesundheiis-

relevantem Verhalten, Einstellungen, Wissen und anderen verhaltensrele-

vanten Einflufifaktoren wird jedoch auch der Fragenkomplex 1 berihrt.
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VORWORT

1)

Diese Reprasentativuntersuchung wird seit dem Jahre 1975 durchgefiihrt.
Seit der Systematisierung der Erhebungstatbestinde und Methoden im Jahr

2)

1977 wurde auch der Aspekt des Liangsschnittvergleichs verstirkt beriick-
sichtigt, um Entwicklungstrends und den Wandel im Feld der Gesundheits-

bildung sichtbar machen zu kénnen.

Die Gesamtheit des verfiigbaren Materials einschlieflich der Daten aus den
Verfahren ist einem Lexikon vergleichbar. Um den Uberblick sowie die
praktische Handhabung zu erleichtern, wurde die Gesamterhebung in Teil-
bsinde mit Einfiihrungen und Orientierungshilfen aufgegliedert (siehe Ab-

schnitt I 3 und Anhang).

Der vorliegende Band stellt wichtige iibergreifende Ergebnisse dar und gibt
einen ersten Einblick in wichtige Einzelbefunde aus den Teilbanden. Er hat
somit eine Erliauterungs- und Orientierungsfunktion im Hinblick auf die

Gesamtuntersuchung.

b Da die Untersuchung sich jeweils auf die MaBnahmen bzw. die Situation

des Vorjahres bezieht, wird im Titel des Bezugsjahr der Untersuchung
aufgefiihrt. Die im Frithjahr 1975 durchgefiihrte Untersuchung wird dem-
entsprechend als "Jahreserfolgskontrolle 1974" bezeichnet. Die vorlie-
gende, im Frithjahr 1979 durchgefiihrte Untersuchung hat die Kurzbezeich-
nung "Jahreserfolgskontrolle 1978",

2
) Der Begriff "Lingsschnitt'" wird hier fiir die Gegentiberstellung von Ergeb-

nissen identischer Fragen aus strukturgleichen Stichproben in unter-
schiedlichen Jahren verwendet,
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1. Die Ziele

Ausgehend von den im Vorwort angefihrten Kernfragen bei der Planung,
Durchfiihrung und Bewertung von Ma@nahmen im Bereich der Gesundheits-
bildung, lassen sich folgende Teilziele der Jahreserfolgskontrolle benen-

nen:

1. Erfolgskontrolle einzelner MafBinahmen

Dieser Aspekt wird in zweierieil Hinsicht auigegriffen. Fir bestimmie
Mafnahmen wercden Daten zur Wahrnehmurng der lMedien erhoben. Ins-
besondere zber zeht es darum, den aktuellen Zustand hinsichilich Ver-
halten, Wissen und Einstellungen zu ermitieln. Hieran werden - auch
im Vergleich zu Erhebungen in Vorperioden - Verdnderungen, Ent-
wicklungen und Bewegungen erkennbar (z.B. Verédnderung der Raucher-

anteile in der Bevdlkerung, Einstellungen zum Rauchen usw. ).

2. Planungshilfe fir laufende Aktionen

Exemplarisch kann diese Funktion am Beispiel der seit dem Friihjahr
1978 laufenden Nichtraucherkurse dargestellt werden, In die vorliegen-
de Untersuchung wurde eine Schitzung fiir das mdogliche Teilnehmer-

potential und dessen Struktur eingeschlossen.

3. Bereitstellung von Informationen fiir die Jahresplanung

In einzelnen Schwerpunktbereichen sollen Entwicklungen und neue Trends
beobachtet und méglichst frithzeitig erkannt werden. Die hier erhobe-
nen Basisdaten zu Zielgruppengréfien und Voraussetzungen fir gesund-
heitsbildende Mafinahmen kénnen im Rahmen der Jahresplanung der

BZgA Verwendung finden.
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4, Bearbeitung grundlegender Fragen zu Strategien,

Medien und Zielgruppen

Die Untersuchung fiir sich und in Verbindung mit den vorangegangenen
Studien bietet.ein Datenreservoir, aus dem bestimmlte Grundfragen be-
antwortbar werden. So kann z. B, eire libergreifende Analyse zur Bro-
schiirenwahrnehmung erkennbar machen, welche Teilgruppen der Be-
vélkerung durch das bisherige Broschirenspektrum erreicht bzw. nicht
erreicht werden. Ein anderes Beispiel: Das Nachverfolgen der Ant-
worten Alterer Menschen iiber alle Ergebnisbereiche hinweg ermog-
licht eine gesonderte Bestandsaufnahme dieser Bevdélkerungsgruppe

im Vergleich zur Gesamtbevdlkerung.

Der Bezug auf grundlegende Aufgaben und aktuelle Mafinahmen der BZgA
bildet einen wichtigen ""Filter' fiir die Auswahl der Erhebungstatbestdnde.
Andererseits kann - wegen der Breite des Aufgabenspektrums der BZgA -
festgestellt werden, daf} diese Datenbasis fiir nahezu alle im Bereich der

Gesundheitsbildung t4tigen Institutionen von Relevanz ist.

Die Aufgliederung des Datenmaterials in iiberschaubare Teilbdnde soll die

Nutzung des Materials fiir die Praxis der Gesundheitsbildung erleichtern.
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2. Das Untersuchungskonzept

2.1 Die zentralen Erhebungsbereiche:

Verhalten - Wissen und Einstellungen - Information und

Kommunikation - Zustandsmerkmale von Person und Umwelt

Die Bewertung und Planung von Mafinahmen der Gesundheitsbildung setzt
ein abgesichertes Wissen iiber die Ist-Situation in der Zielgruppe - hier
die Gesamtbevdlkerung - voraus. Dieses Wissen iiber die Ist-Situation

14Rt sich iibersichtlich in folgende Kategorien aufteilen:

A VERHALTENSMERKMALE

Hierunter sind alle Verhaltensweisen zu fassen, die direkt oder mit-
telbar Einflufl auf die Gesundheit haben. Ein gewisses Problem er-
gibt sich daraus, daf - aus medizinischer und psychologischer Sicht
- kaum ein Verhalten denkbar ist, welches nicht irgendwie mit Ge-
sundheit verbunden ist, Der Begriff des gesundheitsrelevanten Ver-
haltens wird deshalb operational eingegrenzt. In dieser Untersuchung
werden schwerpunkt-
mé&Big solche Verhal-
Zustandsmerkmais Verhaltensmarkmae tensweisen erfalt, die
der Perion
y a) mit den aktuellen
MaBnahmenschwerpunk-
ten der BZgA korrespon-
dieren und die b) nach
vorliegendem Erkennt-
nisstand geeigente Indi-
katoren fiir allgemeinere Verhaltenstypen wie z. B. ''Vorsorgever-
halten'', "gesundheitsbewuBtes Verhalten'", "selbstgefihrdendes
Verhalten'' usw. sind.

3

Wissen Eingtellungen

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.
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Dabei geht man in der Regel davon aus, dap zwischen den so iden-
tifizierten Wissenselementen, Einstellungen und Verhaltensweisen
Beziehungen kausaler Natur vorliegen, z.B. "Wer die positiven
Auswirkungen von sportlicher Betatigung auf den Organismus kennt
und die sportliche Tatigkeit persénlich mag, wird demnach auch
tatsichlich sportlich titig sein''. Die tatséchlichen Abgrenzungen und
Verkniipfungen von Wissen, Einstellungen und Verhalten sind aller-
dings weit komplizierter, vielfaltiger und weniger eindeutig.

Eine Person, die weif, welche Nahrungsmittel gesundheitsgerecht
sind und auch eine positive Binstellung hierzu hat, mu@ diese nicht
unbedingt tatsichlich zu sich nehmen, Auch wird das Wissen iiber
negative Folgen von bestimmten Verhaltensweisen (z.B. das Rauchen)
nicht unbedingt eine persdnlich negative Bewertung und das Aufgeben
dieses Verhaltens zur Folge haben. Es ist eher von erhohten Wahr-
scheinlichkeiten besti mmter Verhaltensweisen unter Voraussetzung
des sie fundierenden Wissens und positiver Einstellungen zu sprechen,

In dieser Untersuchung wurden solche Wissens- und Einstellungs-
merkmale erhoben, die - im Vergleich mit fritheren Untersuchungen -
einen Langsschnittvergleich ermdéglichen und nach bisherigen Erkennt-
nissen iberhaupt eine Relevanz fiir das Verhalten haben kénnten.

Hierbei ist anzumerken, daB das diesbeziigliche Fragenspekirum im
Vergleich zu Vorjahresuntersuchungen stark bereinigt wurde, und zwar
besonders um Wissensfragen, welche sich nach Analysen als in keiner
Weise verhaltensrelevant herausstellten,

C INFORMATION UND KOMMUNIKA TION

Ma@nahmen den gesundheitlichen Aufklirung bestehen in der Regel aus
Information und Kommunikation, Damit grenzt sich die gesundheitliche
Aufklarung eindeutig von therapeutischen Mafnahmen ab.

Fiir die Bewertung bisheriger Aktivitdten der BZgA und die Planung

ist dieser Erhebungsbereich von zentraler Bedeutung. Bei der Zusam-
menstellung der entsprechenden Fragen spielte die Uberlegung eine
Rolle, daf diese Aktivititen der BZgA schlie@llich nicht im "luftleeren
Raum'' wirken. Sie bilden allenfalls einen geringen Bruchteil der
Gesamtinformationen, die auf ein Individuum einwirken. Selbst im
engeren Bereich der Gesundheitsbildung sind eine Vielzahl gleichge-
richteter oder auch gegengerichteter Informationssiréome zu verzeichnen,
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Beispiele: Kalorienfahrpline werden einzeln oder im Rahmen groflerer
Publikationen sehr hiufig gedruckt. Im Bereich Rauchen
ist ein Gro@teil der entsprechenden Werbung als gegen-
gerichtete Information zu werten, selbst wenn keine direkte
Gegenstellungnahme zu bestimmten Aufklirungsinhalten
erfolgt.

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

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

in Vereinen, Clubs, zur Teilnahme an Veranstaltungen usw. zu ver-
stehen, Auch der bisherige Erreichungsgrad durch alle Medien der
BZgA ist als Indikator in diesem Sinne zu bewerten,

D ZUSTANDSMERKMALE VON PERSON UND UMWELT

Problemsituationen in der Bevdlkerung und gewisse grundlegende Vor-
aussetzungen fiir Mafinahmen der Gesundheitsbildung sind tber solche
Zustandsmerkmale zu erfassen.

Beispiele: o Die Betroffenheit durch gesundheitliche Beschwerden
und die psycho-soziale Problembelastung stellen
wichtige Ausgangsdaten fiir die Planung von MagGnahmen
dar.

o Auch die haufig nur als Nebeninformationen betrach-
teten sozio-demografischen Merkmale kénnen in Ein-
zelfillen von entscheidender Bedeutung sein:

Wie miissen Empfehlungen zu vielseitiger und
gesundheitsgerechter Erndhrung fiir einen Einpersonen-
haushalt mit einem verfiigharen Monatseinkommen

von unter DM 600, - aussehen? Welchen Einflufl haben
Arbeitsbedingungen und Mehrfachbelastungen auf
gesundheitsrelevantes Verhalten?

Diese Zustandsmerkmale sind einerseits grundlegend wichtige Be-
schreibungsmerkmale der Bevolkerung. Es interessiert aber auch die
Analyse der Abhingigkeiten des Verhaltens, des Wissens und der Infor-
mation von diesen Merkmalen (z. B. die unterschiedliche Erreichbar-
keit von Stadt- und Landbevélkerung durch BZgA-Medien).
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Verhalten, Einstellungen und Wissen sowie der personenbezogene

Ausschnitt von Zustandsmerkmalen (Gesundheitszustand, sozio-
8konomischer Status usw.) bilden zusammen einen Merkmalskatalog,
mit dessen Hilfe eine Person oder Personengruppe analytisch zu
beschreiben ist. Diese in der Sozialforschung notwendige und iibliche
Darstellungsweise darf jedoch nicht vergessen machen, dag diese
Merkmale nur Einblicke in die personliche Situation gewdhren und
dap diese Merkmale natirlich eng miteinander verbunden sind - iiber

die Einheit der Person,.

infarmauons- und
Xommumkationsdichte

Gesundhaitsbazogense
Infrastruktur

Zustandsmarkmale
der Person

I 3

Verhaltansmarkmale
Gesatze
und

Verord-
nungen

Arbeirs-
umfald

Wissan Einsteliungen

—

Regianaitypische
Einflissa

Freizeit-

infrastruktur Waohnbedingungan

Die Betrachtung wire unvollstindig ohne Einbeziehung der mahnifesten
Rinfliisse, die sich aus den Umweltbedingungen im weitesten Sinne
ergeben. In der Schemaskizze sind einige exemplarische Zustands-
merkmale dieser Art angefiihrt. Einige Beispiele seien angefihrt,

um das Wirken dieser Einfliisse zu verdeutlichen:

0 Gesundheitsbezogene Infrastrukiur

Wenn in einem Ort keine der Beratungsstellen, nach deren
Bekanntheit und Nutzung gefragt wurde, vorhanden ist, ist
die Angabe ''nicht bekannt' anders zu werten als in einem

Ort, wo ein solches Beratungsangebot existiert.




EFFIZIENZKONTROLLE VON MASSNAHMEYN DER BZgaA 1978

ZIELE, THEMEN UND KONZEPTION
DER UNTERSUCHUNG

o Gesetze und Verordnungen

Der pflichtgeméfe Aufdruck von Nikotin- und Kondensatwerten
auf Zigarettenschachteln und in Werbemitteln kann in seiner
Auswirkung auf das Wissen untersucht werden. In der letzten
Jahreserfolgskontrolle konnten z. B. nur maximal 25 % aller
Zigarettenraucher im Frithjahr 1977 Angaben zu diesen Werten
bei ihrer eigenen Marke machen. (Gleiche Zahlen fir 1979.)

o Freizeitinfrastruktur

Das faktische Angebot am Wohnort der Befragten beeinfluft
mafRgeblich deren Freizeitverhalten, aber auch z. B. das
Bewegungsverhalten.

o} Informations- und Kommunikationsdichte

In Gro@stidten und Ballungsgebieten ist erfahrungsgemadf eine
weit gréBere Dichte an Information, gemessen z. B. an der
Anzahl verfiigbarer Medien, feststellbar. Dies betrifft in der
Regel aus vertriebstechnischen Grinden auch Medien &ffent-
licher Institutionen.

o  Wohnbedingungen

Es ist zu vermuten, daB sowohl die Wohnausstattung im enge-
ren Sinne (Licht, Luft, Sanitirinstalltionen) als auch die
Wohnumgebung fiir Freizeitverhalten, Méglichkeiten zur Be-
wegung und auch fiir den Gesundheitszustand von Bedeutung
sind. ’

o Regionaltypische Einfliisse

Der Gefihrdungsgrad der Geschlechtskrankheiten ist u.a. ab-
hingig von bestimmten regional und stadttypischen Bedingungen.

Diese Beispiele weisen auf die Wichtigkeit der Beriicksichtigung auch
dieser EinfluBfaktoren hin. Deren Beriicksichtigung in der vorliegenden
Untersuchung hat nicht zum Ziel, lediglich "alibekannte' Fakten oder
Hypothesen nochmals zu belegen. Es geht vielmehr darum, diese
Fakten greifbar und verwertbar auch fir die Erfolgskontrolle und

Mafnahmenplanung zu machen.
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Solches kann nur geschehen, wenn alle Daten in einem Datensatz
verfiighar sind, somit z. B. auch Wechselwirkung von externen
Zustandsmerkmalen mit Einstellungen und Verhaltensweisen direkt

zu berechnen sind.

Zusammenfassend ist hier festzuhalten, daB das vorliegende Unter-
suchungsmaterial neben der Méglichkeit deskriptiver Analysen auch
die Méglichkeit zu differenzierten Inderdependenzanalysen bietet.
Analysen dieser Art sind sinnvoll, aber nur bedarfsorientiert durch-
fithrbar, Bedarfsorientiert heifit hier, dafl z. B. aus dem Interesse
der Mafinahmenplanung Fragen gestellt werden, wie: ""Welche Voraus-
setzungen und Rahmenbedingungen sind bei einer Kampagne mit dem
Ziel der A nderung von Ernihrungsgewohnheiten dlterer Menschen zu
beachten?" ""Welchen Einfluff haben Wohn- und Arbeitsbedingungen

auf gesundheitsgefihrdendes Verhalten?' usw.

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

zu erarbeiten,
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2.2: Ausrichtung auf Schwerpunkte der Gesundheitsbildung

Die quantitative Breite und inhaltliche Komplexitat gesundheitsrelevanter
Daten ist in einer einzigen Untersuchung nicht abzudecken. Andererseits
ist es aus sachlichen und dkonomischen Griinden nicht machbar, aufwendi-
ge Spezialuntersuchungen zu jedem interessierenden Thema durchzufilhren.
Ein weiterer gravierender Nachteil von Spezialuntersuchungen: Die zwei-
fellos vorhandenen Verkniipfungen zwischen einzelnen Verhaltensfeldern
kénnen nicht untersucht werden. Auch sind diese aus ékonomischen Grin-
den nicht in ganzer Breite periodisch wiederholbar, wie es in vielen Fal-

len angebracht wire.

Die Untersuchungsreihe "'Jahreserfolgskontrolle' hat nach den eigenstén-

digen Untersuchungszielen die Funktion, Bindeglied zwischen der Gesamt-
heit der in der BZgA durchgefithrten oder verfiigbaren Untersuchungen zu

sein (vgl. Punkt 2.3) und eine kontinuierliche Beobachtung in méoglichst

vielen Schwerpunktbereichen zu erlauben.

Dzzu werden Indikatoren zu Verhalten, Wissen, Einstellungen, Information
und Kommunikation sowie zu wichtigen Zustandsmerkmalen erhoben (siehe

Abbildung).

Welche Indikatoren dies im Einzelfall sind, wird im Rahmen der Vorpla-

nung nach folgenden Kriterien entschieden:

¢ Grad der Abdeckung durch andere Untersuchungen:
Wenn zu einem Thema grundlegende und/oder periodische Untersu-
chungen der BZgA oder anderer Institutionen vorliegen, werden le-

diglich einzelne '"Beobachtungsindikatoren' eingesetzt (z. B. Freizeit).
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e Ubereinstimmung mit dem aktuellen Informations-
bedarf der BZgA: Bereiche, in denen erhdhter oder spezifi-
scher Informationsbedarf vorliegt, sind stirker bzw. intensiver re-

prdasentiert.

e Abstimmung von vorangegangenen Jahreserfolgs-
kontrollen: Von vielen Daten und Merkmalen ist bekannt, dall
sie sich nur mittelfristig in fiir Mafinahmen der Gesundheitsbildung
relevanter Weise verdndern, Hier ist ein kurzfristiges Wiederauf-
greifen nicht zwingend erforderlich. Der Bereich Erndhrung z. B.
wurde in den Vorjahren intensiver als in dieser Untersuchung be-
riicksichtigt. Die "alten' Daten behalten aber dennoch ihre Gultig-

keit und Relevanz fiir aktuelle Maf3nahmen.
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Die Verbindung zu anderen Untersuchungen der BZgA ist durch das "Ver-

zeichnis der abgeschlossenen Studien und Untersuchungen' sowie in Teil-

bereichen iiber vorhandene Sekundiranalysen hergestellt.

Die Verbindung zu den vorangegangenen Jahreserfolgskontrollen ist aus

der Synopse der Erhebungstatbestinde in Punkt 3 erkennbar.

2.3 Verkniipfung mit anderen Untersuchungen der BZga

Verkniipfungen der vorliegenden Daten mit anderen Uniersuchungen sind in

mehreren Beziehungen m jlicn:

1. Verkniipfungen mit vorangegangenen Jahreserfolgskontrollen: Diese

Méglichkeit wird im Folgeabschnitt ndher erlautert.

2. Verknipfungen mit bereits vorliegenden Untersuchungen: Im Beispiel
des Bereiches Rauchen liegt der BZgA eine Reihe von fundierten Ana-
lysen zu Motivationen, Verhaltensmustern, sozialen und psychologi-
schen Aspekten usw. vor. Diese Ergebnisse sind zum grofen Teil auf
die hier ermittelten Daten beziehbar. So gibt es z.B. gute Analysen
des habitualisierten Rauchens, in der Jahreserfolgskontrolle erkenn-

bar iiber den Indikator Rauchintensitit.

3. Verknipfungen mit laufenden Erfolgskontrollen: Aus der vorliegenden
Untersuchung sind z. B. Gesamtpotentiale und Bereitschaftspotentiale
fiir die von der BZgA durchgefithrten Nichtraucherkurse zu ermitteln;
gleichfalls deren Strukturmerkmale. Durch die Erhebung der gleichen
Strukturmerkmale in der Erfolgskontrolle dieser Mafinahme ist ein di-
rekter Vergleich méglich (Strukturvergleich, Ausschépfung, Bedarfs-

und Streuplanung usw. ).




- 14 -

-

EFFIZIENZKONTROLLE VON MASSNAHMEN DER BZga 189738

ZIELE, THEMEN UND KONZEPTION
DER UNTERSUCHUNG

e

In der Schemaskizze sind diese Méglichkeiten exemplarisch angedeutet.

Maglichkeiten der Verknilpfung mit anderen Untersuchungen der BZgA

SEKUNDARANALYSEN [ pLanuncy | [PATEN DER saHRES-| | pranung/ lERFg\LSg:%gggg%bE
RAUCHEN USW. VERGLEI- [ERF‘OLGSKONTROLLE VERGLEI- WOHNUNGSK URSE
CHENDE CHENDE
* ANALYSEN * ANALYSEN *
s Langfristige Ent- * z.B. Bereich Rauchen V e Rauchintensitit
wicklungstrends b.VERHALTEN Bisher erreich- | “OTNeT
¢ Differenzierte Ver- e Raucheranteile tes Potential s Erfolg nach dem
haltensmuster e Erkiirung ¢ Rauchintensitit Kurs
» Soziale und psycho- t;::g\'erue- _-_._ljs_tv_' _____________ Struktur- & usw
logische Nutzen desl |, Qualiative |2, WISSEN/EINSTEL- | , YSr&i®en 1
auchens Befunde fir LUNGEN plung ¢
» Entstehung des Magnahmen- » Bekanntheit von v
Verhaltens plan Entwihnungsme- Gesamtpotential |
e Motivationen ¢ Benennung thoden .
von For- e Bereitschaft zur o
e Gegundheitliche schungs - Teilnahme an Ent- .
Aspekte lecken wihnungskursen .
: * Usw .
eusw.,  V  fmmmmmesmmssescecomso- .
H -
L]
_____________________ *
3. ZUSTANDSMERK- N
MALE VON PER- |l Bedarfs-und |°
SON UND UMWELT Streuplan ¢
s Demografische e Demografische
Struktur Faktische Struktur
e Regionale Vertei- [|Bedarf{sdeckung||e Regionale Vertei-
lung lung
¢ Ortsgrofen usw. e Ortsgrdien usw,
-

2.4 Lingsschnittvergleich

Der Begriff Lingsschnitt wird hier fir die Gegenliberstellung von Ergeb-
nissen identischer Fragen aus strukturgleichen Stichproben in unterschied-
lichen Jahren verwendet. In Teil B (''Zur Handhabung des Datenbandes')
wird der Aufbau der schon in dieser ersten Datenprédsentation enthaltenen

Liangsschnitte erldutert.
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Damit sind die Méglichkeiten selbstverstdndlich noch nicht erschopft. Auf
der folgenden Seite ist beispielhaft dargestellt, wie - ohne Zuhilfenahme
von EDV-Analysen - aus den vorliegenden Tabellenbidnden beliebige Uber-
sichten manuell erstellt werden kénnen, Ziele dieser beispielhaften Zu-

sammenstellung waren:

e Darstellung der Entwicklung der Raucher- und Zigarettenraucher-

anteile von 1975 bis 1979.1)
e Differenzierung dieser Ergebnisse nach dem Merkmal Geschlecht.

e Ausweis der Zigarettenraucheranteile in unterschiedlichen Alters-

gruppen bei Miannern und Frauen.

e Ausweis von '"Gelegenheitsrauchern' (bis zu 5 Zigaretten pro Tag)

und "'starken Gewohnheitsrauchern'' (iiber 20 Zigaretten pro Tag).

Zur Erstellung dieser Tabelle wurden nur die Tabellenbinde der jeweiligen
Erfolgskontrolle sowie - weil einige Altersgruppen anders als im Tabellen-
band zusammenzufassen waren - eine Tischrechenmaschine zur Neuprozen-

tuierung bendtigt. Zeitaufwand: ca. 2 Stunden.

Erkenntnisse aus dieser Zusammenstellung: Der tendenzielle Anstieg des
Anteils der Zigarettenraucher ist insbesondere auf die Vergré@erung der
Gruppe rauchender Frauen (1975: 23%; 1979: 28%) zurlickzufiihren. Auch
der bei Frauen feststellbare Anteil starker Gewohnheitsraucherinnen stieg
relativ (1975: 26%; 1979: 30%) und absolut, weil sich die Basiszahl rauchen-

der Frauen stark vergroflerte.

1) Wie schon erwihnt liegt der Befragungszeitpunkt fir eine Jahreserfolgs-
kontrolle immer im Frithjahr des Folgejahres, d. h. die Befragungen der
Jahreserfolgskontrolle fanden im Marz 1979 statt.
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RACCHERANTEILE N DER GESAMTIEIVOLXERUNG
" Maaner-Alter Frauen-Aitar
Gas. Maa- Frauen] 14-29 30-39 40-49 30-39 80 J. [14-29 30-19 30-49 30-35 50 J.
aes Jahre Jahre Jahre Jahre u. ilter Jahre Jabre Jahre Janre i.dlteg
s % Ta ] k] ) “a * ] ] K % Fa
1973
s BAGCHER ¥ 18 3
¢ ZIGARETTEN- .
RACCHER 31 41 23 30 33 39 43 15 10 3¢ 22 i v
o XKONSUM 315 ZU 5
ZIGARETTEN
PRO TAG 17 il 25
+ XONSUM LBER 20 '
ZIGARETTZEN
PRO TAG %2 32 1§
i o
» RAUCHER 13 43 13
s ZIGARETTEN-
RAUCHER 13 43 23 32 46 17 k1] 13 3 0 21 23 -
o ZONSTM BiS ZU 3
ZIGARETTEN
PRO TAG 19 14 k]
« SONSUM UBER 20
ZIGARZTTEN
PRQ TAG 19 48 30
1873
¢ BATCHER 37 43 2%
» ZICGARETTEN-
RAUCHER b 1 28 39 43 0 12 28 45 il L9 ERY 2
» KONSUM 3IS ZU §
ZIGARETTEIN
PRO TAG 21 13 30
« KONSUM LC3ER 20
ZIGARETTEN
PRO TAG 139 43 30
ANMERKUNGEN, i. Grundgesamtheit Erwachseae 3evdikerung ab i4 Janre
2, Stichorobe N » 21000 Die Sraebung fand jeweils um Frdhjahr st
3. "Raucaer’ scaliedt auca Zigarren, Pleife ysw. 2
4. Die Prozencuierung der Xonsummengs ¢rfo.gue aul der 3asis Zigaremtearaucaer.
Laseosispiel. 979 -aucnten 1T ailer Zigasewenraucner M3 Iu 3 Z.gareiien are Tay
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Der Blick auf die Altersverteilung zeigt eine relativ konstante Verteilungs-
form bei Minnern {Maximum jeweils in der Altersgruppe 14-29 Jahre; star-
ker Abbruch ab 60 Jahren) und eine Verinderung der Verteilungsform bei

Frauen (starke Erhshung auch in der Gruppe der 30-3Sjihrigen).

Verkniipfung mit anderen Untersuchungen der BZgA: In der reprisentati-
ven Studie "Schiiler und Gesundheit'' wurde Anfang der siebziger Jahre er-
mittelt, daB der Anteil rauchender Madchen mit dem der Jungen nahezu
gleichgezogen hatte, Diese Gruppe 'wichst in die Verteilung hinein'', denn
wie in der Sekundiranalyse 'Zur Erseizbarkeit von Motiven in verschie-
denen Bereichen' (1978) fes:gestellt, wird frih habitualisiertes Rauchen

beim Ubergang ins Erwachsenenalter meist beibehalten.

Dieses vereinfachte Erklarungsbeispiel soll verdeutlichen, da und wie

Langsschnittvergleiche, evtl. erginzt durch den Bezug auf andere vorlie-
gende Untersuchungen, mit geringem Leseaufwand wichtige Erkenntnisse
bzw. Hypothesen ergeben konnen, In diesem Beispielfall: Der Anteil rau-
chender Frauen wird ohne Intervention im Kindes- und Jugendalter in den

kommenden 5-10 Jahren aller Voraussicht nach weiterhin stark zunehmen.
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3. Themen der Untersuchung

3.1 Gesamtiiberblick

Welche Fragen bzw, Erhebungstatbestéinde in der diesjihrigen Untersuchung
enthalten sind, ist dem Fragebogen (Anhang) zu entnehmen. Dieser Frage-
bogen konnte aus methodischen Grinden (Lange, Belastbarkeit der Befrag-
ten) natiirlich nicht alle pro Themenschwerpunkt interessierenden Fragen
und Erhebungstatbestande umfassen, Mit Prioritdt wurden pro Themen-

schwerpunkt Fragen aufgenomimen,

e die zur Beobachtung moglicher kurzfristiger Verdnderungen in je-
der Jahreserfolgskontrolle zu erheben sind (z. B. Raucheranteile,

Rauchverhalten);

e die als mogliche Analysekriterien immer verfiigbar sein mussen

(Zustandsmerkmale von Person und Umwelt);

e die aus aktuellem AnlaB einzubeziehen waren (Verkniipfung mit lau-

fenden Kampagnen, Daten fiir die Planung usw. ).

Erginzende Daten aus den Vorjahren, die sich mit Sicherheit bzw. hoher
Wahrscheinlichkeit nicht oder nicht maggeblich verdndert haben, z&hlen
aber auch zu dem dem Leser verfiigbarenDatenbestand, so z. B. Wissen liber
gesunde Ernshrung, Verwendung von ''Hausmitteln', Erziehungsziele von

Eltern usw.

