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EFF:ZIENZKONTROLLE VON MASSNAHMEN DER BZgA 1978

VORWORT

Vorwort

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) fuhrt MaBnah-

men im Bereich der Gesundheitsbildung und praktischen Gesundheitserzie-

hung durch. Diese Magnahmen haben zum Ziel, das gesundheitsgerechte

Verhalten des Einzelnen zu fdrdern, die Voraussetzungen hierfur zu ver-

bessern und die Widerstandskraft gegen gesundheitsgefahrdendes Verhal-

ten zu verstarken.

Ziele, Konzeption und Methoden dieser Arbeit im primarpraventiven und

sekundarpraventiven Bereich mussen standig uberpruft und weiterentwik-

kelt werden. Bei der Planung, Durchfuhrung und Bewertung der MaBnah-

men stellen sich drei Kernfragen:

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

auf welche Risikofaktoren sind Magnahmen erforderlich?

2. Welche Magnahmentypen und Vermittlungsstrategien sind hierfur ge-

eignet und erfolgversprechend?

3. Welchen tatsachlichen Erfolg haben durchgefiihrte MaBnahmen? Wie

sind sie hinsichtlich ihrer Wirksamkeit zu beurteilen und wie sind sie

zu verbessern?

Zur Beantwortung dieser Fragen fiihrt die BZgA in systematischer und kon-

tinuierlicher Form Erfolgskontrollen durch. Die Untersuchung "Effizienz-

kontrolle von Ma nahmen der BZZA" (Jahreserfolgskontrolle) 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, gesundheits-

relevantem Verhalten, Einstellungen, Wissen und anderen verhaltensrele-

vanten EinfluBfaktoren wird jedoch auch der Fragenkomplex 1 beruhrt.
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VORWORT

1)
Diese Reprasentativuntersuchung wird seit dem Jahre 1975 durchgefuhrt.

Seit der Systematisierung der Erhebungstatbestande und Methoden irn Jahr

2)
1977 wurde auch der Aspekt des Langsschnittvergleichs verstarkt beruck-

sichtigt, um Entwicklungstrends und den Wandel im Feld der Gesundheits-

bildung sichtbar machen zu k6nnen.

Die Gesamtheit des verfugbaren Materials einschlieBlich der Daten aus den

Verfahren ist einem Lexikon vergleichbar. Um den Uberblick sowie die

praktische Handhabung zu erleichtern, wurde die Gesamterhebung in Teil-

bAinde mit Einfuhrungen und Orientierungshilfen aufgegliedert (siehe Ab-

schnitt I 3 und Anhang).

Der vorliegende Band stellt wichtige ubergreifende Ergebnisse dar und gibt

einen ersten Einblick in wichtige Einzelbefunde aus den Teilbanden. Er hat

somit eine Erlauterungs- und Orientierungsfunktion im Hinblick auf die

Gesamtuntersuchung.

1)
Da die Untersuchung sich jeweils auf die Mat3nahmen bzw. die Situation

des Vo rj ahr e s bezieht, wird im Titel des Bezugsjahr der Untersuchung

aufgefuhrt. Die im Fruhjahr 1975 durchgefuhrte Untersuchung wird dem-

entsprechend als "Jahreserfolgskontrolle 1974" bezeichnet. Die vorlie-

gende, im Fruhjahr 1979 durchgefuhrte Untersuchung hat die Kurzbezeich-

nung "Jahreserfolgskontrolle 1978".

2)
Der Begriff "Langsschnitt" wird hier fur die Gegenuberstellung von Ergeb-
nissen identischer Fragen aus strukturgleichen Stichproben in unter-

schiedlichen Jahren verwendet.
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1. Die Ziele

ZIELE, THEMEN UND KONZEPTION

DER UNTERSUCHUNG

Ausgehend von den im Vorwort angefihrten Kernfragen bei der Planung,

Durchfuhrung und Bewertung von Ma Bnahmen im Bereich der Gesundheits-

bildung, lassen sich folgende Teilziele der Jahreserfolgskontrolle benen-

nen:

1. Erfolgskontrolle einzelner Ma B nahmen

Dieser Aspekt wird in zweierlei Hinsicht aufgegriffen. Fur bestimmte

MaGnahmen werden Daten zur Wahrnehmung der :\Iedier. erhoben. Ins-

besondere aber Jehz es darum, den aktuellen Zustand hinsichilich Ver-

halten, Wissen und Einszellungen zu ermirteln. Hieran werden - auch

im Vergleich zu Erhebungen in Vorperioden - Veranderungen, Ent-

wicklungen und Bewegungen erkennbar (z. B. Veranderung der Raucher-

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

2. Planungshilfe fiir laufende Aktionen

Exemplarisch k:ann diese Funktion am Beispiel der seit dem Fruhjahr

1978 laufenden Nichtraucherkurse dargestellt werden. In die vorliegen-

de Untersuchung wurde eine Schatzung fur das mdgliche Teilnehmer-

potential und dessen Struktur eingeschlossen.

3. Bereitstellungvon Informationenfurdie Jahresplanung

In einzelnen Schwerpunktbereichen sollen Entwicklungen und neue Trends

beobachtet und m6glichst fruhzeitig erkannt werden. Die hier erhobe-

nen Basisdaten zu Zielgruppengr613en und Voraussetzungen fur gesund-

heitsbildende Ma nahmen konnen im Rahmen der Jahresplanung der

BZgA Verwendung finden.
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ZIELE, THEMEN UND KONZEPTION

DER UNTERSUCHUNG

4. Bearbeitung grundlegender Fragen zu Strategien,

Medien und Zielgruppen

Die Untersuchung fur sich und in Verbindung mit den vorangegangenen

Studien bietet.ein Datenreservoir, aus dem bestimmte Grundfragen be-

antwortbar werden. So kann z. B. eine ubergreifende Analyse zur Bro-

s churenwahrnehmung erkennbar machen, welche Teilgruppen der Be-

v61kerung durch das bisherige Broschurenspektrum erreicht bzw. nicht

erreicht werden. Ein anderes Beispiel: Das Nachverfolgen der Ant-

worten alterer Menschen uber alle Ergebnisbereiche hinweg ermag-

licht eine gesonderte Bestandsaufnahme dieser Bevalkerungsgruppe

im Vergleich zur Gesamtbevdlkerung.

Der Bezug auf grundlegende Aufgaben und aktuelle Magnahmen der BZgA

bildet einen wichtigen "Filter" fur die Auswahl der Erhebungstatbestande.

Andererseits kann - wegen der Breite des Aufgabenspektrums der BZgA -

festgestellt werden, daB diese Datenbasis fur nahezu alle im Bereich der

Gesundheitsbildung tatigen Institutionen von Relevanz ist.

Die Aufgliederung des Datenmaterials in uberschaubare Teilbande son die

Nutzung des Materials fur die Praxis der Gesundheitsbildung erleichtern.

-
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ZIELE, THEMEN UND KONZEPTION

D ER UNTERSUCHUNG

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 MaBnahmen der Gesundheitsbildung setzt

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

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

laBt sich ubersichtlich in folgende Kategorien aufteilen:

A VERHALTENSMERKMALE

Hierunter sind alle Verhaltensweisen zu fassen, die direkt oder mit-

telbar EinfluB auf die Gesundheit haben. Ein gewisses Problem er-

gibt sich daraus, daB - 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-
maBig solche Verhal-

Zustandimerkmate
- Verhallenimerkmate tensweisen erfaBt, die

def Person
a) mit den aktuellen

1 1 MaBnahmenschwerpunk-
ten der BZgA korrespon-

Wissen p Einsrellungen
dieren und die b) nach

1 vorliegendem Erkennt-

nisstand geeigente Indi-
1 1

katoren fur allgemeinere Verhaltenstypen wie z. a. Vorsorgever-
halten", 1'gesundheitsbewuBtes Verhalten", "selbstgefah:rdendes

1 ,
Verhalten usw. sind.

B WISSEN UND EINSTELLUNGEN

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

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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ZIELE, THEMEN UND KONZEPTION

DER UNTERSUCHUNG

Dabei geht man in der Regel davon aus, da13 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 persdnlich mag, wird demnach auch

tatsachlich sportlich tdtig sein". Die tatsachlichen Abgrenzungen und

Verknupfungen von Wissen, Einstellungen und Verhalten sind aller-

dings weit komplizierter, vielfaltiger und weniger eindeutig.

Eine Person, die weiB, welche Nahrungsmittel gesundheitsgerecht
sind und auch eine positive Einstellung hierzu hat, muB diese nicht

unbedingt tatsachlich zu sich nehmen. Auch wird das Wissen iiber

negative Folgen von bestimmten Verhaltensweisen (z. B. das Rauchen)

nicht unbedingt eine pers6nlich negative Bewertung und das Aufgeben
dieses Verhaltens zur Folge haben. Es ist eher von erhijhten Wahr-

scheinlichkeiten bestimmter 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 fruheren Untersuchungen -

einen Lfingsschnittvergleich erm6glichen und nach bisherigen Erkennt-

nissen uberhaupt eine Relevanz fur das Verhalten haben k6nnten.

Hierbei ist anzumerken, dag das diesbezugliche Fragenspektrum 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 KOMMUNIKATION

Ma8nahmen den gesundheitlichen Aufklairung bestehen in der Regel aus

Information und Kommunikation. Damit grenzt sich die gesundheitliche
Aufklarung eindeutig von therapeutischen MaBnahmen ab.

Fur die Bewertung bisheriger Aktivitaten der BZgA und die Planung

ist dieser Erhebungsbereich von zentraler Bedeutung. Bei der Zusam -

menstellung der entsprechenden Fragen spielte die Uberlegung eine

Rolle, daB diese Aktivitdten der BZgA schlieBlich 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 Informationsstr6me zu verzeichnen.

d
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ZIELE, THEMEN UND KONZEPTION
DER UNTERSUCHUNG

Beispiele: Kalorienfahrplane werden einzeln oder im Rahmen graBerer

Publikationen sehr haufig gedruckt. Im Bereich Rauchen

ist ein Grogteil der entsprechenden Werbung als gegen-

gerichtete Information zu werten, selbst wenn keine direkte

Gegenstellungnahme zu bestimmten Aufklarungsinhalten
erfolgt.

Soweit dies im Rahmen einer Untersuchung m6glich ist, wurde versucht,

auch diese anderen Informationsstr6me zumindest in ihren Auswirkun-

gen zu erfassen.