Die Synopse auf den folgenden Seiten gibt einen Uberblick iiber die aus 4
Untersuchungen verfiigbaren Informationen. Daraus wird gleichfalls erkenn-
bar, wo und in welchen Zeitintervallen Jahresvergleiche méglich sind. Teils

sind diese erstmals auch im Datenteil integriert.
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W

THEMA

ERHEBUNGSTATIESTAND

1974

B
a

97

3

1975 1978

GESUNDHEILT
ALLGEMEIN

VERHALTEN

Bewullt gesundheitsgerechtes Verhalten

Bewut gesundheitsschddliches Veraal-
ten

Arztbesuchs o deq letzten 3 Yonaten

WISSENS
EINSTELLUNGEN

Meigungen und Zinsteliungen :u Themen
mit Gesundheitsbezug

Subjektive Mdglicakeitan ur Vorsorge vor
umersea:ediicen gesuadheitlicnen 3e-
scawerden

Subjeknver Gesundheitszugtand
Acaten auf die 3:gene Gasunchent

Angst vor seeiiscnen und <drperiicnen 3e-
anatricangungesn 2 zer Zugoind

NTCEMATION,
KOMMUNIKATION

cateresse wad Wanrnenrmung gesuncheis-
sezogener “formarnonea

Sagarcnraelt indg Nuiinag von 3Z2ZA-Meclen
Broscaurea, Symboie, Plaxats, Aoze:ges,
Zexannineit und Nutzung voa verscajedenen
Baratungsgtellen

ZUSTANDS-
MERKMALS

Balastung dureh unterscniedlicse Probie-
ne

Gesundhe:itliche Beschwerden

VERHALTEN

Mitgliedachaft in Versulen, Clubs

Teiwnanme an Weiterbilduagsveranseal-
tungen

Freizeitverhalien

Beruflicher/privater Koatakt mit gesund-
heitlicnen Problemen

WISSEN/
SINSTELLUNGEN

Subjektiv genigend uad befrisdigende
Freizeiwtgestaltung

Sedtrfnisse nach Aaderungen

INFORMATION!
KOMMUNIKATION

Quellan [ir Freizeicanregungen

ZUSTANDS-
MERKMALZ

Anzahl ireier Stunden pro Tag

Zast fdr Arseit uad andere cocvwendige
Tatigkeiten an 'Werktagen

Jriaub :m letztea Jjans

3EVEGUNG

Sewegungsreiche Tingxeien an Verk-
sagen ader ‘Wochenenden

WISSEN'
SINSTELLUNGEN

Mewaungern ind Iinsieilungen zy Aus-
sagen 2ut 3azug tur 3eweguag
Subjextiv susreicnende 3aweguag ia
Aroeit und Frelzelr
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THEMA

ZRHEBUNGSTATIBESTAND

VERHALTEN

Teilnahme an Geme:izgchaltsverpllagung
Huufigkeit des Wisgens

Persénliche Triahrung und Erfolge mit
Vorgehenaweisen zur Vermirderaag von
{lbergewicae

Acaten aul Xalorienangaben

Besurteuung der Gemeinschaltsverpilagung
Subjektiv ricange Menge Nahrungszuluar
Geachitzte uiglicze Kalorieazuiunr

Subjektiv ricange Zufuar an Grundsioifen
der Tradncung

3areiiscralt zur Gewicatsaananme

Sereiscnalt rur Taungeme an Mursen iur

Vermindaring des Thergswienies

Bekannine:; von Vorgelenswe.san Iur Y ar-

deganatselr ~oa verscaecenen Grundsiorl-

fen menscnilcner Trndnriag
Wissen lber Tolgen voa Lbergewncnt

Zustimmung zu Aussagen zum Thema Zr-
ashrung

Acnien Yeim Zinkaul von Labensminein

ZUSTANDS-
MERKMALS

Karpergewicat
Karpergrofe
Art ugd Aazanl Mahlzeiten an Werkiagen

RAUCHEN

VERHALTEN

Art und Hijufigkeit des Tabakwarenkon-
sums (Raucner, {rdhere Raycher)

Rauch tanalierea? {({rihere Raucher
und Raucner)

Arc der Raucherentwénnuag ({r3here
Raucher)

Anzahl Zigare:ten oro Tag (Raucher)

Versuche, das Hauchen aufzundren
{Zanl, Dauer)

WISSEN,
ZINSTELLUNGEN

Grunde fir Rauchaufgabe

‘Wunsch, mit dem Rauchen auwlzuhdren
Subj. 3chwere der Zigarerienmarke
Sub}. Beeintracangung duren Rauenen

Selcanntne:t voa Nikoun and Xoadensac-
werign

Sakannthel
thoden

wan Rauvezenvwihaungime-

Qareurscaaft ;ur Tetlnanme an Zat-

wdnrungskursen

Vleinungen zu Raucnversocen wn der
Sifeatlienxet
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THEEMA

TRHEBUNGSTAT3ESTAND 1374 1975 1978 1373

RAUCHEN

ZUSTANDS-
MERKMALE

Zigaretteamarke .
Alter sei Rauchbeguon . .
Subj. Schweregrad der eigenen Marxe . .
Apzani Rauczer um Haushal: * .

Hyufigkeit passiven Rauczeas . . . .

ALXOHEOL

Hiufigieit und Menge des persdnlicnen
Alkohoikonsums (3ier, Wewn, 3piri- . .
uoseal

Situationen mat Alkonoigeausd . * . .
Siriasionea mut dbermaddiges Alkanol-
genul

Tigpalies von Vorsaizen,
Alkonoixoagurs T ver

WISSEN/
EINSTELLUNGEN

Scowellenwer: zesungherissenaci-
zenden Alionc.iInsurmn

Xeantms gesuncn2uiicner Scascan
Joermaifigen Alkonoikonsurma

Subj. Sinschitiuag des sersdnliicren
Alkoneoliconsums

Yarsdtze zum xontrollieren Alkeaol-
konsum

Jereitscnaft rur Vermunderung des
sersdalichen Alkenolksasums

Bereitschalt zur Teilnanme an Kursen
zur Verminderung des Alkonolkonsums

ZUSTANDS-
MERKMALER

Tag des letzten Alkoholkonsums .

Tag des letzten dbermaddigen Alkohoi- .
“onsums3d

MEDIKA-
MENTE

VERHAL

i
t
“

Verwenduagsinteasitit von Medikamentena . . . .

Xauf von Medikamentsn mit uad onne
Rezept

Verschreiben auf sigenen Wunscen hia .
Verwendung voa "Hausmitzein' .

Nichtaufbraucnen von vedikamenten .

WISSEN/
ZINSTELLUNGEXN

Supj. intensitit des eigenen Medikamen-
renkonsums3 gegenuber dem Yorjaar ¢

Xenotnis aikoholuaverirdgiicher Meai-
famente : .

ZUSTANDS-
MERKMALZ

Txisienz von Xonirawndikaiionen hey fer
Ziananme von Medikamenten .
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THEMA TYP EABEBUNGSTATBESTAND 1974 975 1978 1978
Persdnliczer Drogeakonsum
=
VERHALTEN (Art, Zeat ) . .
Bekaantheit van Drogeniccasumenten [ .
— Meinung zur Gefihrdung Jugendlicher
- WISSES N/ .
DRCGEXN SINSTELLUNGEN durea Drogen
Bekannthelit voo Programmaen zur Ver-
minderung des Drogeakoasums *
GE-
SCHLECHTS- | ZUSTANDS- - am "
KR.ANK- VERKMALS Irkrankungen der Gescalecatsorgane . . *
HETTEN
(- oo WISSENS
ALTERS IINSTZLLINGEN < e
TERAHALTEIN * ’ * ¢
YOQRSQRGZ . . .
WISSEN viewnung pro und e¢sarra Yorsorge-
EINSTELLUNGEN aatersucaungan .
WISSEN/ Baekanathelt voo Seninderten .
TINSTSLLUNGED Wi b : ledene Arten
3EHIN- ZINSTELLUNGEN B.::::e:i:;e;erscneqene Arsen von . .
DERTE
ZUSTANDS- Existenz voo Sehinderien o der Fa-
MERKXMALE milie ¢ .
Nutzung von verschiedenea Zmplingnis- . . o .
verhdtungsmittela ued <mewmeden
VER =N Bisherige Schwangerschaftsaboraene .
FAMILLE Aufklirung der sigenen Kiader .
WISSEN/ Erzishungsziele .
CINSTELLUNGEN Altersscawellen {ir Medikation und

Genuimittel
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THEMA TYP ERHEBUNGSTATBESTAND 1974 1975 1976 19738
STATISTI- ZUSTANDS- Auwo-/Telefoabesitz . . . .
scie | MERMALE Gascnicht e e e

Schulabschiud . . . .
Alter . . ] .
Familienstand ) . . L]
Beligiondzugendrigkett . . . [
Beruistatigket . . . .
Berufl . [ . .
Berutsbranche . .
Anzani Erwerbstditge n der Firma . .
Anzanl Person2n um Haushalt . . . .
Ewngom:en . . . '
Anzanl und Aujteuung der Personen

im Hausnalzg * * ¢ ¢
Wonaverchaltnisse . .
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3.2 Themen der Einzelberichtsbinde

Aus Griinden der Ubersichtlichkeit und Handhabbarkeit sind die Daten der
Gesamterhebung nach Schwerpunktethemen zusammengestellt und aufberei-

tet. In diesem Jahr wurden folgende Teilberichte erstellt:

A Ubergreifende Ergebnisse zu Wissen, Einstellungen
und Verhalten im gesundheitlichen Bereich

B ERNAHRUNG

C VORSORGE UND FRUHERKENNUNG

D RAUCHEN

E ALKOHCOLKONSUM

F MEDIKAMENTENKONSUM

G TFREIZEIT UND BEWEGUNG

H FAMILIE

I VERSCHIEDENE THEMEN
(Drogen, Geschlechtskrankheiten, Behinderte)

Die Abgrenzung zwischen den einzelnen Themen ist naturgemaf} nicht ganz
trennscharf. Die im vorangehenden Abschnitt dargestellte Synopse ermég-

licht jedoch den Blick auf die Gesamtheit der verfiigbaren Daten.

Abschlieflend sei erwdhnt, daB auch zielgruppenspezifische Teilbidnde mog-
lich wiren. So z.B. fiir die Gruppe #lterer Menschen, berufstitiger Frau-
en usw, Diese wiren - teils ohne Zusatzanalysen - durch einfache Zusam-

menstellung vorhandener Daten nach solchen Kriterien zu erstellen.
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UBERGREIFENDE ERGEBNISSE

1. Uberblick

Die thematisch orientierten Teilberichte dieser Untersuchung enthalten eine
Vielzahl von Einzelergebnissen. Die im Anhang des vorliegenden Berichtes
zusammengestellien Kurzkommentare geben einen ersten Einblick in auf-

fallige und wichtige Befunde.

Die folgenden Kommentare beziehen sich auf ausgewdhlte iibergreifende
Ergebnisse, d.h. solche Ergebnisse, die letztlich fiir alle Bereiche der

Gesundheitsbildung mehr oder weniger relevant sind.

Die in Abschnitt 2 dargestellten Beschreibungsmerkmale der Person wurden
im iibergreifenden Bericht der Jahreserfolgskontrolle 1976 bereits breiter
diskutiert. Da sich hier nur relativ wenige Verénderungen ergaben, werden
diese Punkte nur zusammenfassend berichtet. Fir weitere Detaillierungen

sei auf den Teilbericht A der Jahreserfolgskontrolle 1976 verwiesen.

Neu herausgestellt werden relevante Beschreibungsmerkmale der Umwelt
und der Lebenssituation in Abschnitt 3. Damit soll der Erkenntnis Rechnung
getragen werden, daf Umweltbedingungen, Lebensbedingungen und situatio-
nale Einfliisse fiir die Erkldrung von Verhalten und im Rahmen von Strate-

gien der Gesundheitsbildung starker zu berticksichtigen sind.

In Abschnitt 4 wurden einige Informationen zur Erreichbarkeit der Bevolke-

rung durch unterschiedliche Vermittlungsstrategien dargestellt.

In allen Darstellungsbereichen kann es sich naturgemiR nur um erste Hin-
weise handeln. Auf den jedem Abschnitt folgenden gelben Seiten sind jeweils
exemplarische Tabellen zum besseren Verstindnis der Kommentare beige-

fiugt.
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2. Beschreibungsmerkmale der Person

2.1 Der Gesundheitszustand

Der Gesundheitszustand ist eines der wichtigsten Zustandsmerkmale der
Person, die hier interessieren. Die im Rahmen einer Befragung gewonne-
nen subjektiven Angaben hierzu sind selbétversténdlich nicht direkt mit
Ergebnissen von Reihenuntersuchungen zu vergleichen. Sie werden in

Einzelheiten gegeniiber solchen objektiven Befunden teils verschoben,

* insbesondere aber quantitativ
dor perion o [ Verhaltansmerkmale || seoringer sein wie entsprechende
: ! Vergleiche mit Reihenuntersuchungen
Wissen Einstellungen zeigen. Umso erschreckender ist
die Hohe der ermittelten Betroffen-

heitsquoten insgesamt und in einzelnen Gruppen der Gesamtkevdlkerung,
Die folgende Aufstellung présentiert drei wichtige Indikatoren zum Gesund-

heitszustand.

Indikatoren zum Gesundheitszustand %

A} Anzahl der Beschwerden innerhalb der letzten
3 Monate (aus einem Katalog von 40 Beschwerden)

e Keinerlei Beschwerden genannt 18
e 4 und mehr Beschwerden genannt 39
e davon: 8 und mehr Beschwerden genannt 13

B) Psychosoziale Problembelastung
(Berechnung aus 21 Indikatoren)

e Keine Belastung 21
e spiirbare Belastung 33
e davon: sehr hohe Belastung 16
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Subjektive Einstufung des eigenen Gesundheits-

zustandes (6-Punkte-Skala)

e sehr guter Gesundheitszustand {6) 16
e schlechter Gesundheitszustand (1-3) 31
e davon: sehr schlechter Gesundheitszustand (1-2) 9

Die Werte sind praktisch identisch mit denen aus der Jahreserfolgskon-

trolle 1976, Gleiches gilt fiir Befunde in Teilgruppen der Bevolkerung.

Bei jedem Indikator ergibt sich jeweils eine Gruppe von 10 - 15 % der
Gesamtbevilkerung, die subjektiv und objektiv sehr stark belastet ist.
Erweitert um diejenigen, die gleichfalls von hoher Beschwerdeintensitét
belastet sind (z.B. 4 - 7 Beschwerden innerhalb von 3 Monaten), ergibt
sich eine Gesamtheit von 30 - 40 % der Bevdlkerung, die spiirbar be-
troffen ist, bei der gesundheitliche Beeintrichtigung zum téglichen

Leben und Erleben gehodrt,

Die aus vielen Untersuchungen bekannten besonders belasteten Gruppen
sind Frauen (insbesondere #ltere Frauen) und dltere Menschen generell.
Diese "Héhepunkte'' diirfen jedoch nicht davon ablenken, daf das Phino-

men der Multimorbiditit, d.h. die Summierung mehrerer Beschwerden

zur gleichen Zeit, nicht nur ein Problem #lterer Menschen ist. Spiir-
bare Belastungsquoten dieser Art (zwischen 10 % und 25 %) finden sich

auch in den jingsten Altersgruppen.

Die Ergebnisse bediirfen differenzierter Betrachtungsweise, da einzelne
Beschwerden und Belastungen gruppen- und/oder lebenssituationstypisch
sind. Beispielhaft kénnen hier die sogenannten ''mangelhaft bezeichneten
Krankheiten' (z. B. Schlafstérungen, nervése Unruhe, Erschdpfung,
Abgespanntheit usw.) mit teils psychosomatischer Verursachungsstruktur
genannt werden: 44 % aller Befragten nannten mindestens eine solche
Beschwerde. Bei Frauen (51 %) und insbesondere dlteren Frauen (ca. 60 %)

ergeben sich deutliche Héhepunkte. In der Detailbetrachtung finden sich

i ——
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fiir nahezu alle gesundheitlichen Beschwerden und Beeintridchtigungen

spezielle Gruppen mit tiberdurchschnittlichen Betroffenheitsquoten.

e Besondere Aufmerksamkeit solite dem Ergebnis zugewendet werden,
daB psychosoziale Belastungen besonders h&ufig bei relativ Jingeren
und bei Angehérigen unterer sozialer Schichten festgestellt werden.
Es ist schwierig zu beurteilen, ob diese Belastungen bei Jiingeren
typisch fiir die Phase im Lebenszyklus sind (und im héheren Alter
durch primir somatogene Krankheiten quasi 'abgelést'’ werden)
oder ob diese Belastungen bleiben und somit die Multimorbiditét der
nichsten "'"Altersgeneration” stark erhéhen werden. Dieser Zusammen-
hang sollte ebenso niher untersucht werden wie eine eigenartige
"Widerspriichlichkeit'" unterschiedlicher Indikatoren in der Aufglie-
derung nach sozialer Schichtzugehorigkeit der Befragten. Obwohl die

angegebene Belastung durch einzelne gesundheitliche Beschwerden

Indikatoren zum Gesundheitszustand Soziale Schicht
1 2 3

(oben)

Mindestens eine von 40 Beschwerden 82 81 85

genannt (%)

Summenindex: Psychosoziale Problem- 150 183 209

belastung

Subjektiv schlechter Gesundheitszustand 26 28 37

(Skalenwerte 1-3) in %

insgesamt gesehen nicht signifikant unterschiedlich ist, ist die sub-

jektive Befindlichkeit bei Angehdrigen unterer sozialer Schichten sehr
viel schlechter. Dieser Effekt ist nur teilweise durch den hohen Anteil
dlterer gesundheitlich stark beeintréchtigter und sozial stark benach-
teiligter Frauen in der Gruppe 3 zu erkldren. Andere Indikatoren las-
sen darauf schlieBen, daf Angehdrige unterer sozialer Schichten sub-

jektiv und objektiv geringere Mbglichkeiten haben, ''mit ihren Krank-

h - e
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heiten umzugehen'' oder entsprechende Schritte zu unternehmen.
Sie sehen z. B. signifikant weniger Moglichkeiten, durch eigenes
Handeln dazu beitragen zu kénnen, daB sie nicht von Krankheiten

betroffen werden (Frage 22 des Fragebogens).

Die schon in den ersten Aufgliederungen nach demografischen Kriterien
sichtbaren starken Differenzierungen hinsichtlich des Gesundheitszu-
standes insgesamt und der Betroffenheit durch einzelne Leiden erscheint
fiir Mafnahmen der Gesundheitsbildung in zweifacher Weise als relevant.
Zum einen wird hier die Notwendigkeit von Analysen der Verursachungs-
struktur sichtbar: dabei sind neben individuellen Merkmalen sicher auch
EinfluRfaktoren aus der Umwelt und der Lebenssituation zu beriicksichti-
gen. Zum anderen kénnen so Schwerpunkte der Beeintridchtigung (leidens-
und/oder gruppenspezifisch) ausgemacht werden, die entsprechender Mafi-

nahmen bedurfen.
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Ausgewihlte Tabellen zu Abschnitt 2.1

e Verteilung gesundheitlicher Beschwerden
in den letzten 3 Monaten

Anmerkung: Im "Index" wird jeweils aus-

gesagt, wieviele der Befragten mindestens

eine der jeweiligen Beschwerden nannten

e Erlauterung zum Score ''Intensitét gesund-
heitlicher Beschwerden

Anmerkung: Dieses Merkmal wurde analytisch

gebildet und ist fiir weitere Analysen verfiigbar
e Belastung durch einzelne Probleme (Gesamtverteilung)

e Erliuterung zum Score '"Intensitét der Problem-
belastung"

Anmerkung: s.o0.




- 30 -

EFFIZIENZKONTROLLE VON

MASSNAHMEN DER BZgA 1878

CBERBLICK

Gesundheitliche Beschwerden 1n den letzten

3 Monaten (Frage 2i; *'

GESUNDHEITLICHE BESCHWERDEN

1878

[

Darminfektionen oder Durchfallkrankheiten
Verdauungsbeschwerden oder Verstopfung
Magenbeschwerden

L.eber- und Gallebeschwerden

14

13

INDEX "VERDAUUNGSSYSTEM"

29

Neue Zahnschiden, Zahnschmerzen

15

Grippe
Lungenentziindung
Breonchitis
Asthma

Hartnséckiger Husten

28

INDEX "ATMUNGSORGANE"

Nierenbeschwerden
Blasenentzlindung, Harardhrenentzindung

Unterleibsbeschwerden

INDEX "HARN- UND GESCHLECHTSORGANE"

Allergien

Hautleiden wie Ekzeme, Furunkel und Flechten

INDEX "HAUTLEIDEN"

Rheumatismus oder Gelenkentzindung

Bandscheibenbeschwerden

INDEX "SKELETT, MUSKELN"

For:ts.

1} Fragentext:

Auf diesen Kirtchen stehen verschiedene Krankhelten und Beschwerden. Bitte sehen Sie
sich die Kirtehen nacheinander durch und sagen Sie mir, welene dieser Krankheiten und

Beschwerden Sie in den letzien drei Monaten hatten,

GRUNDGESAMTHEIT: Personen ab 14 Jahre in der BRD und West-Berlin
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Gesundheitliche Beschwerden in den letzten

UBERBLICK 3 Monaten (Frage 21) 1

1978
%o
Forts.
Herzbeschwerden 16
Kreislaufbeschwerden 26
Zu hoher Blutdruck 12
Krankheiten der Arterien (wie Arteriosklercse) 2
Himorrhoiden, Krampfadern oder andere Venenleiden 11
INDEX "HERZ-/KREISLAUFBESCHWERDEN" 40
Diabetes (Zuckerkrankheit} 5
Stoffwechselkrankheiten 3
Driisensidrungen 2
INDEX "DRUSENBESCHWERDEN" 8
Nervenbeschwerden 7
Blutkrankheiten wie Andmie 1
Hiufige Kopfschmerzen 17
Hartnidckige Schlafstérungen 10
Nervése Unrube 18
Abgespanntheit oder Konzentrationsstérungen 17
Erschépfungs- und Schwichezustinde 10
Hiufige Ubelkeit 3
Beschwerden aufgrund von Wettervertnderungen 21
INDEX "MANGELHAFT BEZEICHNETE KRANKHEITEN" 44
Krankheiten oder Knochenbriche aufgrund von Unfillen 3
Krankheiten oder Beschwerden aufgrund von Vergiftungen 0
Augenkrankheiten 7
Onhrenkrankheiten 3
Krebserkrankungen 1
Mindestens eine Beschwerde genannt 82
Keine Beschwerde genannt 18

1) .
Fragentext: Auf diesen Kirichen stehen verschiedene Krankheiten und Beschwerden. Bitte sehen Sie

sich die Kirtchen nacheinander durch und sagen Sie mir, welche dieser Kraniheiten und
Beschwerden Sie in den letzten drei Monaten hatten,

GRUNDGESAMTHEIT: Personen ab 14 Janre in der BRD und Wesi-Berlin
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SONDERAUSWERTUNG: Intensitit gesundheitlicher Beschwerden in den letzten
3 Monaten (Frage 21}

i SaR s
(1) ZIEL DER SONDERAUSWERTUNG (2) METHODE

Die Betroffenheit von einer einzelnen Beschwer- Je genannter Beschwerden erhielten die Per-
de oder Erkrankung ist in sich bereits ein rele- sonen einen Punkt. Eine Person mit keiner
vantes Faktum. Zusé&tzlich interessant und wich- Beschwerde in den letzten 3 Monaten hat so-
tig ist aber auch das Phinomen der Multimorbi- mit den Gesamtpunktwert (Score) 0. Eine Per-
ditat, d.h. der Summierung mehrerer Krank- son mit 8 genannten Beschwerden im letzten
heiten zur gleichen Zeit. Diese Summierung ent- Vierteljahr erhilt den Gesamtpunktwert 8,

steht haufig durch eine Krankheit mit "'Ausldser- usw.
funktion'', die in einem weniger widerstands- und
ausgleichsfihigerm Organismus andere Beein-
tréchtigungen nach sich zieht. Gelegentlich sind
unterschiedliche Symptome auch auf eine "Grund-
erkrankung' zuriickzufithren. Besonders im Alter
spielen auch sog. Krankheitsreste von friheren
akuten Erkrankungen, die durch eine zusitzliche
Erkrankung wieder aktiviert werden, eine mag-
gebliche Rolle.

Ziel der Sonderauswertung war es, die Intensi-
tit gesundheitlicher Beschwerden einer Person,
gemessen an der Anzahl genannter Beschwerden,
laut Frage 21 zu erfassen.

(3)

AUSSAGEKRAFT DER SONDERAUSWERTUNG

Dieser Wert sagt zundchst etwas aus lber die Intensitit gesundheitlicher Belastung, im quantitativen
Sinne der Kumulation beliebiger Einzelbeschwerden sagt er etwas dariiber aus, wie stark und in wel-
cher Intensitdt Multimorbiditit anzutreffen ist.

Die Aussage z.B.,daB insgesamt 13 % aller Befragten 8 und mehr Beschwerden nannten (und nicht nur
Zltere Menschen!), ist aus der Tabellierung zu einzelnen Krankheiten nicht zu entnehmen. Insgesamt ge-
sehen erscheint das MaR an gesundheitlicher Beeintréchtigung nach wie vor als erschreckend hoch. Er-
wartete Kumulationen z. B. bei Frauen oder #lteren Menschen sollten nicht davon ablenken, daf auch in
den {ibrigen Gruppen die Betroffenheitsrate in absoluter H&he noch sehr hoch ist.

Insgesamt zeigen sich jedoch auch in diesen Untergruppen (z. B. bei jiingeren Frauen) keine wesentlichen
Unterschiede gegentiber dem Jahre 1976,

(4)

GESAMTVERTEILUNG
In den folgenden Tabellen sind die Punktwerte (Scores) in gréferen Intervallen bereits zusammengefafit.
Die folgende Abbildung zeigt die Gesamtverteilung in Einzelschritten,

i
H
Il
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UBERBLICK Belastung durch Probleme (Frage 7]

PROBLEME 1978

Dieses Praoblem beunrunhigt mich sehr stark

Fehlende Harmonie in der Familie 16
Sehwierigkeiten in Liebe oder Ehe 13
Erziehung und Ausbildung der Kinder 12
Streit oder Arger mit den Nachbarn 7
Gerfihl, in der Familie nicht gerecht behandelt

zu werden 8
Belastung durch zu viele Aufgaben in der Familie €
Sicnerne:t des Arveitsplatzes 12

Probleme und Belastungen in der ifiglichen Arbeit/ -

Schule, Ausbildung 8
Hetze und Stress im Alltag 12
Mangel an guten Freunden und Bekannten 9

Mangel an Bilfe bei personlichen Problemen unc
Notfallexn 6

Angst vor Einsamkeit und Isclation 10

Gefihl, irgendwie uber{lissig zu sein und keine

Aufgabe mehr zu haben 8
Nicht geaug Erfolg im Leben zu haben 4
Einténigkeit des tiglichen Lebens 7

Unsicherheit, wie es in der eigenen Zukunft iber-

haupt weitergeht 9
Probleme mit dem Alterwerden 5
Gesundheitliche Probleme 13
Angst, auf andere angewiesen zu sein 12

Finanzielle Probleme

-3

Angst, den an mich gesteliten Anforderungen nicht
mehr gewachsen zu sein 6

i Fragentext: Niemand lebt ohne Probleme. Bitte kreuzen Sie bei jedem der folgenden Probleme an,

wie stark sie Sie persdnlich beunruhigen.

GRUNDGESAMTHEIT: Personen ab 14 Jahre :n der BRD und West-Berlin
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SONDERAUSWERTUNG: Intensitdt der Problembelastung
(Frage 7)
S T e B R S
(1) ZIEL DER SONDERAUSWERTUNG (2) METHODE
In Frage 7 werden verschiedene Indikatoren Es wurden pro Person die Punktwerte fiir jeden
zur Problembelastung vorgegeben. Dabei konn- Indikator aufaddiert. Fiir die Antwort 'beunru-
ten die Befragten auf einer 4-Punkte-Skala je- higt mich dberhaupt nicht” wurde dabei der
weils angeben, wie stark sie subjektiv durch Wert 0 gerechnet, fiir die Antwort "'beunruhigt
jeden einzelnen der vorgegebenen Indikatoren mich sehr stark’' der Wert 4. Da insgesamt
belastet sind. 21 Indikatoren vorgegeben waren, bewegt sich
der Gesamtpunktwert (Score) zwischen 0 (21 x 0)

Ziel der Sonderauswertung war nun zu ermit- und 84 (21 x 4). Eine Person, die den Gesamt-
teln, wie stark jede befragte Person insgesamt, punktwert (Score) von 0 hat, leidet also unter
d.h. iiber alle Indikatoren hinweg betrachtet, {iberhaupt keiner Problembelastung. Eine Per-
von Problemen belastet ist. son, die den hochsten Wert 84 erreicht, hat bei

jedem der 21 Indikatoren angegeben, sie werde
dadurch sehr stark beunruhigt.

AUSSAGEKRAFT DER SONDERAUSWERTUNG

Dieser Wert sagt aus, wie stark eine Person durch eine Vielzahl von Problemen belastet ist. Hohe Werte
lassen auf eine gesundheitliche Beeintrichtigung psycho-sozialer Art schliefen. Von weichem Puniktwert
an eine gesundheitlicne Beeintrachtigung vorliegt, ist nicht exakt zu sagen, da es sich hier nicht um ein
diagnostisches Verianren nandelt. Auf jeden Fall kann aber davon ausgegangen werden, daf dberdurch-

schnittliche hohe Wer:e Seeintriachtigung und Leidensdruck signalisieren.

— o

Fir die Detailinterpretation ist der Blick in die Einzeltabellen zu empfehlen, da hier die Quellen des
Gesamtpunktwertes sichtbar werden. Diese Quellen kénnen in verschiedenen Untergruppen durchaus un-
terschiedlicher Natur sein.

Fiir Analysen bezogen auf bestimmte Probleme sei auf die Einzeltabellen verwiesen, in denen fiir alle
Indikatoren der Prozentwert fiir die Antwort "'beunruhigt mich sehr stark' ausgewiesen ist (die Gesami-
verteilung liegt in der Grundauswertung vor).

(4)

GESAMTVERTEILUNG

In den folgenden Tabellen sind die Punktwerte (Scores) in gréfieren Intervallen bereits zusammengefalt.
Die folgende Abbildung zeigt die Gesamtverteilung in Einzelschritten.
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2.2 Einzelne Risikofakioren

Bei der Analyse besonderer Risikofaktoren fir die Gesundheit stehen -
neben vererbten Pridispositionen - vor allem zwel Eint.uffaktoren-

gruppen zur Diskussion:
e Das Verhalten bzw. Konsequenzen des Verhaltens des Einzelnen.

e Die Gegebenheiten im gegensténdlichen und sozialen Milieu im

weitesten Sinne.

Beide sind wiederum eng verkniipft in dem Sinne, dafl z. B. bestimmte
familidre und soziale Rahmenbedingungen selbstgefdhrdendes Verhalten
f6rdern oder auch hemmen kénnen, da Ménner im Arbeitsleben insge-
samt mehr durch dufere Einwirkungen gefihrdet sind als Frauen usw.

Dieser Abschnitt befaflt sich zunidchst mit den Risikofaktoren im Ver-

[ halten der Befragten. Die zweite

Faktorengruppe ist im Rahmen

Zustandsmerkmale
der Person

a4 Verhaltensmerkmaie

einer Befragung nur ansatzweise

zu erfassen (siehe Punkt 3).

Wissen Einstellungen

Il Bei der Analyse des Verhaltens
sind Gefdhrdungen durch Verhal-

ten (z. B. Rauchen, Fehlernéhrung, Alkoholkonsum, Arzneimittelmif-
brauch) und Gefihrdungen durch unterlassenes Verhalten (z.B. Bewe-

gungsmangel, fehlendes vorsorgliches Verhalten) zu untersuchen.

Problematisch ist in allen Fillen die genaue Abgrenzung, wo Risiko-
verhalten beginnt bzw. wo noch 'normales' Verhalten vorliegt. Da

diese in vielen Bereichen nicht oder zumindest nicht einvernehmlich
festgelegt und zudem nicht immer exakt zu fassen ist, muf} man sich

hier auf die Benennung von Gefdhrdungspotentialen beschrénken. In

der folgenden Ubersicht sind einige solcher Potentiale zusammenge-

stellt, die in den jeweiligen Teilberichten néher beschrieben werden.

é
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y ANGABEN ZU GESUNDHEITSGEFAHRDEN A
UBERBLICK :
DEM VERHALTEN ( AUSZUG )

in % der
Bevilkerung von
14 und mehr Jahren

in Mio
(circa-Werte)

RAUCHEN

e Raucher insgesamt 37
e davon: Zigarettenraucher 34

¢ davon: Raucher mit einem
Konsum von iber 20 Zigaretten 13
pro Tag

16,9
15,5

ALKOHOLEKONSUM

¢ regelmifiger Konsum von
Alkoholika (gewohnheitsmdédflig) 39

o davon: starker Konsum {mehr
als 40 g Alkohol pro Tag des 6
Jahres)

17,8

7

MEDIKAMENTENKONSUM

¢ mindestens ein Medikament in
3 Monaten genommen 78

e davon: drei und mehr Medika-
mente in 3 Monaten genommen 46

e davon: sieben und mehr Medika-
mente in 3 Monaten genommen 13

35,8
21

5,9

UBERGEWICHT

e 11 und me}-u' Kilogramm
Ubergewicht 22

10,1

SUBJEKTIV EINGESTANDENES BZW. ALS SOLCHES

ERLEBTES RISIKOVERHALTEN ( Frage 9)

¢ Rauchen 19

o UbermiBiger Alkoholkonsum
¢ Fehlerndhrung

& Bewegungsmangel

o

e

e Zuviel Arzneimittel -

BEWUSSTES NICHT-ACHTEN AUF
EIGENE GESUNDHEIT ( Frage 24 )
e Antworten C 4D ig
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Die in dem Uberblick angefiihrten Zahlen betreffen nur einige ausge-

wihlte Indikatoren. In weiteren Kontrollfragen wurden ergénzende
Indikatoren erhoben, die insbesondere den subjektiven Bewufltseins-
grad einzelner Verhaltensweisen erhellen sollten. Beispiele:

In einer Einstellungsfrage (Frage 89) gestehen zwischen 5 % und

10 % aller Befragten subjektive Abh#ngigkeit von bestimmten Arznei-
mitteln ein. 12 % aller Befragten empfinden sich in starkem Malfe

"zu dick' usw,
Fir diesen ersten Uberblick mdgen die voranstehenden Zahlen geniigen:

e Wie in Punkt I 2.5 bereits exemplarisch gezeigt, ist der tenden-
zielle Anstieg des Zigarettenrauchens vor allem auf die starke
Zunahme des Anteils rauchender Frauen zuriickzufithren, die auch
in zunehmender Zahl am Gesamtanteil starker Gewohnheitsraucher

beteiligt sind.

e Trotz der hier besonders schwierigen Erfassungs- und Abgrenzungs-
probleme ergibt auch die wiederholte Messung der durch Alkohol-
konsum stark Gefihrdeten einen Gesamtanteil von 6 % an der er-

wachsenen Gesamtbevdlkerung.

e Arzneimittelmi@brauch ist sicher noch schwieriger zu identifizieren,
da hier die objektiven und subjektiven Grenzen zur Zeit nicht disku-
tierbar sind. Die absoluten Quantititen des Konsums sind jedoch
erschreckend hoch und die Detai lanalyse zeigt, daB sie sich selbst
unter Beriicksichtigung ''saisonaler Effekte’ (Erkéltungs- und Grippe-
mittel) nur geringfiigig verdndern. In Teilbericht F (Medikamenten-
konsum) liegt eine Vielzahl weiterer subjektiver und objektiver Ver-
haltensdaten vor, die die These stiitzen, dafl in diesem Bereich er-
hebliche Risikofaktoren erwachsen, die in ihrem Ausmafl mit ande-

ren Risikofaktoren "gleichziehen'.
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UBERGREIFENDE ERGEBNISSE

Die Schwerpunkte gesundheitsgefédhrdenden Verhaltens sind offenbar nicht

festgeschrieben. Wie schnell sich auch gewohnte Schwerpunkte der Gefahr-
dung in einzelnen Gruppen verschieben kénnen, wird an der Zunahme von
Rauchen und starkem Alkoholkonsum bei Frauen {gegeniiber Maiannern)

sichtbar.

g

Insgesamt gesehen ist abschétzbar, daf mindestens zwischen 30 % und

40 % der Gesamtbevolkerung in einem oder mehreren Bereichen risiko-
behaftetes Verhalten aufweisen. Die in der Jahrgserfolgskontrolle 1976
(Teilbericht A) analysierten besonders gefdhrdeten Gruppen ergeben sich
auch diesesmal wiecer, Sie liegen - im einzelnen nuanciert - in der Gruppe
der 20 - 50-jdhrigen, d.h. gerade auch im Kreise derer, die Kinder und

Jugendliche erziehen bzw. deren Vorbild sind.
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Ausgewihlte Tabellen zu Abschnitt 2.2

e Verwendung, Kauf und Verschreibenlassen

verschiedener Medikamente (Gesamtverteilungen)

e Erliuterung zum Score "Intensitit der Verwendung

verschiedener Medikamente'

e Auszihlung des Scores ''Intensitét der Verwendung
verschiedener Medikamente'' nach demografischen

Merlamalen

e Entwicklung der Konsumfirequenz unterschiedlicher

Tabakwaren
e Gelegenheiten zum Alkoholkonsum
e FErliuterung zum Score 'Intensitét des Alkoholkonsums'

e Auszihlung des Scores ''Intensitét des Alkoholkonsums'"

nach demografischen Merkmalen
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CBERBLICK

Verwendung, Kauf und Verschreibenlassen
verschiedener Medikamente

-
in den ver-
gangenen mit Rezept ohne Rezept :::;;‘;?i_
MEDIKAMENTE 3 Monaten gekauft gekauft ben lassen

verwendet
Schmerzmittel 34 6 5 3
Herz- und Kreislaufmittel 31 15 0 5
Rheumamittel 12 4 0 1
Erkaltungsmittel, Grippemittel 37 10 3 3
Aufputschmittel, Anregungsmittel 1 0 0 0
Arzneien {ir Magen, Leber und Gaile 17 4 3 2
Verdauungs- und Abflthrmittel i 2 H 1
Berumigungsmitel :0 3 0 1
Vitaminpriparate 13 2 1 1
Schilankheitspriparate i 1] ¢ 0
Schlafmittel 0 1 0 i
Stirkungsmittel, Aufbaupriparate 6 1 0 1
Mittel gegen Altersbeschwerden 4 1 0 0
Asthmamittel 2 1 0 Y}
Mittel gegen Allergien 3 2 0 0
Hormonpriparate (ohne Antibabypille) 3 1 Q 1
Sonstige Medikamente x 4 1 2
Kein Medikament X 85 30 82
Keine Angabe 1 1 0 2

GRUNDGESAMTHEIT:

Personen ab i4 Jahre in der BRD und Weasi-Berlin
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1978

SONDERAUSWERTUNG:

Intensitit der Verwendung von Medikamenten

ZIEL DER SONDERAUSWERTUNG

In Frage 40 wurde die Konsumintensitdt von
16 Arzneimitteln bzw. Arzneimittelgruppen
erfragt. Dabei konnten die Befragten bei je-
dem Arzneimittel angeben, ob sie es in den
vergangenen 3 Monaten tiglich, regelmifig
aber nicht jeden Tag, nur zeitweise oder
iiberhaupt nicht verwendet haben.

Ziel der Sonderauswertung war es zu ermit-
teln, wie intensiv jede befragte Person Arznei-
mittel insgesamt, d.h. lber alle Medikamente
hinweg betrachtet, verwendet.

(2)

METHODE

Es wurden pro Person die Punktwerte fir die
Intensitit der Verwendung jedes vorgegebenen
Medikamentes aufaddiert. Es wurden 3 Punkte
vergeben fiir "'regelmBig taglich", 2 Punkte far
"regelmifig, aber nicht jeden Tag', 1 Punkt fir
"nur zeitweise'' und kein Punkt fiir "diberhaupt
nicht".

Eine Person, die keines der vorgegebenen Arznei-
mittel innerhalb der letzten 3 Monate verwen-
det hat, erhielt somit den Punktwert (Score) 0;
eine Person, die 6 Medikamente innerhalb der

letzten 3 Monate zeitweise (oder 2 Medikamente
regelm#fig tiglich) verwendet hat, erhielt den
Punktwert 6 usw.

AUSSAGEKRAFT DER SONDERAUSWERTUNG

Dieser Wert sagt aus, wie viele Medikamente eine Person zur gleichen Zeit nimmt und wie haufig sie sie
verwendet. Hierin enthalten sind sowohl drztlich verordnete Arzneimittel, wie auch Arzneimittel, die der
Verbraucher sich im sogenannten Hardverkauf selbst beschaifft.

Unabh#ngig von der im Einzelfall medizinisch begriindbaren No twendigkeit der gleichzeitigen Einnahme
auch mehrerer Medikamente im gleichen Zeitraum sollten und miissen diese Zahlen aber auch in ihrer
absoluten Hohe bewertet werden. So erscheint es auf jeden Fall erschreckend, daf nur 24 9% aller Befrag-
ten mit Sicherheit kein Medikament nahmen, 31 % aller Befragten dagegen 4 und mehr Medikamente zeit-
weise (bzw. 2 und mehr Medikamente regelmifig).

Die Aufgliederungen der Medikationsintensitdtnach sozio-demografischen Merkmalen zeigen zwar die nach
Erfahrungswerten zu erwartenden "Hohepunkte' (Frauen, iltere Menschen). Aber auch die Ubrigen Grup-
pen, die -gleichfalls nach Erfahrungswerten - eher zu den "Gesunden'' gezihlt wurden, weisen in abso-
luter Héhe gesehen noch sehr hohe Verwenderzahlen auf,

Gegeniiber der Effizienzkontrolle 1876 sind die Zahlen unveréndert geblieben.

GESAMTVERTEILUNG

In den folgenden Tabellen sind die Punktwerte (Scores) in gréfieren Intervallen bereits zusammengefat.
Die folgende Abbildung zeigt die Gesamtverteilung in Einzelschritten.
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L EFFIZIENZKONTROLLE VON

SONDERAUSWERTUNG

Intensitit der Verwendung verschiedener Medikamente

1)

GESCHLECHT ALTER
GESAMT Méinner Frauen bis 19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre u, dlter
% % % % % % % % % %
BASIS gew. 2018 942 1076 227 348 362 324 266 252 238
kein Medikament 22 28 17 33 20 25 24 15 11 11
1 Medikament 19 25 15 25 28 24 20 18 8 8
2 Medikamente 13 13 13 20 14 16 15 8 12 5
3-6 Medikamente 33 28 38 20 26 29 34 36 47 44
mehr als 6 Medikamente 13 7 18 3 3 5 8 23 22 33
FORTS.

I GRUNDGESAMITNEIT - I'ersonen ab 14 Jahre in der BRI wnd West-DBerlin

-zv-
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SONDERAUSWIERTUNG

Intensitit der Verwendung verschiedener Medikamente

FORTS.
MANNER - ALTER
. bis 19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 Jahre
GESAMT Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre u, alter
Yo % Yo Yo % % % %
BBASIS gew. 2018 - 116 178 187 166 112 98 85
kein Medikament 22 40 35 30 29 23 16 10
1 Medikament 19 29 36 26 25 26 B 8
2 Medikamente 13 20 il 16 14 6 15 7
3-6 Medikamenle 33 1l 17 24 28 34 45 5
mehr als 6 Medikamente 13 - 2 3 5 12 14 26
FORTS,

GHUNDGESAMTHEIY : Personen ab 14 Jahye In dey B und West-Boerlin

—8%-
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SONDERAUSWERTUNG Intensitit der Verwendung verschiedener Medikamente
FORTS. FRAUEN - ALTER
. bis 19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 Jahre
GESAMT Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre u. #lter
% % % % % % % %
BASIS gew, 2018 112 170 174 138 154 155 154
kein Medikament 22 25 24 21 18 10 8 11
1 Medikament 19 21 20 22 15 12 7 8
2 Medikamente 13 21 17 17 17 9 10 4
3-6 Medikamente 33 28 17 33 40 39 47 40
| mehr als 6 Medikamente 13 5 3 8 11 31 27 37
FORTS.
I GRUNDORESAMTIHELIT @ Pergonen ab t4 Jahre in der BWIRD und West-Berlin

_%?_
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SONDERAUSWERTUNG

Intensitit der Verwendung verschiedener Medikamente

TFTORTS.
MANNER FRAUEN
|4 T S & SC SN
GESAM OZIAL CHRICHT SOZIALE SCHICHT SOZIALE SCHICII)
1 2 3 1 2 3 1 2 3
(oben) (oben) {oben)
% % g/ﬂ 9%,

BASIS gew. 2018 336 1131 551 154 h54 218 180 561 322

kein Medikament 22 20 24 18 26 30 24 15 18 14

1 Medikament 19 19 21 17 22 24 217 17 17 10

2 Medikamente 13 15 13 12 15 14 12 16 12 13

3-6 Medilkamente 33 34 32 36 29 217 30 38 37 40

mehr als 6 Medikamente 13 12 11 19 9 6 8 14 15 24

-g?_

GRUNDGESAMTHELT @ Personen ab 14 dahre in ¢der BRD und Wesl-Nerlin
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. Entwicklung der Konsumfrequenz unterschiedlicher
LANGSSCHNITT Tabakwaren {Fragen 64 und 65) L
e PR . A
REGELMASSIGER ODER GELEGEXNT - 1974 1975 1976 1978
LICHER TABAKWARENKONSUM “o %o % &
RAUCHER: 35 34 38 38
Zigaretten mit Filter 28 26 29 29
Zigaretten chne Filter 4 4 7 1
Selbstgedrehte Zigaretten 1 H 4 4
Zigarren 2 2 1 3
Zigarillos /Stumpen 1 1 3 3
Pieife 4 2 4 3
2)
FRUHERE RAUCHER: 186 18
Zigaretten mit Filter 12 14
Zigaretten ohne Filter 3 7
Selbstgedrehte Zigaretten 12 2
Zigarren 3 3
Zigarillos/Stumpen 2 2
Pfeife 2 4
NIE GERAUCHT: 2) 46 43
1y
Frage 64: Welche Tabakwaren rauchen Sie regelmdaflig, welcne gelegentlich und welche nie”
Frage 35- Welcne Tabakwaren naben Sie {runer regelmaifig, welene gelegentlich, welche ae geraucht®
2) Diese Frage wurde in den Janren 1974 und 1273 nicht gestelit.
GRUNDGESAMTHEIT: Personen ao !4 Jahre in der BRD und Wes:-Berlin
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Gelegenheiten zum Alkoholkonsum

UBERBLICK {Fragen 54 und 33) *!

__ S —
trinke im trinke schon
allgemei- mal ein bid-

nen chen zuviel
ﬂ."o 2’0
Ich trinke ..
Zum Mittagessen 14 0
Zum Abendessen 22 0
Beim Fernsehen 24 2
Beim Alleinsein, zur Entspannung ] 1
Abends, beim Zusammensitzen in der Famailie 23 1
Wenn Besuch kommt 31 +
Bel Feiern, Partys usw. mit vielen Gisten 35 20
Zwischendurch, wena :ch gerade Lust dazu habe il i
Bei Heobby, Lesen, Musik hdren usw. 3 o]
Regelmifige Treffen mit Freunden zum Skat,
Rommee u,a. . i3 2
Beim Besuch von Freunden, Bekannten, Verwandten
in deren Wohnung 48 5
Bei Feiern, Partys usw. be1i anderen 16 16
Im Verein oder Club {Kegeln, Fufball, Gesang-
verein usw,} 21 3
Im Stammlokal, in Gaststitten (Treffen mit Freun-
den, Skat usw.} 17 4
Beim Essen in Gaststitte, Restaurant 33 0
Wenn ich ausgehe (Kino, Theater usw.} 7 0
Beim Treffen mit Geschiftsfreunden, "Dienstessen’
usw, ' 7 0
In der Firma (Biiro, Betrieb}, wenn einer einen aus-
gibt 13 1
Nach der Arbeit, mit Kollegen S 1
Beim Betriebsausflug 16 4
Trinke keinen Alkohol 14
Keine Angabe bzw. trinke bei keiner Gelegenheit
schon mal ein bifichen zuviel 0 33
Frage 54: Bet welchen der folgenden Gelegenneiten trinken 5Sie im allgemewnen aikoholische Gerrsinke?®

Bitte sagen Sie es nur fir die Gelegenheiten, die bei thnen vorkommen.

[
(48]

Frage Und bei welchen dieser Gelegenheiten trinken Sie schon mal ein bifichen zuviel”

GRUNDGESAMTHEIT: Personen ab .1 Janre in der BRD una Wes:-Berlin
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semesms =
SONDERAUSWERTUNG: Intensitét des Alkoholkonsums (Fragen 48 - 53)
R e R e e e
(1) ZIEL DER SONDERAUSWERTUNG (2) METHODE

Die Fragen zur Konsumintensitdt der un- Es wurden zundchst nur die "'Regelmagig-

terschiedlichen Alkoholika wurden auf Trinker'' beriicksichtigt, da bei 'Gelegent-

zwei Dimensionen gestellt. Zum einen lich- Trinkern’ eine prizise Quantitdtsbe-

ging es um RegelmiBigkeit und Haufig- stimmung unter Zuhilfenahme der Mengen-

keit des Konsums, zum anderen wurden angaben pro Gelegenheit nicht méglich ist.

die durchschnittlichen Konsummengen Bei diesen "Regelmifig-Trinkern' wurde

pro_Trinkanla( erfragt. Im Rahmen der die eingenommene Menge Alkohol nach fol-

Sonderauswertung sollte nun erfafit wer- gender Formel berechnet:

den, welcher Prozentsatz der Befragten e - -

unter Bericksichtigung beider Kriterien Hiulighsis das ro_agelz_nalhgen i g

- Woche x Menge in Liter x Prozent Alkohol-
zu den gesundheitsgefdhrdend starken
; gehalt

Konsumenten z&hlt, und zwar gemessen

an der Menge Alkohol, gemessen in Die hieraus resultierenden ganzzahligen

Gramm, die innerhalb einer Zeitperio- Punkte entsprechen direkt der Menge Alkohol

de dem Ké&rper zugemutet wird. in Gramm, welche im Laufe einer Woche

konsumiert wird. Anzumerken ist, daB die
Bier-, Wein- und Spirituosenmengen fiir diesen
Score aufaddiert wurden

(3) AUSSAGEKRAFT DER SONDERAUSWERTUNG

In den folgenden Tabellen werden 3 unterschiedliche Gruppen auigefiinrt:

o '"kein regelmiBiger Alkoholkonsum'': Diese Gruppe gab bei keinem der vorgegebenen Getrinke regel-
mabigen Konsum an. Der entsprechende Multiplikator in der eben angefiihrten Formel war 0, dem-
entsprechend auch das Gesamtresultat 0.

o '"starker Alkoholkonsum'': Die Angehdrigen dieser Gruppe konsumieren pro Woche mindestens 280
Gramm Alkohol, d. h. Tagesdurchschnitt 40 Gramm Alkohol. Da die Konsummuster nur in Ausnahme-
fillen vollig gleichmiBig sind, kann mit gutem Grund angenommen werden, daB diese Gruppe ein-
mal oder mehrmals pro Woche fiber die 80-Gramm-Schwelle gerdt. Um es plastisch zu machen:

280 Gramm Alkohol entsprechen in etwa 7 Liter Bier oder 3 - 4 Liter Wein pro Woche. Auf das Janr
iibertragen entspriche dies ca. 365 Liter Bier oder ca. 180 Liter Wein.

o 'geringer bis durchschnittlicher Alkoholkonsum': Angehdrige dieser Gruppe liegen im Durchschnitt
unter der oben angegebenen Schwelle. Damit ist nicht ausgeschlossen, daf diese Befragten bei einzel-
nen Konsumanlissen tiber die 80-Gramm-Schwelle gelangen. Im Sinne einer eher vorsichtigen Ab-
grenzung wurde dies jedoch vernachldssigt, um die obere Gruppe rein zu halten,

Obwohl der "Wochenendtrinker'' oder der "starke Trinker bei einzelnen Anldssen' nicht mit in die Grup-

pe "starker Alkoholkonsum'' gerit, erscheint diese Abgrenzungstechnik im ersten Schritt als sinnvoll.

Damit wird zunichst einmal die hochgradig gefidhrdete Gruppe analysiert.

(49 GESAMTVERTEILUNG
In den folgenden Tabellen sind die Punktwerte (Scores) in gréfieren Intervallen bereits zusammengefafit.
Die folgende Abbildung zeigt die Gesamtverteilung in Einzelschritten.
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|
SONDERAUSWERTUNG

Intensitit des Alkoholkonswns (Bier, Wein /Sekt, Spirituosen)

GESCHLECIT ALTER
GESAMT Manner TFrauen bis 19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre u. dlter
% % % Yo A e % % % %
BASIS pew. 2018 942 1076 227 348 362 324 226 252 238
kein regelmifiiger Alkohol- :

{ konsum 61 45 15 81 61 50 5€ 55 64 66
geringer bis durchschnittlicher ‘
Alkoholkonsum (= bis 40 gr.

Alkohol pro Tag) 33 42 24 15 34 30 34 35 31 32

starker Alkoholkonsuin

(= mehr als 40 gr. Alkohol _

pro Tag) 6 12 1 3 5 10 8 9 5 2
FTORTS.

I GHUNDGESAMTINEE @ Personen

ab 14 Jahre in der BRD nnd Wesl-Buerlin

_Sf-—
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SONDERAUSWERTUNG

Intensitit des Allcohiolhonsums (Bier, Wein/Sekt, Spirituosen)

FORTS. FRAUEN - ALTER
big 19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 Jahre
GESAMT Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre u, #dlter
% % N % Yo % % Y%
BASIS gew. 2018 112 10 174 178 154 155 154
kein regelmifiger Alkoholiconsum 61 84 T6 G6 77 68 77 78
geringer bis durchschnittlicher Alkohol -
konsum (= bis 40 gr. Alkehol pro Tag) 33 15 22 34 21 21 23 22
slarker Alkohollkonsum
(=~ mehr als 40 gr. Alkohol pro Tag) 6 3 2 1 2 2 - -
TFORTS.
| GHUNDGESAMTHELE @ Pergenen ab 14 Juhee In der BIRRD und Wegl-3urlin
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SONDERAUSWERTUNG

Intensitit des Alkoholkonsums (Bier, Wein/Sekt, Spirituosen)

FORTS.
MANNER - ALTER
bis19 20-29  30-39 40-49 50-59 60-69 70 Jahre
E
GESAMT Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre u. &lter
% % % % % % % %
BASIS gew. 2018 116 178 187 166 112 98 85
kein regelmifiger Alkoholkonsum 61 79 47 - 36 40 38 42 45
geringer bis durchschnittlicher Alkohol-
konsum (= bis 40 gr. Alkohol pro Tag) 33 16 45 46 47 42 44 51
starker Alkoholkonsum
(= mehr als 40 gr, Alkohol pro Tag) 6 5 8 17 13 20 14 4
FORTS.

I GRUNDOGESAMTIHEIT @ Personen ab 14 Jahree in der BRI und Wesl-berlin

- 16 -



I EFFIZIENZKONTROLLE VON MASSNALILIMEN DER BZgA L1878

SONDERAUSWERTUNG Intensitit des Alkoholkonsums (Bier, Wein, Spirituosen)
FORTS.
oy ‘ MANNER FRAUEN
GESAMT SOZIALE SCHICHT _
SOZIALE SCHICHT SOZIALE SCHICH1
1 2 3 1 2 3 1 2 3
(oben) (oben) {oben)
%o % % %
BASIS gew. 2018 336 1131 551 154 554 218 180 561 322
kein regelmiafBiger Alkohol-
konsum 61 53 60 68 39 45 49 65 75 79
geringer bis durchschnitt-
licher Alkoholkonsum
(= bis 40 gr. Alkohol pro Tag) 33 41 34 206 49 44 34 33 24 20
gtarker Alkcholkonsum
(= mehr als 40 gr. Alkohol
6 7 6 7 12 11 16 3 1 1

pro Tag)

I GRUNDGESAMTHEDTE @ Personen ab 14 Jahre in der BRD und Wesgl-DBecolin
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UBERGREIFENDE ERGEBNISSE

2.3 Gesundheitsbewufitsein, Wissensdefizite und Einstellungs-

barrieren

Wissen und Einstellungen sind mit Sicherheit nicht in dem Sinne und
der Intensitit direkt verhaltenssteuernd, wie dies lange vermutet
wurde. Doch wire es auch falsch, diesen Komponenten im System

motivierender Faktoren deshalb jede Relevanz abzusprechen.

Die Angst vor gesundheit-

Zustandsmerkmale | licher Beeintrédchtigung ist

der Perton Verhaltansmerkmale

zweifellos stark ausgepraéagt.

83 % aller Befragten nennen

Wissen Einsteliungen

& K (in Frage 91) mindestens eine

von 16 gesundheitlichen Beein-
trdchtigungen, die sie "fiir sich selbst besonders fiirchten'. 32 %
davon nennen hier sogar 4 und mehr Beeintréchtigungen. Diese
Krankheits- und Zukunftséngste sind offenbar Teil eines allgemeineren
Unsicherheitsgefiihls, Uberdurchschnittliche Angste zeigen insbesondere
auch jingere Befragte: 40 % der bis 19-jéhrigen (gegeniiber 32 % in
der Gesamtstichprobe) geben 4 und mehr befiirchtete Beeintréachti-

gungen an,

Andererseits wird Krankheit noch weitgehend als schicksalhaft ange-
sehen. Ein Indikator dafiir ist, daB 24 % (1976: 23 %) aller Befragten
bei keiner der in Abschnitt 2. 1 dargestellten 40 Beschwerden die
Mé&glichkeit sehen, durch eigene Lebensgewohnheiten und Vorsorge-
mafnahmen dazu beitragen zu kénnen, dafB sie nicht davon betroffen
werden. Uberdurchschnittlich ist das Vertrauen in diese Méglich-

keit bei jiingeren Befragten und Angehdrigen oberer sozialer Schichten

ausgepriégt.
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UBERGREIFENDE ERGEBNISSE

Wie schwierig die Verbindung zwischen eigenem Verhalten und mog-
lichen Beeintrichtigungen der Gesundheit herzustellen ist, zeigt sich
beispielhaft in einer Sonderauswertung der Frage nach Angsten vor
seelischen und kérperlichen Beeintrdchtigungen (siehe Kapitelanhang).
Nur 8 % der Personen mit starkem Alkoholkonsum, nur 11 % der
Raucher und 5 % der Ubergewichtigen firchten "Schéden, die ich

mir durch meine Lebensgewohnheiten selbst zufiige'. Ahnlich "unem-
pfindlich" sind z. B. nachgewiesen starke Alkoholkonsumenten gegen-
iiber der Angst vor Alkoholabhingigkeit (8 ‘;k) oder anderen mit diesem

Verhalten hdufig korrelierenden Folgen.

Auffillig sind dagegen die im einzelnen und im Gesamten sehr starken
Zusammenhinge zwischen Medikationsintensitat und verschiedenen
Angsten. Dieses Phidnomen ist sicher nicht nur durch die damit paral-
lel verlaufende Intensitit akuter gesundheitlicher Beeintrédchtigung
zu erklidren, zumal sich dieser Zusammenhang auch im seelischen

und sozialen Bereich stark manifestiert.

"Gesundes Leben" ist noch immer stark mit der Vorstellung von Ein-
schrinkung von Genufl und Lebensfreude verbunden. 51 % aller Be-
fragten stimmen einer entsprechenden Aussage (in Frage 47) mehr
oder weniger stark zu., Und vorsorgliches Verhalten ist sehr oft

mit den gleichen Angsten wie die Krankheit selbst besetzt: Der Aus-
sage ""Viele Leute lassen keine Vorsorgeuntersuchung durchfiihren,
weil sie Angst vor Krankheiten haben, die dabei entdeckt werden kénn-

ten" stimmen insgesamt 65 % aller Befragten zu (1976: 61 7).

Ausmaf und Bedeutung von Wissensdefiziten wurden in den vorange-
gangenen Jahren breiter untersucht und dargestellt. Nach wie vor
bleiben diese Defizite bestehen, wie einige aus Vergleichsgriinden

wieder erfragte Indikatoren zeigen.
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UBERGREIFENDE ERGEBNISSE"
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Diese Defizite betreffen auch 'einfachste' Dinge, wie z. B. den inten-
siv publizierten Schadstoffgehalt der eigenen Zigarette, den nur ein

Fiinftel der Raucher annihernd kennen und Punkte wie z. ®. Maximal-
mengen verschiedener Alkoholika pro Trinksituation (vgl. Tabelle im

Kapitelanhang).

Nachgewiesenermafen wird ein Wissenszuwachs nicht unbedingt eine
Verhaltensinderung nach sich ziehen. Andererseits wird in vielen
Fallen entsprechendes Wissen notwendige Nebenbedingung fiir die Ver-
stirkung des Problembewulltseins, Sensibilisierung und Einstellungs-

wandel sein,
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{UBERGREIFENDE ERGEBNISSE

Ausgewihlte Tabellen zu Abschnitt 2. 3

Angst vor seelischen und k&rperlichen

Beeintrichtigungen in der Zukunft (Gesamtwerte)

e Sonderauswertung: Angst vor seelischen und
kérperlichen Beeintrachtigungen in Abhéngigkeit
von Rauch-, Alkoholkonsum-, Medikationsinten-

sitit und Ubergewicht

e Subjektive Méglichkeiten zur Vorsorge vor
gesundheitlichen Beeintrédchtigungen oder

Beschwerden (Gesamtwerte)

e Erlauterung zum Score ''Intensitdt subjektiver

Moglichkeiten zu gesundheitsbezogener Vorsorge'

e Auszihlung des Scores 'Intensitét subjektiver
Moglichkeiten zur Vorsorge' in Abhéngigkeit

von demografischen Merkmalen

e Subjektive Schwellenwerte fiir gesundheits-

schiddigenden Alkoholkonsum
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|
LANGSSCHNITT Angst vor seelischen und korperlichep Beeintrach-
tigungen in der Zukunft {Frage 91 !
A —
1974 1975 1976 1978
To To T T

Ich furchte fir mich selbst besonders ...
Krebserkrankungen 59 49 58 57
Herz- und Kreislaufbeschwerden 40 31 32 29
Gesundheitsschidliche Gewichtszunahme 10 8 10 8
Zuckerkrankheit {Diabetes) 11 9 la 14
Gelenk- und Wirbelsiulenschiden
(Rheuma, Bandscheiben, Arthritis usw.} 28 23 25 22
Nachlassen der Leistungsfihigkeit 28 22 21 20
Kdrperliche Verschleiflerscheinungen 21 18 23 19
Nervliche Verschleiferscheinungen X 13 18 18
Abhingigkeit von Medikamenten 4 X T g
Alkonolabhingigkeit 5 T 4 5
Drogenabhingigkeit 5 3 3 4
Schiden, die ich mir durch meine L.ebens-
gewohnheiten selbst zufiige x x 8 7
Kérperliche oder geistige Behinderung X x 23 29
Seelische Krisen X X 16 14
Gefithlsiosigkeit und Gleichgiltigkeit
in der Familie X b3 x 12
Auseinanderbrechen der Familie X b4 X 21
Nichts davon 9 11 17 17
Keine Angabe 1 2 0 1

b Fragentex1: Wenn Sie einmal an die Zukunft denken:
Was davon fiirchten Sie {iir sich selbst besonders?
GRUNDGESAMTHEILIT: Personen ab 14 Jahre in der BRD und Wesi-Berlin

; e ———
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SONDERAUSWERTUNG

(Frage 91} 1)

Angst vor seelischen und kérperlichen Beeintréchtigungen in der Zukunft

GESAMT RAUCIIER FRUHERE RAUCHER '"NIE"-RAUCHER

Yo % %o %
BASIS gew. 2018 751 364 903
Krebserkrankungen 57 60 52 57
Herz- und Kreislaufbeschwerden 29 31 31 27
Gesundheitsschidliche Gewichtszunahme 8 11 7 6
zuckerkrankheit (Diabetes) 14 14 10 14
Gelenk- und Wirbelssulenschéden
(Rheuma, Bandscheiben, Arthritis usw.) 22 23 21 21
Nachlassen der Leistungsfihigkeit 20 23 23 17
Korperliche Verschleiflerscheinungen 19 21 24 16
Nervliche Verschleiflerscheinungen 18 20 17 16
Abh#ngigkeit von Medikamenten 9 8 7 11

Forts.

GURUNDGESAMTNIELT @ Personon ab 14 Jahre in der BRD und West-Derlin

I 1) Frage 91: Wenn Sie einmal an die Zukunft denken: Was davon fiirchten Sie fiir sich selbst besonders?

-89_
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SONDLERAUSWERTUNG

Angst vor seelischen und kérperlichen Beeintrichtigungen in der Zukunfl

(FPrage 91) 1)

IForts.
GISAMT RAUCHER FRUHERE RAUCHER "NIE"-RAUCHER

" Y % %
BASIS gew, 2018 751 364 903
Alkoholabhingigkeit ] 1 3 4
Drogenabhiingigkeit 4 4 2 4
Schiden, die ich mir durch meine Lebens-
gewohnheiten selbst zufiige 7 11 6 3
Korperliche oder geistige Behinderung 29 29 29 29
Seelische Krisen 14 17 il 14
Gefiihlslosiglkeit und Gleichgiiltigkeit in
der Familie 12 16 12 9
Auseinanderbrechen der Familie 21 24 18 19
Nichis davon 117 16 15 19
Keine Angabe 1 - 1 1

1) Frage 91: Wenn Sie einmal an die Zulunft denken: Was davon filrchten Sie fir sich selbst besonders?

F'—i_—i

GHUNDURSAMTHEIT @ Persoenen ab 14 JYahre in der

HHD und Wegsl-tterlin
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Angst vor seelischen und korperlichen Beeintrichtigungen in der Zukunft

SONDERAUSWERTUNG bei Personen ohne regeimiifligen Alkoholkonsum, mit geringem bis durch-
' schnittlichem und mil siarkem Alkoholkonsum (Frage 91) 1
kein geringer bis starker
GESAMT regelmaliger durchschnittlicher Alkoholkonsum3)
Alkoholkonsum Alkoholkonsum?)
Yo Yo Po %
BASLS gew. 2018 1234 658 126
Krebserkrankungen 517 57 57 54
Herz- und Kreislaufbeschwerden 29 217 34 21
Gesundheitsschidliche Gewichtszunahme 8 4 8 9
Zuckerkrankheit (Diabetes) 14 13 14 14
Gelenk- und Wirbelsiulenschéiden
(Rheiima, Bandscheiben, Arthritis usw.) 22 20 26 19
Nachlassen der Leistungsfahigkeit 20 20 21 20
Korperliche Verschleifierscheinungen 19 17 23 23
Nervliche Verschleiflerscheinungen 18 17 17 20
Abhidngigkeit von Medikamenten 9 10 7 9
FORTS.

1) Fragentext: Wenn Sie einmal an die Zukunft denken: Was davon fiirchien Sie fir sich selbst besonders?