Ein weiterer wichtiger Erhebungskomplex war die Ermittlung von Indi-

katoren zur generellen Erreichbarkeit der Bevalkerung 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 Bev61kerung und gewisse grundlegende Vor-

aussetzungen fur Ma Bnahmen der Gesundheitsbildung sind uber solche

Zustandsmerkmale zu erfassen.

Beispiele: 0 Die Betroffenheit durch gesundheitliche Beschwerden

und die psycho-soziale Problembelastung stellen

wichtige Ausgangsdaten fur die Planung von Magnahmen

dar.

0 Auch die haufig nur als Nebeninformationen betrach-

teten sozio-demografischen Merkmale kdnnen in Ein-

zelfallen von entscheidender Bedeutung sein:

Wie mussen Empfehlungen zu vielseitiger und

gesundheitsgerechter Ernahrung fur einen Einpersonen-
haushalt mit einem verfugbaren Monatseinkommen

von unter DM 600,- aussehen? Welchen EinfluB haben

Arbeitsbedingungen und Mehrfachbelastungen auf

gesundheitsrelevantes Verhalten?

Diese Zustandsmerkmale sind einerseits grundlegend wichtige Be-

schreibungsmerkmale der Bev61kerung. Es interessiert aber auch die

Analyse der Abhangigkeiten des Verhaltens, des Wissens und der Infor-

mation von diesen Merkmalen (z. B. die unterschiedliche Erreichbar-

keit von Stadt- und Landbev6lkerung durch BZgA-Medien).

L
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ZIELE, THEMEN UND KONZEPTION

DER UNTERSUCHUNG

Verhalten, Einstellungen und Wissen sowie der personenbezogene

Ausschnitt von Zustandsmerkmalen (Gesundheitszustand, sozio-

6konomischer Status usw. ) bilden zusammen einen Merkmalskatalog,

mit dessen Hilfe eine Person oder Personengruppe analytisch zu

beschreiben ist. Diese in der Sozialforschung notwendige und ubliche

Darstellungsweise darf jedoch nicht vergessen machen, da 13 diese

Merkmale nur Einblicke in die pers6nliche Situation gewahren und

daB diese Merkmale naturlich eng miteinander verbunden sind - uber

die Einheit der Person.

Informacions- und
Gesundheitibezogene

Kommunikationsdichre1nfrastruktur

/l Zusrandsmerkmate  
dir Person r Verhallensrnerkmale

Geserze

-::''d. 1>< i -t und

Verord-

  nungen

I Einswitungen

1--
RegionaltypischeFreizeie- Wohnbedingungen EinflusseInfraitruktur

Die Betrachtung ware unvollstandig ohne Einbeziehung der manifesten

Einflusse, die sich aus den Umweltbedingungen im weitesten Sinne

ergeben. In der Schemaskizze sind einige exemplarische Zustands-

merkmale dieser Art angefuhrt. Einige Beispiele seien angefuhrt,

um das Wirken dieser Einflusse zu verdeutlichen:

0 Gesundheitsbezogene Infrastruktur

Wenn in einem Ort keine der Beratungsstellen, nach deren

Bekanntheit und Nutzung gefragt wurde, vorhanden ist, ist

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

Ort, wo ein solches Beratungsangebot existiert.
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0 Gesetze und Verordnungen

Der pflichtgema13e 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 Fruhjahr 1977 Angaben zu diesen Werten

bei ihrer eigenen Marke machen. (Gleiche Zahlen fur 1979.)

0 Freizeitinfrastruktur

Das faktische Angebot am Wohnort der Befragten beeinflu t

ma8geblich deren Freizeitverhalten, aber auch z. B. das

Bewegungsverhalten.

0 Informations- und Kommunikationsdichte

In Gro8stadten und Ballungsgebieten ist erfahrungsgemaB eine

weit gri Bere Dichte an Information, gemessen z. B. an der

Anzahl verfugbarer Medien, feststellbar. Dies betrifft in der

Regel aus vertriebstechnischen Grunden auch Medien 6ffent-

licher Institutionen.

0 Wohnbedingungen

Es ist zu vermuten, daB sowohl die Wohnausstattung im enge -

ren Sinne (Licht, Luft, Sanitarinstalltionen) als auch die

Wohnumgebung fur Freizeitverhalten, M6glichkeiten zur Be-

wegung und auch fur den Gesundheitszustand von Bedeutung
sind.

0 Regionaltypische Einflusse

Der Gefihrdungsgrad der Geschlechtskrankheiten ist u. a. ab-

hangig von bestimmten regional und stadttypischen Bedingungen.

Diese Beispiele weisen auf die Wichtigkeit der Berucksichtigung auch

dieser EinfluBfaktoren hin. Deren Berucksichtigung in der vorliegenden

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

Hypothesen nochmals zu belegen. Es geht vielmehr darum, diese

Fakten greifbar und verwertbar auch fur die Erfolgskontrolle und

MaBnahmenplanung zu machen.

d
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'

Solches kann nur geschehen, wenn alle Daten in einem Datensatz

verfugbar sind, somit z. B. auch Wechselwirlcung von externen

Zustandsmerkmalen mit Einstellungen und Verhaltensweisen direkt

zu berechnen sind.

Zusammenfassend ist hier festzuhalten, daS das vorliegende Unter-

suchungsmaterial neben der M6glichkeit deskriptiver Analysen auch

die M6glichkeit zu differenzierten Inderdependenzanalysen bietet.

Analysen dieser Art sind sinnvoll, aber nur bedarfsorientiert durch-

fuhrbar. Bedarfsorientiert heiGt hier, da13 z. B. aus dem Interesse

der MaBnahmenplanung Fragen gestellt werden, wie: "Welche Voraus-

setzungen und Rahmenbedingungen sind bei einer Kampagne mit dem

Ziel der A nderung von Ernahrungsgewohnheiten tilterer Menschen zu

beachten? " "Welchen Einflu 8 haben Wohn- und Arbeitsbedingungen

auf gesundheitsgefahrdendes Verhalten? "
usw.

Auf solche konkreten Fragen hin k6nnen die Daten gesichtet und ggf.

Zusatzanalysen durchgefuhrt werden, um eine entsprechende spezielle

Darstellung des Ist-Zustandes unter Berucksichtigung aller Faktoren

zu erarbeiten.

./d
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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 6konomischen Griinden nicht machbar, aufwendi-

ge Spezialuntersuchungen zu jedem interessierenden Thema durchzufuhren.

Ein weiterer gravierender Nachteil von Spezialuntersuchungen: Die zwei-

fellos vorhandenen Verknupfungen zwischen einzelnen Verhaltensfeldern

k6nnen nicht untersucht werden. Auch sind diese aus 6konomischen Grun-

den nicht in ganzer Breite periodisch wiederholbar, wie es in vie len Fal-

len angebracht ware.

Die Untersuchungsreihe "Jahreserfolgskontrolle" hat nach den eigenstan-

digen Untersuchungszielen die Funktion, Bindeglied zwischen der Gesamt-

heit der in der BZgA durchgefiihrten oder verfiigbaren Untersuchungen zu

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

vielen Schwerpunktbereichen zu erlauben.

Dazu 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:

e 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, indenen erh6hter oder spezifi-

scher Informationsbedarf vorliegt, sind starker bzw. intensiver re-

prasentiert.

• Abstimmung von vorangegangenen Jahreserfolgs-

kontrollen· Von vielen Daten und Merkmalen ist be kannt, da B

sie sich nur mittelfristig in fiir Maf3nahmen der Gesundheitsbildung

relevanter Weise verandern. Hier ist ein kurzfristiges Wiederauf-

greifen nicht zwingend erforderlich. Der Bereich Ernahrung z. B.

wurde in den Vorjahren intensiver als in dieser Untersuchung be-

rucksichtigt. Die "alten" Daten behalten aber dennoch ihre Giiltig-

keit und Relevanz fur aktuelle MaBnahmen.
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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 uber vorhandene Sekundaranalysen hergestent.

Die Verbindung zu den vorangegangenen Jahreserfolgskontrollen ist aus

der Synopse der Erhebungstatbestande in Punkt 3 erkennbar.

2.3 Verknupfung miz anderen Untersuchungen der BZQA

Verknupfungen der vorliegenden Daten mit anderen Untersuchungen sind in

mehreren Beziehungen mtilicn:

1. Verknupfungen mit vorangegangenen Jahreserfolgskontrollen: Diese

M6glichkeit wird im Folgeabschnitt naher erlautert.

2. Verknupfungen 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 groSen Teil auf

die hier ermittelten Daten beziehbar. So gibt es z.. B. gute Analysen

des habitualisierten Rauchens, in der Jahreserfolgskontrolle erkenn-

bar uber den Indikator Rauchintensitat.

3. Verkniipfungen mit laufenden Erfolgskontrollen: Aus der vorliegenden

Untersuchung sind z. B. Gesamtpotentiale und Bereitschaftspotentiale

fiir die von der BZgA durchgefuhrten Nichtraucherkurse zu ermitteln;

gleichfalls deren Strukturmerkmale. Durch die Erhebung der gleichen

Strukturmerkmale in der Erfolgskontrolle dieser Maanahme ist ein di-

rekter Vergleich m6glich (Strukturvergleich, Ausschapfung, Bedarfs-

und Streuplanung usw. ).
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In der Schemaskizze sind diese Mi glichkeiten exemplarisch angedeutet.

Maglichkeiten der Verknupfung mit anderen Untersuchungen der BZgA

ERFOLCSKONTROLLE
SEKUNDARANALYSEN PLANUNG/ DATEN DER JAHRES- P LA NUNG/ RAUCHERENT-

RAUCHEN USW. VERGLEI- ERFOLGSKONTROLLE VERGLEI- WOHNUNGSKURSE

*
CHENDE CHENDE

ANALYSEN * ANALYSEN *
• Langfristige Ent- * z. B. Bereich Rauchen

• Rauchintensitat

wicklungstrends
Vorher

1.VERtiALTEN Bisher erreach-

• Differenzierte Ver- • Rai,cheranteile tes Potential 0 Erfolg nach dem

haltensmuster • Erkilrung • Rauch kntensitit Kurs

und Vertie- • USW.

e Soziate und psycho-
Struktur- I USW.

fung
logische Nutzen des vergietch .

• Qualitative 2. WISSEN' EINSTEL-
Rauchens Aussch6pfung

Befunde fur LUNGEN
.

. Entstehung des MaBnahmen- • Bekanntheit von
"

Verhaltens plan Entwr hnungsme- Gesamtporential

e Benennung thoden
• Motivationen

.

von For- • Bereitschaflzur
*

• Gesundheitliche schungs- Teilnahmean Ent-
.

Aspekle lucken wdhnungskursen

.
I Usw

0 USW
e
.

3. ZUSTANDSMERK-
MALE VON PER- -Bedarfs- und

.

SON UND UMWELT Streuplan
e Demografische • Dernografische

Struktur Faktische Struktur

• Regionate Vertei- Bedarfsdeckung 0 Regionale Vertel-

lung lung
• Ortsgraaen usw. 0 OrtsgreBen usw.

2.4 Langsschnittvergleich

Der Begriff Langsschnitt wird hier fur die Gegenuberstellung 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 Datenprasentation enthaltenen

Langsschnitte erlautert.
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Damit sind die M6glichkeiten selbstverstandlich noch nicht ersch6pft. Auf

der folgenden Seite ist beispielhaft dargestellt, wie - ohne Zuhilfenahme

von EDV-Analysen - aus den vorliegenden Tabellenbanden beliebige Uber-

sichten manuell erstent werden kdnnen. 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.

• Ausweis der Zigarettenraucheranteile in unterschiedlichen Alters-

gruppen bei Mannern und Frauen.

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

und "starken Gewohnheitsrauchern" (uber 20 Zigaretten pro Tag).

Zur Erstellung dieser Tabelle wurden nur die Tabellenbande der jeweiligen

Erfolgskontrolle sowie - weil einige Altersgruppen anders als im Tabellen-

band zusammenzufassen waren - eine Tischrechenmaschine zur Neuprozen-

tuierung ben6tigt. Zeitaufwand: ca. 2 Stunden.

Erkenntnisse aus dieser Zusammenstellung: Der tendenzielle Anstieg des

Anteils der Zigarettenraucher ist insbesondere auf die Vergr6gerung der

Gruppe rauchender Frauen (1975: 23%; 1979: 28%) zuruckzufuhren. Auch

der bei Frauen feststellbare Anteil starker Gewohnheitsraucherinnen stieg

relativ (1975: 26%; 1979: 30%) und absolut, weil sich die Basiszahl rauchen-

der Frauen stark vergr613erre.

1) Wie schon erwahnt liegt der Befragungszeitpunkt fiir eine Jahreserfolgs-
kontrolle immer im Fruhjahr des Folgejahres, d. h. die Befragungen der

Jahreserfolgskontrolle fanden im Marz 1979 statt.

-
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RACCHERANTE:LE 3 DE:R GESAMT3EVOL.XER[iNG

Mlaner·Aker Frauer-Alter
Mn-

G„. Frauen 14*29 30-39 40-49 50-39 60 4. 14-29 30-19 40-49 50-59 50 J
cer

labre Jahre Jarre la-nre u. Wer Jahre -Janre .:ahre :acre .1.41:e

46 '' : 5 5 i 5 4 5 SO 5 ='

1975

• FLA UCHER 35 :8 23

• ZIGAR E:r·rEN-

RACCHER 31 41 23 50 43 39 43 26 40 30 22

• KONSUM 3[S ZU 3

ZIGARETTEN
PRO TAG 26

. KONSUM (BER 20

(CAR En:·rEN
PRO TAG 42 32 1 S

/31;

I RAUCHER ]5 i 3 13

• Z.:GARE r'rEV-

RAUCHER 33 43 25 46 4; 38 24 43 30 23

• KONSUM BES ZU 3

ZIGARETTEN
FRO TAG 19 14 2S

• KONSUM OPER 20
ZIGAR TEN

PRO TAG 39 46 30

1979

. RAUCHER 37 43 28

• ZIGARETTEN-

RA UCHER 34 41 28 49 43 40 42 28 45 4t :9 21

. KONSUM 38 ZU 5

ZIGARETTE2,
PRO TAG 21 t3 30

• KONSUM 03 ER 20

ZIGARETTEN
PRO TAG 39 43 30

ANMERAUNGri. 1. Gmdge,amtheic Er-chseae 3evalkering ab :4 Janre

2. Stichorobe N . 1000 Die :reebung :and ·ewells im Frthiahr 32*

3. 'Raucner' scntiedt aucn Zigar:en. P:eife asw. e n

4. Die P-:ennu:er.tng der Konsummenge arfo,Te iuf cer Basu Zigare':earnucner,
Leseoeispiel. 1975 raucnren :;I, aUer Z.gereerefinucner 113 7 3 Z.gare::en pro TA<
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Der Blick auf die Altersverteilung zeigt eine relativ konstante Verteilungs-

form bei Mannern (Maximum jeweils in der Altersgruppe 14-29 Jahre; star-

ker Abbruch ab 60 Jahren) und eine Veranderung der Verteilungsform bei

Frauen (starke Erht hung auch in der Gruppe der 30-39jahrigen).

Verknupfung mit anderen Untersuchungen der BZgA: In der reprasentati-

ven Studie "Schuler und Gesundheit" wurde Anfang der siebziger Jahre er-

mittelt, daB der Anteil rauchender Madchen mit dem der Jungen nahezu

gleichgezogen hatte. Diese Gruppe -wachst in die Verteilung hinein", denn

wie in der Sekundaranalyse -Zur Erserzbarkeit von Motiven in verschie-

denen Bereichen'' (1978) fes:gestellt, wird fruh habitualisiertes Rauchen

beim Ubergang ins Erwachsenenalter meist beibehalten.

Dieses vereinfachte Erklarungsbeispiel soll verdeutlichen, daB und wie

Lingsschnittvergleiche, evtl. erganzt durch den Bezug auf andere vorlie-

gende Untersuchungen, mit geringem Leseaufwand wichtige Erkenntnisse

bzw. Hypothesen ergeben k6nnen. 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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Welche Fragen bzw. Erhebungstatbestande in der dies jahrigen Untersuchung

enthalten sind, ist dem Fragebogen (Anhang) zu entnehmen. Dieser Frage-

bogen konnte aus methodischen Grunden (Lange, Belastbarkeit der Befrag-

ten) naturlich nicht alle pro Themenschwerpunkt interessierenden Fragen

und Erhebungstatbestande umfassen. Mit Prioritat wurden pro Themen-

schwerpunkt Fragen aufgenommen,

e die zur Beobachtung m6glicher kurzfristiger Veranderungen in je-

der Jahreserfolgskontrolle zu erheben sind (z. B. Raucheranteile,

Rauchverhalten);

• die als m6gliche Analysekriterien immer verfugbar sein mussen

( Zustandsmerlanale von Person und Umwelt);

e die aus alctuellem Anla 8 einzubeziehen waren (Verknupfung mit lau-

fenden Kampagnen, Daten fiir die Planung usw.).

Ergdnzende Daten aus den Vorjahren, die sich mit Sicherheit bzw. hoher

Wahrscheinlichkeit nicht oder nicht maBgeblich verandert haben, zdhlen

aber auch zu dem dem Leser verfugbaren Datenbestand, so z. B. Wissen iiber

gesunde Ernahrung, Verwendung von "Hausmitteln", Erziehungsziele von

Eltern usw.

Die Synopse auf den folgenden Seiten gibt einen Uberblick uber die aus 4

Untersuchungen verfugbaren Informationen. Daraus wird gleichfalls erkenn-

bar, wo und in welchen Zeitintervallen Jahresvergleiche m6glich sind. Teils

sind diese erstmals auch im Datenteil integriert.

..d
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THEMA TYP ERHEBUNGSTATBESTAND 1974 1973 1975 19,3

Bewunt gesundheirsgerechees Verbalten . e .

VERHALTEN Bewunt ge sundheits schidlichesvernal-
.

ten

Arr.besuche :n den latzten 3 Monacea .

Mewungen und Sins[eliunfen :u Themen
. .

mir Gesundheitsberug

Subjeknve Mallicnketten zur Vorsorge vcr

GESUNDHEIT WISSEN, unrericniedlic neo gesundhettlic,en Se- .

ALLGE1[EIN EINSTELLUNGEN scnwerden

Subjeknver Gesundhe'.tsz-23rand . . .

Acaten auf die itgerle Gasurcne:t I .

ABgs: ·,or seehic .en Ed <drieri.icnen 3*-
. . .

NMAWFngen .a :er Ant

Inceresse und Wan=.ermung gesunchet:3-
. . . .

oe.ogener tiormanomen

:NTORMATION. Seia,Quez: Ma Nu:r g ·vo= 3ZgA- Mac.er.
. .

KOMMUNIKATION ,Brosc=u.:en, Symbole, Plaxare, Acze:ge:,

3ekannrneit und Nue=ung von verschiedenerl

Beranings stelien

341.astung duran untericatedlicne Probie-
ZUSTA>IDS- . .

me
MERKMALE

Gesundheitliche Beschwerden * . . .

Mitilied,chaft in Verewen, Clubs

Tednanme an Weiterbildung,veranscal-
.

VERHALTEN Cungen

F relze trverhalten .

Berunicber/privazer Komaki mit gesund-
.

 etdicnen P:oblemen

Subleknv gendgend und befr:edigende
. . * .

''VISSEN/ Freizetrgestattung
FREIZEIT EINSTELLUNGEN Sedurinisse nach Anderingen .

INFORMATION·'
Quellen far F rei:xle*nre ungen

KOMMUNIKATZON

Anzahl freier Scunden pro Tag

ZUSTANDS- Ze:t filr Arbei: und andere no(wendige
.

XERKMALE T atigke tten an ·Verkta€en

Uriaub := let:ten lan:

Sewegungsretcne :lrigket:en an Werr-
VERHAL:EY

:agen oder ;Voc.enenden

32·.VEGU':G Me:nunger. ind E:r.s:ellungen zu Aus-
.

NESEN salen mic 3#jug zur 3ewegung
EINSTELLUNGEM

Sub]emt·.v ausre:cnende 3ewegung :n
.

Arjet£ ur:d Freizet,

-1
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THEMA TYP ERHEBUNCSTATBESTAND :974 :373 19:5 13;3

Teilnabme an Gemetnschaitiverpileguag . .

Hauflikeit des Wielens . .

VERHALTEN Pers,5aliche Erfahrung und Egolge mx

Vorgehenawitien zur Vermuderlng von *

Oberiewlchz

Aciren auf Kilorterlangioen

Beur:edung der Gemeinacnaitsverprlegual . .