2) Geringer bis durchschnittlicher Alkoholkonsum = bis max. 40 gr, Alkohol pro Tag

3) Starker Alkoholkonsum mehr als 40 gr. Alkohol pro Tag

GRUNDGESAMTHELDT : 1I'ersvnen ab 14 Juhre in der BRD und West-Uerlin

—09-
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MASSNAHMEN DER BZgh 1078

SONDERAUSWERTUNG

Angst vor seelischen und kérperlichen Beeintrichtigungen in der Zukunft
bei Personen ohne regelmifigen Alkoholkonsum, mit gerin%rem bis durch-
schnitilichem und mit starkem Alkoholkonsum (Frage 91) 1

FORTS, . . .
kein geringer bis
GESAMT regelmialiiger durchschnittlichﬁs‘ starker
Alkolholkonsum Alkoholkonsum Alkohollcongsum

U/O !'70 70 "70
1BBASIS gew. 2018 1234 658 126
Alkoholabhéingigkeit ) 5 4 8
Drogenabhingigkeit 4 4 2 5
Schiden, die ich mir durch meine Lebens-
gewohnheiten selbst zufige 7 G 7 8
Korperliche oder geistige Behinderung 29 217 33 30
Scelische Krisen 14 15 14 15
Gefuhlslosiglkeit und Gleichgiltigkeit in
der IYamilie 12 13 12 10
Auseinanderbrechen der Familie 21 20 21 20
Nichls davon 17 17 16 18
Keine Angabe 1 1 - -

1) Pragentext: Wenn Sie einmal an die Zukunft denken: Was davon fiirchien Sie fiir sich selbst besonders?

2) Geringer bis durchschnittlicher Alkoholkonsum = bis max. 40 gr. Alkohol pro Tag

3) Starker Alkoholkonsum

= mehr als 40 gr. Alkohol pro Tag

GHUNDGESAMITHEIT @ Personen ab 14 Jahre ion der BILD und Wesl-DBoerlin

-'[9_
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SONDERAUSWERTUNG

Angst vor seelischen und korperlichen Beeintrichtigungen in der Zukunft
bei Personex; mit hohem /durchschnittlichem /geringem Medikamentenkonsum
{(Frage 91) !

— e

geringer durchschnittlicher hoher

CESAMT Medilkamenten- Medikamenten- Medikamenten-
konsum konsum konsum
(-1 Medikamente) (2-6 Medikamente) (mehr als 6 Med.)
% % o %o
BASIS pew. 2018 830 932 256
Krebserkrankungen 57 53 61 55
Ilerz- und Kreislaufbeschwerden 29 21 33 40
Gesundheitsschadliche Gewichtszunahme 8 5 10 10
Zuckerkrankheit (Diabetes) 14 10 16 20
Gelenk- und Wirbelsiulenschiden
(Rheuma, Bandscheiben, Arthritis usw.) 22 16 24 34
Nachlassen der Leistungsfihigkeit 20 16 22 26
Korperliche Verschleilerscheinungen 19 15 20 28
Nervliche Verschleiflerscheinungen 18 12 20 30
Abhiingigkeit von Medikamenten 9 7 9 16
FORTS.

1) I'ragentext: Wenn Sie einmal an die Zukunit denken: Was davon filrchten Sie fir sich selbst besonders?

GRUNDRGESAMTIERFE

Pergonen ob 14 Jahre In der BIRD und West-Berlin
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Angst vor seelischen und korperlichen Beeintrichtigungen in der Zulkunft

SONDERAUSWERTUNG bei Personen mit hohem /durchschnittlichem /geringem Medikamentenkonsum
i)
(Frage 91)
FORTS. geringer durchschnittlicher hoher
GESAMT Medikamenten- Medikamenten- Medikamenten-
konsum konsum konsum
(- 1 Medikament ) (2-6 Medikamente) (mehr als 6 Med.)

% % % %
BASIS gew. 2018 830 932 256
Alkoholabhéngigkeit 5 4 6 5
Drogenabhéngigkeit 4 4 4 4
Schiden, die ich mir durch meine Lebens-
gewohnheiten selbst zufiige 7 7 8 3
Korperliche oder geistige Behinderung 29 25 31 34
Seelische Krisen 14 10 17 16
Gefiihlslosigkeit und Gleichgiltigkeit in
der Familie 12 11 14 25
Auseinanderbrechen der Familie 21 20 2] 24
Nichts davon 17 24 13
Keine Angabe 1 - 1 4

1) Fragentext:

Wenn Sie einmal an die Zukunft denken: Was davon fiirchten Sie fiir sich selbst besonders?

I GRUNDGESAMTIIEIT ¢« Personen ab 14 Jahre in der BRD und West-Berlin

-89-
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Angst vor seelischen und kérperlichen Beeintrichtigungen in der Zukunft

SONDERAUSWERTUNG bei Personen mit/ohne Ubergewicht (Frage 91)
. Egrsonen mit Personen ohne
GESAMT Ubergewicht Ubergewfé—t:i_
(mehr als 5 kg)
Yo Yo %o
BASIS gew., 2018 693 1325
Krebserkrankungen 57 53 59
llerz- und Kreislaufbeschwerden 29 28 30
Gesundheitsschidliche Gewichtgszunahme 8 12 6
Zuckerkrankheit (Diabetes) 14 14 13
Gelenk- und Wirbelsiulenschiden
(Rheuma, Bandscheiben, Arthritis usw,) 22 23 21
Nachlassen der Leistungsfihigkeit 20 23 19
Korperliche Verschleifleracheinungen 19 20 19
Nervliche Verschleiflerscheinungen 18 15 19
Abhingigkeit von Medikamenten 9 10 9
FORTS.

1) Fragentext: Wenn Sie einmal an die Zukunft denken: Was davon fiirchten Sie fiir sich selbst besonders?

GHUNDGESAMUNELIT @ Peraonen t+ » 14 Jahre in der BRD und West-Berlin

—?9-
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Angst vor seelischen und korperlichen Beeintrichtigungen in der Zukunft

SONDIZRAUSWIERTUNG bei I’ersonen mit/ohne Ubergewicht (Frage 91) 1)

FORTS.

Personen mit Personen chne

GESAMT Ubergewicht Ubergewicht
(mehr als 5 kg) g
%o % %

BASIS gew, 2018 693 1325
Alkoholabhéangigkeit 5 2 6
Drogenabhlingigkeit 4 1 5
Schiden, die ich mir durch meine Lebens-
gewohnheiten selbst zufige 7 5 8
Korperliche oder geistige Behinderung 29 21 30
Seelische Krisen 14 12 16.
Gefiihlslosigkeit und Gleichgiltigkeit in g
der Familie 12 9 14
Auseinanderbrechen der Familie 21 15 24
Nichts davon 17 18 16
Keine Angabe 1 - 1

1) Fragentext: Wenn Sie einmal an die Zukunft denken: Was davon fiirchten Sie fir sich selbst besonders?

GUUNDGESAMTHELIT @ Personen abh b4 Jahre in der BRD und Westl-Baoerlin

-99_
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Fe

e

8

CBERBLICK

Subjektive Méoglichkeiten zur Vorsorge vor gesund-
heitlichen Krankheiten oder Beschwerden {Frage 22) °'

1978
To
Bei dieser Krankheit oder Beschwerde kann ich senr viel
dazu beitragen, daB ich nicht davon betroffen werde . ..

' Darminfektionen oder Durchfallkrankheiten i4
Verdauungsbeschwerden oder Verstopfung 32
Magenbeschwerden 25
Leber- und Gallebeschwerden 19
INDEX "VERDAUUNGSSYSTEM" 48
Neue Zahnschiden, Zahnschmerzen 38
Grippe 24
Lungenentziindung ]
Bronchitis 9
Asthma 4
Hartnickiger Husten 16
INDEX "ATMUNGSORGANE" . 34
Nierenbeschwerden 12
Blasenentziindung, Harnrdhrenentzindung 13
Uanterleibsbeschwerden g
INDEX “"HARN- UND GESCHLECHTSORGANE" 21
Allergien 4
Hautleiden wie Ekzeme, Furunkel und Flechten [
INDEX "HAUTLEIDEN" 9
Rheumatismus oder Gelenkentziindung 9
Bandscheibenbeschwerden 11
INDEX "SKELETT/MUSKELN" 18

Foris.

1)

Fragentext: Bei welchen d:eser Krankheiten und Beschwerden - unabhingig davon, ob Sie selbst deshalb
krank waren oder nicht - kénnen Sie lhrer Meinung nacn durch eigene Lebensgewohnneiten
oder auch besondere Vorsorgemafinahmen sehr viel dazu bertragen, dafl Sie nicnt davon be-

troffen werden?

GRUNDGESAMTHE!IT: Personen ab 14 janre 1n der BRD und West-Berhin

Aﬁ
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i N Subjektive M8glichkeiten zur Vorsorge vor gesund-
T
UBERBLICK neitlichen Krankheiten oder Beschwerden (Frage 22} N
1978
U’O

Forts, ¥
Herzbeschwerden 17
Kreislaufbeschwerden i 28
Zu hoher Blutdruck 29
Krankheiten der Arterien (wie Arteriosklerose) 7
Hémorrhoiden, Krampfadern oder andere Venenleiden . 8
INDEX "HERZ-/KREISLAUFBESCHWERDEN" 44
Diabetes (Zuckerkrankheit) 20
Stoffwechselkrankheiten 7
Drisenstérungen 2
INDEX "DRUSENBESCHWERDEN' 23
Nervenbeschwerden 8
Blutkranknheiten wie Animie 3
Hiufige Kopfschmerzen 11
Hartnickige Schiafstérungen 13
Nervése Unruhe - 16
Abgespanntheit oder Konzentrationsstérungen 18
Erschépfungs- und Scaw#chezustinde 13
Haufige Ubelkeit 6
Beschwerden aufgrund von Wetterverinderungen 4
INDEX "MANGELHAFT BEZEICHNETE KRANKHEITEN" 36
Krankheiten oder Knochenbriche aufgrund von Unfillen 8
Krankheiten oder Beschwerden aufgrund von Vergiftungen 12
Auvgenkrankheiten . 8
Ohreakranicheiten 6
Krebserkrankungen 19
Mindestens eine Beschwerde genannt 76
Keine Beschwerde genannt 24

1
)

! Fragentext: Be: welchen dieser Krankheiten und Beschwerden - unabhingig davon, ob Sie selbst deshalb
krank waren oder nicht - kénnen Sie Ihrer Meinung nach durch eigene Lebensgewohnneiten
oder auch besondere Vorsorgemafinahmen sehr viel dazu beitragen, daf Sie nicht davon be-
troffen werden?

-
GRUNDGESAMTHEIT: Personen ab 14 Janre in der BRD und West-Berlin I
R
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e

SONDERAUSWERTUNG:

Intensitdt subjektiver Moglichkeiten zu gesundheits-
bezogener Vorsorge (Frage 22)

In den folgenden Tabellen sind die Punktwerte (Scores) in grofieren Intervallen bereits zusammengefafit.
Die folgende Abbildung zeigt die Gesamtverteilung in Einzelschritten. :

{1) ZIEL DER SONDERAUSWERTUNG (2) METHODE
In Frage 22 werden Beschwerden und Er- Fir jede Antwort ''kann sehr viel dazu bei-
krankungen (analog Frage 21) vorgegeben. tragen' erhielt die Person einen Punkt, Eine
Die Befragten gaben jeweils an, ob sie sub- Person, die bei keiner Krankheit angab, durch
jektiv durch Lebensgewohnheiten bzw. spe- Vorsorge viel zu deren Verhiitung beitragen zu
zielle Vorsorgemafinahmen sehr viel dazu konnen, erhielt somit den Gesamtpunktwert
beitragen kénnten, von diesen Beschwerden (Score) 0. Eine Person, die bei allen positiv
nicht betroffen zu werden. antwortete, erhielt den Punktwert 39, 22 posi-

tive Antworten z.B. ergeben den ° nktwert 22

Ziel der Sonderauswertung war nun, zu er- usw,
mitteln, wie stark jede befragte Person ins-
gesamt, d.h. unabhingig von der einzelnen
Krankheit, davon liberzeugt ist, daf Vorsor-
gemafinahmen viel nitzen,

(3) AUSSAGEKRAFT DER SONDERAUSWERTUNG
Dieser so errechnete Wert sagt, wie stark eine Person aufgrund ihres Wissens, ihrer Einstellungen
und ihres Verirauens generell vom faktischen Nutzen von gesundheitsgerechter Lebensfihrung unc spe-
zieller VorsorgemafBnahmen lberzeugt ist.
Immerhin zeigt die Auszihlung auf den folgenden Seiten, daf 24 % aller Befragten bei keiner der vorgege-
benen Krankheiten glauben, durch eigenes Verhalten effektiv zu deren Verhiitung beitragen zu a.
Mediziner und Vorsorgeexperten mégen selbst anhand der Beschwerdenliste {iberprifen, bel wievielen
effektive Vorsorge méglich ist und diese Zahl mit den Ergebnissen vergleichen.
Ein Vergleich mit der Effizienzkontrolle 1976 zeigt, daf die Ergebnisse nahezu identisch sind.

(4) GESAMTVERTEILUNG
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SONDERAUSWERTUNG Intensitit subjelitiver '%V{bg}'lli)chlceiten zur Vorsorge vor gesundheitlichen
Beschwerden (I'rage 22)
GESCHLECHT ALTER
GESAMT Msnner Frauen bis 19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 Jahre
' Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre u, dlter
Y % % Yo Yo Yo % To %o Yo
BASIS gew. 2018 942 1076 227 348 362 324 266 252 238
bei keiner Beschwerde 24 29 22 26 20 23 21 21 29 30
beil - 2 Beschwerden 22 14 22 L8 19 22 28 21 26 21
bei 3 - 6 Beschwerden 26 32 27 21 20 26 25 34 27 31
bei 7 - 15 Beschwerden 21 17 21 26 30 18 19 20 14 15
bei mehr als 15 Beschwerden 8 8 8 9 12 11 7 4 4 4
!
1) Fragentext: Bei welchen dieser Krankheiten und 13eschwerden - niabhingig davon, ob Sie selbst deshalb krank wa-
ren oder nicht - konnen Sie Ihrer Meinung nach durch cigene Lebensgewohnheiten oder auch besondere

Vorsorgemafinahmen sehr viel dazu beitragen, dafy Sie uichl davon betroffen werden?

GRUNDGESAMITIEET @ Personce nb 14 Jabhre in der BRD und Wesl-llerlian

_69—
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Intensitdt subjektiver Moglichkeiten zur Vorsorge vor gesundheitlichen

SONDERAUSWERTUNG Beschwerden (Frage 22) 1)

MANNER - ALL.ER
bis 19 20-2Y9 30-39 40-49 50-59 60-69 70 Jahre

B
GESAMT Jahre Juhre Jahre Jahre Jahre Jahre u. Hlter
% % 4 v % % % %
BASIS gew. 2018 116 178 187 166 112 98 85
bei keiner Beschwerde 24 32 22 25 20 26 28 29
bei l - 2 Beschwerden 22 19 22 21 29 23 25 14
bei 3 - 6 Beschwerden 26 14 17 27 24 32 25 32
bei 7 - 15 Beschwerden 21 23 2 16 21 17 20 17
bei mehr als 15 Beschwerden 8 7 12 11 i 3 2 B

IORTS.

r 1) Iragentext: Bei welchen dieser Krankheiten und Beschwerden - unabhiingig davon, ob Sie selbst deshalb krank wa-
' ren oder nicht - konnen Sie Ihrer Meinung nach durch vigene Lebensgewohnheiten oder auch besondere

VorsorgemafBnahmen sehr viel dazu beitragen, daf§ dic nicht davon betroffen werden?

GRUNDOGESAMTIHELT @ PPersonen ab 14 Jahre io der BIRD und Wesgl-llurlin

-OL—
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Intensitit subjektiver Méglichkeiten zur Vorsorge vor gesundheitlichen

4 - nit TR E Pe] ‘
SONDERAUSWERTUNG Beschwerden (Frage 22) 1)

IFORTS. FRAUEN - ALTER
amsaM Seld TR0 Tihe e e damee u. Aler

% %o Yo T % % % Y%
BASIS gew. 2018 112 170 174 158 154 155 154
bei keiner Beschwerde 24 21 17 21 22 18 29 31
beil - 2 Beschwerden 22 18 16 24 27 19 27 24
bei 3 - 6 Beschwerden 26 24 22 24 26 35 28 30
bel 7 - 15 Beschwerden 21 28 33 20 117 23 11 14
bei mehr als 15 Beschwerden 8 10 12 11 8 5 5 2

1) Fragentext: Bei welchen dieser Krankheiten und Beschwerden - unabhingig davon, ob Sie selbst deshalb krank wa-
ren oder nicht - konnen Sie Ihrer Meinung nach durch eigene Lebensgewohnheiten oder auch besondere
Vorsorgemafnahmen sehr viel dazu beitragen, dafl Sie nicht davon betroffen werden?

I GRUNDGRESAMTHKET ¢ Persunen ab 14 Jahre in der BRD und Wesl-Berlin

-'[L-
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Intensitit subjektiver Moglichkeiten zur Vorsorge vor gesundheitlichen Be-

SONDERAUSWERTUNG schwerden bei Personen mit gutem/weniger gutem Gesundheitszustand
(Frage 22) 1)
R —
T A T ST MANNER FRAUEN
GESAMT  SOZIALE SCHICHT g0, 141 i SCHICHT SOZIALE SCHICHT
1 2 3 1 2 3 1 2 3
(oben) (oben) (oben)
% % Yo %o

BASIS gew. 2018 336 1131 551 154 8954 218 180 561 322

bei keiner Beschwerde
bei 1 - 2 Beschwerden
bei 3 - 6 Beschwerden
bei 7 - 15 Beschwerden

| bei mehr als 15 Beschwerden

24 19 22 30 20 23 34 17 20 28
22 18 23 24 18 23 25 18 22 25
25 24 28 23 25 25 22 22 31 24
21 217 21 17 25 22 12 28 20 19
8 8 7 6 12 7 6 14 7 4

1) Frage 22: Bei welchen dieser Krankheiten und Beschwerden - unabhingig davon, ob Sie selbst deshalb krank waren
oder nicht - kénnen Sie Ihrer Meinung nach durch eigene Lebensgewohnheiten oder auch besondere Vor-
sorgemafinahmen sehr viel dazu beitragen, dafl Sie nicht davon betroffen werden?

r(:llthll(;]iZSA MIEUELT @ Personen ab 14 Jauhre In der BRI und West-Berlin

-ZL-



EFFIZINNZKEONTROLLE VON MASSNAUMEN DER BZga 19710

Intensitdt subjektiver Maglichkeiten zur Vorsorge vor gesundheitlichen Be-

-SL-

SONDERAUSWERTUNG schwerden bei Personen mil gulem/weniger gutem Gesundheitszustand
(Frage 22)
J Personen mit
Personen mit durchschnittlich Personen mit
GESAMT gutem gutem weniger gutem
Gesundheitszustand Gesundheitszustand Gesundheitszustand

% % % %
BASLS pew. 2018 Y50 180 8817
bei keiner Beschwerde 24 26 20 21
beil - 2 Beschwerden 22 20 27 23
bei 3 - 6 Beschwerden 26 25 24 28
bei 7 - 15 Beschwearden 21 20 21 20
l bei mehr als 15 Beschwerden 8 8 3 8
Mittelwert (¥) fiir Anzahl Beschwerden 5.2 5.3 5.2 4.5

1) Prage 22: Bei welchen dieser Krankheiten und Beschwerden - unabhingiy davon, ob Sie selbst deshalb krank waren
oder nicht - konnen Sie Ihrer Meinung nach durch eigene j.ebonsgewohnheiten oder auch besondere Vor-
sorgemafinahmen sehr viel dazu beitragen, dafi Sie nicht davon betroffen werden?

rt;ltllNll(:l'?SAM‘I'Ill-ll‘l' C Personcn ub 14 Jahve fo dec BILD wnd Westl-Baerlin
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Subjektive Schwellenwerte {ir gesundheitsschidigenden

UBERBLICK Alkoholkonsum {Fragen 56 - 58)

e
1978
%
Bier: 0,21 Bier 7
0,31 Bier -
0,41 Bier 10
0,51 Bier 15
0,6 -1,0t Bier 32
1,1 -1,51 Bier 11
1,6 - 2,01 Bier 8
menr als 2,01 Bier 8
Kewne Angabe 8
Durenscnnittlicher Bierkonsum 1,01
Wein, Seku: 0,11 Wein, Sekt 3
6,21 Wein/Sek: 9
0,31 WeinfSekt 15
0,41 Wein [Sekt 14
0,51 Wein /Sekt 14
0,6 - 1,01 Wein,Sekt 23
mehr als 1,01 Wein, Sekt 8
Keine Angabe ’ 10
Durchschnittlicher Wein-/Sektkonsum 0,51
Spirituosen: 2¢l Spirituosen 29
?:;‘::f": gt;mky' 4ct Spirituosen 23
6 cl Spiritucsen i4
el Spiritucsen 6
mehr als 8 cl Spirituesen 12
Keine Angabe 16
Durchschnittlicher Spirituosenkonsum Sel
11 Frage 36: Was glauben Sie eigentlich, wieviel Gliser oder Flaschen Bier man pro Tag trinken darf,
onne dail es gesundheitsschidigend 1st? R
Frage 57. Und wieviel Gldser bzw. Flaschen Wein oder Sekt darf man pro Tag wohl trinken, ohne
dag es gesundheitsschdadigend ist?
Frage 38: Und wievie}l Gisser klare Schnipse, Cognac 0.4. Spirifuosen darf man wonl trinken, onne

dafl es gesundheitsscnddigend st”

GRUNDGESAMTHEIT: Personen ab 14 Jahre :n der BRD und Wesi-Berlin
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UBERGREIFENDE ERGEBNISSE

3. Beschreibungsmerkmale der Umwelt und

I.ebenssituation

Die Beschrinkung der Betrachtungsweise auf Personenmerkmale
im weitesten Sinne geniigt nicht zur Klérung von Ausgangslage

und Méglichkeiten fur die Gesundheitsbildung. Es ist bekannt und
in vielen Bereichen nachgewiesen, daB die Gegebenheiten im ge-
gensténdlichen und sozialen Milieu nicht nur stark verhaltensbe-
stimmerd wirken, sondern auch wichtige Rahmenbedingungen fir

1)

Strategien der Gesundheitsbildung darstellen.

informations- ynd
Kommunikationsdichta

Gesundheitsbezogena
Infrastruktur

5::{:::;‘:"*““ - Varhaltansmarkmals
Gasatze
Arbaits- | W und
umfuld_l ) Verard-
Wissan Einstellungen
Fraizsit- . Ragionaltypische
Infrastruktur Waohnbedingungen Einflissa

Rereits in der Jahreserfolgskontrolle 1976 wurde exemplarisch

auf entsprechende Analysemdglichkeiten hingewiesen.

Naturgemdfl sind solche Umfeldmerkmale im Rahmen von Befra-
gungen nur unvollkommen zu erheben. Im folgenden werden die
Merkmale kurz beschrieben, die im Datensatz und somit fiir ent-
sprechende Abhingigkeitsanalysen verfiigbar sind {s. auch Kapitel-

anhang).

1) In Frage 89 geben z.B. etwa 40 % aller 20-50-jdhrigen Mé&nner an, dal
es an ihrem Arbeitsplatz ''viele Unfallgefahren und Gefahren fir die

P |
Gesundhe}t gibe. -
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¢ Familie und Haushalt

Durch die vollstidndige Erhebung der gesamten Haushaltsstruktur
kénnen durch Kombination dieser Merkmale praktisch alle inte-
ressierenden Familientypen gebildet werden, so z. B. 3-Personen-
Familien mit einem Kind unter 5 Jahren, Alleinstehende und Allein-

1)

lebende in unterschiedlichen Altersstufen usw.

e Wohnen und Wohnumfeld

Die Wohnsituation ist in vielerlei Hinsichten beschrieben. Uber
die Basisangaben zu Eigentumsverhé&ltnissen und Wohnraumzahl
wurden Detailangaben zu Haustyp, unmittelbarem Wohnumfeld,
Zugang zu Garten, Lirmbeeintrichtigung usw. erhoben. Solche
Daten sin;:l zunichst fiir sich selbst von Bedeutung und erlauben
dariiber hinaus Analysen (z. B. Freizeitzufriedenheit und Frei-

zeitverhalten in Abhdngigkeit von der Wohnsituation von Familien).

e Arbeit und Freizeit

Angaben zur Berufstitigkeit und zur Art des ausgeiibten Berufes
erlauben eine grobe Klassifikation dieser Situationsmerkmale.

Ergédnzend wurde in diesem Jahr erstmals die durchschnittliche
"Pflichtzeit', d.h. Arbeitszeit einschliefilich Wegezeiten sowie

Sekundidrarbeit im Haushalt ermittelt.

Neben diesen Schwerpunktbereichen stehen auch die normalen demogra-
fischen Strukturangaben zu Bildung und Ausbildung, Einkommens- und
Besitzverhiltnissen zur Verfiigung. Auch regionaltypische Effekte sind
durch die feingliedrige Erhebung {Regierungsbezirksebene) direkt oder

mittelbar zu analysieren. Soweit hierzu aus anderen Untersuchungen

1) In einer Zusatzanalyse der Jahreserfolgskontrolle 1976 wurden z. B,

gleichaltrige Frauen mit und ohne Kinder daraufhin verglichen, ob sie
sich in bestimmten Verhaltens- und Einstellungsbereichen unterscheiden,

— -
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UBERGREIFENDE ERGEBNISSE

Ziffern iiber gesundheitsbezogene Infrastruktur, Informations-
und Kommunikationsdichte usw, vorliegen, sind diese {iber

Zuordnung zu regionalen Merkmalen einzubringen.

Die folgenden Tabellen zeigen die Gesamtverteilung der einzelnen

Merkmale.
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DEMOGRAFISCHE GESCHLECHT, ALTER, FAMILIENSTAND,
STRUKTUR RELIGIONSZUGEHORIGKEIT

1978
'ro
GESCHLECHT miénnlich 47
DES (DER)
BEFRAGTEN: weiblich 33
ALTER: - -19 Jahre 11
20-29 Jahre 17
30-39 Janre 18 b
40-49% Jahre 16
30-58 Jahre 13
60-6% Jahre 13
70 Jahre und dlter 12
FAMILIENSTAND: ledig 22
verheiratet 63
verwitwel 10
geschieden’'getrennt lebend 3
keine Angabe 1
RELIGIONS- evangelisch 50
ZUGEHORIGKEIT '
katholiseh 43
andere keine Konfession 7
keine Angabe i

GRUNDGESAMTHEIT - Personen ab 14 Jahre in der BRD und West -Berlin
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DEMOGRAFISCHE
STRUKTUR

HAUSHALT UND FAMILIE

1978
0"0
ANZAHL eine Person 11
PERSONEN
IM HAUSHALT: zwei Personen 29
drei Personen 20
vier Personen 23
finf Personen 10
sechs und mehr Fersonen ki
mannd. weibl,
AUFTEILUNG Kinder uniter einem Jahr 2 2
DER PERSONEXN
iM HAUSHALT Kinder von 1 - 2 Jahren 3 3
NACH AL TER
UND GESCHLECHT: Kinder von 3 - 5 Jahren 5 5
Kinder von & - § Jahren 8 )
Kinder von 10 - 14 Jahren 14 13
Kinder /Erwachsene von 15 -18 Jahrea 14 17
Erwachsene von 19 - 24 Jahren 14 16
Erwachsene von 25 - 39 Jahren 34 32
Erwachsene von 40 - 59 Jahren 45 45
Erwachsene von 60 - 74 Jahren 17 15
Erwachsene dlter als 74 Jahre 5 4
ANZAHL zwei Personen 36
PERSQOXNEN
IM HAUSHALT drei Personen 21
UBER i4 JAHRE
{AUSGENOMMEN vier Personen i4
EIN-PERSONEN-
HAUSHALTE): finf Personen 8
sechs Personen und mehr 2

GRUNDGESAMTHEIT: Personen ab 14 Jahre 1n der BRD und West-Berlin

— ——
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DEMOGRAFISCHE
STRUKTUR

BERUFSTATIGKEIT UND BERUF

-
1978
%
BERUFSTATIGKEIT ja, voll berufstitig 37
DES (DER)
BEFRAGTEN- ja, nur teillweise berufstétig
in fremdem Betrieb {chne Lehrlinge) &
ja, nur teilweise beruistitig
in eigenem Betrieb iohne Lehrlinge) 2
voriibergehend arbeiislos 2
nein, nicht berufstitige Rentner,
Pensiondre, im Ruhestand i8
nein, in Berufsausbildung einschliefilich
Fachschulen fiir gewernliche Berufe
und Lehrlinge 3
nein, in Schulausbildung einschlie@llich
Universitii, Hochschule, Akademie 10
nein, nicht berufsidtig, z. B. Haus{rauven
ohne Berufsausiibung 23
BERUF: SELBSTANDIGE [6 ]
Kleinere Seibstindige 3
Mittlere Selbsténdige 1
Gréiere Selbstindige 0
ANGESTELLTE EMJ
Ausfihrende Angestellte {z. B. Verk#ufer! 13
Qualifizierte Angestellte (z. B. Buchhalter) 14
Leitende Angestellte {z. B. Ingenieur) 5
BEAMTE [S }
Uniere Beamte 1
Mittlere Beamte 4
Hohere Beamte 1

Forts.

GRUNDGESAMTHE!T Personen ab 14 Jahre in der BRD und West-Berlin
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1978

DEMOGRAFISCHE

BERUFSTATIGKEIT UNXD BERUF

STRUKTIUR
1378
lJ'.'o
Forts.
ARBEITER (auch landwirtschaftliche 25
Arbeiter}
Ungelernte Arbeiter 5
Angelernte Arbeiter 7
Gewdhnliche Facharbeiter 10
Héchstqualifizierte Facharbeiter 3
SELBSTAXNDIGE LANDWIRTE -
Freie Berufe, selbstindige Akademiker 1
In Berufsausbildung 5
Nieht berufs:fitig, und noch nie
berufstitig gewesen 16
Keine Angabe B]

GRUNDGESAMTHEIT Personen ab 14 Jahre in der BRD und West-Berlin
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Zeit {ir notwendige T4tigkeiten an ewnem normalen

UBERBLICK Werktag, die keine Freizeit sind ‘Statistik 18) +'

1978
mﬂ
A, Flir den Weg zur Arbeitsstitte/Betrieb/Ausbildungs-
stéite benbtige ich im Durchschnitt .... .
Hinweg + Heimweg: bis 10 Minuten 8
bis 20 Minuten i0
bis 30 Minuten 11
bis 40 Minuten 9
bis 60 Minuten 11
linger ais 60 Minuten 9
Rentner, Hausfrauen, Arbe:tsiose 'und
"Keine Angabe” auf die Frage) 44
Durchschnittliche Zeii fiir Hinweg - Heimweg +4 Minuten
B. Meuwne tdgliche Arbeitszeit betrdgt (Hausirauen bitte
schitzen) .....
bis 5 Stunden 8
bis 6 Stunden 7
bis 7 Stunden 7
bis 8 Stunden 3
bis 9 Stunden 30
bis 10 Stunden 8
mehr als 10 Stunden 14
Rentner, Arbeitslose 21
Durchschnittliche Arbeitszeit 7, 8 Stunden
For's.
by

Staustikirage 16: Wir mochten nun wissen, wieviel Zeit Sie an einem normalen Werktag, also
von Moniag bis Freitag, [ir Arpei: und andere notwendige Tatigkeilen bend-
tigen. Bitte sagen Sie 25 mur znhand dieser Listen

GRUNDGESAMTHEIT: Perscnen ab 14 Jahre in der BRD and Wesi-Berlin

— i M —
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-

Zeit fir notwendige Titigkeiten an einem normalen

UBERBLICK Werktag, die keine Freizeit sind (Statistik 16} 1)
___ _
Forts,
1978
%
C. Fir andere notwendige Titigkeiten, die fir mich
keine Freizeit sind, benstige ich....
bis 1 Stunde 20
bis 2 Stunden 18
bis 3 Stunden 9
' 14
Ig
Durchscanistliche £2ii filr andsr= noiwendiza Taligkeiien 3
Pflichtzeiten {Summe aus A, B und C):
bis 5 Stunden 15
bis 8 Stunden i1
bis 9 Stunden 12
bis 10 Stunden 13
bis 11 Stunden 15
bis 12 Stunden g
bis 13 Stunden 8
mehr als 13 Stunden 8
Keine Angabe 8
Durchschnittliche Zeit 8, 6 Stunden

i}

Statistikirage 16: Wir méchten nun wissen, wieviel Zeit $ie an einem normalen Werktag, also
von Montag bis Freitag, :iir Arbeit und andere notwendige Tétigkeiten bend-
tigen, Biite sagen Sie s mir anhand dieser Liste,

GRUNDGESAMTHEIT: Personen ab 14 Jahre in der BRD und West-Berlin
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1978

DEMOGRAFISCHE
STRUKTUR

ILDUNG UND AUSBILDUNG

1978
SCHULBILDUNG Volksschule ohne abgeschlossene Lehre
DES (DER} oder Berufsausbildung 28
BEFRAGTEN-
Volksschule mit abgeschlossener Lehre
oder Berufsausbildung 37
Mittelschule, Oberschule ohne Abitur,
Fach-, Handeisschule 23
Abitur 5
Hochschule, Universitdt 4
KA M
TEILNAHME AN Volkshochschule 8
KURSEN ODER
WEITERBILDUNGS- Gewerkschafien und Arveitgeberverninde
VERANSTALTUNGEN oder Berufsveroinde 3
IM LETZTEN JAHR:
T ircerininianiven. rarieien oder dnnliche
lngiiutionen z
Z.lcungsakacdem.e-  F:iiftungen oder &nn-
LLCnE Inmsliuillle T
Fachsenulen., rachanochschulen 4
Wissenschaftliche Institutionen und
Organisationen 2
Caritative Institutionen wie Rotes Kreuz,
Johanniter, Malteser usw. 2
Kirche oder Gemeinde 4
Offentliche Institutionen von Bund, Land
oder Stadt 2
Andere Vereine/Verbinde 4
Ferniehrgang 0
Fernseh- oder Rundfunkkurs 0
Nein, kewne Teilnahme 73

GRUNDGESAMTHEIT Persconen ab 14 Jahre un der BRD und West-Berlin
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DEMOGRAFISCHE -
STRUKTUR

EINKOMMEN UND BESITZ

1978
Te
ANZAHL eine Person 47
VERDIENENDER
HAUSHALTS- zwel Personen 38
MITGLIEDER
drei Personen 11
vier und mehr Personen 4
HAUSHALTS- bis unter 200 DM 0
NETTO-
EINKOMMEN 200 bis unter 400 DM 0
400 bis unter 600 DM 1
600 bis unier 800 DM - 3
800 bis unter 1.000 DM 4
1.000 bis unter 1,250 DM 5
1.250 bis unter 1.500 DM 9
1.500 bis unter 1,750 DM 8
1.750 bis unter 2,000 DM 12
2,000 bis unter 2,250 DM 10
2.2%0 bis unter 2,500 DM 10
2.500 bis unter 3,000 DM 13
3.000 DM und mehr 22
Keine Angabe 3

Foris.