Sublekriv :'cnuge Menge Nahrungszu£unr . e

Geschaute Jilicme Kalorienruiunr

Sublektiv :icnnge Zgfuar an Grurdsmifen
.

der Erninrung

3eret:scra' 2: Ge··vxn:saonaf.me

3 ere::scnif: z·.:= re· iwe an :5524 :ur

·ESSEN ve==tr.der£r.g des Cherl e w:C-.:es
E':IST=-

   -:IGE: 
Elekinn .ei: von Virgen ensweaec Qur Ver-

.

ni.ce:ung ies _berge·v:zr.:ed

3ek:Lant:e:: von verscn.et:ele n Gr:nds:oi-

fen menscnjlcne= Er:. irlng

Wls/en tber Folgen von (berge·v,cat e

Zus:immung eu Aussagen :um Thema Er-
.

alhrung

Acnten belm Einkaui von Labensmi:.ein

Karpergewich  . . .

ZUSTANDS -

Kerpergraae . .

MERKMALE
Art und Anzant Mablzeiten an Werkragen

Art und Haufigkex des Tabakwarenkon-
. .

sums,Rauener. frtihere Rauctter)

Rauch :analiereni (fr·tihere Raucher
. .

und Riucner)

VERHALTEN A.rr der Raucherentwdinung (frthere
.

Raucher)

Actzabl Zigarezten pro Tag (Rauchery . . .

Ver,uche. das Rauchen aufzunoren
.

(Zant, Dauer)

RAUCHEN
Grtinde :Clr Rauchaufgabe

Wunsch, mic dem Rauchen aui:undren .

Subl. Schwere der Zigaret-enmarke .

Sue. Bee:ntracengung du:cn Raucnen . . .

'AFSSEN, 3 elcannmelt von Niko[in- -lnd Kondensac.
.

EINSTELLUNGEN wer:en

3aicann .e.: -:sn Raucnec:·.vdh..1, game-
Lhoden

Sere.:scnaft :ur Tednanme an Ent-

vahnungskiursen

Metnungen zu Raucnvercocen Le der

iffen.lic.xe t:
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Zigaretrenmarke

Alter bel Rauckbegwn

Subj. Schweregrad dir eigenen Marke

Ant=aal Rauctter un Haushal:

Haufigkeir passiven Rauchens

Siufigkete und Menge des persanlic-en
Alkohoikonsums t3ier, ·Are:n, 391-:-
mosen"

Situaconea mir Alkonolgenud

Si atioaer 11: ibermailigem zikocol-

geaud

Eknal:e. .on -4'orsa:zen. zen. e:gene .

Alkonoixonsum :u ,e:::AgeT.

Sch.veUenwe::e :19 gesuncne::Escaac:.

B:.den  Lkon.C.ki .sum

K£0807'8 gesuncne::itcner 5(nace.

abermaaigen .Ukonolkonsums

Subj. Eusch#:ung des persddi<7en
Alkoaolkonsums

NGEN
Vorsitze zum kontrollierien .Ukonot-

konsum

Se:eitsc..aft zu= Ve:minde:ung des

 ersdnlichen .UkonoUconsums

Bereitachaft zur Teilnihme an Kursen

zur Verminderring des =Ukoholkonsums

Tag des le:z:en Alkoholkonsums

Tag des leuter, dbermaaigea Alkohoi-

kcasums

Verwendungstrtrewitar von Medikamemen

Kauf von Medikamenren mit und Ortne

Rezept

Verschreiben auf eigenen Wunacn nia

Verwendung von "Hausm.:eln
'

Nich aufbraucnen ·ron Med.kamenien

Subl. :ntensitic des e:genen Medikamen-

'enkonsums gegendber dem '.or:anr

Kennuus ukoholunver:rigitcher :deci-

<amente

Exisrenz von Konwaindika::or.en bet dev

E innanme ·ion :,Iedikamencen

1374 1975 1976 1973

EFFIZIENZKONTROLLE

THE MA TYP ERHEBUNGSTATBESTAND

.

ZUSTANDS- . .

RAUCHEN MERKMALE
.

. I

* .

VERHAL:E N
. .

.

0

.

WISSEN/
ALKOHOL

EINSTELLU.

.

ZUSTANDS-
MER KLIALE .

. . . .

. .

VERHALTEN

MEDIAA-

MENT-

I

'NISSE N;
EINSTELLUNCEN

.

ZUSTANDS-
MERIC.[ALE

-
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THEMA TYP ERHEBINGSTATBEST.AND 1974 1975 1976 1978

persdnliche r Drogenkonsum
VERHALTEN (Art, Zeitpuckt)

Bekaantheit vaa Drogenkonsumencen

Meinung zur Geflardung Jugendlicner .

DRCGEN
WISSEN,/ duren Drogen
ZINSTELLUNGEN

Bekaclarbett von Programmen zur Ver-

mmdering des Drogeakonsums

GE-
SCHT_='CHTS- ZUSTANDS- Erkrankungender Ges cnie c ntsorgane . * .

KRANK- MERKMALE
HE:EN

.r.SS-N.' Ve:mi:unge: .Ger :7.:3resser..3
. .

4-TERE
E LLSTELLL:;GEN 271:eme L:e:er :.:e scr.en

. 4 .
.e.ir.aee ar. 73rsorgeusumn

VERHAL:Er
.. LHa:r.= nA -2::0:geuc:e:12.= .

VORSORGE fitr K.Acer

'.VISSE N. :,teunung pro und coM:a Vorsorge-

EINSTELLUNGEN inre=sucnunge n

.
3ekannittelt ·zon 3eninder:en

W-ISSEN/
EINSTELLUNGEN Wissen ilber verscniedene Arierl ·ion

. .

3EHIN- Benmderungen
DERTE

ZUSTANDS- Exlstenz von 3ehtnder:en ,-a der Fa-
.

MERKMALE mil.ie

Nut:ung von verschiedenen Empiangnis -

. . .

ve rhanungsmit:elc und . meaode n

VERHALTEN
Bisherige Schwangerscraftjabbrticre

FAMILLE Au klirung der eigerlen Kinder

.Erzlehungsztele
WISSEN,
EINSTELLUNCEN Altersicnwe Uen :ar Medikation und

Genulmi:ret
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THEMA TYP ERHEBUNGSTATBESTAND 1974 1975 1976 1978

STATISTI- ZUSTANDS- Au£o- /Tele fonbesitz . . . .

SCHE MERKMALE
Geschlecht . . .

ANGABEN
Schulabictitual *

Alte r . . . .

Familiensiand . .

Rellglonszugenorlgke It . . . .

Beruiscatigkeit .

Beruf . .

Berubbranche

Anzahl Erwerbstatige m der Firma . .

Anzahi Personen im Haushal{ . . *

E mxorn men . .

Anzaniur.a Au [eltung der Personen
. . .

im Hau:nalr

Wohnve rhaknisse
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3.2 Themen der Einzelberichtsbande

Aus Grunden 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 ALKOHOLKONSUM

F MEDIKAMENTENKONSUM

G FREIZEIT UND BEWEGUNG

H FA MILIE

I VERSCHIEDENE THEMEN

(Drogen, Geschlechtskrankheiten, Behinderte)

Die Abgrenzung zwischen den einzelnen Themen ist naturgemaB nicht ganz

trennscharf. Die im vorangehenden Abschnitt dargestellte Synopse ermijg-

licht jedoch den Blick auf die Gesamtheit der verfugbaren Daten.

AbschlieBend sei erwahnt, daB auch zielgruppenspezifische Teilbande mog-

lich waren. So z. B. fur die Gruppe alterer Menschen, berufstatiger Frau-

en usw. Diese waren - teils ohne Zusatzanalysen - durch einfache Zusam-

menstellung vorhandener Daten nach solchen Kriterien zu erstellen.
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1. Uberblick

Die thematisch orientierten Teilberichte dieser Untersuchung enthalten eine

Vielzahl von Einzelergebnissen. Die im Anhang des vorliegenden Berichtes

zusammengestellten Kurzkommentare geben einen ersten Einblick in auf-

fAllige und wichtige Befunde.

Die folgenden Kommentare beziehen sich auf ausgewahlte ubergreifende

Ergebnisse, d. h. solche Ergebnisse, die letztlich fur alle Bereiche der

Gesundheitsbildung mehr oder weniger relevant sind.

Die in Abschnitt 2 dargestenten Beschreibungsmerkmale der Person wurden

im ubergreifenden Bericht der Jahreserfolgskontrolle 1976 bereits breiter

diskutiert. Da sich hier nur relativ wenige Veranderungen ergaben, werden

diese Punkte nur zusammenfassend berichtet. Fur 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, daB Umweltbedingungen, Lebensbedingungen und situatio-

nale Einflusse fur die Erklarung von Verhalten und im Rahmen von Strate -

gien der Gesundheitsbildung starker zu berucksichtigen sind.

In Abschnitt 4 wurden einige Informationen zur Erreichbarkeit der Bev61ke-

rung durch unterschiedliche Vermittlungsstrategien dargestellt.

In allen Darstellungsbereichen kann es sich naturgem&8 nur um erste Hin-

weise handeln. Auf den jedem Abschnitt folgenden gelben Seiten sind jeweils

exemplarische Tabellen zum besseren Verstandnis der Kommentare beige-

fugt.
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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 selbstverstandlich nicht direkt mit

Ergebnissen von Reihenuntersuchungen zu vergleichen. Sie werden in

Einzelheiten gegenuber solchen objektiven Befunden teils verschoben,

1. insbesondere aber quantitativ
Zustandsmeckmale

  I Verhalienimerkmale
geringer sein wie entsprechendeder Perion

1 >< 1 Vergleiche mit Reihenuntersuchungen

Wissen 1 1 Einsrellungen zeigen. Umso erschreckender ist

die H6he der ermittelten Betroffen-

heitsquoten insgesamt und in einzelnen Gruppen der Gesamtbevalkerung,

Die folgende Aufstenung prasentiert drei wichtige Indikatoren zum Gesund-

heitszustand.

Indikatoren zum Gesundheitszustand %

A) Anzahl der Beschwerden innerhalb der letzten

3 Monate (aus einem Katalog von 40 Beschwerden)

18
e Keinerlei Beschwerden genannt

39
e 4 und mehr Beschwerden genannt

13
e davon: 8 und mehr Beschwerden genannt

B) Psychosoziale Problembelastung
(Berechnung aus 21 Indikatoren)

27
e Keine Belastung

33
e spurbare Belastung

16
e davon: sehr hohe Belastung
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C) 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 fur Befunde in Teilgruppen der Bev61kerung.

e Bei jedem Indikator ergibt sich jeweils eine Gruppe von 10 - 15 % der

Gesamtbev61kerung, die subjektiv und objektiv sehr stark belastet ist.