GRUNDGESAMTHEIT: Personen ab 14 Janre in der BRD und West-Berlin
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MASSNAHMEN

DER BZga 1978

DEMOGRAFISCHE
STRUKTUR

EINKOMMEN UND BESITZ

__ A
1978
%%
Forts.
HAUSHALTS- unter 200 DM 3
NETTO-
EINKOMMEN 200 bis unter 400 DM 4
NACH ABZUG
DER MIETE: 400 bis unter 600 DM 4
600 bis unter 800 bPM 6
800 bis unter 1.000 DM 7
1.000 bis unter 1.250 DM 8
1.250 bis unter 1.500 DM 9
1,300 bis unter 1,750 DM 10
1.750 bis unter 2,000 DM 8
2.000 bis unter 2.250 DM ]
2.250 bis unter 2.500 DM [
2,500 bis unter 3,000 DM 7
2.000 PM und mehr 7
Keine Angabe 12
TELEFON- Ja 71
BESITZ:
Nein 28
Keine Angabe 1
BESITZ Ein Pkw im Haushalt 35
EINES AUTOS:
Zwei Pkw im Haushalt 13
Mehr als zwei Pkw im Haushalt 3
Kein Pkw im Haushalt 28

Keine Angabe

=

GRUNDGESAMTHEIT: Personen ab 14 Jahre in der BRD und Wesi-Berlin
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DEMOGRAFISCHE
STRUKTUR

WOHNVERHALTNISSE

-
1978
C'"O
MIETE/ zur Miete, Untermiete 51
EJGENTUM:
Eigentum 46
Keine Angabe 3
VORHANDE NSEIN Wohnzimmer 96
FOLGENDER
RAUME IN DER Wohn-Schlafzimmer 16
WOHNUNG:
EGfzimmer, Efdiele 33
Schlafzimmer 92 N
Kinderzimmer 63
Arbeitszimmer 21
Gistezimmer 25
Badezimmer 88
Separates WC 48
Separate Dusche 13
Kochecke, nicht von der Wohnung
abgetrennt 4
Kleine Kiiche, Kochkiiche 40
Grofle Kiiche mit Efiplatz 53
Raum fiir Freizeit, Hobby, Parties 19
Sauna 1
Swimmingpool, Schwimmbad 1
ANZAHL ein Raum 4
WOHNRAUME :
zwel Riume 13
drei Riume 27
vier Riume 22
fiinf R&ume 15
sechs Riume 10
menr als sechs Riume 9

Forts.

GRUNDGESAMTHEIT: Personen ab 14 Jahre in der BRD und West-Berlin
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DEMOGRAFISCHE - " .
! NVE LTNISSE
STRUKTCR WOH RHA 5
1978
%o
Forts.
TRIMM - Kraft- /Muskeltrainer (Expander,
GERATE Spiralen, dhnliche Gerite) 12
iN DER
WOHNUNG: Hanteln 4
Boxbirne 1
Skiwedler 0
Sprossenwand 0
Turnmatte 1
Rudergerit 1
Trimmfanrrad, Heimtrainer 3
Heimsonne, Hbhensonne 10
Solarium i
Massagegerite 4
Sonstiges 3
Nichts davon 70
Keine Angabe 3
BEURTEILUNG zufriedenstellend 76
DER
WOHNUNGS- lieber grofere Wohnung 2}
GROSSE:
lieber kleinere Wohnung 3
Keine Angabe 1
ZUGANG ZT 1a 65
PRIVATEM
GARTEN: newn 34
Keine Angabe 1

Forts.

GRUNDGESAMTHEIT: Personen ab 14 Janre in der BRD und West-Berlin
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WOHNVERHALTNISSE

i

1978

%o

Forts.

LARMBEEIN- sehr stark 9
TRACHTIGUNG: stark 17
weniger stark 49

iberhaupt keinen Lirm 25

Keine Angabe 1

WOHNUNGS - Einfamilienhaus 33
ETAGE: Tiefgeschofl, Erdgeschol 23
1. Etage 24

2. E:age 12

3. Etage 7

4, Ezage und hdher 3

Keine Angabe i

ACFZUG 12 %
VORHAXNDEN: ne:in 93
Keine Aangave 3

HAUSTYP: Hochhaus, gréfilerer Wohnblock 8
Mehrfamilienhaus 37

Zwei- und EinfamilienhausJ 54

Keine Angabe 1

WOHNLAGE / Dor{ 25
2TAZDORT DBS Léandliche Gegend 6
Kleinstadt 17

Stadtrandgebiet, Vorort 31

Neubausiedlung, Satellitenstadt 1

Villenverort 1

Innerstidtischer Bereich, Innensiad: 18

Keine Angabe 1

GRUNDGESAMTHEIT: Personen ab 14 Jahre in der BRD und West-Beriin
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UBERGREIFENDE ERGEBNISSE:

4, Zur Erreichbarkeit durch unterschiedliche

Vermittlungsstrategien

Das Thema Gesundheit z&hl* wie Untersuchungen immer wieder zeigen,
zu den interessantesten und beliebtesten Gesprichsthemen in der breiten
Bevdlkerung. Dieses Vorinteresse ist jedoch kein Garant fiir die tatséch-
liche Aufnahme und Verarbeitung entsprechender Informationen. Die oft
festgestelite Widerspriichlichkeit von verbalisierten Wissens-und Einstel-

lungselementen einerseits und dem konkreten Verhalten andererseits so-

wie spezielle Erfolgskontrollen zu einzelnen Mafinaamen beweisen die ;
Schwierigkeit, tiber verbale Akzeptanz hinaus zur "“erhaltensrelevanz

zu gelangen.

Die Bestimmungsfaktoren, welche die Erreichbarkeit durch unterschied-
liche Vermittlungsstrategien beeinflussen, lassen sich grob in 3 Typen

1)

aufteilen:

1) In der Person des Adressaten wirksame Faktoren und Mechanismen

Hierzu zahlen z. B. der bekannte Wahrnehmungsmechanismus "Selek-
tivitit der Wahrnehmung'. Raucher nehmen z. B. bevorzugt (gegen-
iiber Nichtrauchern) Informationen zum Thema Rauchen auf, und zwar
zunichst unabhingig davon , ob diese pro oder contra Rauchen sind.
Damit ist allerdings keinesfalls entschieden, wie diese Informationen

verarbeitet werden und wie sie sich auswirken.

2) In Person und Lebenssituation des Adressaten wirksame Faktoren

Sozialer Status, Lebensgewohnheiten und gewohnte Verhaltensweisen
im weitesten Sinne beeinflussen die Wahrscheinlichkeit der Erreichung

sehr stark,

1) Diese Aufteilung ist eher pragmatischer Natur und erhebt keinen Anspruch
auf vollstidndige Abdeckung der Problematik.
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3)

im konkreten Einzelfall werden immer mehrere Faktoren in ihrer Kombi-
nation férdernd oder hemmend fiir die faktische Erreichbarkeit einer be-
stimmten Zielgruppe zu einem bestimmten Thema wirken. In den folgenden
Abschnitten werden einige solcher Faktoren exemplarisch vorgestellt. Wei-
tere Faktoren und insbesondere auch die Kombination von mehreren Fakto-
ren sind im Datenmaterial der Jahreserfolgskontrolle vorhanden bzw. durch

entsprechende Analysen zu ermitteln,

UBERGREIFENDE ERGEBNISSE

Beispiele: Personen, die Mitglied in Organisationen sind oder haufig
bestimmte Orte und Personen (z. B. Arzte) ffequentieren, sind iiber
diese Wege relativ leicht erreichbar (Idealfall: Schiiler in der Schule).
Die Erreichbarkeit iiber Institutionen, Organisationen und Multiplika-
toren wird mafgeblich von solchen Faktoren beeinfluflt. Naturgemé&l
kénnen solche Faktoren die Erreichbarkeit auch stark einschréinken
oder nahezu unméglich machen. Beispiele: Berufstitige Miitter und
Hausfrauen mit minimalem Zeitbudget. Angehdrige unterster Bildungs-
schichten, denen der Zugang zu bestimmten Informationen de facto ver-

sperrt ist.

In Umwelt und Milieu wirksame Faktoren

Neben den bekannten infrastrukturellen Faktoren (wie regional diffe-
renzierte Informationsdichte und unterschiedlicher Versorgungsgrad
mit bestimmten Kontakt- und Beratungsstellen) sind hierzu auch
gruppen- und schichtspezifische Normen zu z&hlen. Wenn z, B. bei
bestimmten dlteren Biirgern allein die persdnliche Auskunft liber
Sozialhilfe als gleichbedeutend mit schon vollzogenem sozialen Ab-
stieg gesehen wird, ist diese Barriere gleich stark wirksam wie ein

objektiver Mangel an entsprechenden Beratungsstellen.
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UBERGREIFENDE ERGEBNISSE

4,1 Interesse und Auf__gfschlossenheit fiir gesandheitsrelevante Information

Seit der ersten Jahreserfolgskontrolle werden in konstanter methodischer
Form das Interesse an bestimmten Themen sowie deren Aktualitit (*'in letz-
ter Zeit etwas davon gehdrt, gelesen, gesehen'') abgefragt (vgl. Fragen 10

und 11), Dabei ergibt sich ein durchschnittliches "sehr starkes'' Interesse

von 27 % pro Thema, eine durchschnittliche Aktualitit von 24 % pro Thema,
d. h. durchschnittlich 24 % aller Befragten haben in letzter Zeit etwas von

einem Thema gehort, gelesen oder gesehen,

Die Analyse der Interessenschwerpunkte kann sich auf drei Aspekte konzen-

trieren:

e Wo liegen die absolut und relativ starken Interessenschwerpunkte in

der Gesamtbevdlkerung und in einzelnen Teilgruppen?

e Wie ist pro Thema das Verhéltnis zwischen artikul iertem Informations-
interesse und der Akutalitdt als Teilindikator fiir quantitative Befriedi-

gung des Informationsinteresses?
e Welche Faktoren beeinflussen die vorgenannten Ergebnisse?
Die Basistabellen hierzu sind im Kapitelanhang aufgefiihrt,
Im groben lassen sich hierzu folgende Aussagen treffen:

e Besonders hohes Informationsinteresse wird fiir alle Vorsorgethemen
gesduflert, Wihrend Aktualitat und Interesse bei der Krebsfriiherkennung
ausgewogen sind, liegen die dbrigen Vorsorgebereiche in dem Feld, in

welchem das Interesse die Aktualitdt iibersteigt.

e Gleichfalls stark iiberwiegt das Interesse bei Erziehungsfragen sowie

weiteren Einzelthemen,
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e In der Spitzengruppe der besonders aktuellen Themen fdllt das Thema
"Ursachen des Drogenkonsums und dessen Verbreitung in der Bevdl-

kerung'' auf. Hier iiberwiegt die Aktualitdt deutlich das Interesse.

In dieser Gesamtbetrachtungsweise wird die Stellung der Themen als Mei-
nungsgegenstand in der Gesamtbevolkerung deutlich. Im Rahmen von Uber-
legungen fiir spezielle Schwerpunkte miissen die Daten fiir entsprechende
Untergruppen betrachtet werden. So besteht z. B. in der Gruppe der 20-
40-jdhrigen bei {iber 50 % der Befragten ein sehy starkes Interesse am
Thema "richtige Erzichung der Kinder " und ca. 50 % der 14- 19-jahrigen
- Befragten duflern sehr starkes Interesse an "Anregungen fiir die Freizeit-

gestaltung''.

In der iibergreifenden Betrachtungsweise werden jedoch auch themenunab-

héngige Trends hinsichtlich dieser Fragestellung sichtbar,

e Altere Menschen iiber 60 Jahre haben signifikant niedrigere Interessen-

and Aktualititswerte iber alle Themen hinweg. Stark tiberdurch-
schnittlich sind diese Werte dagegen bei 14 - 30-jdhrigen und hier

besonders bei Frauen,

e Gleichfalls signifikante Unterschiede ergeben sich in der Aufgliederung

nach sozialer Schichtzugehdrigkeit. Bei dem Indikator "Informations-
interesse' sind obere und mittlere Schichten in etwa gleich. Untere
Schichten dagegen fallen stark ab., Hinsichtlich der Aktualitét bzw.
Wahrnehmung entsprechender Informationen verlduft das Absinken

der Werte quasi parallel zur absteigenden Schicht.

Nun wire es sicher falsch, hieraus kurzschliissige Schlufifolgerungen etwa
in dem Sinne zu ziehen, daf Altere und Angehorige unterer sozialer Schich-
ten einen geringen Informationsbedarf hdtten. Dieser Wertverlauf kann
auch Produkt der Themenvorgabe sein: in der Tat ist die Mehrzahl der

Themen ja eher auf jlingere bis mittlere Altersgruppen bezogen. Auch mag

I
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es sein, daf die heute iiberwiegenden Medien und Informationsformen die

auffallenden Gruppen nicht ansprechen, das Resultat also Folge einer ge-

nerellen Unterprivilegierung spezieller Gruppen ist.

Die Aufgeschlossenheit fiir Information wird unter anderem auch durch die
faktischen Voraussetzungen (Bildungsgrad, Streudichte usw. ) sowie durch
die Zielgruppenbezogenheit von Informationen bzw. Vermittlungsstrategien
beeinflufit. Diese Fragen miissen bei weiteren Anpalysen beriicksichtigt wer-
den. Weitere beispielhafte Auswertungen sind im Kapitelanhang beigefiigt.

4. 2 Erreichbarkeit iiber Multiplikatoren und Institutionen

Alternativen zu personalen und massenmedialen Vermittlungsformen beste-
hen in differenzierten Streustrategien unter Beriicksichtigung von ""zZwischen-
mittlern”. Solche Mittler kénnen einerseits rein in ihrer Funktion als Streu-
kanal betrachtet werden. Beispiel: Etwa 50 % bezeichnen sich als aktives
oder passives Mitglied in Organisationen, Verbinden, Parteien, Vereinen
usw. Diese sind sicher nicht alle als qualifizierte Mittler zu betrachten,

aber zum groflen Teil als Weiterverteiler von Information interessant.

Ahnlich ist die Teilnahme an Fort- und Weiterbildungsmafnahmen zu be-
werten, Immerhin 25 % aller Befragten geben die Teilnahme an mindestens

einem von 13 solcher Angebote innerhalb von 12 Monaten an.

In beiden Fillen sind aber wieder die gleichen Trends wie im vorhergehenden
Abschnitt zu vermerken, Altere Menschen und Angehdérige unterer sozialer
Schichten sind hier signifikant unterreprisentiert und somit weit schwerer

zu erreichen.

Am geringsten sind Alters- und Schichtunterschiede noch beim generelien

Arztbesuch (in einer fritheren Jahreserfolgskontrolle erfragt) sowie beim

Arztbesuch zu Vorsorgezwecken,
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Es ist bekannt, daf viele Raucher, Alkoholkonsumenten und "zu dicke"

Personen Vorsitze zur Verhaltensédnderung fassen und entsprechende
Versuche unternehmen. Diese Vorsitze und Versuche scheitern jedoch
oft. Ein moglicher Weg, direkt zu intervenieren sind Absicherungen oder
Verstirkungen solcher Versuche, Zu allen drei Bereichen wurden in die-
se Jahreserfolgskontrolle entsprechende Fragepassagen eingeschlossen

(siehe Ausziige im Kapitelanhang).

Eine im projektiven Sinne zu interpretierende Frage wurde speziell zu

einer Moglichkeit der Fremdhilfe in Form von Kursangeboten gestellt,

) Kursziel 2) 3)
Interessengrad Rauchent- Verminde-  Verminde-
w&hnung rung des rung des
Uberge- Alkoholkon-
% wichts % sums %
e Ich wiirde einen solchen Kurs
auf jeden Fall besuchen 9 11 4
o Ich wiirde einen solchen Kurs nur
dann besuchen, wenn der Erfolg
auch sicher wire 21 11 3
e Ich wiirde einen solchen Kurs .
wahrscheinlich nicht besuchen 19 23 18
¢ Ich wiirde einen solchen Kurs
auf keinen Fall besuchen 49 54 72
1) Nur an Raucher 2) An Gesamtbevdlkerung 3)An Personen, die

iiberhaupt Alkoholika trinken

Die vergleichende Ubersicht ergibt relativ grofie Bereitschaftspotentiale
in den Bereichen Rauchen und Ubergewicht, deutlich geringere Anteile in
dem nicht sehr stark problematisierten Feld Alkoholkonsum. Versteht
man diese Reaktionen allgemeiner als Bereitschaft zur problembezogenen
Interaktion und Kommunikation, so ergeben sich hier beachtliche Poten-

tiale fiir eine direkte Ansprache.
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AbschlieBend sei noch erwihnt, dafl insgesamt 9 % aller Befragten im
Beruf und/oder ehrenamtlich mit gesundheitlichen oder sozialen Pro-
blemen zu tun haben, Diese subjektive Selbsteinstufung (vgl. Kapitelan-
hang) ersfinet den Blick auf ein insgesamt erhebliches Grundpotential
fiir Aufnahme und Weitervermittlung gesundheitsbezogener Information

und/oder Interaktion.

4.3 Konsequenzen fiir medienbezogene Zielgruppenanalysen

Die Frage der Ziel- und Zielgruppenbestimmung fir Aktivitdten der Ge-
sundheitsbildung ist bei jeder Planung mit erster Prioritdt zu kldren. Un-
abdingbarer zweiter Schritt ist dann die Kldrung der Erreichbarkeit der
eingegrenzten Zielgruppen durch verfiighare Medien und Vermittlungs-
strategien. Soweit dies die traditionellen Massenmedien und das im Be-
reich der Gesundheitsbildung traditionelle Medium Broschire betrifft,
wgrden und werden in anderem Zusammenhang differenzierte Analysen
durchgefiihrt. Der Datensatz der Jahreserfolgskontrolle bietet die Voraus-
setzung fiir umfassendere Analysen unter Einschluf der Informationsbe-
reitschaft, grundlegender Voraussetzungen fiir die Erreichbarkeit sowie
alternativer Vermittlungsstrategien. Bei der konkreten Mafnahmenpla-
nung sind diese kommunikationstechnischen Fragen zunéchst nachrangig.
In der Realisierungsphase aber und unter dem Aspekt der Effizienz haben
solche medien- und strategiebezogenen Zielgruppenanalysen den Stellen-

wert einer unverzichtbaren Nebenbedingung.
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Ausgewihlte Tabellen zu Abschnitt 4

A}

e Interesse und Wahrnehmung gesundheitsbezogener

Themen (Gesamtiiberblick und grafische Darstellung)

e Sonderauswertungen zur Abh&ngigkeit des Informa-
tionsinteresses und der Wahrnehmung einz elner

Themen von problembezogenen, Merkmalen
e Mitgliedschaft in Vereinen, Organisationen oder Clubs

e Teilnahme an Kursen, Vortrégen oder Weiterbildungs-

veranstaltungen innerhalb der letzten 12 Monate

e Berufliches oder privates Engagement im gesund-

heitlichen Bereich

e Vorsitze und Bereitschaft zur Raucherentwdhnung

(Ausziige)

e Vorsitze und Bereitschaft zur Verminderung des

Uibergewichtes (Ausziige)

@ Vorsitze und Bereitschaft zur Verminderung des

Alkoholkonsums (Ausziige)
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N Interesse und Wahrnehmung gesundheits-
UBERBLICK bezogener Themen (Fragen 10 und 11) n
- 1
1978
I I 1 tﬁ
nteresse-
Interesse " AATReR- b hrneh-
mung
mung
%o % %
Anregungen filr die Freizeitgestaltung 23 22 + 1
Freizeitmdglichkeiten in der Umgebung 27 16 +11
MaQnahmen zur Fritherkennung von Krebs 52 38 - 4
Mafnahmen zur Friherkeanung von Zucker-
krankheiten {Diabetes) 42 31 + 11
Mafnahmen zur Fritherkennung von Herz-
und Kreislauferkrankungen 45 30 + 15
Stellen, die Untersuchungen zur Vorsorge und
Fritherkennung von Krankheiten durchfiihren 38 23 + 13
Mittel und Mafinahmen, die Ansteckung durch
Geschlechiskrankheiten zu verhindern 20 i2 + 3
Schutzimpfungen, die man unbedingt durch-
fithren sollte 37 25 +12
Schaden, die man sich durch seine Lebens-
gewohnheiten selbst zufdgt 26 21 + 3
Trinkregeln, um gesundheitsscnidigenden
Alkoholkonsum zu vermeiden 17 20 - 3
Vertravenswirdige Stellen, die einem nelfen,
wenn man das Gefithl hat, durch Alkohol, Me-
dikamente oder Drogen gefidhrdet zu sein 18 20 - 2
Ob gesundheitliche Schiden durch Krebsvor-
sorgeuntersuchungen entstehen kénnen 35 34 + 1
Schadliche Nebenwirkungen von Arzneimitteln 31 28 + 3
Wie man Ubermifiiges Einnehmen von Arznei-
mitteln und Medikamenten vermeidet 25 i8 + 7
Erfolgreiche Maglichkeiten, sich das Rauchen
abzugewdhnen 17 22 - 3
Wie man sich gesund erndhren kann, ohne zu-
viel dber Kalorien und Nihrstoife lernen zu
mitssen 32 23 + 3
Méglichkeiten, abzunehmen oder das (fberge-
wicht zu vermindern 23 29 - 6
Forts.
b Frage 10: Wie stark sind Sie persénlich an diesen Informationen interessiert? Stufen Sie bitte jedes
dieser Themen ein.
Frage 11: Und dber welche dieser Themen haben Sie in letzter Zeit etwas gelesen, gehdrt oder ge-
sehen?
GRUNDGESAMTHEIT: Personen ab 14 Janre in der BRD und West-Berlin




- 99 -

EFFIZIENZKONTROLLE VON MASSNAHMEN

DER BZgA

1978

_—

CBERBLICK

Interesse und Wahrnehmung gesundheits-
bezogener Themen {Fragea !0 und 11+

L
1978
interesse-
Interesse  ARTOCRT o rneh-
mung
mung
T Ty To
Foris.
Ursachen des Drogenkonsums und dessen
Verbreitung in der Bevdlkerung 23 35 - 12
Welche Hilfen und Beratungsstellen es {dr
Behinderte gibt 19 is + 1
Welche Hilfen und Beratungsstellen es fur
jltere Menschen gibt 24 19 - 3
Was Kinder Uber Gesundheit unbedingt
lernen milssen 31 15 ~ 16
Voraussetzung und Wege zur Schwanger-
schalitsunterbrechung 16 24 - 8
1

Richtige Erziehung der Kinder 36 25 + 11
An welche Stellen man sich bei Problemen
und Schwierigkeiten im Familienleben wen-
den kann 13 13 0
Anregungen, wie man die eigenen Familien-
probleme besser 1dsen kann 14 1¢ + 4
Tips und Anregungen {lr besseren Kontakt
mit der Nachbarschaft 8 5 + 3
Beeintrichtigungen der Gesundheit durch
die Umwelt 31 34 - 3

b Frage 10: Wie stark sind Sie persénlich an diesen Informationen interessiert? Stufen Sie bitte jedes
dieser Themen ein.
Frage 11: Und dber welche dieser Themen naben Sie in letzter Zeit etwas gelesen, gehdrt oder ge-
sehen?
GRUNDGESAMTHEIT: Personen ab 14 Jahre in der BRD und West-Berlin
R
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SONDERAUSWERTUNG

Interesse und Wahrnehmung gesundheitshezogener Themen

(Fragen 10 und 11)

PR

GESAMT RAUCHER FRUHERE RAUCHER "NIG'"-RAUCHER
% %o % %
BASIS gew. 2018 751 364 903
ICrfolgreiche Moglichkeiten, sich
das RRauchen abzugewdhnen:
INTERESSIS (I'rage 10) 17 27 13 9
WAHRNEIIMUNG (Frage 11) 22 31 19 15
I
DIFFERENZ
-5 - 4 - 6 -6

(Interesse ~ Wahrnehmung)

Wie slark sind Sie persdnlich an diesen Informationen inleressiert? Stufen Sie bitle jedes dieser The-

1) I'rage 10:

men ein,
Und iber welche dieser Themen haben Sie in letzler Zeit etwas gelesen, gehort oder gesehen?

1 rage 1 l:

GRUNDOGRESAMITHELIT @ Personen nh 14 Jahro In dee BIRD und Woesl-Beclin

- 10T -
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Interesse und Wahrnehmung gesundheitsbezogener ‘I'hemen zur lamilie

bei Personen mit/ohne Kind(er) bis 18 Jahre und Alleinstehenden

in letzter Zeit gelesen, gehirt, gesehen

SONDERAUSWERTUNG
(Fragen 10 und 11) 1
Familien Familien
GESAMT Alleinstehende ohne Kind mit Kind{ern)
bis 18 Jahre bis 18 Jahre
% % % %
BASIS gew., 2018 211 787 1014
] o Anregungen fir die F'reizeitgestaltung
gehr stark interessiert 23 15 19 28
in lelzler Zeit gelesen, gehort, gesehen 22 17 23 22
o I'reizeitmoglichkeiten in der Umgebung
sehr stark interessiert 27 17 24 32
in letzler Zeit gelesen, gehort, gesehen 16 12 15 18
o Was Kinder iiber Gesundheit unbedingt
lernen miissen
sehir stark inleressiert 31 11 23 42
15 8 11 20
FORTS.

1) Frage 10:

I'rage 11:

BRD wnd

Wepl-Devlin

Wie stark sind Sie personlich an diesen Informalionen interessiert? Stufen Sie bitte jedes dieser

Themen ein,
Und iiber welche dieser Themen haben Sie in letzler Zeit elwas gelesen, gehort oder gesehen?

- ¢01 -

: IPersonen nt 14 Jdahre in der

GRUNDGESAMTHERT -




EFFIZIENZKONTROLLE VON MASSNAIIMEN DER B7ZgA 1978
Interesse und Wahrnehmung gesundheitsbezogener Themen zur Familie
SONDERAUSWERTUNG bei Personen mit/ohne Kind(er) bis 18 Jahre und Alleinstehenden
(Fragen 10 und 11) 1)
[ - L
FORTS. Familien Familien
GESAMT Alleinstehende ohne Kind mit Kind{ern)
bis 18 Jahre bis 18 Jahre
% % % %
BASIS gew, 2018 217 787 1014
o Voraussetzung und Wege zur Schwanger-
schaftsunterbrechung
sehr stark interessiert 16 9 12 21
in letzter Zeit gelesen, gehort, gesehen 24 14 19 31
o Richtige Erziehung der Kinder
sehr stark interessiert : 36 15 25 49
in letzter Zeit gelesen, gehort, gesehen 25 13 17 34
o An welche Stellen man sich bei Problemen
und Schwierigkeiten im Familienleben wen-
den kann
sehr stark interessiart 13 9 13 14
!
in letzter Zeit gelesen, gehort, gesehen 13 10 12 14

FORTS.

1) Frage 10: Wie stark sind Sie persénlich an diesen Informationen interessiert? Stufen Sie bitte jedes dieser
Themen ein.

I'rage 11: Und iiber welche dieser Themen haben Sie in letzter Zeitl etwas gelesen, gehort oder gesehen?

l GRUNDGESAMTHEIT ¢ Perscenen ab 14 Jahre in der BRD und Wesl-Berlin

- g0T1 -
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Interesse und Wahrnehmung gesundheitsbezogener Themen zur Familie
SONDERAUSWERTUNG bei Personen mit/ohne Kind(er) bis 18 Jahre und Alleinstehenden
(Fragen 10 und 11) 1)
FFORTS.
Familien Ifamilien
GESAMT Alleinstehende ohne Kind mit Kind(ern)
bis 18 Jahre bis 18 Jahre
% %o % %
BASIS pew. 2018 217 787 1014
o Anregungen, wie man die eigenen I'ami-
lienprobleme besser lésen kann
sehr stark interessiert 14 8 11 17
in letzter Zeit gelesen, gehort, gesehen 10 5 8 12
o Tips und Anregungen fiir besseren Kontakt
mit der Nachbarschaft
sehr stark interessiert 8 9 7 9
in letzter Zeit gelesen, gehért, gesehen 5 7 5 4

- ¥0T1 -

1) Frage 10: Wie stark sind Sie persénlich an diesen Informationen interessiert? Stufen Sie bitte jedes dieser
Themen ein.

IFrage 11: Und iiber welche dieser Themen haben Sie in letzter Zeit etwas gelesen, gehéri oder gesehen?

[(Hl ONDGERSAMIUTHEDNT @ Personen ub 14 Jnhee in der BRD und West-Derlin
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LANGSSCHNITT Mitgliedschait in Verewnen, Orgamsationen
oder Clubs (Frage 4)
R
1976 1978
“a T

Gewerkschaft 13 12

Politische Partei 5 4

Birgerinitiative, politisch engagierter

Verein 1 1

Beruifsorganisation, Berufsverband 4 3

Soziale oder car:iative Verewnigung = 3

Sportverein 2z 2l

Geselligkeiisveramn 3 8

Privater Club 1Kegeln, Skatusw,) 12 12

Selbsthilfegruppen, z. B. Rauchen, Alkohol,

Ubergewichi, Frauen u.a, x 0

Andere Vereine, Clubs, Organisaticnen, ) i1

Zwischensumme ''Mitgliedschaft" 72 11

Mitglied in mindestens einem Verein, Organi-

sation oder Club 31 51

Kein Mitglied in einem Verein, Organisation

oder Club 45 48

Keine Angabe 4 0
L

Frage 4. 3ind Sie Mitglied :n esunem dieser Vereune, Orgamisationen sder Cluos? Listenvorlage!
GRUNDGESAMTHEIT Personen ab 4 Jahre :n der BRD und West-Berlin

F_A
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Teilnahme an Kursen, Vortrigen oder Weiter-
bildungsveranstaitungen innerhalb der letzten 12 Monate
‘Frage 5!