Erweitert um diejenigen, die gleichfalls von hoher Beschwerdeintensitat

belastet sind (z. B. 4- 7 Beschwerden innerhalb von 3 Monaten), ergibt

sich eine Gesamtheit von 30 - 40 % der Bev61kerung, die spurbar be-

troffen ist, bei der gesundheitliche Beeintrachtigung zum taglichen

Leben und Erleben geh6rt.

e Die aus vielen Untersuchungen bekannten besonders belasteten Gruppen

sind Frauen (insbesondere altere Frauen) und altere Menschen generell.

Diese "H6hepunkte" durfen jedoch nicht davon ablenken, dae das Phano-

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

zur gleichen Zeit, nicht nur ein Problem alterer Menschen ist. Spur-

bare Belastungsquoten dieser Art (zwischen 10 % und 25 %) finden sich

auch in den jiingsten Altersgruppen.

e Die Ergebnisse bedurfen differenzierter Betrachtungsweise, da einzelne

Beschwerden und Belastungen gruppen- und/oder lebenssituationstypisch

sind. Beispielhaft k6nnen hier die sogenannten "mangelhaft bezeichneten

Krankheitent' (z. B. Schlafst6rungen, nerv6se Unruhe, Ersch6pfung,

Abgespanntheit usw. ) mit teils psychosomatischer Verursachungsstruktur

genannt werden: 44 % aller Befragten nannten mindestens eine solche

Beschwerde. Bei Frauen (51 %) und insbesondere alteren Frauen (ca. 60 %)

e rgeben sich deutliche H6hepunkte. In der Detailbetrachtung finden sich
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fit nahezu alle gesundheitlichen Beschwerden und Beeintrachtigungen

spezielle Gruppen mit uberdurchschnittlichen Betroffenheitsquoten.

e Besondere Aufmerksamkeit sollte dem Ergebnis zugewendet werden,

daB psychosoziale Belastungen besonders haufig bei relativ Jungeren

und bei Angeh6rigen unterer sozialer Schichten festgestellt werden.

Es ist schwierig zu beurteilen, ob diese Belastungen bei jungeren

typisch fur die Phase im Lebenszyklus sind (und im h6heren Alter

durch primar somatogene Krankheiten quasi "abge16st" werden)

oder ob diese Belastungen bleiben und somit die Multimorbiditat der

nachsten "Altersgeneration" stark erhahen werden. Dieser Zusammen-

hang sollte ebenso naher untersucht werden wie eine eigenartige

"Widerspruchlichkeit" unterschiedlicher Indikatoren in der Aufglie-

derung nach sozialer Schichtzugeh6rigkeit der Befragten. Obwohl die

angegebene Belastung durch einzelne gesundheitliche Beschwerden

Indikatoren zum Gesundheitszustand

Mindestens eine von 40 Beschwerden

genannt (%)

Summenindex: Psychosoziale Problem-

belastung

Subjektiv schlechter Gesundheitszustand

(Skalenwerte 1-3) in %

1

(oben)

82

150

26

Soziale Schicht

23

81

183

28

85

209

37

insgesamt gesehen nicht signifikant unterschiedlich ist, ist die sub-

jektive Befindlichkeit bei Angeh6rigen unterer sozialer Schichten sehr

viel schlechter. Dieser Effekt ist nur teilweise durch den hohen Anteil

alterer gesundheitlich stark beeintrachtigter und sozial stark benach-

teiligter Frauen in der Gruppe 3 zu erklaren. Andere Indikatoren las-

sen daratif schlieBen, daB Angeh6rige unterer sozialer Schichten sub-

jektiv und objektiv geringere M6glichkeiten haben,
1 'mit ihren Krank-

'
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heiten umzuge hen" oder entsprechende Schritte zu unternehmen.

Sie sehen z. B. signifikant weniger M6glichkeiten, durch eigenes

Handeln dazu beitragen zu k6nnen, 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

fur Madnahmen 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

EinfluBfaktoren aus der Umwelt und der Lebenssituation zu berucksichti-

gen. Zum anderen kannen so Schwerpunkte der Beeintrachtigung (leidens-

und/oder gruppenspezi fisch) ausgemacht werden, die entsprechender MaB-

nahmen bedurfen.
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Ausgewahlte 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

• Erliluterung zum Score  Intensitat gesund-

heitlicher Beschwerden

Anmerkung: Dieses Merkmal wurde analytisch

gebildet und ist fur weitere Analysen verfugbar

0 Belastung durch einzelne Probleme (Gesamtverteilung)

0 Erlauterung zum Score "Intensitat der Problem-

belastung"

Anmerkung: s. 0.
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Gesundheitlicne Beschwerden in den letzten
UBERBLICK I ,

3 Monaten , Frage 21; *

GESUNDHEITLICHE BESCHWERDEN 1978

TO

Darminfektionen oder Durchfallkrankheiten 8

Verdauungsbeschwerden oder Verstopfung 14

Magenbeschwerden 13

Leber- und Gallebeschwerden 7

INDEX " VERDAUUNGSSYSTEM" 29

Neue Zahnschaden, Zahnschmerzen 15

Grippe 28

Lungenentzandung 1

Bronchitis 8

Asthma 2

Hartnackiger Husten 10

INDEX " ATMUNGSORGANE" 37

Nierenbeschwerden 4

Blasenentzandung, Harnrahrenentziindung 3

Unterleibsbeschwerden 4

INDEX " HARN- UND GESCHLECHTSORGANE" 10

Allergien 5

Hautleiden wie Ekzeme, Furunkel und Flechten 5

INDEX
" HAUTLEIDEN" 9

Rheumatismus oder Gelenkentzundung 15

Bandscheibenbeschwerden 15

INDEX "SICELETT, MUSKELN" 25

Forts.

1) Fragentext: Auf diesen Kartchen stehen verschiedene Krankheiten und Beschwerden. Bitte sehen Ste

sich die Kirtchen nacheinander durch und sagen Sie mir, welche dieser Krankne iren und

Beschwerden Sie in den letzten drei Monaten karren.

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

3 Monaten (Frage 21) 1)

1978

ro
Forts.

Herzbeschwerden 16

Kreislaufbeschwerden 26

Zu hoher Blutdruck 12

Krankheiten der Arterien (wie Arteriosklerose) 2

Hamorrhoiden, Krampfadern oder andere Venenleiden 11

INDEX " HERZ- /KREISLAUFBESCHWERDEN" 40

Diabetes (Zuckerkrankheit) 5

Stoffwechselkrankheiten 3

Drusenstarungen 2

INDEX "DRUSENBESCHWERDEN" 8

Nervenbeschwerden 7

Blutkrankheiten wie Anamie

Haufige Kopfschmerzen 17

Hartnackige Schlafstarungen 10

Nervese Unruhe 18

Abgespanntheit oder Konzentrationest6rungen 17

Erschapfungs - und Schwachezustande 10

Haufige Cbelkeit 3

Beschwerden aufgrund von Wetterveranderringen 21

INDEX " MANGELHAFT BE ZEICHNETE KRANKHEITEN" 44

Krankheiten oder Knochenbruche aufgrund von Unfallen 3

Krankheiten oder Beschwerden aufgrund von Vergiftungen 0

Augenkrankheiten 7

Ohrenkrankheiten 3

Krebserkrankungen 1

Mindestens eine Beschwerde genannt 82

Keine Beschwerde genannt 18

1,
Fragemext: Auf diesen Kartchen stehen verschiedene Krankheiten und Beschwerden. Bitte sehen Sie

sich die Kartchen nacheinander durch und sagen Sie mir, welche dieser Krankheiten und

Beschwerden Sie in den letzten drei Monaten hatten.

GRUNDGESAMTHEIT: Personen ab 14 Janre in der BRD und West-Berlin
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SONDERAUSWERTUNG: Intensitat gesundheitlicher Beschwe.rden in den letzten

3 Monaten (Frage 21)

Ll) ZIEL DER SONDERAUSWERTUNG (2)

Die Betroffenheit von einer einzelnen Beschwer-

de oder Erkrankung ist in sich bereits ein rele-

vantes Fakium. Zusatzlich interessant und wich-

t.g ist aber auch das Phanomen der Multimerbi-

ditat, d.h. der Summierung mehrerer Krank-

heiten zur gleichen Zeit. Diese Summierung ant-

stehz haufig durch eine Krankheit mit "Auslaser-

funktion", die in einem weniger widerstands- und

ausgleichsfahigem erganismus andere Beein-

trachtigungen nach sich zieht. Gelegentlich sind

unterschiedliche Symptome auch auf eine  'Grund-

erkrankung' zurackzufuhren. Besonders im Alter

spielen auch sog. Krankheitsreste von fraheren

akuten Erkrankungan, die durch eine zustitzlighe
Erkrankung wieder aktiviert werden, eine mae-

gebliche Rolle.
Ziel der Sonderauswerting war es, di'e Intensi-

tat gesundheitlicher Beschwerden einer Person,

.gemessen an der Anzahl genannter Beschwerden,
laut Frage 21 zu erfassen.

(3) AUSSAGEKR'AFT DER SONDERAUSWERTUNG

ME:THODE

Je genannter Beschwerden erhielten die Per-

sonen einen Punkt. Eine Person mit keiner

Besbhwerde in den letzten 3 M·onaten hat so-

mit den Gesamtpunktwert (Score ) 0. Eine Per-

son mit 8 genannten Beschwerden im letz:en

Vierteljahr erhalt den Gesamtpunktwert 8,

USW·.

Dieser We,rt sagt zunachst etwas aus ub:er die Intensitat gesundheitlicher Belastung, im quantitati*en
Sinne da: Kumulation beliebiger Einzelbeschwerden sagt er etwas dardber aus, wie starkund in wel-

cher Intensittir Multimorbiditat anzutreffen is't.

Die Aussage z. B., dad insgesamt 13 % aller Befragten 8 und mehr Beschwerden na.nnten (und nicht nur

altere Menschen! ), ist aus der Tabellierung zu einzelnen Krankheiten nicht zu entnehmen. Insgesamt ge-

sehen erscheint das Ma13 an gesundheitlicher Beeinrrachtigung..nach wie vor als erschreck·end hoch. Er-

wartere Kumulationen z. B. bei Frauen oder alteren Menschen sonten nicht davon ablenken, daS auch in

den ubrigen Gruppen die Butroffenheitsrate in absoluter Hehe noch sehr hoch ist.