LANGSSCHNITT

|

1976 1978
L T
Volkshochschule ] 8
Gewerkschaften und Arbeitgeberverbénde
oder Berufsverbinde 3 3
Biirgerinitiativen, Parteien oder dhnliche
institutionen 1 2
Bildungsakademien, Stiftunger oder dhn-
liche Insiitutionen X 2
Fachschule, Fachhochschulen 3 4
Wissenschaftliche Institutionen und Organ:-
sationen - 2 32
Caritatve Institutionen wie Rotes Kreuz,
Jonanaiter, Malieser usw, 2 2
Kirche oder Gemeinde 4 +
Offentliche Institutionen von Bund, Land
oder Stadt 3 2
Andere Vereine 3 2
Andere Verbénde 1 2
Fernlehrgang 1 o
Fernseh- oder Rundfunkkurs 1 0
. 2}
Zwischensumme 29 33
Teilnahme an mindestens einem Kurs, Vortrag,
Weiterbildungsveranstaliung 24 25
Keine Teilnahme an einem Kurs, Vortrag,
Weiterbildungsveranstaliung T4 75
Keine Angabe 2 0
* Frage 5: Haben Sie seibst innerhalb der letzten 12 Monate, aiso seit ... 1978, an ewmnem oder

mehreren Vortrigen, Kursen oder Weiterbildungsveransiaitungen tellgenommen?
Wenn ja, welche Institutionen, welcher Verein hat si1e veranstaltet? Sagen 3ie es
mir bitte nach dieser Liste.

(=

1978 war gegenilber 1976 ein Kurs, “ortrag oder Weiterbildungsveranstaltung mehr vorge-
geben.

GRUNDGESAMTHEIT' Personen ab i1 Jahre in der BRD und West -Berlin
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Berufliches oder privates Engagement im .

i T
UBERBLICK gesundhe:tlichen Bereicn (Statistik 12 und 1347

- . R —
1978
%
ja 9
nein 91
Keine A.ngabe 1

-+ A. Berufliche Titigkeit

Lehrtatigkeit in Schulen, Hochschulen,
Fachhochschulen usw. . 11

Lehrtitigkeit im Bereich der Erwachsenen-
bitdung (z.B, Volkshochschule} 3

Arztberufe 3
Nicht-#rztliche Heil- oder sonstige Gesund-
heitsberufe (2. B. Krankenpilege, Hebamme,
Orthopide, Masseur, Apotheker usw,) 7

Sozialarbeit, soziale Dienste, Beratung 18

Seonstige berufliche T4tigkeit, die mit gesund-
heitlichen oder sozialen Problemen zu tun nat 16

B. Ehrenamtliche Titipkeiten, Privatinitiative,
Selbsthilfe, usw.

Mitarbeit in der freien Wohlfahrtspilege,
kirchlich organisierte Gruppen, dhnlichen
Verbinden und Vereinen 35

Mitarbeit in privaten Initiativen, Selbsthilfe-
gruppen, usw, 7

Sonstige ehrenamtiliche THtigkeit, Privatini-
tiative, Seibsthilfe usw., die mit gesundheit-
lichen oder sozialen Problemen zu tun hat 20

Frage 5.12; Haben Sie in Ihrem Beruf oder auch ehrenamstlich 2. B. 1in caritativen Verewigungen,
privaten Initiativen, Selbsthiifegruppen o.4. mit gesundheitlichen und soziaien Probiemen
zu tun?

Frage 5.13: Und um welche Tatigkeit handelt es sicn dabei?

GRUNDGESAMTHEIT: Personen ab 14 Jahre :n der BRD und West-Berlin
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Problemkreis Raucherentwdhaung

(Fragea 81 - 33) B

RAUCHERENTWOHNUNG 19;8
i
ler mdéchtie zur Zeit gerne . ..
ganz mit dem Rauchen aufhéren 28
weniger rauchen 27
nein, weder - noch 44
Keine Angabe 1
An Vorgehensweisen zur Rauchaufgabe bzw,
-einschriniung sind mir bekannt ...
aus eigenem Willen sofort aurhéren 48
aus eigenem Willen allmihlich aufhéren 26
3-Tage-Kurs 1
10-Wochen-Kurs 2
Andere Kurse und Kuren zur Eatwdhnung 6
Akupunitrur 14
Medikamente 20
Andere Methode 8
Kenne keine bestimmte Methode 19
Keine Angabe 3
Mein {nteresse an einem Raucherentwdhnungskurs,
der an meinem Wohnort stattfindet ...
Ich wilrde einen solchen Kurs auf jeden Fall
besuchen g
Ich wilrde einen solchen Kurs nur dann besuchen,
wenn der Erfolg auch sicher wire 21
Ich wilrde einen solchen Kurs wahrscheinlich
mcht besuchen 18
leh wirde einen solchen Kurs auf keinen Fall
besuchen 49
Keine Angabe 2
1) Frage 81: Mé&chten Sie zur Zeit gerne mit dem Rauchen ganz authdren oder weniger rauchen als hisher”
Frage 32: Wenn man aufhéren will zu rauchen oder das Rauchen einsgchrinken mdchte, gibt es ver-

schiedene Vorgehenswe:sen, Methoden und Therapien. Weiche Vorgenensweisen, Methoden
und Therapien sind lhnen persdnlicn bekannt?

Frage 83: Seit einiger Zeit gibt es Raucherentwdhnungskurse, in denen man lernt, durch eigene Kon-
trolle das Rauchen voilstindig auizugeven. Diese Kurse dauern menrere Wochen und mussen
regelmilig besuch: werden, Wenn an lhrem Wonnort ein solcher Kurs von der Volkshoen-
schule, Krankenkasse oder emner stiadtischen Einricnhtung angeboten wirde, wie grofl wire
ihr [nteresse an einer Teilnahme? 3agen Sie es mur bitte annand dieser L.ste,

GRUNDGESAMTHEIT- Zigarettenraucher ab 14 janre in der BRD und West-Berlin
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EBERBLICK Problemkreis Verminderung des Ubergewichtes
‘Fragen 17 - 20} 1!
_
1978

Bekanntheit von Vorgehensweisen zur Verminderung
des Ubergewichtes:

ja 86
nein 9
Keine Angabe 3

Anzahl bisheriger Versuche, sich nach selchen Vorgenens-
weisen zur Verminderung des Ubergewichtes zu richten:

ja, einmal 19
ja, mehrmals 16
neun 65
Kezine Angaoe Q

dauerhaften Erfolg 41
nur kurzzeitigen Triolg 41

nicht erfolgreich

-3

habe nicht durchgehalten 7
Keine Angabe 3
Bereitachaft zur Teilnahme an Kursen zur Verminderung
des {Jbergewichtes:
ich wiirde einen solchen Kurs auf jeden Fall besuchen 11
Ich wiirde einen solchen Kurs nur dann besuchen, wenn
der Erfolg auch sicher wire 11
Ich wirde einen soichen Kurs wahrscheinlich nicht besuchen 23
ich wilrde einen solchen Kurs auf keinen Fall besuchen 54
Keine Angabe 0]

1}

Frage 17:

Frage 18:

Frage 19:

Frage 20:

Wenn man abnehmen will oder sein UCbergewicht vermindern mochte, gibt es verscniedene Vor-
schifige, Diitformen, Therapien und andere Vorgehensweisen. Nennen Sie mir bitte alle Vor-
schlige und Mé&glichkeiten, die Sie kennen.

Haben Sie persdnlich schen einmal versucht, sich nach selchen Vorschligen, Didtformen oder
anderen Vorgehensweisen zu richten? War das 2wrmal oder menrmais? Wie oft etwa’

Und wie eriolgreich waren diese Versuche?

Seit einiger Zeit gibt es auch Kurse, in denen man lernen kann, wie man sewn LUbergewicht ver-
mindert. in diesen Kursen wird gelernt, wie man durch 2:gene Koatrolle nur sowviel :8t und
trinkt, wie man wirklich braucht, Diese Kurse dauern mehrere Wochen und mussen regeimilig
besucht werden, 'Venn eiwn solcher Kurs an [hrem ‘Vohnort angeboten wiirde, z.B. von der Volks-
hocnschule, ewer Krankenkasse oder einer stidtiscnen Einricntung, wie groll wdre inr iteres-
se an 2iner Teiwnahme?

GRUNDGESAMTHEIT- Personen ab !4 Jahre in der BRD una West-Berln
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Problemkreis Verminderung des Alkonolkonsums
{Fragen 39 - 82)

iy _ e,
1978
)
Vorsitze, insgesamt weniger Alkohol zu trinken:

ja, ofter ]
ja, manchmal/einmal 10
nein 67
trinke keinen Alkohol 17
Keine Angabe 1]

Feste Vorsitze iber den maximalen Alkoholkonsum bei einer Gelegenhneit:

Finnaiten der Vorsitze, nur 2ine bestimmte Menge Alkonol zu trinken:

Bereitschaft zur Teilnahme an Kursen zur Verminderung des persdn-
lichen Alkoholkongsums:

ja, immer 29
}a, meistens 14
ja, manchmal
nein 50

Keine Angabe 0

Ich halte mich immer an mewne Vorsitze 34
Ich halte mica meisiens an meine Vorsiize 27
Ich irinke ndufiger doch mehr, als ich mir vorgenommen nabe 3
Ich nehme mir nichts vor 30
weifll nicht 4
Keine Angabe 1

Ich witrde einen solchen Kurs auf jeden Fall besuchen 4
Ich wilrde einen solchen Kurs nur dann besuchen, wenn der

Erfolg auch sicher wire 3
Ich wilrde einen solchen Kurs wahrscheinlich nicht besuchen 19
Ich wiirde einen solchen Kurs auf keinen Fall besuchen 72
Keine Angabe 2

Frage 5

Frage §

Frage

Frage 8

Wenn Sie nun einmal an Ihre ganz allgemeinen Trinkgewonnnheiten denken: Haben Sie sicn in
der letzten Zeit schon einmal vorgenommen, insgesamt weniger Alkohol zu trinken”

Wenn Sie mit Freunden, 1n der Familie, mit Arbeitskollegen oder alleine etwas Alkonolisches
trinken, haben Sie dann in der Regel fesie Vorsitze dardber, wieviel Sie hochstens trinken
wollen?

Wenn Sie sich vorgenommen haben, gur ewre bestuummte Menge Alkohol zu trinken, nalten Sie
sich dann daran oder trinken Sie mehr als Sie sich vorgenommen haben?

Seit einiger Zeit gibt es auch Kurse, in denen Tips und konkrete Anregungen gegeben werden,
wie man 3 am ehesten schaifen kann, seinen Aikonolikonsum zu verringern bzw. 'vié man
keinesfalls gesundheitsschidliche Mengen trinkt, Diese Kurse dauern menrere Wocnen and
mussen regelmidig besucht werden. Wenn ewn solcher Kursan lhrem Wonnor: angeboten wir-
de, z.B. von der olkshochschule, euner Krankenkasse sder einer stidtischen Einricatung,
wie grofy wire [hr Interesse an ewmner Teilnanme?

GRUNDGESAMTHEIT: Personen ab i+ Janre in der BRD und ‘Wes:-Berlin, die Alkchol :rinken lt. Frage 39)
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1. KURZKOMMENTARE ZU DEN

A NG ERGEBNISSEN DER TEILBERICHTE
—————— IR
1. Kurzkommentare zu den Ergebnissen der Teilberichte

1.1 Vorbemerkung

Die in den Teilberichten B - I dargestellten Ergebnisse zu den einzelnen
Themen stellen eine Art "Lexikon' dar, aus dem Fragen zu beantworten
sind, ggf. auch durch weitere Auswertungen und Analysen sowie durch Ver-

gleiche mit anderen vorliegenden Informationen (siehe Abschnitt I 2 ).

Jeder Leser bzw. "'Verarbeiter'' dieser Daten wird seine eigenen Fragen

und Interessen haben und in den Daten Bestitigungen oder Anregungen suchen,
In Ergénzung der formalen Lesehilfe stellen die Kommentare guasi eine
inhaltliche Lesehilfe dar. Sie beziehen sich auf einige globale und auffallende
Befunde, also nicht auf die Gesamtheit der Einzelbefunde, und kdénnen auf

keinen Fall die eigene Lektiire, Interpretation und Analyse ersetzen,

Im folgenden werden alle Kurzkommentare in gebiindelter Form wiedergege-
ben. Die Reihenfolge der Kommentare orientiert sich im wesentlichen an
der Reihenfolge der Fragen im Datenteil (D) der entsprechenden Teilberichte.

Die Seitenangaben beziehen sich ebenfalls auf diesen Datenteil.

Fir das Gesamtregister der Erhebungstatbestinde ist auf die Mehrjahres-
Ubersicht in Abschnitt I 3 sowie - fiir die Jahreserfolgskontrolle 1978 -

auf den Fragebogen zu verweisen. Dies betrifft insbesondere Fragen, die

in diesem Jahr (noch) nicht wieder gestellt wurden, weil noch keine entschei-
denden Verschiebungen gegeniiber den Ergebnissen der Jahreserfolgskon-

trolle 1976 zu erwarten waren.
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1,2 Teilbereich Erndhrung

Teilnahme an Gemeinschaftsverpflegung

o 11 % der Bevdlkerung nehmen an Gemeinschaftsverpflegung teil, tber-
wiegend im Betrieb (79 %) und in der Ausbildungsstaitte (10 %). Diese Zah-
len sind, bis auf die gegeniiber 1976 um 5 % hohere Teilnahme an Gemein-
schaftsverpflegung in einer Ausbildungsstitte, in den letzten beiden Jah-

ren nahezu unverdndert geblieben.

o Die Zufriedenheit mit der Gemeinschaftsverpflegung hat dagegen gegen-
iber 1976 nachgelassen, Wiahrend vor 2 Jahren noch 80 % ihr Essen als
preiswert empfanden, sind es 1978 nur noch 71 %. 49 % entspricht das Es-
sen im wesentlichen ihrem Geschmack (1876: 53 %). Nur 39 % empfinden
das Essen als appetitlich zubereitet (1976: 47 %) und 32 % als nach ihrem
Eindruck gesundheitsgerecht (1976: 39 %). Nur 32 % sagen, in der Kantine
herrsche eine angenehme Atmosphire, 12 % der Teilnehmer an Gemein-

schaftsverpflegung stimmen keiner der positiven Aussagen zu (1976: 2 %).

Bewufit pesundheitsgerechtes und bewuft gesundheitsschéid-

liches Verhalten

o Nach wie vor glauben nur etwa ein Viertel aller Befragten, daB sie "'eher
zuviel' an Nahrung zu sich nehmen - eine Zahl, die den Messungen von
Ernshrungswissenschaftlern und den faktischen Zahlen zum Anteil der

Ubergewichtigen widerspricht (Seiten 140 ff. ).

o Nur 2 % aller Befragten sehen subjektiv gesundheitsschadliches Verhalten

in ihrer Ernghrungsweise (Seiten 21 ff ).

o Auf die Frage nach dem, was sie bewuflt ihrer Gesundheit zuliebe tun,

nennen die Befragten nach wie vor vorwiegend Sport- und Bewegungsarten

{53 % Nennungen). An zweiter Stelle werden Punkte aus der Vorsorge ge-
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nannt (29 % Nennungen), dann gesunde Erndhrung (16 %), 1976 waren 21 %
der Meinung, daB sie sich in bezug auf eine gesunde Erndhrung gesund-
heitsgerecht verhielten.

45 % der Befragten nannten ""Lebensgewohnheiten und Gegebenheiten in ihrer

Umwelt", die schadlich fiir die Gesundheit sind, 21 % der Nennungen ent-

fielen dabei auf Rauchen, 13 % auf Stress und berufliche Belastung.
Insbesondere bei der Kategorie ''kalorienbewuflt, zuriickhaltend, mafvoll
essen, fasten, Di#t leben' sind - wie zu vermuten - starke geschlechis-
spezifische Unterschiede in den Antworten zu verzeichnen. Frauen nennen

diese Antwort fast doppelt so hiufig wie Manner (9 % : 17 %).

Verwendung von Medikamenten

o Die Medikationsintensitdt ist insgeéamt recht hoch., Nur 22 % der Befrag-

ten nahmen iiberhaupt keines der vorgegebenen 16 Medikamente.

o Bei den fiir diesen Bereich relevanten Priparaten filhren Verdauungs- und
Abfithrmittel (13 %) vor Arzneien fir Magen, Leber und Galle (13 %) und
Schlankheitspraparaten (1 %). Schlankheitspriparate und Verdauungs- und
Abfithrmittel nehmen ilberwiegend die Frauen (Seiten 32 ff.); Verdauungs-
und Abfithrmittel eher iber 50jahrige und Schlankheitspréiparate eher 20-
40jshrige und 50 - 59jahrige Frauen. Insgesamt ist die Einnahme von Ver-
dauungs- und Abfithrmitteln gegeniber 1976 eher noch angestiegen (1976:
19 %; 1978: 21 %).

Einstellungen zum eigenen Gewicht

o Nach einer iiberschligigen Formel berechnet, haben 36 % der Befragten
ein deutliches UJbergewicht (mehr als 5 kg). Aber nur 12 % empfinden sub-

jektiv, ''zu dick' zu sein.
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o Die Bekanntheit von bestimmten Vorgehensweisen zur Verminderung des
Ubergewichtes ist insgesamt sehr hoch. 86 % der Befragten nennen zumin-
dest eine Vorgehensweise. Es zeigen sich dabei nur geringe Unterschiede
zwischen einzelnen Bevélkerungsgruppen. 'FDH" wird insgesamt weitaus
am hiufigsten genannt (43 %). Mit weitem Abstand folgen ''verniinftig essen,
kleine Portionen, eine Mahlzeit auslassen' (13 %) und ""Sport, viel Bewe-

gung'' (15 %).

o 35 % der Bevolkerung haben nach eigenen Angaben schon einmal oder mehr-
mals versucht abzunehmen. 41 % von diesen hatten dabei dauverhaften Er-

folg, insbesondere Minner (49 %) und iltere Personen.

o 11 % aller Befragten duflern sehr starkes Interesse an Kursen zur Vermin-
derung des Ubergewichtes, weitere 11 % eingeschrinktes Interesse. Diese
latente Verhaltensbereitschaft ist bei Frauen, in den mittleren Altersgrup-
pen sowie in mittleren bis gehobenen sozialen Schichten iiberdurchschnitt-

lich stark ausgeprigt.

o Trotz der teilweise sichtbaren Verdringungstendenzen der Thematik Uber-
gewicht und Fehlernidhrung sind Interesse und Informationsbereitschaft in
diesem Verhaltensbereich relativ stark. Dabei mag - neben der haufigen
Behandlung des Themas in den Massenmedien - eine Rolle spielen, daf
auch die eigene Befindlichkeit bei Ubergewicht doch zu wiinschen ibrig 146t.
Die auf den Seiten 153 ff. dargestellten Sonderauswertungen deuten auf eine

iberdurchschnittlich hohe Beschwerdenintensitit bei Ubergewichtigen hin.
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Teilbereich Vorsorge und Fritherkennung

Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen

57 % aller Befragten gaben an, schon einmal an einer Vorsorge-
untersuchung teilgenommen zu haben. Gegeniiber der 1976 fest-

gestellten Stagnation bei ca. 50 % ist dies eine deutliche Erh&hung.

73 % von diesen 57 % erklirten, 1978 bzw. Januar/Februar 1979 die
Moglichkeit zur Vorsorgeuntersuchung genutzt zu haben. Dies ent-

spricht etwa 40 % der Gesamtbevélkerung in diesem Zeitraum.

Die Nachfrage nach der Art der Vorsorgeuntersuchung zeigt, dag
nach der Untersuchung zur Fritherkennung von Krebs (58 % = ca. 24 %
der Gesamtbevdlkerung) vor allem auch '"'allgemeine" drztliche

Kontrollen (45 % =

|l
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ca. 18 % der Gesamtbevélkerung) gemeint waren. Geringere Nennungen er-
folgen fiir Friherkennung von Herz- und Kreislaufkrankheiten (11 % = ca.

4 % der Gesamtbevdlkerung), Untersuchung der Zihne (12 % = ca. 5 % der
Gesamtbevdlkerung) und Friaherkennung von Zuckerkrankheit (8 % = ca. 3%

der Gesamtbeviélkerung).

o Naturgemdifl ergeben sich hinsichtlich dieser Zahlen starke Unterschiede
zwischen Minnern und Frauen in unterschiedlichen Altersgruppen; aber
auch eine geringere Teilnahmequote in unteren sozialen Schichten, Diese
Zahlen bediirfen der genauen Analyse und des Vergleiches mit den gesetz-

lichen Regelungen.

o Sinn und Notwendigkeit der Vorsorge und Friiherkennung belegen sich durch
die Quote von 9 % fir die Entdeckung von Beschwerden, die vorher nicht be-

kannt waren.

¢ Gleichfalls differenzierterer Analyse bediirfen die Zahlen zu Vorsorgeun-
tersuchungen fiir Kinder. Inwieweit der Rickgang der Nennungen von 25 %
auf 22 % in der Gesamtbevilkerung (entspricht ca. 36 % der Haushalte mit
Kindern) auf Geburtenriickgang oder andere Ursachen riickfihrbar ist, kann

hier nicht abschlieflend beurteilt werden.

Bewuflt gesundheitsgerechtes Verhalten

o 27 % aller Befragten achten (nach eigenen Aussagen) sehr auf ihre Gesund-
heit. Diese Achtsamkeit scheint Erfolg eines "Lernens durch Strafe' zu
sein, denn sie ist bei den Alteren (iber 60jihrigen) mit starker Krankheits-
erfahrung stirker ausgeprigt (51 %) als bei den jingsten Befragten (17 %,
vgl. Seiten 40 ff.).




EFFIZIENZXONTROLLE VON MASSNAHMEN DER BZgaA 1978

| — o

NELA 1. KURZKOMMENTARE ZU DEN
A NG ERGEBNISSEN DER TEILBERICHTE

o Auf die Frage nach ''Lebensgewohnheiten oder auch Vorsorgemafinahmen,
die sie bewufit ihrer Gesundheit zuliebe tun'' (Seiten 45 ff.), machen 73 %
der Befragten Angaben. Dabei beziehen sie sich meist auf Sport und Bewe-
gung, auf VorsorgemaBnahmen und gesunde Ernihrungsweise. 25 % der
Befragten nennen dabei auch "regelmaBige arztliche Kontrollen und Vor-

sorgeuntersuchungen''.

o Insgesamt gesehen sind die Liebensgewohnheiten jedoch nicht allzu stark
vom Vorsorgegedanken, z.B. auch im Sinne der bewufiten Meidung gesund-
heitsgefihrdenden Verhaltens, geprigt. Dies wird nicht nur durch die rela-
tiv hohen Quoten objektiv gesundheitsgefihrdenden Verhaltens belegt {vgl.
Teilberichte ''Rauchen', "Medikamentenkonsum' und " Alkohol"). Es man-
gelt meist auch am Bewu@itsein dafir, dafl bestimmte Lebensgewohnheiten

gesundheitsschidlich sind (Frage,8, Seiten 45 ff.).

Einstellungen zur Vorsorge

o Die Angst vor Krankheit scheint sich auch in negativer Weise auf die Be-
reitschaft zu gezielten Vorsorgeuntersuchungen auszuwirken, Auffilligstes
Teilergebnis im Einstellungsbereich ist zunichst, dafi 65 % aller Befragten
mehr oder weniger stark der Aussage zustimmen: ''Viele Leute lassen kei-
ne Vorsorgeuntersuchungen durchfilhren, weil sie Angst vor Krankheiten

haben, die dabei entdeckt werden kénnten'',

o Auch Unwissenheit und Unsicherheit kann sich als Hindernis fiir notwendi-
ges vorsorgliches Verhalten erweisen. Selbst einer Aussage: ''Man weifl
eigentlich nicht so recht, wieviel Alkohol man trinken kann, ohne seiner
Gesundheit zu schaden'' stimmen 39 % aller Befragten zu und 31 % aller
Befragten sind sich noch immer nicht ganz sicher ob "Rauchen wirklich

gefihrlich ist'",




-8 -

EFFPIZIENZKXKONTROLLE VON MASSNAHMEN DER BZga 1978

1. KURZKOMMENTARE ZU DEN
ERGEBNISSEN DER TEILBERICHTE

ANHANG

Bei Mafinahmen zur weiteren Verbreitung des Vorsorgegedankens ist wei-
terhin zu beriicksichtigen, daf ein entsprechendes Problembewufitsein
meist kaum ausgeprigt ist, wie die Ergebnisse in den anderen Teilberich-

ten bestitigen.

Inwieweit die Diskussion um Schiden durch Vorsorgeuntersuchungen Wir-
kungen hinterlassen hat, ist nicht exakt zu beurteilen, da Vergleichswerte
aus 1976 zu der ""Pro-und-Contra-Frage' (Seite 77 ff.) fehlen. Fir sich

betrachtet ist folgendes festzustellen:

- Nahezu alle Befragten finden "Pro'' -Argumente; insbesondere die
Chance zur Friitherkennung einer Krankheit (63 %), weniger die bes-

seren Heilungschancen (23 %) oder die beruhigende Sicherheit (6 %).

- "Contra''-Argumente nennen 24 % aller Befragten. Wichtige Einzel-
argumente sind die vermutete Oberflichlichkeit (7 %), personliche
Angst (6 %) sowie drohende Schiden durch die Untersuchung selbst,
z.B. durch Roentgenstrahlen, Ausschwemmen von Krebszellen (4 %).

Weitere 3 % haben Befiirchtungen, daf "'zu schnell operiert’ wird.

Die Ambivalenz des Themas Vorsorge und Frﬁherkennuﬁg zeigt sich wei-
terhin in teils widerspriichlichen Aussagen. Zwar nennen fast alle Befrag-
ten eine oder mehrere Vorsorgeuntersuchungen, an der man 'auf jeden
Fall" teilnehmen sollte (Seiten 85 ff.), auch sind die Angste vor Krankheit
stark ausgeprigt (Seiten 111 ff.), dennoch werden bei einzelnen Krankhei-
ten relativ geringe Moglichkeiten zur Vorsorge durch eigene Lebensge-

wohnheiten und spezielle Mafnahmen gesehen (Seiten 117 ff, ).

Das Interesse an der Thematik ist sehr grofi (vgl. Seiten 139 ff.), vor dem
Schritt zur Umsetzung in das eigene Verhalten stehen neben Informations-

mingeln vor allem Barrieren durch konfligierende Gewohnheiten und Mo-
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tivationen; so z.B. in den Verhaltensbereichen Rauchen, Alkcheclkonsum,
Bewegung und Ernshrung. Positive und kurzfristig erlebbare Nutzen vor-
sorglichen Verhaltens im weitesten Sinne werden offensichtlich zu gering
erlebt und gesehen. Bedarf schon die Erhdhung der Teilnahmegquoten an
verschiedenen F"r:'iherkennungsuntersuchungen,sicher mehr als gesetzli-
cher Absicherung und dkonomischer Stiitzung, so gilt dies in noch grofe-

rem MaBe fiir die eigentliche Primé&rprivention.

1.4 Teilbereich Rauchen

Raucheranteile in der Bevdlkerung

o Der Raucheranteil in der Bevélkerung blieb im Vergleich zu den Vorjahren

relativ konstant bei 38 %. Den weitaus grofiten Anteil daran stellen nach
wie vor die Zigarettenraucher (34 %), deren Absolutzahl tendenziell steigt.

18 % der Bevoslkerung zihlen zu den ehemaligen Rauchern. 43 % aller Be-

fragten geben definitiv an, nie geraucht zu haben.

o Im Vergleich der Daten von 1975 bis heute ergibt sich ein starker Anstieg
des Anteils rauchender Frauen (vgl. hierzu exemplariscae Da-rstellung in

Abschnitt I 2, 5).
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0 Die durchschnittliche Konsumintensitit (Median) der Zigaretienraucher
liegt nach wie vor bei 15 Zigaretten pro Tag. Dabei wurden auch die gele-
gentlichen Konsumenten mit verrechnet.

20 Zigaretten und mehr konsumieren tiglich 39 % der Zigarettenraucher.
Diese starke Réuchintensitat ist insbesondere in den Altersklassen zwi-

schen 20 und 59 Jahren anzutreffen (Seiten 47 ff.).

o Der "Einstieg" in das Rauchen erfolgt in der iberwiegenden Mehrzahl der
Falle (65 %) frih, d.h, bis zum 18, Lebensjahr. 9 % der Raucher began-
nen sogar bereits im Alter bis zu 14 Jahren. Gegeniiber 1976 ist jedoch
ein Anstieg an Rauchern zu verzeichnen, die erst nach dem 18, Lebensjahr
mit dem Rauchen angefangen haben (1976: 27 %; 1978: 34 %), Dieser An-
stieg wird insbesondere durch die Gruppe der Frauen hervorgerufen, die

erst nach dem 30. Lebensjahr mit dem Rauchen begannen.

o ''Schwere' Zigaretten werden von 11 % (insbesondere von Mannern: 18 %)
geraucht. ""Leichte’ Zigaretten haben einen Anteil von 30 % (bei Frauen
42 %}. Die Verwenderschwerpunkte bei leichten Zigaretten liegen in den

relativ héheren Altersklassen (siehe Seiten 53 ff.).

o Die subjektive Einstufung der eigenen Zigarettenmarke in "schwer', ''mit-
tel", und "leicht" zeigt eine interessante Polarisierung. Sowohl der ge-
nannte Anteil von ''leichten' Marken als auch der Anteil von ''starken' Mar-
ken liegt (iber der objektiven Klassifikation (Seiten 53 ff.). Ein Split von
objektivem versus subjektivern Schweregrad (Seite 60) zeigt, daB ca. 80%

aller Zigarettenraucher die eigene Marke in der Tendenz richtig einstufen.

o 18 % aller Befragten waren Raucher und rauchen heute nicht mehr. Die

fritheren Konsumzahlen zeigen zumindest in den hoheren Altersklassen
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ein sehr deutliches Uberwiegen von Mannern. In den jungeren Altersklas-
sen (- 29 Jahre) dagegen haben die weiblichen Personéen gegeniber den letz-

ten Jahren gleichgezogen.

o 12 % der fritheren Zigarettenraucher haben innerhalb des letzten Jahres

(1978) aufgehdrt. Grinde fir das Aufgeben (bezogen auf alle friheren Rau-

cher) waren insbesondere:

- eigener Entschlufl aus gesundheitlichen Griinden (60 %)
- Arztverbot aus gesundheitlichen Griinden (16 %)

- kein Geschmack, Genuff mehr (20 %)

- finanzielle Griinde (5 %)

- Wunsch oder Dringen von anderen (4 %)

Der Anteil an gesundheitlichen Griinden ist trotz absolut gréflerer Anzahl
ehemaliger Zigarettenraucher um 10 % zuriickgegangen. Uberproportional
sind gesundheitliche Grinde bei mannlichen Personen festzustellen, Bei
jiingeren spielen die Motive ''kein Geschmack, Genufl mehr' und "finanziel-

le Griinde'' eine relativ stirkere Rolle (Seiten 93 ff.).

o Bei den Personen, die aus gesundheitlichen Griinden mit dem Rauchen auf-
gehdrt haben, waren in erster Linie "Heri- und Kreislaufbeschwerden"
(17 %), ""Chronischer Husten, Raucherkatarrh, rauher Hals" (14 %) und
"Kurzatmigkeit, Atemnot, Atembeschwerden, Beklemmung' (11 %) aus-

16sende Faktoren.

Passives Rauchen

o Das passive Rauchen (siehe Seiten 9 ff. ) ‘stellt fir eine beachtliche Minder-

heit mehrfach ein Problem dar. 30 % aller Befragten halten sich haufig

mehrere Stunden in einem Raum auf, in dem von anderen stark geraucht
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wird, insbesondere jingere Personen. Betroffen in dieser Weise sind auch
24 % der Nichtraucher (Seite 19).

25 % aller Befragten (36 % der Nichtraucher) fithlen sich '"stark'' gestort,
wenn andere in ihrer Gegenwart rauchen. 43 % (25 % der Nichtraucher) ge-

ben an, daB dies sie "gar nicht" stért.

o Beriicksichtigt man, daB es insgesamt 38 % Raucher gibt und da 35 % der
Nichtraucher in Haushalten leben, in denen andere Personen rauchen, so
ergibt sich haushaltsbezogen eine Gesamtzahl von 60 % der Haushalte, in
denen mindestens eine Person raucht bzw. 40 % "'Nichtraucherhaushalte' .

(1976: 57 % Raucherhaushalte und 43 % Nichtraucherhaushalte).

Problemkreis Raucherentwdhnung

o 55 % der Zigarettenraucher wiirden gerne mit dem Rauchen aufhéren (28 %)
bzw., weniger rauchen (27 %). Dies betrifft insbesondere die mittlerer} Al-
tersklassen bei Frauen und - verstarkt - bei Mannern (Seiten 131 ff. ),
Diese Altersklassen haben dementsprechend auch bisher die gréfiten An-
strengungen unternommen, das Rauchen aufzugeben (90 %). Insgesamt ha-
ben bisher 60 % der Zigarettenraucher versucht, das Rauchen einzuschrin-

ken oder sich abzugewdoéhnen,

o 19 % der Zigarettenraucher ist keine bestimmte Methode /Vorgehensweise
bekannt, um das Rauchen einzuschrinken oder es sich abzugewohnen. 74 %
sagen, man solle aus eigenem Willen sofort oder allmzhlich aufhéren.

20 % nennen Medikamente und 14 % Akupunktur. 9 % schliellich kennen Kur-
se oder Kuren zur Raucherentwdhnung. _
Diese Angaben weisen deutliche alters-, geschlechts- und schichtspezifi-

sche Unterschiede auf (Seiten 136 {f.).
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o Beiden 9% Zigarettenrauchern, die "auf jeden Fall" an einem Raucher-
entwdhnungskurs, der am eigenen Wohnort stattfindet, teilnehmen wollen,
£511t der relativ hohe Anteil an Frauen mittleren Alters auf (Seiten 139 {f.),

"nur dann zu besuchen, wenn

Weitere 21 % geben an, einen solchen Kurs
der Erfolg auch sicher ware", Allerdings mufl zu diesen Zahlen einschrén-
kend hinzugefiigt werden, daB sie nur eine latente Verhaltensbereitschaft
anzeigen. ErfahrungsgemiB nehmen in der Realitdt wesentlich weniger
Personen an solchen Kursen teil, nicht zuletzt, weil neben der Bereitschaft
bzw. Vormotivation auch noch andere Faktoren (zeitliche Beanspruchung,

Angebot in der Nihe usw.) eine Rolle spielen.

Einstellungen zum Rauchen '

o Im Einstellungsbereich (siehe Seiten 109 ff.) zeigen sich manche Unsicher-

heiten in der Einsch#tzung des Rauchens,

- Immerhin 31 % aller Befragten stimmen noch der Aussage zu ''iiber
die Gefahren des Rauchens wird soviel Widerspriichliches gesagt
und geschrieben, dafl man nicht mehr weifl, ob Rauchen wirklich ge-

fahrlich ist" (davon 16 % "voll und ganz'').

- 26 % glauben, ''wenn man die neuen leichten Zigaretten raucht, ist
das gesundheitliche Risiko entscheidend herabgesetzt' (davon 11 %

"voll und ganz'').

o Die tendenzielle Zunahme von jiingeren Frauen als Raucher findet auch in
der Wahrnehmung der Bevolkerung eine Bestdtigung. 42 % der 14 - 19jéh-
rigen und noch 38 % der 20 - 29jahrigen stimmen der Aussage zu: 'In mei-
nem Bekanntenkreis beginnen immer mehr Frauen mit dem Rauchen' (Zu-

stimmung insgesamt: 31 %). Alarmierend sind auch die Zustimmungsraten
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von 43 % zu der Aussage ''In meinem Bekanntenkreis beginnen immer mehr
Jugendliche mit dem Rauchen'", 79 % der bis 19jihrigen Madchen stimmen

dieser Aussage zu (seite 114),

Bei den Meinungen zu teilweisen oder auch vollstandigen Rauchverboten in
der Offentlichkeit ist bemerkenswert, daf bei Rauchern und Nichtrauchern
Einigkeit vorherrscht, daf generell mehr Riicksicht auf Nichtraucher ge-

nommen werden soll (Seiten 121 ff.).

Die grofiten Zustimmungsquoten fiir ein Rauchverbot werden genannt "am

Arbeitsplatz' (35 %), "bei offentlichen Veranstaltungen in Silen bzw. ge-
schlossenen Riumen" (25 %)."In der Eisenbahn' und "in Restaurants und
Speisegaststatten'' pliadieren ca. 10 % aller Befragten fir ein generelles

Rauchverbot.

Z 5hlt man die Stimmen fiir ein generelles Rauchverbot sowie fir gewisse
Beschrinkungen in den genannten Situationen zusammen, so sind jeweils
zwischen 44 % und 77 % der Befragten zumindest fiir mehr Ricksicht -

auch ein sehr grofier Anteil der Raucher.

Die Gesamtheit der Befunde zeigt, daff im Verhaltensfeld Rauchen zur Zeit
spiirbare Bewegung vorherrscht. Dies betrifft sowohl die Raucheranteile
als auch den Einstellungsbereich - und hier insbesondere die Problem-

kreise passives Rauchen und mégliche Einschrinkungen des Rauchens.
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1.5 Teilbereich Alkoholkonsum

Alkoholkonsum in der Bevdélkerung

o Nahezu alle Befragten zihlen im weitesten Sinne zu den Konsumenten von
Alkoholika. Analog zum Vorjahr wurde eine Sonderanalyse zur Erfassung
der Konsumintensitit unter Beriicksichtigung der Faktoren "Regelmafig-
keit des Konsums'', "Menge des Konsums pro Konsumgelegenheit' und
" Alkoholgehalt' der konsumierten Getrsinke durchgefithrt.

Dieser auf den Tag beziehbare Durchschnittswert, gemessen in reinem
Alkohol, ist sicher nicht zuverlissig fir die individuelle Diagnose, wohl

aber fiir die Eingrenzung von Gefahrdungspotentialen (Seiten 33 ff.).

o Aus dieser Analyse resultieren 3 Gruppen von Befragten:

- Alkoholiker und Personen mit starkem Verdacht
auf gewohnheitsmafigen Miflbrauch. 8 %

Diese Gruppe konsumiert pro Jahr mindestens
14.000 - 15.000 Gramm Alkohol, durchschnittlich
also mehr als 40 Gramm pro Tag. Da dieser Kon-
sum sich sicher nicht gleichverteilt, ist eine héu-
fige Uberschreitung hoher Grenzen anzunehmen,
- Einzugspotential der regelmifligen Konsumenten. 33 %

Diese Gruppe konsumiert teils deutlich weniger als
den Durchschnitt von 40 Gramm pro Tag des Jah-
res, gibt aber Regelmifigkeit des Konsums an,

- Kein regelmigiger Alkoholkonsum. 61 %

Diese Gruppe gibt an, nicht regelmiafiig Alkohol zu
sich zu nehmen.

Die gegenitber dem Vorjahr vorsichtigere Berechnungsweise erbringt denn-

noch in der ''Spitzengruppe'’ praktisch gleich hohe Gefihrdungsquoten.

o Die Detailanalyse zeigt die bekannten Schwerpunkte der akuten Gefdhrdung:

- bei Mannern (12 % gegeniiber 1 % bei Frauen)

S I—
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- besonders bei Minnern im Alter von 30 - 60 Jahren
(im Durchschnitt ca. 16 %).

sowie insgesamt hohere Konsumintensitdten bei Maiannern und Frauen der

gehobenen sozialen Schichten.

Gelegenheiten zum Alkoholkonsum (Seiten 39 ff, )

o Auch hier wurde durch modifizierte Fragentechnik eine schirfere Eingren--

zung der Konsum- und Mifibrauch férdernden Situationen versucht.

o 80 % aller Befragten nannten mindestens eine Situation "zu hause'', bei der
sie im allgemeinen Alkohol trinken. 73 % nannten mindestens eine solche
Situation "aufer Haus'. Unter Beriicksichtigung der Vorkommenshéufigkeit

verstirkt sich der Eindruck, daB der Konsum ''zuhause'' quantitativ stark

iberwiegt.

o Die Frage nach gewohnten Konsumsituationen, bei denen man schon mal
(subjektiv) zuviel trinkt, erbringt bei jeweils einem Viertel der Befragten
mindestens eine Situation "'zuhause’ (23 %) und "auBer Haus" (24 %). Er-
wartungsgemiB iberdurchschnittlich sind die Werte bei starken Konsumen-

ten (vgl. oben).

o Beriicksichtigt man, daB die Situationen ""auBer Haus" aus der Sicht des je-
weils Befragten vor allem auch Besuche oder Feiern bei anderen Privat-
personen (also bei diesen "zuhause') umfassen, so bestitigt sich nochmals,
daf die weit iiberwiegende Mehrzahl 'normaler' und mit Mifbrauch ver-
bundener Situationen in privaten Haushalten vorkommt. Vereinslieben, Be-
such im Stammlokal und Betriebsausflug sind gleichfalls in diesem 3inne

'relevante Situationen, aber relativ von geringerer Bedeutung,
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Problemkreis Verminderung des Alkoholkonsums (Seiten 55 ff.)

o Vorsitze, insgesamt weniger Alkohol zu trinken, sind in der Bevdlkerung

durchaus vorhanden:

- 16 % der Befragten haben sich in der letzten Zeit schon mal vor-
genommen den Alkoholkonsum zu reduzieren {insbesondere 30 -

49jshrige Minner)

- 43 % der Konsumenten haben in der Regel feste Vorsitze dariber,

wieviel sie bei einer Gelegenheit htchstens trinken wollen.

Ein Drittel (34 %) der Konsumenten gibt an, die Vorsitze immer einzuhal -

ten .

o Insgesamt 7 % der Konsumenten zeigen konkrete (4 %) oder latente (3 %)
Bereitschaft, an einem Kurs teilzunehmen, in dem ''Tips und konkrete An-
regungen’ zur Verringerung des persénlichen Alkoholkonsums und zur
Vermeidung gesundheitsschadigenden Miflbrauchs gegeben werden. Inter-
essanterweise ist diese Bereitschaft in den jingeren Altersgruppen am
groften. Dieses indirekte Eingestindnis subjektiver Probleme mit dem
eigenen Alkoholkonsum ist hoher als das direkte Eingestandnis, viel bzw.

zuviel zu trinken (2 %).

o In diesem Zusammenhang ist weiter zu erwghnen, daf 6 " aller Befragten
Situationen erleben, in denen ''manmich zum Alkoholtrinken animiert,
obwohl ich das eigentlich nicht méchte''. Uberdurchschnittlich haufig ist
dies bei 14 - 19jahrigen mannlichen Jugendlichen (12 %) der Fall (Seiten
89 ff.).
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Subjektive Schwellenwerte filr gesundheitsschidigenden

Alkoholkonsum

o Mindestens 18 % aller Befragten sind sich auch subjektiv stark unsicher,
wieviel Alkohol man trinken kann, ohne seiner Gesundheit zu schaden (ins-

besondere Jingere!).

o Auch das konkrete Wissen iiber entsprechende Mengen bei einzelnen Ge-
trinken weist bei vielen Befragten Liicken auf. Jeweils mindestens ein
Drittel gibt entweder an, bei Bier, Wein und Spirituosen solche Schwellen-
werte nicht zu kennen oder macht entschieden zu hohe Angaben (Seiten 101 £f.).
Anzumerken ist, dafi Fragestellungen zum Wissen lber gesundheitliche Schi-
den durch Alkohol und {iber alkoholunvertrigliche Medikamente im Rahmen
der Jahreserfolgskontrolle 1976 vorliegen, Da hier keine grundsitzlichen An-
derungen im Laufe von zwei Jahren zu erwarten waren, wurden diese Fragen

1978 noch nicht wiederholt.

1,6 Teilbereich Medikamentenkonsum

Verwendung von Medikamenten

o Der Medikamentenkonsum ist in Verbreitung und Intensitit erschreckend

hoch. Nur 22 % aller Befragten nahmen in einer Zeitperiode von 3 Mona-
ten nach eigener Auskunft kein einziges Medikament ein. 46 % aller Be-
fragten gaben den Konsum von 3 und mehr Medikamenten in der 3-Monats-
Periode an; 13 % davon nahmen nach eigener Auskunft sogar mehr als 6
Medikamente gleichzeitig. Dabei umfafite das :\rorgegebene Spektrum nur
17 Praparatgruppen, deckte also nicht die gesamte Breite der drztlich
verschriebenen und im Handverkauf vertriebenen Arzneimittel ab.

In einzelnen Untergruppen erreicht die Vielfach-Medikation (gemessen am

gleichzeitigen Verwenden von § und mehr Medikamenten innerhalb eines

Quartals)besondere Hohen:
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- #ltere Menschen iiber 60 Jahre (27 %)

- besonders dltere Frauen {32 %)

Diese "Hohepunkte' soliten jedoch nicht davon ablenken, dafl hohe Medi-
kationsraten ein allgemeines Phinomen sind, d.h. auch  Bevélkerungs-

gruppen, welche gemeinhin eher den ''Gesunden'' zugeordnet werden, ab-
_solut hohe Werte erreichen. Ein Beispiel: ca. 26 % aller 14 - 28jahrigen

Befragten verwendeten 3 und mehr Arzneimittel innerhalb von 3 Monaten.

o Eine Einzelanalyse fiir alle vorgegebenen Arzneimittel ist im Rahmen die-
ser Einfiihrung nicht zu leisten. Die Daten lohnen jedoch eine intensive
Betrachtung, insbesondere beziiglich der potentiell suchigefdhrdenden Pri-
parate (s. Seiten 11 ff,). Ein erster Uberblick ist der folgenden Aufstel-

lung zu entnehmen.

Verwender gesamt RegelmiBige Verwender

1) Erkaltungs- /Grippe - 1) Herz-Kreislaufmittel 22 %
mi_ttel 37 % 2) Verfauungs~- und Ab-

2) Schmerzmittel 34 % fihrmittel 6 %

3) Herz-Kreislaufmittel 31 % 3) Schmerzmittel 4 %

4) Verdauungs- und Ab- 4) Arzneien fiir Magen,

fiihrmittel 13 % Leber, Galle 6 %
5) Arzneien fir Magen, 5) Grippe- /Erkiltungs-

Leber und Galle 13 % mittel 5%
6) Rheumamittel 13 % 6) Beruhigungsmittel 5 %
7) Vitaminpriparate 12 % 7) Rheumamittel 5 %
8) Beruhigungsmittel 11 % 8) Vitaminpriparate 5 %
9) Schlafmittel 6 % 9)Schlafmittel 3%

o Auf den Zeitraum von 4 Wochen bezogen, gaben 30 % aller Befragtien an,

mindestens 1 Medikament mit Rezept gekauft oder vom Arzt bekommen
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zu haben. In erster Linie handelte es sich dabei um Erk#ltungs-/Grippe-

mittel und um Herz-/Kreislaufmittel (Seiten 61 ff.).

o 10 % aller Befragten hatten im gleichen Zeitraum mindestens ein Arznei-

mittel ohne Rezept gekauft, vor allem Schmerzmittel und Erkiltungs-/

Grippemittel {Seiten 67 ff. ).

o Das Verschreiben von Medikamenten auf Wunsch des Patienten ist nicht
selten. Fast ein Fiinftel (18 %) aller Befragten geben an, daf dies in den
letzten 3 Monaten vorkam. Interessanterweise korreliert dieses Verhal-
ten nicht linear mit der allgemeinen Medikationsintensitdt. Wahrend dort
vor allem #ltere Menschen Uber 60 Jahre stark iiberdurchschnittliche Wer-
te aufwiesen, 1iégt der Hohepunkt dieses indirekten ''Selbst-Verschrei-
bens' in der Altersgruppe der 40 - 60jihrigen. In diesem Zusammenhang

werden insbesondere

- Herz-/Kreislaufmittel
- Erkiltungs-/Grippemittel
- Schmerzmittel

- Arzneien fir Magen, Galle und Leber

genannt.

o Angaben zum Aufbrauchen verschriebener Medikamente wurden in der letz-

ten Jahreserfolgskontrolle erhoben,

o In der subjektiven Medikationsintensitit gegeniiber dem Vorjahr wird eher
"weniger'' (17 %) gegeniiber "mehr" (11 %) genannt (Seiten 77 ff.). Mehr
Medikamentenkonsum geben vor allem Altere und Angehérige unterer so-
zialer Schichten an. Weniger Konsum ist bei Jingeren sowie in mittleren

und gehobenen sozialen Schichten anzutreffen.
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Finstellungen zum Medikamentenkonsum (Seiten 98 ff.)

o In den geiuflerten Einstellungen zum Medikamentenkonsum deuten sich
die besondere Ambivalenz und Problematik dieses Verhaltensbereiches
an. Nur zwei Drittel aller Befragten nehmen Medikamente und Arznei-
mittel ""grundsitzlich nur auf Verordnung des Arztes'. Diese Angabe ist
konsistent mit dem Verhaltensbefund, dafB jeder zehnte Befragte innerhalb
von 4 Wochen mindestens ein Arzneimittel selbst kaufte und dag fast je-
der fiinfte Befragte angab, sich Medikamente auf eigenen Wunsch verschrei-
ben zu lassen. Zwischen 5 und 10 % geben Formen der subjektiven Medi-

kamentenabhingigkeit zu.

o Andererseits betonen 27 % der Befragten sehr klar, dafl sie die Einnahme
von Medikamenten als schidlichen Eingriff in den Kérper empfinden. 14 %
aller Befragten wiirden gerne weniger Medikamente einnehmen, wenn sie
eine Alternative wiifiten, In den besonders medikationsintensiven Alters-

gruppen steigt dieser Anteil auf 20 - 25 %.

o Starke Wechselwirkungen mit der Intensitdt des Medikamentenkonsums be-
stehen nicht nur zum Gesundheitszustand (S, 156). Auch die psycho~soziale
Problembelastung (S, 161) sowie Angste vor kiinftigen sozialen und seeli-
schen Beeintrichtigungen sind bei Medikationsintensiven stark ausgeprigt.
Angst vor nervlichen Verschleifierscheinungen (30 %) und Angst vor Ge-
fihlslosigkeit und Gleichgiiltigkeit in der Familie (25 %) werden in dieser
Gruppe iiberdurchschnittlich oft genannt (S. 115 f.).

o Wenn heute schon jeder Zehnte die Abhiangigkeit von Medikamenten fiir sich
selbst besonders stark fiirchtet (gegeniiber jeweils etwa 5 % fiir Alkohol-
"und Drogenabhingigkeit), so unterstreicht dies die aktuelle und potentielle

Brisanz des Bereiches Medikamenienkonsum.
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o Der iibermifige Konsum von Medikamenten und Arzneimitteln sowie die
damit verbundenen Gefahren sind mit Sicherheit fir mindestens 10 % al-
ler Befragten, wahrscheinlich aber fir ca. 25 % der Befragten auch schon

subjektiv ein Problem. Dementsprechend hoch ist der Ini.. mationsbedarf.
o Der gesamte Bereich bedarf u.E. einer griindlicheren Aufarbeitung zu-

nichst auf der Basis der in den Jahreserfolgskontrollen sowie in weiteren

BZgA-Studien verfiigbaren Ergebnisse.

1.7 Teilbereich Freizeit und Bewegung

Untersuchungen zum Freizeitverhalten liegen in grofier Zahl vor, seit die
Freizeit auch als Konsumsektor "entdeckt' wurde. Dabei handelt es sich
zum grofien Teil um rein deskriptive Analysen, betreffend Freizeitaktivi-
tdten, Zeitbudgets usw. Dieser Teil wurde in der vorliegenden Untersuchung
bewuflt ausgespart, da mit dem einsetzbéren Fragenvolumen keine neuen

Erkenntnisse zu erwarten waren.

In diesem Band liegen vor allem Daten zur subjektiven Wahrnehmung der
eigenen Freizeit, zur Aktivierung in Organisationen und BildungsmaBnah-
men sowie zu einigen gesundheitsrelevanten Aspekien vor. Diese Daten sind
vom interessierten Leser detailliert zu analysieren und mit anderen Unter-

suchungen verkniipfbar.

Subjektiv befriedigende Freizeit

Die iberwiegende Mehrheit der Befragten hat subjektiv geniigend freie Zeit
und ist auch mit deren Inhalten ganz zufrieden. In den Aufgliederungen nach

Untergruppen werden jedoch einige Bevélkerungsgruppen erkennbar, in de-
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nen iberdurchschnittliche Unzufriedenheitsquoten sichtbar werden. Zu we-
nig freie Zeit (quantitativer Aspekt) haben ca. 28% der 20-60jdhrigen (be-
sonders Frauen). Unzufriedenheit mit den Inhalten der Freizeit ist tiber-
raschend stark bei den jingeren Befragtengruppen (14-39 Jahre) festzustel-
len. Besonders auffillige Unzufriedenheitswerte zeigen sich z.B. bei 30-39-
jdhrigen Frauen (37%). Weitere wichtige Detailbefunde sind den Tabellen
(Seiten 10 ff)} zu entnehmen.

Bediirfnisse nach Anderungen der Freizeitgestaltung

In einer offenen Frage wurde ermittelt, was man - unabbangig davon, wie
zufrieden man ist - gerne hiufiger oder mehr tun mochte. Hier wird von
62% der Befragten mindestens eine Aktivitit genannt (Seiten 15 ff). Wie in
den direkten Zufriedenheitsfragen sind es eher die jiingeren bis mittelalten
Befragten, deren Antworten auf akute oder latente Unzufriedenheit hindeu-

ten. Insbesondere werden folgende Aktivitdtsgruppen genannt:

e Ausfliige und Wandern mit Familie, Freunden und Be-

kannten T%
e Bediirfnis nach mehr Geselligkeit 9%
e Schaufensterbummel, Ausgehen, Theater, Kino 15%

e Mehr Sport treiben (allgemein und spezielle Sportar-

ten) 17%
e Hobbys in frischer Luft 7%
e Hobbys zu Hause (malen, basteln, lesen usw. ) 18%
e Reisen 13%

In einzelnen Untergruppen ergeben sich bedeutsame Unterschiede hinsicht-

lich der Nennungshiufigkeit.
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Mitgliedschaft in Vereinen, Organisationen und Clubs

51% aller Befragten geben aktive oder passive Mitgliedschaft an. Die Zahlen
sind auch innerhalb der vorgegebenen Vereine, Organisationen und Clubs
konstant geblieben. Es werden nach wie vor gruppenspezifische Unterschie-
de erkennbar. Art und Intensitét solcher Mitgliedschaften variieren mit al-
len ausgezihlten Gruppenmerkmalen., Uberdurchschnittliche Mitgliedschafts-

quoten weisen z.B.
e Minner (68%) gegeniiber Frauen {37%),

e Angehtrige jiingerer bis mittlerer Altersgruppen (bei Minnern ca.
70-75%),

e Angehoérige oberer sozialer Schichten (obere Schichten: 66% gegen-
ilber unteren Schichten: 37%)
auf. Diese pauschale Anmerkung soll nur Hinweis auf die Vielzahl interes-
santer Einzelbefunde sein, die nicht nur zur Beurteilung der Freizeitsituation,
sondern auch fiir die Erreichbarkeit einzelner Gruppen {iber organisierte

Streuwege wichtig sind (Seiten 23 ff).

Teilnahme an Vortrigen, Kursen oder Weiterbildungs-~-

maflnahmen

25% aller Befragten geben eine solche Teilnahme an. Die Gruppenunterschie-
de sind hierbei Zhnlich stark wie bei {und gleichen auch inhaltlich) der Fra-
ge nach der Mitgliedschaft in' Vereinen und Organisationen. Es wire sicher
interessaht, diese Angaben im einzelnen mit den Statistiken der entsprechen-
den Triger zu vergleichen. Auch fiir die Planung von Mafinahmen der gesund-
heitlichen Aufkldrung in diesem Umfeld liefern die Einzelaufgiiederungen

wichtige Hinweise auf so erreichbare Zielgruppen.
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Einstellungen und Informationsve rhalten

Das teilweise ausgepriigte Gefiihl eines Unwohlseins in der eigenen freien
Zeit resultiert sicher zum Teil aus Isolation und Informationsmangel. Be-
sonders betroffen hiervon sind (subjektiv) nicht vorwiegend die Alteren -

wie man vielleicht erwartet hitte. '"Gerne mehr Kontakt mit neuen Freun-
den, Bekannten oder neuen Nachbarn''hitten am ehesten Jungere, d. h. iiber
ein Drittel der 14-29jshrigen (Seite 56). Auch Gefiihle, dafi man seine freie
Zeit zu langweilig oder einténig verbringe, und die Vorstellung,dagl es in der
Umgebung nicht genug Méglichkeiten zur Freizeitgestaltung gibt, sind am
stirksten bei den jingeren Altersgruppen ausgepragt. Ahnliche Ergebnisse

waren bei der Jahreserfolgskonirolle 1976 festzustellen.

Im Gesamt dieser Daten scheint es sich zu zeigen, daB neben den in der
Freizeitliteratur haufiger erwihnten objektiv benachteiligten Gruppen auch
noch andere Gruppen existieren bzw, "'heranwachsen', fir die die "freie
7eit" oder deren Inhalte zum persénlichen Problem werden, Eine detaillier-
te Priifung dieser Hypothese im Gesamt der vorhandenen Daten wire zu emp-
fehlen,

Ein gewisses Informationsdefizit ist diesen Ergebnissen entsprechend be-
ziiglich der Bekanntheit von Freizeitmt‘:é‘lichkeiten in der Umgebting festzu-
stellen (Seiten 71 ff). 11% der Befragten interessieren sich sehr fir die-
se Informationen, haben aber in letzter Zeit nichts dariiber gehért, gele-

sen oder gesehen (55% Defizit bei allen bis 19-jdhrigen).

Zustandsmerkmale von Person und Umwelt

In der vorliegenden Untersuchung wurde wieder eine Reihe von Zustands-

merkmalen gesammelt, die eine detaillierte Analyse des objektiven Spiel-
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raums fiir die Freizeitgestaltung erlauben. Uber die ausfilhrlichen Angaben
zu demografischer und Familienstruktur hinaus sind dies vor allem Anga-
ben zu gesundheitlicher Beeintrichtigung kérperlicher und psycho-sozialer
Natur, zu Tagesabliufen und zu den Wohnbedingungen. Es kann nur empfoh-
len werden, auch diese vielfiltigen Basisinformationen in die Betrachtung
mit einzubeziehen: Die Gestaltung der freien Zeit, eines der wichtigsten
und gleichzeitig schwierigsten Dispositionsprobleme fir das Individuum,

hingt schlieflich nicht nur von individuellem Wollenund von Phantasie ab.

1. 8 Verschiedene Themen

In diesem Band sind die Eréebﬁisse zu drei Teilbereichen zusammengefalt,
die in den Vorjahren stirker beriicksichtigt waren, in dieser Jahreserfolgs-

kontrolle nur mit einigen Indikatorfragen reprisentiert sind.

Einzelergebnisse zum Thema Drogen

o 3 - 4 % aller Befragten gaben an, selbst schon irgendwann einmal Drogen
probiert oder eine Zeitlang genommen zu haben (Seiten 5 ff. ), und zwar

vor allem
- jﬁhgere mé&innliche Personen {20 - 29 Jahre: 14 %);
- 20 - 29jghrige Frauen 10 % (1976: 6 %).

Die héchsten Werte konzentrieren sich 1978 nur auf die Gruppe der 20 -

29jdhrigen, wihrend 1976 auch die 14 - 19jihrigen hiufiger vertreten waren.
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Mit der hier gestelliten Frage konnten nicht die harten Potentiale der Siich-
tigen erfaflt werden, da diese Gruppen wegen ihrer spezifischen Lebens-
bedingungen kaum in eine normale Bevdélkerungsumirage geraten. Die Zah-
len sagen also eher etwas aus iber das ehemalige und aktuelle Einzugspo-

tential fiir den harten Kern der User.

Der angegebene Konsum liegt in der Mehrzahl der Fille schon linger zu-
riick: 26 % der eingestandenen Drogenkonsumenten sagen, diese innerhalb
der letzten 2 Jahre genommen zu haben. Nahezu die Hilfte dieser Drogen-

konsumenten hat nach eigenen Angaben im letzten Vierteljahr Drogen ein-

genommen,

Die Furcht vor Drogenabhéngigkeit ist in der Gruppe der 14 - 19jshrigen
gegeniber 1876 gestiegen, 20 % furchten Drogenabhangigkeit (Seiten 28 ff. ).

Einzelergebnisse zum Thema Geschlechtskrankheiten

o

Die Erfassung und Bekidmpfung von Geschlechtskrankheiten wird wesent-
lich erschwert durch unzureichende Informationen iiber die Betroffenen
und insbesondere auch unzureichende Information iiber das Potential der

Gefsahrdeten.

- Die offizielle Statistik iiber meldepflichtige Geschlechtskrankhei-
ten bietet nur wenige Beschreibungsmerkmale, die einen Riick-

schluf ‘auf die wahre Struktur der Gefiahrdeten zulassen.

- Experten aus der Praxis wissen, daB die offizielle Statistik fehler-

behaftet sein mul}, z.B.

- weil Nicht-Melden oder auch Doppelerfassungen nicht auszu-
schlieflen sind,

- weil insbesondere bei Frauen die Symptome relativ haufig nicht
erkannt oder fehlgedeutet werden.
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- Schlieflich ist anzumerken, dafi - auf Verhalten und Verursachungs-
struktur bezogen - auch nicht meldepflichtige Krankheiten wie Tri-

chomoniasis eigentlich zu den Geschlechtskrankheiten z&hlen.

Diese Bedenken hinsichtlich der vorliegenden Zahlen werden gewdhnlich

als das ""Dunkelzifferproblem'' beschrieben.

o Die in der vorliegenden Untersuchung ermittelten Informationen sind sicher
nicht geeignet, dieses Dunkelzifferproblem eritscheidend aufzukliren. Sie
geben jedoch erweiterte Auskunft iiber das Potential derer, die von Erkran-
kungen der Geschlechtsorgane betroffen sind sowie liber einige relevante

Einstellungsmerkmale.

o Die Frage nach Erkrankungen der Geschlechtsorgane wurde den Befragungs-
personén zusammen mit anderen Fragen zum Intimbereich in einem Brief-
umschlag iberreicht, den die Personen nach Ausfiillen verschlossen zuriick-
gaben. Dabei wurde nicht nur direkt nach Gonorrhoée, Schanker, Syphilis
und Trichomonaden gefragt, sondern auch nach anderen Erkrankungen bzw.
Symptomen. Die Angaben zu ''Brennen beim Wasserlassen', " Ausfluf aus
Harnrohre oder Scheide' beziehen sich auf Symptome, die insbesondere auf

Gonorrhoe oder Trichomoniasis hindeuten kénnen (nicht missen!).

o Die Ergebnisse (Seiten 79 ff.) bieten ein qualitativ und quantitativ differen-

ziertes Bild:

- Insgesamt 12 % aller Befragten gaben {iberhaupt Erkrankungen der
Geschlechtsorgane an (Manner 7 %, Frauen 16 %). Erstaunlich hoch
sind bei den direkt genannten Geschlechtskrankheiten die Angaben
zu Trichomoniasis, Schanker, Gonorrh&e und Syphilis. Sie wurden
iberwiegend von Frauen genannt (insgesamt 5 %). Diese Geschlechts-
krankheiten werden von jeweils weniger als 0,5 % der Minner ge-

nannt.
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Obwohl die Betroffenenzahlen in absoluter Hohe (glicklicherweise !) nicht
allzu hoch sind, diirften sich hier weitere prizisere Analysen mit nicht
gerundeten Prozentzahlen als lohnenswert erweisen, so etwa Aufgliede-
rungen nach Bundesland sowie weiteren Einstellungs- und Verhaltensmerk-
malen,

Im Rahmen der Jahreserfolgskontrolle 1976 wurden bereits erste Zusatz-

analysen zu Schwerpunkten der Gefihrdung durchgefiihrt und angeregt.

o Interessant ist, dafl das Informationsinteresse an "Mitteln und Mafnah-
men, die Ansteckung durch Geschlechtskrankheiten verhindern', (20 %
""'sehr stark'', weitere 15 % ''stark') in Relation zur faktischen Betroffen-
heitsquote erstaunlich hoch liegt. Hoher ubrigens als der Prozentsatz de-
rer (12 %), die "in letzter Zeit etwas dariiber gelesen, gehért oder gese-
hen'' haben (vgl. Seiten 61 ff.). Hier herrscht ein Informationsdefizit von

8 % vor, das grofier ist als 1976,

Einzelergebnisse zum Thema Behinderte

o Anzumerken ist, daB Fragestellungen zum begrifflichen Verstindnis von
kérperlicher und geistiger Behinderung, zum Verstindnis von ''seelischer
Krankheit'' und zu persoénlichen Kontakten mit Behinderten in den vergan-
genen Jahreserfolgskontrollen 1975 und 1976 vorliegen. Da hier keine
grundsitzlichen Anderungen im Ablauf von 2 weiteren Jahren zu erwarten

waren, wurden diese Fragen 1978 nicht wiederholt.

o Die Einstellungen zur Behinderung sind durchaus ambivalent. Behinderung
ist ein bekanntes und vielfach prisentes Problem. Unter den angstbesetz-
ten Beeintrachtigungen wird "kérperliche oder geistige Behinderung' mit

29 % (gegeniiber 23 % in 1976) relativ haufig genannt (vgl. Seite 85 ff.).
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Dennoch ruft Behinderung offenbar zunichst noch immer Unsicherheit her-

vor. Dies zeigen klar die Antworten auf eine entsprechende Einstellungs-
frage (Seiten 88 ff, ). Diese Unsicherheit erscheint als Resultat der nicht
bewaltigten Konfront ion mit einem ""abweichenden Erscheinungsbild”
einerseits und einer - vom maglichen Vorurteil wahrscheinlich losgelisten -

Verhaltensunsicherheit andererseits.