In,s.gesam.t 2*eigen sich jedoch auch in diesen Untergruppen (z. B. bei jungeren Frauen) keine wesentliehen

Unters:chiad·e gegenuber dem Jahre 1976.

(4) GESAMTVERTEILUNG

In den folgenden Tabenen sind die Punktwerte (Scores) in groaeren Intervallen bereits zusammengefaBt.
Die folgende Abbildung zeigt.die Gesamtverteilung in Einzelschritten.
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C BERBLICK Belastung durch Probleme CFrage 71

PROBLEME 1978

Dieses Problem beunruhigt mich sehr stark

Fehlende Harmonie in der Familie 16

Schwierigkeiten in Liebe oder Ehe 13

Erziehung und Ausbildung der Kinder 12

Streit oder Arger mit den Nachbarn 7

Gefaht, in der Familie nicht gerecht behandelt

zu werden 8

Belasning durch zu viele Aufgaben in der Familie 6

Sicnerneit des Arbeirsplatzes 12

Probleme und Belastungen in der taglichen Arbeit/
Schule, Ausbildung 8

Hetze und Stress im Alltag 12

l[angel an guren Freunden und Bekannren 5

liangel an Hilfe bei persanlichen Problemen und

Norfalle: 6

Angst vor Einsamkeit und Isola;ion 10

Gefunl, irgendwie uberflussig zu sein und keine

Aufgabe rnehr zu haben 8

Nicht genug Erfolg im Leben zu haben 4

Eintanigkeit des taglichen Lebens 7

Unsicherheit, wie es in der eigenen Zukunft itber-

haupt weitergeht 9

Probleme mit dem Alterwerden 5

Gesundheitliche Probleme 13

Angst, auf andere angewiesen zu sein 12

Finanzielle Probleme

Angst, den an mich gestenten Anforderungen nicht

mehr gewachsen zu sein 6

1;
Fragentext: Niemand lebr ohne Problerne. Bitte kreuzen Sie bei jedem der folgenden Probleme an,

wie szark sie Sie persanlich beunruhigen.

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

( 1) ZLEL DER SONDERAUSWERTUNG

Intensitat der Problembelastung
(Frage 7)

In Frage 7 werden verschiedene Indikatoren
- Zur Problembelastung vorgegeben. Dabei konn-

ten die Befragten auf einer 4-Punkte-Skala je-
weils angeben, wie stark sie subjektiv durch

jeden einzelnen der vorgegebenen Indikatoren

belastet sind.

Ziel der Sonderauswertung war nun zu ermit-

teln, wie stark jede befragte Person insiesamt,
d.h. aber alle Indikatoren hinweg betrachtet,

von Problemen belastet ist.

(2) METHODE

E s wurd en pro Person die Punktwerte ffir jeden
Indikator aufaddiert. For die Antwort "beunru-

higt mich uberhaupt nicht" wurde dabei der

Wert 0 gerechnet, fiir die Antwort  beunruhigt
mich sehr stark" der Wert 4. ·Da insgesamt
21 Indikatoren vorgegeben waren, bewegt sich

der Gesamtpunktwert (Score) zwischen 0 (21 x 0)
und 84 (21 x 4). Eine Person, die den Gesamt-

punktwert (Score) von 0 hat, leidet also unter

iiberhaupt keiner Problembelastung. Eine Per-

son, die den hechsten Wert 84 erreicht, hat bei

jedem der 21 Indikato.ren angegeben, sie werde

dadurch sehr stark beunruhigt.

(3) AUSSAGEKRAFT DER SONDERAUSWERTUNG

Dieser Wert sagt aus, wie szark eine Person durch eine Vielzahl von Problemen belastet ist. Hohe Werte

lassen auf eine gesundheitliche Beeintrachrigung psycho-sozialer Art schlieBen. Von welchem Punktwert

an eine gesundhei:licne Beeinzrach:igung vorliegt, ist nicht exakt zu sagen, da es sich hier nicht um ein

diagnostisches Verfahren handelt* Auf jeden Fall kann aber davon ausgegangen werden, daB uberdurch-

scnnittliche hohe Werze Beeinrrachtigung und Leidensdruck signalisieren.

FIlr die Derailinterprezation ist der Blick in die Einzeltabellen zu empfehlen, da hier die Quellen des

Gesamtpunktwertes Sichtbar werden. Diese Quellen kannen in verschiedenen Untergruppen durchaus un-

terschiedlicher Natur sein.

Fur Analysen bezogen auf bestimmte Probleme se·i auf die Einzeltabellen verwiesen, in denen fur alle

Indikatoren der Proz entwert fur die Antwort "beunruhigt mich sehr stark" ausgewiesen ist ( die Gesamt-

verteilung liegt in der Grundauswertung vor).

(4) GESAMTVERTEILUNG

In den folgenden T abellen sind die Punktwerte (Scores) in gr eren Intervallen bereits zusammengefatit.
Die.folgende Abbildung zeigt die Gesamtverteilung in Einzelschritten.

EFFIZIENZKONTROLLE VON MASSNAHMEN DER BZgA 1968

1
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2.2 Einzelne Risikofaktoren

Bei der Analyse besonderer Risikofaktoren fur die Gesundheit stehen -

neben vererbten Pradispositionen - vor allem zwei Eint*uBfaktoren-

gruppen zur Diskussion:

e Das Verhalten bzw. Konsequenzen des Verhaltens des Einzelnen.

e Die Gegebenheiten im gegenstandlichen und sozialen Milieu im

weitesten Sinne.

Beide sind wiederum eng verknupft in dem Sinne, daB z. B. bestimmte

familiare und soziale Rahmenbedingungen selbstgefahrdendes Verhalten
i

fdrdern oder auch hemmen k6nnen, daB Manner im Arbeitsleben insge-

samt mehr durch auBere Einwirkungen gefahrdet sind als Frauen usw.

Dieser Abschnitt befaf3t sich zunichst mit den Risikofaktoren im Ver-

1
halten der Befragten. Die zweite

Faktorengruppe ist im Rahmen
Zuitandsmerkmale
der Perwn

>< Verhaire merkmale einer Befragung nur ansatzweise

zu erfassen (siehe Punkt 3).
Wissen r Eimiellungen

Bei der Analyse des Verhaltens

sind Gefahrdungen durch Verhal-

ten (z. B. Rauchen, FehlernAihrung, Alkoholkonsum, ArzneimittelmiB-

brauch) und Gefahrdungen durch unterlassenes Verhalten (z:B. Bewe-

gungsmangel, fehlendes vorsorgliches Verhalten) zu untersuchen.

Problematisch ist in allen Fallen 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, mu13 man sich

hier auf die Benennung von Gefahrdungspotentialen beschranken. In

der folgenden Ubersicht sind einige solcher Potentiale zusammenge-

stellt, die in den jeweiligen Teilberichten naher beschrieben werden.
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ANGABEN ZU GESUNDHEITSGEFAHRDEN-UBERBLICK
DEM VERHALTEN ( AUSZUG )

in % der in Mio

Bev61kerung von (circa-Werte)
1 4 und mehr Jahren

RAUCHEN

• Raucher insgesamt 37 16,9

• d avon: Zigarettenraucher 34 15,5

e davon: Raucher mit einem

Konsum von uber 20 Zigaretten 13 5,9

pro Tag

ALKOHOLKONSUM

• regelmaBiger Konsum von

Alkoholika (gewohnheitsm&8ig) 39 17,8

• davon: starker Konsum (mehr
als 40 g Alkohol pro Tag des 6 2,7
Jahres)

MEDIKAMENTENKONSUM

• mindestens ein Medikament in

3 Monaten genommen 78 35,6

• davon: drei und mehr Medika-

mente in 3 Monaten genommen 46 21,0

e davon: sieben und mehr Medika-

mente in 3 Monaten genommen 13 5,9

UBERGEWICHT

• 11 und mehr Kilogramm
Ubergewicht 22 10,1

SUBJEKTIV EINGESTANDENES BZW. ALS SOLCHES

ERLEBTES RISIKOVERHALTEN ( Frage 9 )

• Rauchen 19 8,7

• UbermaBiger Alkoholkonsum 5 2,3

• F ehlernahrung 2 0,9

• Bewegungsmangel 4 1, 8

• Zuviel Arzneimittel

1

BEWUSSTES NICHT-ACHTEN AUF

EIGENE GESUNDHEIT ( Frage 24 )

• Antworten C+D 18 8,2
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UBERGREIFENDE ERGEBNISSE

Die in dem Uberblick angefuhrten Zahlen betreffen nur einige ausge-

wahlte Indikatoren. In weiteren Kontrollfragen wurden erg nzende

Indikatoren erhoben, die insbesondere den subjektiven BewuBtseins-

grad einzelner Verhaltensweisen erhellen soEIten. Beispiele:

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

10 % aller Befragten subjektive Abhangigkeit von bestimmten Arznei-

mitteln ein. 12 % aller Befragten empfinden sich in starkem Mage

"zu dick" usw.

Fur diesen ersten Uberblick m6gen die voranstehenden Zahlen genugen:

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 zuruckzufuhren, 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 Gefahrdeten einen Gesamtanteil von 6 % an der er-

wachsenen Gesamtbev61kerung.

e ArzneimittelmiBbrauch ist sicher noch schwieriger zu identifizieren,

da hier die objektiven und subjektiven Grenzen zur Zeit nicht disku-

tierbar sind. Die absoluten Quantittiten des Konsums sind jedoch

erschreckend hoch und die Detai lanalyse zeigt, daB sie sich selbst

unter Berucksichtigung "saisonaler Effekte" (Erkaltungs- und Grippe-

mittel) nur geringfugig verindern. In Teilbericht F (Medikamenten-

konsum) liegt eine Vielzahl weiterer subjektiver und objektiver Ver-

haltensdaten vor, die die These stutzen, daS in diesem Bereich er-

hebliche Risikofaktoren erwachsen, die in ihrem Ausmaf3 mit ande-

ren Risikofaktoren "gleichziehen".
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OBERGREIFENDE ERGEBNISSE

Die Schwerpunkte gesundheitsgefahrdenden Verhaltens sind offenbar nicht

festgeschrieben. Wie schnell sich auch gewohnte Schwerpunkte der Gefahr -

dung in einzelnen Gruppen verschieben k6nnen, wird an der Zunahme von

Rauchen und starkem Alkoholkonsum bei Frauen (gegeniiber Mannern)

sichtbar.

Insgesamt gesehen ist abschatzbar, daB mindestens zwischen 30 % und

40 % der Gesamtbev61kerung in einem oder mehreren Bereichen risiko-

behaftetes Verhalten aufweisen. Die in der Jahreserfolgskontrolle 1976

(Teilbericht A) analysierten besonders gefahrdeten Gruppen ergeben sich

auch diesesmal wieder. Sie liegen - im einzelnen nuanciert - in der Gruppe

d. h. gerade auch im Kreise derer, die Kinder und
der 20 - 50-jahrigen,

Jugendliche erziehen bzw. deren Vorbild sind.

.....
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UBERGREIFENDE ERGEBNISSE

Ausgewahlte Tabellen zu Abschnitt 2.2

• Verwendung, Kauf und Verschreibenlassen

verschiedener Medikamente (Gesamtverteilungen)

e Erlauterung zurn Score "Intensitat der Verwendung

verschiedener Medikamente"

e Auszahlung des Scores "Intensitat der Verwendung

verschiedener Medikamente" nach demografischen

Merkmalen

e Entwicklung der Konsumfrequenz unterschiedlicher

Tabakwaren

e Gelegenheiten zum Alkoholkonsum

"

e Erlauterung zum Score "Intensitat des Alkoholkonsums

• Auszahlung des Scores "Intensit&it des Alkoholkonsums

nach demografischen Merkmalen

1 1
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CBERBLICK

MEDIKAMENTE

Schmerzmittel

Herz- und Kreislaufmittel

Rheumamittel

Erkaltungsmittel, Grippemittel

Aufputschmittel, Anregungsmittel

Arzneien fur Magen, Leber und Gaile

Verdauungs- und Abfuhrmittel

Berutligungsmicel

Vitaminpraparate

Schlankheitspriparate

Schlafmittel

Starkingsmittel, Aufbaupraparate

Mittel gegen jUtersbeschwerden

Asthmamittel

Mittel gegen Allergien

Hormonpraparate (ohne Antibabypille)

Sonstige Medikamente

Kein Medikament

Keine Angabe

Verwendung, Kauf und Verschreibenlassen

verschiedener Medikamente

in den ver-

gangenen mit Rezept
3 Monaten gekauft
verwendet

vom Arzt
ohne Rezept verschrei-

gekauft ben lassen

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

34 6 5 3

31 15 0 5

12 4 0

37 10 3 5

0 0 0

17 4 J

13 2 1

10 3 0

13 2 1

1 0 0 0

0 1 0 i

6 0 1

4 1 0 0

2 1 0 0

3 2 0 0

3 1 0

X 4 1 2

X 65 90 82

1 1 0 2
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SONDERAUSWERTUNG: Intensitat der Verwendung von Medikamenten

11) ZIEL DER SONDERAUSWERTUNG (2) METHODE

In Frage 40 wurde die Konsumintensitat von Es wurden pro Person die Punktwerte fiir die

16 Arzneimitteln bzw. Arzneimittelgruppen Intensitat der Verwendung jedes vorgegebenen

erfragt. Dabei konnten die Befragten bei je- Medikarnentes aufaddiert. Es wurden 3 Pilnkte

dem Arzneimittel angeben, ob sie es in den vergeben fur "regelmaBig taglich", 2 Punkte fiir

vergangenen 3 Monaten tiglich, regelmaSig
$
regelm&8ig, aber nicht jeden Tag", 1 Punkt far

aber nicht jeden Tag, nur zeitweise oder nur zeitweise" und kein Punkt far "aberhaupt
uberhaupt nicht verwendet haben. nicht".

Ziel der Sonderauswertung war es zu ermit- Eine Person, die keine s der vorgegebenen Arznei-

teln, wie intensiv jede befragte Person Arznei- mittel innerhalb der letzten 3 Monate verwen-

mittel insgesamt, d.h. aber alle Medikamente det hat, erhielt somit den Punktwert (Score) 0;

hinweg betrachtet, verwendet. eine Person, die 6 Medikamente innerhalb der

letzten 3 Monate zeitweise (od er 2 Medikamente

regelma8ig taglich) verwendet hat, erhielt den

Punktwert 6 usw.

( 3) 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 arztlich verordnete Arzneimittel, wie auch Arzneimittel, die der

Verbraucher sich im sogenannten Hardverkauf selbst beschafft.

Unabhangig von der irn Einzelfall medizinisch begrundbaren No twendigkeit der gleichzeitigen Einnahme

auch mehrerer Medikamente im gleichen Zeitraum sollten und niussen diese Zahien aber auch in ihrer

absoluten Hohe bewertet werden. So erscheint es auf jeden Fall erschreckend, daa nur 24 % aller Befrag-

ten mit Sicherheit kein Medikament nahmen, 31 % alter Befragten dagegen 4 und mehr Medikamente zeit-

weise (bzw. 2 und mehr Medikamente regelmaBie).
Die Aufgliederungen der Medikationsintensit£itnach sozio-demografischen Merkmalen zeigen zwar die nach

Erfahrungswerten zu erwartenden "Hohepunkte" (Frauen, altere Menschen). Aber auch die ubrigen Grup-
¥1

. pen, die -gleichfalls nach Erfahrungswerten - eher zu den Gesunden" gezahlt wurden, weisen in abso-

luter Hahe gesehen noch sehr hohe V'erwenderzahlen auf.

Gegenuber der EIfizienzkontrolle 1976 sind die Zahlen unverandert geblieben.

(4) GESAMTVERTEILUNG

In den folgenden Tabellen sind die Punktwerte (Scores) in graaeren Intervallen bereits zusammengefae.
Die folgende Abbildung zeigt die Gesamtverteilung in Eirizelschritten.

EESEEME ES

am\11.1
ilill

////\'e 1 1 1

BES

lit 1kl I

Mmi I

ir
t

&/MI
4

====
1 1\

FIEEEBIEEOEEE
=:====1::: ===

1 2--%.
.-

im [

.im

EFEE/Emlizillillimilimilili#Elimlimmillillililillimilmillimim



1

Eli'l·'17.11.;NV.KON'1·11()1,1.E VON MASSNAIIM]EN DER H7.gA 1978

1)
SONDERAUSWERTUNG Intensitat der Verwendung verschiedener Medikamente

GESCHLECHT ALTER

GESAMT bis 19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 .Tahre
Manner Frauen

Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre u. alter

% % % % % % % % % %

BASIS gew. 2018 942 1076 227 348 362 3 24 266 252 238

kein Medikament 22 28 17 33 20 25 24 15 11 11

1 Medikatnent 19 25 15 25 28 24 20 18 8 8

2 Medikamente 13 13 13 20 14 16 15 8 12 5 1

A
I\J

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

FOIZTS.

(:IllINI)(;14,SAM'1'll lel't' . I'ersone,i ab 14 .Tati,·e in ilet· Bltil ii,id West-Be,·lili
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SONDERAUSWEIrl'UNG Intensitat der Verwendung verscliiedener Medikamente

FONTS.
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

% % % % % % % %

2018 116 178 187 166 112 98 85
13ASIS gew.

kein Medikament 22 40 35 30 29 23 16 10

1 Medikament 19 29 36 26 25 26 8 8
A

CO

2 Medikamenle 13 20 11 16 14 6 15 7

33 11 17 24 28 34 45 5
3-6 Medikamenle

13 2 3 5 12 14 26
melir als 6 Medikamente

FOIlTS,

(;11*INI)(41, SAM'1·111,;ll 1'et·Mcii,e,1 al, 14 .Ii,Ii,·i, 1,1 cle,· 111 l) i,nil West-lic,i·lii,
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SONDERAUSWERTUNG Intensitat 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 Jalire Jahre u. alter

% % % % % % % %

2018 112 170 174 138 154 155 154
BASIS gew.

kein Medikament 22 25 24 21 18 10 8 11

1 Medikament 19 21 20 22 15 12 7 8
/

:t
2 Medikamente 13 21 17 17 17 9 10 4

3-6 Medikamente 33 28 17 33 40 39 47 40

Inehr als 6 Medikamente 13 5 3 8 11 31 27 37

FORTS.

(;1111Ni)(11·:SAM'I·Ill,;1'1' : 1'ers,inen ab 14 .latire iii cier lillI) und West-Flerlin
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1,;1· 1'17,11·;N/,1<()N·1'1(()1,1,1,; V()N MASSNAIIMEN DIE 11 1 Zit A 1 <17 It

SON1)ERAUSWERTUNG Inlensit*it der Verwendung verschiedener Medikamente

FORTS.
MANNER FRAUEN

GESAMT SOZIALE SCIL[CHT
SOZIALE SCHIC IiT SOZIALE SC11ICII'l'

1 2 3 1 2 3 1 2 3

(oben) (oben) (oben)

% % % %

201 11 336 1131 551 154 554 2 18 180 561 322
BASIS gew.

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

1 Medikament 19 19 21 17 22 24 27 17 17 10 f;
1

2 Medikamente 13 15 ]3 12 15 14 12 16 12 13

33 34 32 36 29 27 30 38 37 40
3-6 Medikamente

niehr als 6 Medikamente 13 12 11 17 9 6 8 14 15 24

1'e,·ijoile,i ali 14 .talirt, lil  ler IlllD lind WCHL-Ilerlin
(;ITIINI)(;1, SAM'1'111,;l'I'
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1 Entwicklung der Konsurnfrequenz unterschiedlicherLANGSSCHNITT
Tabakwaren (Fragen 64 und 65) 11

REGELMASSIGER ODER GELEGENT - 1974 1975 1976 1978
LICHER TABAKWARE NKONSUM m, mo % 10

RAUCHER: 35 34 36 38

Zigaretten mit Filter 28 26 29 29

Zigaretten ohne Filter 4 4 7 7

Selbstgedrehte Zigaretten 4 4

Zigarren 2 2 4 3

Zigarillo s /Stumpen 1 3 3

Pfe u-e 4 2 4 5

2)
FRCHERE RAUCHER: 16 18

Zigaretten mit F ilter 12 14

Zigaretten ohne Filter 5 7

Selbstgedrehte Zigaretten 12 2

Zigarren 5 3

Zigarillos/Stumpen 2 2

Pfe if e 2 4

NIE GERAUCHT: 2) 46 43

:/

Frage 64: Welche Tabatrwaren rauc!len Sie regelmaaig, welche gelegentlich und welche nie2

Frage 65· Welcne Tabaxwaren naben Sie frutler regelmaBig  welcne gelegenclich, welche me geraucnt'
2) Diese Fraqe wurde in den Janren 1974 und :975 nicht gestent.