Wizhrend Behinderungen kérperlicher Art relativ leicht erkennbar und er-
fafbar sind, sind starke seelische Belastungen weniger leicht einzugren-
zen, Als Anhaltspunkt (also keinesfalls als Diagnose oder Bedarfsermitt-
lung) fir die Ausprégung starker seelischer Belastungen in der Bevdlke-

rung kénnen die auf den Seiten 133 ff. dargestellten Ergebnisse zur Bela-

stung durch verschiedenartige Probleme gewertet werden.
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2. Zur Handhabung der Datenbénde (Teilberichte)

2.1 Uberblick iiber das Gliederungsprinzip

Die Gliederungsstruktur des Datenbandes entspricht der Grundgliederung
der Erhebungstatbestinde: Verhaltensmerkmale - Wissen und Einstellun-
gen - Information und Kommunikation - Zustandsmerkmale von Person und

Umwelt,

Die gelben Deckblitter stellen jeweils den Beginn eines Hauptabschnit-
tes dar. Hierauf wie auch auf weiteren Zwischendeckblittern sind nochmals

die jeweils folgenden Erhebungstatbestdnde aufgefiihrt.

1. VERHALTENSMERKMALE Thema 1 e Uberblicke
¢ Lingsschnitte
e Einzeltabellen
' e Sonderauswertungen
Thema 2 .
- wie oben
S usw.
2. EINSTELLUNGS- UND Thema 1
WISSENSMERKMALE .
Thema 2 ~ wie oben
.
[ ]
¢® USW,
3. INFORMA TION UND Thema 1
KOMMUNIKA TION .
Thema 2 — wie oben
*
.
® UsSwW,
4. ZUSTANDSMERKMALE VON Thema 1
PERSON UND UMWELT .
Thema 2 - wie ogben
L J
L ]
o usw,

Innerhalb jedes Teilthemas kénnen folgende Tabellentypen erscheinen:

e Uberblicke, d.h. zusammenfassende Tabellen mit den Werten
aus Einzeltabellen, die einen schnellen Uberblick iber die Werte-

verteilung in der Gesamtstichprobe erlauben. -
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e Lingsschnitte, d.h. Uberblicke mit Vergleichszahlen aus vor-
hergehenden Jahreserfolgskontrollen, soweit solche direkten Ver-

gleiche méglich waren.

¢ Einzeltabellen, in denen alle Daten nach den Merkmalen Ge-
schlecht, Alter, Alter/Geschlecht, Soziale Schicht, Soziale Schicht/
Geschlecht gesplittet sind. Pro Frage gibt es 3 Tabellen.

¢ Sonderauswertungen, Zum Teil wurden analytisch neue Merk-
male (Indizes, Scores usw.) gebildet, in einzelnen Fillen wurden

beispielhaft iiber die Einzeltabellen hinausgehende Splits gerechnet.
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2.2 Einzelne Tabellentypen und Lesebeispiele

Die in Abschnitt 1 angesprochenen Tabellentypen Lingsschnitt, Uberblick,
Sonderauswertung und Einzeltabellen sollen im folgenden etwas ausfiihr-

licher besprochen und mit Lesebeispielen versehen werden.

2.2.1 Uberblicke

Die Uberblicke unterscheiden sich von den Einzeltabellen und Sonderaus-
wertungen dadurch, dag sie die Ergebnisse generell nur fiir die Gesamt-
stichprobe der zu dem jeweiligen Tatbestand befragten Personen wie-
dergibt. Diese Uberblicke stehen meistens vor den entsprechenden Einzel-

tabellen zu einem Erhebungstatbestand.
Weitere wichtige Merkmale:
o Ein Uberblick kann mehrere Fragen darstellen,

o Ein Uberblick kann auch Fragestellungen oder Antwortkategorien
enthalten, die fiir das Thema dieses Tabellenbandes weniger
relevant sind.

In diesen Fillen sind die relevanten Fragen oder Antwort-
kategorien eingerahmt.

o Mehrere Fragestellungen auf einem Uberblick kénnen an
unterschiedlichen Ausgangsstichproben gestellt worden sein.

Dies betrifft sogenannte Subfragen, in die nur Personen mit
eingehen, die die vorangegangene Filterfrage ''richtig"
beantwortet haben. In diesen Fillen wurde mit einem Pfeil
gekennzeichnet, welches Sample die entsprechende Subfrage
beantworten mufte,

o Ein Uberblick enthilt grundsitzlich nur Prozentzahlen.




- 34 -

EFFIZIENZKONTROLLE VON MASSNAHMEN DER BZgA

1978

ANHANG

2. ZUR HANDHABUNG
DER DATENBANDE

EFF{ZITNIRONTROLLE YON MASINAAMIN L8 BIga -271

Aufbau und Beschriftung eines

Bassamg quren Progisgs

GEgaaLIcK @

Frage ~ ’

®

zropet:g

Tonlends Harmom o oer Famils
Jcywsryesen 2 ieke oaer Lo

I TieSAy 108 ARMSLALDY 14r Eoaer
HUL MIET ASEYT D 188 SALIOern

T, O 3O T aflaad QD QUFeCSI JeBAODSL
 wargen

Balpacry guran g A Aclfusan @ gar Fasie
15300000 203 ATDAIIALLES

Preoiema 100 Beissfusgel o8 Jef TALICIEN ASTE

decze aod Iured S Amih(
Aaagel as puies Frocases uoe Bexaasien

Mamgw: ab HUre sm erpoaliises Mrosieoes m
Rociimia

adgyi wr [lasamcuic zo8 (soiagon

SARAL. SESMEWLE LSFSCENIE 31U SSLD D0 ST
AufgRae (heOr Z3 ZADED

Auza: peany Erioly o= anem ts casen
Ermaagwe1y 341 taglichin wroeds

Zosicnerneu, Wi ol o Ao dipeoen Zusunl] oer-
ARUDE PRICKCEEDT

FIoDINTRe W3 W ALAPEEFIE
Casuompeilicss Pmaeos

ARGIC, M shduP aAfOUIABAD Iu 4EMA
Fianusiails Prosiume

ASyis. 280 & Dsca pesniling Aciardaruaged Githi
Dwar pewstpses 1o oiew

®

Y frapestent
+e

wie sare i §lv roAUEn TeuarinLEYa

Amang ont coca Frosleme . Jids gvarks Siv s ReB der lolfvalea ProbuiTie aa

—lu—. SATNDCEIAMTHETT  Persgarc ao o4 Jaare o 3er 3RD s WesdisBaris

@ Grundgesamtheit der Befragten.

Uberblicks
(1) Dieses Feld kennzeichnet die

®

Tabelle als Uberblick (in Ab-
hebung zu anderen Tabellen-

typen)

Hier wird der Erhebungstat-
bestand umschrieben, auf den
sich der Uberblick bezieht.
Auflerdem wird die Fragen-
nummer aufgelistet, unter
der die Frage im Fragebogen
zu finden ist.

@ Bezeichnet das Jahr, fir das

dieser Tatbestand erhoben
vurde.

Erliutert die Antworikatego-
rien, auf die sich die Prozeni-

zahlen beziehen.

Antwortkategorien

®© ©

LESEBEISPIEL:

6% aller befragten Personen
haben geantwortet, dafl sie
durch das Problem ''Bela-
stung durch zu viele Aufgaben
in der Familie' sehr stark
beunruhigt wiirden.

In diesem Feld ist der Fragentext wortlich aufgelistet, mit denen der
jeweilige Tatbestand im Fragebogen erhoben wurde.




- 35 -

EFFIZIENZKONTROLLE VON MASSNAHMEN DER BZga 1578

2. ZUR HANDHABUNG
DER DATENBANDE

ANHANG

2.2.2 Liéingsschnitte

Die Lingsschnitte unterscheiden sich von den Einzeltabellen und Sonderaus-
wertungen dadurch, dafl sie die Ergebnisse generell nur fiir die Gesamt -
stichprobe der zu dem jeweiligen Tatbestand befragten Personen wie-
dergibt. Von den Uberblicken heben sich die Lingsschnitte dadurch ab, dag
sie nicht nur die Ergebnisse der Jahreserfolgskontrolle 1878 wiedergeben,
sondern auch von einer oder mehreren Jahreserfolgskontrolien fiir die Jah-

re 1974, 1975 und 1976.

Lingsschnitte sind nur dann ausgewiesen, wenn die Fragentexte und die Er-
hebungsmethoden in den verschiedenen Jahreserfolgskontrollen v&llig
identisch geblieben sind. Wenn diese beiden Bedingungen erfiillt sind,
aber zum Teil andere oder zusétzliche Antwortkategorien existieren, dann
wurde das mit einem X fiir das Jahr in dem diese Kategorie nicht vorhan-

!

den war, ausgewiesen,

Weitere wichtige Merkmale: Analog zu den Uberblicken
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" Fratmartt &2 Jame er swor A4 voa Mewuagen oo ANNISEED 3 FragRn, 3i8 mi1 SEP GredusERey
suskmebtiniAges. EU10 dngea b mur anano dlener domus W weistaem Made dce edet
Aupsagy TWATROES.
SACTDCESAMTHEDT  Moreossn 48 .« Jeare .o dar 32D o8 Vemrs@arin

()| LESEBEISPIEL:

Im Jahr 1976 haben 23% aller befragten Personen geantwortet, dafl sie
der Aussage voll und ganz zustimmen, da ""eigentlich jede Ein-
nahme von Medikamenten ein schidlicher Eingriff in den Kdrper sei'.
1978 haben dies 4% mehr, nimlich 27% gesagt.

@ Diese Aussage wurde in der Jahreserfolgskontrolle 1876 nicht erhoben.

Fiir den vorliegenden Tabellenband (hier: B. ERNAHRUNG) sind die
Ergebnisse zu diesen beiden Items besonders interessant

@ Dieser Liangsschnift wird auf der nichsten Seite fortgesetzt

@ In diesem Feld ist der Fragentext aufgelistet, mit denen der jewellige
Tatbestand irn Fragebogen erhoben wurde

@ Grundgesamtheit der Befragten
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3 BEinzeltabellen

Alle Einzeltabellen enthalten in konstanter Reihenfolge:

1.

o

Fragentext
Die Angabe, an welche Grundgesamtheit die Frage gestellt wurde.

Den Tabellenkopf mit der Bezeichnung der Befragtengruppen, fir die

die jeweiligen Prozentzahlen gelten (Gesamt, Minner, Frauen usw.).

Die Basiszahl, d.h. die Gesamtzahl der Befragten in der jeweiligen
"Befragtengruppe (2 018 Befragte insgesamt, 942 Minner, 324 Perso-

nen im Alter von 40-49 Jahren usw.).
Die Antwortkategorien zu der in 1 bezeichneten Frage.

Die auf ganze Zahlen gerundeten Prozentzahlen (78% aller Befragten
antworteten auf Frage 1 mit "ja'"; 93% aller Personen im Alter von

70 Jahren und mehr antworteten hier mit "ja'').

¢ EFE1ZIENIKONTROLLE OER MASSNAWNEM DER B I G & 1970 *

FRAGE 1 BLEIBYT IHNEM NEBEN IMRER ulu"!!iCNlE(ﬂGlﬂG GENUEGEMD FREIE IELT, IN OER SIE WACHEN KOEMMEN, WAS SIE #CLLENT

s GRUMNDGESAMTHETT s+ PERSDOMEN LB & JAHRE [N DER B A T uUND WEST=BEALLN

PROZENTWERTE {SERK,)

o GESCHLECHT o = 4 L T E R »

@ GESANMT :s_n;;;.;;:;;; 815 19 20-29 30-;;_&0_-:;-;::;;-_;0-69 TO JAMRE

JAMAE  JaMAE  JAWRE  JAMRE  JAHRE  JAHRE  U.AEL TER

@ JASIS GEW. 2018 047 1074 227 340 62 324 268 232 238

5:5) a @ 70 s0 16 ) 12 n 10 70 ] 93

NEIN 21 19 23 9 7 2n 29 28 [ B} L

KEINE ANGARE I 3 1 2 1 1 1 2 1 1

SUMNME 100 100 100 100 140 100 100 100 100 100
E——— SRR A——— . ]
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Die Aufgliederungen nach Geschlecht/Alter, Sozialer Schichtzugehorigkeit
sowie nach Geschlecht/Sozialer Schichtzugehdrigkeit sind identisch aufge-

baut.

* EFFILIERIKONTAOLLE DER MASSNAMMEN DER 6 1 G & 1978 = 2

FRAGE L BLEIBT IHNEN NEBEN JHRER HAUPTBESCHAEFTIGUNG GEMUEGEND FREIE IEIT, IN DER STE MACHEN KCENMEN, WaS S1E WOLLENT?

«s G A UNDGESAMTHETLT ss PERSONEN A8 L& JAMRE [N DER 8 R 0 UND WEST-BERLIN

PROZENTWERTE (SENK.) * M ALENNER 4 LTERS * FX2 LUEN ALTERS
GESamT L 151 815
19 20-29 30=39 &0=4% 50-39 &0-89% 10 J. 19 20=29 30-39 40-4% 50-5% 60-e9 TO J.

JAMRE JAMAE JAHRE JAMRE JAMRE JAMRE U.4. JAMRE JAWRE JAHRE JAHRE JAWRE JAWRE U.A.

BASLS GEW. 2aL8 L1s 114 1a? 164 1z 98 as 112 170 174 158 154 -3 154

Ja : 18 91 Tt T8 6% Te 9 w3 [} a7 47 T1 (13 BT w3

NEIM 21 ] 22 23 29 23 9 & 11 n 32 29 2 12 L

KETME ANGASE t 1 1 1 2 3 1 1 2 1 1 - 2 1 2

SumNE 100 100 100 100 100 100 101 100 100 * 100 100 160 Loo 10l
& EFFIZIENZIXONTROLLE OFA maSSwAmMeEw DER B L G 4 1978 ¢ 3

FRAGE 1 BLEIBT ThmEN NEBEN THRER WAUPTBESCMAEFTIGUNG GEMJEGEMD FREIE [ETT, 1% OFR STE MACHMEN KOENMEM, wiS SIE WOLLEW?

s CREUNOGES AT HETT = PECSONEN 4B 14 JAHAE IN DER & R D UND WEST-BEAL Im

PROFENTUERTE (SEMK,)

® SOLIALE SCHICHY » SHMAEMNER SOITALE SCHICHT® SFRAUEN SOZ1ALE SCHICHT®
GESant 1 H 2 GESANT 1 H 3 GESAmt 1 2 L)
10BEM)

pas[s GEN. 2018 33 11N sl 42 158 58% 2 io7s 181 ad LFa ]

Ja T 7% T L 1] [ 1] b4 L1} a7 Te T3 T4 [ 1]
NEIN 21 I 22 L7 13 23 () (L] 23 3 5 17
KEINE &MGABE 1 1 1 H 1 2 ] 2 1 - 1 1l
Sumag 100 100 oo 109 100 100 100 100 100 Voo 160 ”,
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Weiter sind folgende Besonderheiten zu beachien:

e Wenn die Summe aller Prozentzahlen geringfiigig von 100% ab-
weicht (siehe Beispieltabellen), so ist dies auf die automatische

Rundung zuriickzufiihren.

e IKin Strich (-) anstelle einer Prozentzahl bedeutet, dafl kein einzi-

ger Befragter diese Antwort gab.

e Eine 0 bedeutet, daf weniger als 0,5% der Befragten diese Antwort

gaben (Abrundung auf 0).

e Einige Fragen sind nur an Teilgruppen (z.B. an Nichtraucher) ge-
stellt worden. Welche Teilgruppe dies betrifft, ist jeweils hinter

dem Wort "Grundgesamtheit' ndher bezeichnet.

e Weiterhin ist zwischen sogenannten geschlossenen Fragen
(d.h., Fragen mit vorgegebenen Antwortkategorien) und offenen
Fragen (ohne vorgegebene Antwortkategorien) zu unterscheiden.
Bei offenen Fragen, wurden die Antwortgruppen nachtréglich er-
mittelt. Wenn es sich um eine offene Frage handelte, so ist dies

hinter dem Fragentext vermerkt.

t

2.2,4 Sonderauswertungen

Soweit die Sonderauswertungen spezielle Kreuztabellen (Splits) betreffen,

entspricht der Aufbau dem der Einzeltabellen.

Weitere Besonderheiten (Indizes, Scores usw.)} sind jeweils dort erliutert,

wo sie auftauchen.
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2.3 Hinweise auf weitere Analyseméglichkeiten

Die Uberblicke, Lingsschnitte und Sonderauswertungen zeigen beispielhaft,
wie - teils auch ohne weitere EDV-Analysen - die in den Tabellen enthalte-

nen Informationen weiter auszuwerten und "zum Sprechen zu bringen'' sind.

Weiterhin sei hier auf die in Abschnitt I 2 erwihnten Verkniipfungsméglich-

keiten mit anderen Untersuchungen hingewiesen.

Der Grofiteil der fiir die Praxis, d. h. die Beantwortung konkreter Fragen
notwendigen Analysen wird durch manuelles '"Data Handling'' méglich sein:
Synopsen aus vorhandenen Zahlen, Nachverfolgen der: Antwortstruktur in
einzelnen Subgruppen (z.B. wie reagieren die 14-18jidhrigen bei den Fra-

" gen zur Freizeit) usw,

Dariiber hinaus sind beliebige ergéinzende Analysenmit Hilfeder EDV mdglich:

e Grundsitzlich konnen jede Frage und jede Antwortkategorie mit be-
liebigen anderen Fragen gekreuzt werden. Dies betrifft nicht nur
Aufgliederungen nach Zustandsmerkmalen (z. B. die Abhidngigkeit
der Wiinsche nach anderer Freizeitbeschéftigung von Haustyp, Ge-
meindetyp usw,), sondern auch die Kreuzanalysen zwischen Fragen
(z.B. Welche speziellen Wiinsche nach anderer Freizeitbeschifti-

gung haben Personen, die subjektiv nicht geniigend freie Zeit haben).

e Durch relativ einfache Rechnungen kénnen auch komplexere Typen

gebildet werden, z.B. Familien mit Kindern im Vorschulalter usw.

e Ebenso sind statistische Testverfahren, Sonderzihlungen fir Teil-

gruppen und komplexe Analyseverfahren moglich.

Uber Zugangsbedingungen und te;:hnische Maoglichkeiten informiert die
BZgA bei Anfrage.
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3. Methode und Stichprobe

Methode der Untersuchung ist die miindliche Befragung, Das Interview
(siehe Teil 3) dauerte ca. 60 Minuten und lag damit an der Grenze der Be-
lastbarkeit der Befragten. Diese Interviewdauer mit einem weitgehend stan-
dardisierten Fragebogen konnte angesetzt werden, weil "Gesundheit' fir
die Mehrzahl der Befragten ein interessantes Thema und somit eine ent-

sprechende Motivation gegeben ist.

Da die vorliegenden Ergebnisse im Vergleich mit anderen Untersuchungen
gesehen werden sollen und kénnen, sind an dieser Stelle zwei grundsidtzli-

che Anmerkungen zur Datenqualitit notwendig.

1. Die Methode der Befragung stiitzt sich auf Angaben der Befragten. Bei
Fragen, die auch Gegenstand anderer - vor allem medizinischer - Un-
tersuchungstechniken sind, kénnen durchaus Diskrepanzen, z.B. zu
Ergebnissen medizinischer Reihenuntersuchungen, entstehen. Solche
Diskrepanzen sind jedoch nicht als "Fehler' zu betrachten. Sie spie-
geln vielmehr den Unterschied zwischen ''subjektiver Realitit" (im Er-
leben der Befragten) und ''objektiver Realitiat' wider, Gerade solche
Diskrepanzen weisen hiufig auf Punkte hin, bei denen gesundheitliche

Aufklirung besonders vonnéten ist.

In diesem Sinne sollten die Untersuchungsergebnisse auch zum Nach-
denken anregen: dariber, aus welchen Griinden gesundheitliche Ge-
fahren oft nicht erkannt werden und dariiber, weshalb eigenes gesund-
heitliches Fehlverhalten hiufig aus dem BewuBtsein verdringt wird.
Die hier aufgedeckten subjektiven Realititen in der Bevdlkerung sind

objektive Realitéten fir die Planung gesundheitlicher Aufkldrung.

2. Die Stichprobe reprisentiert die erwachsene Gesamtbevdlkerung ab

_ I i et — e ——
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14 Jahre. Andere Untersuchungen setzen gelegentlich erst ab 18 Jah-
ren an und/oder erfassen nicht Personen, die iiber 85 Jahre alt sind.
Im direkten Zahlenvergleich werden deshalb auf den ersten Blick star-
ke Diskrepanzen entstehen kdnnen, Beispiel: Der Zigarettenrau-
cheranteil in der erwachsenen Ges._amtbevélkerung (unsere Stichprobe)
betragt 34%. Eine gleichfalls reprisentative Untersuchung, die jedoch
nur die erwachsene Gesamtbevolkerung zwischen 20 und 60 Jahren um-
faBt, miite den htheren Anteil von ca. 39% ergeben. Die Angaben zur

Stichprobe sollten deshalb immer verglichen werden.

Die Stichprobe der vorliegenden Jahreserfolgskontrolle umfaft als Grund-
gesamtheit alle wihrend des Befragungszeitraums in Privathaushalten le-
benden Personen ab 14 Jahren im Gebiet Bundesrepublik Deutschland und
Berlin (West).

Die Auswahl der Befragungspersonen erfolgte durch eine geschichtete,
mehrstufige Zufallsstichprobe {(Personenstichprobe) von insgesamt 2,018

Befragten.l)

Abschliefend sei angemerkt, daB alle aus Stichproben gewonnenen Werte
eine Fehlertoleranz aufweisen, Ein in unserer Stichpfobe ermittel-
ter Prozentwert von 30% hat eine statistische Fehlertoleranz von + 3,0%,
d.h. der "wahre'" Wert liegt zwischen 27% und 33%. Die auf der Folgesei-
te reproduzierte Fehlertoleranztabelle erlaubt das Nachschlagen dieser
Spannbreiten fiir unsere und ggf. andere Stichproben, die gleichfalls durch

ein reprisentatives Auswahlverfahren ermittelt wurden.

se—

1) Weitere Einzelheiten dieses allgemein iiblichen Auswahlverfahrens kon-
nen bei Bedarf erfragt werden.
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Bitle ocuzen Sieso OB oder e E3 ant

Fehlende Hatmonie tn der Familie

Schwleiigheten in Liebe oder fhe

Erziehmy wnd Awsbiidung der Kinder

Sieelt oder Arger mit den Nachbwin
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Komnen Sle mit bestimmie Lebem-
gewninbelten oder such Vororgema A~
nshmen mennen, die $le bewud Theer
Genmdhelt zuliche tun?

War tm Sle da?
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Tue nlchts

Und welche lwer persBnlichen Lebens-
gevohnhellen wnd Cegebenhellen In
Pwet Umwelt dind woll eher schidiich
' Thie Gesundhell?
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Sagen Sle o3 mie bitle anhand dleses Gemclnschalisverphieg It Altere Menschon
8 1 BUnR
Lide. ] ("Essen avf REdern™ w U,) [ o |
|
|
. [ Lisle D worbegent ] | Andete Formen des Gemelnschs llsverpfleging —
: Neie, ich nechme an beiner Gemelnschafls-
1 verpliegumpg tell [ ) 14
i o ,
1, Welche: dev folgenden Avssagen leclfen : A tras Eysen bol pretswert o |
sul thee Kanting baw, Geomelnschals- " Das Essen entapsicht m wesentlichen
verpllogung v} l meinem Geschisch [ )
Liste F vorlegen! : € s Exen il appellilich zuberelict [
“M;";l"::""“""'""“" 1 Dot Esen fst melnetn Endruck nach
L | ‘ gesundhel ligerechl [}
| E In der Kanline hesrachi eine sngeneline
: Almosphire o
§ F Mil dem Essen bio ek fnogeeamt sehi
1 wukleden [ ]
i
[ Wichts davon [ )
1 _—
14, tilauhen Sie, dafl Sle novmslerwelie - :
» cher mviel, :
» perade Me richlige Menpe  oder ) Eher zuviel o
o chier auvenig | Gende richily o |
Naluung 1 sich nchmen? : Brer tuwenlyg o
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11, Kisnbhellen des Mterien (wie ArtertosMerose} o Lo }
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23, Dishetes (Zucherlwankhetl) o a
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28, Dithenstorungen [ ) f ]
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1
i, Und In welchem [alw haben Sie dich :
rum letzien Mal vorsorglich untes- | 1919 [ |
wmichen hanen? : 1978 o 32
]
] 1917 [om |
]
1 1918 (om )
| 34
i Vor 19740 [ |
|
{ E) Weis nichl mehs [ om |
32, Wiy (i ¢ine Vorswgeunlersuching war i Ganz sligemeine V gevnt hung
das} | regelmiige Wrailiche Kontrolle [ ]
I v N e Fegherk
Aniworten plchl vor= IC::::.D g v Friler 8 vou o
Leven, wr enlipechend
ankrevzenl |  vousrgenntermciumg our Friherhennung von
! Naz-ond Kelsisuferkranhangen [}
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l Sch x Unt W 5 [om ]
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40, 1ch habe Hiler cine Liste mit Medlkamenlen,

[ Liste K worlegen und by Frage 43 liegen lasent ]

Welche dleser Medikamente hahen Sie In de vergangenen dicl Monalen vetwendet?

Pitie wagen Sle mis gletch dszn, wie hiufig Sz diese eingenommen haben,

mmg O wm o
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a .oz g~ x

l Zustizlich Liste T vorlegen! J

Schmeszmiiiel

Herz- wid Kretilaufmitiel

Rheuma mittel

ErkMtungamiifel, Grippemittel
Aufputschmittel, Anregungsmiiiel
Armelen (e Magen, Leber und Galle
Verdsuungs - vmd Abll:lmlllel
Bervhigungsmitiel

vitaminprdperale

Schian khellsps Sparate

Schlalmiltel

Stinlngamittel, Aufbaopiparate
Mittel gegen Allensbeschwerden
Asthma milttel

Mittel gegen Allerglen

Hormonpt 3pasaie (ohne Antibabypitie}
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o, Ich hube hles elne Relhe von Melmmpen und Auttsgen zu Faagen, die mit des Gesundhell zusa mmenhIngen.

Mtie agen Sie mit sidund dieser Skata, In welchem MaBe Sle jeder Ausage rastinwnen,

1 bedeutets " Stimmne g micld gty
Dazwischen Wnen Sle wieder sbatefen,

4 bedeutels "Slimme voll und ganz u”,

Maven Kartenaaiz mischen wed resamimens mit
Shala 3 vorlegen! '

B Shalenwerl
1 2 3 4

A Viele Leute 1smen heine Vormegemntersichung durch-
Hiwen, well e Angtl vor Ksankhellen haben, dle
dabel enidecht wesden Wmnien, o o } (= ] o

[ Wer kelne \'olr-getnlclmclmng dacchitfwen 1004,
wilie die Kosten Htr dle nicht rechizetily behandelten )
Krankhellen setber tragen, o [ e ] a o

[ Bgentich i Jede Finnshme von Medlkamenien eln
schibdiiches EingeLIf b den Khaper,
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1] Man welf elgentiich nicht s rechl, wieviel Al kot
man hinken kann, olue seiner Germdhelt zu
schaden,

a
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g
v

E  Wenn man die nenen lefchien Zigarelien taucht, il
da1 geamdheliliche Riddho enficheldend herabgesetsd

F Dber die Gefaluen des Rawchens wird soviel Wher-
spstichliches gerapl und geschrieben, daB man nlcht
mehe weld, ob Ravchon wirltich geltulich lt,

G In meiner Belonnioaluels beginnen Immer mela
Fraven mil dem Rauchen,

g
0
a
g

H In melnem Belannienloels beginnen kmmer melw
Jugendiiche mil dem Rauchen, )

] Frakifsch alle Leuts, die Ubergewicht haben, dnd
selbsl daran schaid,
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K Dwch dai vicle Gerede thes gesunde ErnShedng,
zullasige Kalorien und NBiratolle, verlter! man dle
Lusl am Essen, :
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g
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L Richtlg gemmdes Leben st Jelder avch Immes mit
Huxche Salmgen von Gepot ond Lebensheude ver- .
buden, . o O o o

M Als Behindester hat man e bet uns bewonders schwes,
well dle meltion Memschen vicle Vorurleile haben o
wnd Behinderte gofthismiolg sbiehnen, ] (=) [ [ma }

Forbetzmng nichite Selie]
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heifen twr Frejzeltgesteltong (== (=) o [ }
0 Gehutznplaneng lo eine der wichiigiten Voraws-
setzungen [ elne ghickiiche und harmoniche
FamiHe o [ Lm | a
r Bei Problemen fn der Familie konnen auch spezielle
Beralungutelien nicht helfen a o) L] [am ]
Q Das gemeimame Faindlienieben il dss Wichiigus
und Schomsie Im Leben a [o= ] jm ) om |
L} Hewtzulage-wird 1u vie) Negatives vnd suweniy
Postiives Sher die Famille gesagl wnd geschileben a [ ) jam | [}
s In wserem Siast witd zuweniy I die Fanillic wnd
deten Lywsammenhalt gelan o o (== | [ ]
T Avl die Winiche und Rechie des Kinder wird in den
meliten Fsmillen zuwenlg Ricksicht genommen Lo ] o ] [ ] [ )
u SUkMe und Umwell milsien hinderfewnddcher
werden, swch wenn e viel Geld hottel (=] [ ] o jo ]
-1
", Mun einlge Fragen 1w Trinhgewohn- |
hellen: l
RegelmBnig, 1aglich
lite wgen Sle mlr, wie hisflg Sle cpelmiie. 1T o
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und by Frege 52 [ oahe o
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O
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| 50
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ttInk en Ste etws durchichnilitich pro ' Gllser Typ A . o2l
Tag bzw. sw tinem beslimmien An- l
lafi: Glher TypB 0,41
K Jrichen “Her” I . Glher Typ C 1,01
vorlegen! I
Nut eutrelfende I Fisschen Typ D : 0,81
Anzahl eimragen,
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| n1a
|




Kute &

T/ 4410 -2k -
1 - Tal4uze “gtw Raile ¢
Nr. Fraya H Aniworl ot
i b Ni.
!
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f6. Was glauben Sle efgentlich, wirvied ]
Gty orr Flaschen Mer man pro Tag | cilBser Trp A
trinken darl, obne Jan es geondhelts- | LUl — 81 t
swchadigend Isty = .
. ! Glser Typ ® 0,41
K Michen “Ples” t : 1
crncul vorlegen) ) . GMserTypC Lo
Hicht wikMesent !
| __ FlacheaTypD 08
| = [
| i
{us-m
] —
57, (ind wirviel Gllser hrw, Flaschen Weln :
oder Sekt daed pan pro Tag wohl lilnken Cllser Typ A i 0.1
ohne tafl o gewndhelinchibdigend sty
t Gikaer Typ § 9,264
¥ Blchen “Weln/Schl™ 1 . .
einent vonbegent ] halbe Flaxchen A 0.3k
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I .
t Flascher “yp D SR B
! S 8
' P t ' .
. :,.,, e b
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Cogmc n. ¥, Sphilinoen dasfl men wohl § Gller Typ A _ T edm
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60, | Wenn Sie mit Fremiden, bn der Famitie, Jo, ¥mmer (e }
mit Arbeltsknilegen oder alleine etway
meldeny o
Muohollachon Acbuken, haben Sle Jann ot
In dev Rege) leste ForsMze dasliber, I, nnchomat | |
wieviel Sle hiichilens Wilnben wollen?
Hein O
1

o o —— b —

gd2T000we

Karle 4

18/4920 ~ 29 -
T Vokotes
Nr. Frage : Antwort o
i
LI Wenn Ste dch vorgenominen haben, :
nue elné bestimmie Menge Alhohol 1y I Ich halle mich lmimes an melne Yor -
trinken, halew Sle sich dann dsran oder oize ' [bu }
trlnken Sle mehr 415 Sle sich voige - l Scbs halle mich melsiens an mekne Vor- o
nommen habent ' aize o
Sagen Sle e wir bltle snhand dleser I
Liste, | Ich brinke hinfiger doch mehe, 2t ich
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: Ich nehme mir nichts vor [ ]
!
1 44 Well nlcht o
l jrrere—
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schafien kunn, ielien Alloholhonmm |
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