GRUNDGESAM: HEIT· Personen ao :4 Janre in der BRD und Wes:-Berlin



-47-

EFFIZIENZKONTROLLE VON MASSNAHMEN DER BZg# 1978

Gelegenheiten zum ALkoholkonsum
CBERBLICK

(Fragen 54 und 55) : 0

trinke im trinke schon

allgemei- mal ein bia-

nen chen zuviel
/0

Ich trinke

Zum Mittagessen 14 0

Zum Abendessen 22 0

Beim Fernsehen 24 2

Beim Alleinsein, zur Entspannung 6 1

Abends, beim Zusammensitzen in der Familie 23 1

Wenn Besuch kommr 31 4

Bei Feiern, Partys usw. mit vielen Gasten 35 20

Zwischendurch, wenn :ch gerade Lust dazu habe 11 1

Bei Hobby, Lesen, Musik haren usw. 3 0

Regelmaftige Treffen mir Freunden zum Skat,

Rommee u.a. 13 2

Beim Besuch von Freunden. Bekainten. Verwandten

in deren Wohnung 48 5

Bei Feiern, Partys uaw. bei anderen 46 16

Im Verein oder Club (Kegelin, Fu ball, Gesang-
verein usw.) 21 5

Im Stammlokal, in Gaststatten (Treffen mit Freun-

den, Skat usw.) 17 4

Beim Essen in Gaststatte, Restaurant 33 0

Wenn ich ausgehe (Kino, Theater usw. ) 7 0

Beim Treffen mit Geschaftsfreunden, "Dienstessen"

USW. 7 0

In der Firma (Buro, Betrieb), wenn einer einen aus-

gibt 13 1

Nach der Arbeit, mit Kollegen 5

Beim Betriebsausflug 16 4

Trinke keinen Alkohol 14

Keine Angabe bzw. trinke bei keiner Gelegenheit
schon mal ein biechen zuviel 0 53

Frage 54: Bez welchen der folgenden Gelegenhelten trinken Sie :m allgemeinen alkoholiscne Gerrdnke'>

Bitze sagen Sie es nur fur die Gelegenheiten, die bei Ihnen vorkommen.

Frage 55: Und bei wetchen dieser Gelegeaheiten trtnken Sie schon mal ein b chen :uvleli

GRUNDGESLJITHE:T Personen ab :4 Janre in der BRD una West-Berlin
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SONDERAUSWERTUNG:

(1) ZIEL DER SONDERAUSWERTUNG

Die Fragen zur Konsumintensitat der un-

ters chiedlichen Alkoholika wurden auf

zwei Dimensionen gesteLlt. Zum einen

ging es um RegelmaBigkeit und Haufig-
keit des Konsums, zum anderen wurden

die durchschnittlichen Konsummengen

pro Trinkanla8 erfragt. Im Rahm en der

Sonderauswertung sonte nun erfaBt wer-

den, welcher Proz entsatz der Befragten
unter Berucksichtigung beider Kriterien

ZU den gesundheitsgefahrdend starken

Konsumenten zahlt, und zwar gemessen
an der Menge Alkohol, gemessen in

Gramm,. die inndrhalb einer Zeitperio-
de dem Kdrper zugemutet wird.

Intensitait des Alkoholkonsums (Fragen 48 - 53)

(2) METHODE

Es wurden zunachst nur die "Regelmaiig-
Trinker" berucksichtigt, da bei "Gelegent-
lich-Trinkern" eine prazise Quantitatsbe-
stimmung unter Zuhilfenahme der Mengen.

angaben pro Gelegenheit nicht m6glich ist.

Bei diesen "Regelmaflig-Trinkern" wurde

die eingenommene Menge Alkohol nach fol-

gender Formel berechnet:

Halfigkeit des regelmaBigen Konsums pro

Woche x Menge in Liter x Prozent Alkohol-

gehalt
Die hieraus resultierenden ganzzahligen
Punkte entsprechen direkt der Menge Alkohol

in Gramm, welche im Laufe einer Woche

konsumiert wird. Anzumerken ist, daa die

Bier-, Wein- und Spirituosenmengen fiir diesen

Score aufaddiert wurden.

(3) AUSSAGEKRAFT DER SONDERAUSWERT[ING

In den folgenden Tabellen werden 3 unterschiedliche Gruppen aufgefuhrt:

0 "kein regelma iger Alkoholkonsum": Diese Gruppe gab bei keinem der vorgegebenen Getrkke regel-

maBigen Konsum an. Der entsprechende Multiplikator in der eben angefubrten Formel war 0, dem-

entsprechend auch das Gesamtresultat 0.

0 "starker Alkoholkonsum": Die Angeh6rigen dieser Gruppe konsumieren pro Woche mindestens 280

Gramm Alkohol, d. h. Tagesdurchschnitt 40 Gramm Alkohol. Da die Konsummuster nur in Ausnahme-

fallen vallig gleicbmaaig sind, kann mit gutem Grund angenommen werden, dad diese Gruppe ein-

mal oder mehrmals pro Woche uber die 80-Gramm-Schwelle gerat. Um es plastisch zu machen:

280 Gramm Alkohol entsprechen in etwa 7 Liter Bier oder 3-4 Liter Wein pro Woche. Auf das Jahr

ubertragen entsprache dies ca. 365 Liter Bier oder ca. 180 Liter Wein. ·

0 "geringer bis durchschnittlicher Alkoholkonsum" : Angeharige dieser Gruppe liegen im Durchschnitr

unter der oben angegebenen Schwelle. Damit ist nicht ausgeschlossen, daB diese Befragten bei einzel-

nen Konsumanlassen uber die 80-Gramm-Schwelle gelangen. Im-Sinne einer eher vorsichtigen Ab-

grenzung wurde dies jedoch vernachlassigt, um die obere Gruppe rein zu halten.

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

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

Damit wird sunachst einmal die hochgradig gefahrdete Gruppe analysiert.

(4) GESAMTVERTEILUNG

Ln den folgenden Tabellen sind die Punktwer te (Scores) in grtlaer en Intervallen bereits zusammengefaBt.
Die folgende Abbildung Zeigt die Gesamtverteilung in Einzelschritten.
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GRUNDGESAMTHEIT: Personen ab 14 Jahre in der BRD und West-Berlin
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Intensitat des Allcoliolkonsuitis (Bier, Wein/Sekt, Spirituosen)SONI)ERAUSWERTUNG

GESCHLECIfT ALTER

GESAMT bis 19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 Jahre
M linner Frauen

Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre u. alter

% % % % % % % % % %

13ASIS gew. 2018 942 1076 227 348 362 324 226 252 238

hein regelmlifjiger Alkotiol-

I konsulli 61 45 75 81 61 50 58 55 64' 66

get·inger bis durchschnittlicher
A

Alkohollconsum (= bis 40  r.
Alkohol pro Tag) 33 42 24 15 34 30 34 35 31 32 90

1

start(er Alkohollconsuiwi

(- inelu· als 40 gr. Alkohol

6 12 1 3 5 10 8 9 5 2

pro '1' ag)

FORTS.

1

1'ersoi,u,i ab 14 Jal,re in cler 131(11 i,i,11 West-Ile,·14,1
,;ittiNIN;|':NAM'1'111·;1'1'
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Intensitat des Allcoholl „tis„i„s (llier, Wein/Sekt, Spirituosen)SONDERAUSWERTUNG

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 . alter

% % % 90 % % % %

112 17(1 174 178 154 155 154
2018IJASIS Rew. -

kein i·egelmtiBiger Alkoholkonsum 61 84 76 (; 6 77 68 77 78

1

geriliger· bis durchsclinittlictier Alkohol-

koilsum (= bis 40 gr. Allcohol pro Tag) 33 15 22 34 21 21 23 22

Ul
0

slarker· Alkoholkonsum

(- niehr· als 40 gr. Alkohol pro Tag) 6 1 2 1 2 2

FORTS.

1'4·1·53„,ie,i al, 14 .lal,i·(1 iii der lillI) Ii,bil Weul-Iii:,·11,1
(;lilINI)(;ICS AM '1'll 1&1 7'
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SONI)ERAUSWERTUNG Intensitat des Alkohollconsunis (Bier, Wein/Sekt, Spirituosen)

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

% % % ele % % % %

BASIS gew .
2018 116 178 187 166 112 98 85

kein regelmaBiger 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
01
F

starker Alkoholkonsum

(= mehr als 40 gr. Alkohol pro Tag) 6 5 8 17 13 20 14 4

FORTS.

i'ersone,1 ab 14 .Ial,re in cler 13 Ill) 1, itd West-lt,· i·liii
GliUNI)(;1, SAM'1'111':1·1'
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SONDERAUSWERTUNG Intensitait des Alkohollionsurns (Bier, Wein, Spirituosen)

FORTS.
MANNER FRAUEN

GESAMT SOZIALE SCI lIC LIT
SOZIALE SCHICEIT SOZIALE SCHICER'

1 2 3 1 2 3 1 2 3

(oben) (oben) (oben)

% % % %

2018 336 1131 551 154 554 218 180 561 322
BASIS gew.

kein regelnitiBiger Alkohol-
61 53 60 68 39 45 49 65 75 79

konsurn
U,
I<)

geringer bis durchschnitt-
licher Alkoholkonsum

( = bis 40 gr. Alkohol pro Tag) 33 41 34 26 49 44 34 33 24 20

starker Alkoholkonsum

( = mehr als 40 gr. Alkohol

pro 'rag) 6 7 6 7 12 11 16 3 1 ,1

 
(;IIIINI)(:1,;SAM'1'Ill'il'l' 1'erso„en ab 14 Jahre in der 13111) tind Wesl-13irlii,
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2.3 Gesundheitsbewu8tsein, Wissensdefizite und Einstellungs-

barrieren

Wissen und Eins tellungen sind mit Sicherheit nicht in dem Sinne und

der Intensitat direkt verhaltenssteuernd, wie dies lange vermutet

wurde. Doch ware es auch f alsch, diesen Komponenten im System

motivierender Faktoren deshalb jede Relevanz abzusprechen.

Die Angst vor gesundheit-

Zuitandimerkmale 1 licher Beeintrachtigung ist

der Person   a Verhaltenimerkmale

f >< I zweifellos stark ausgepragt.

83 % aller Befragten nennen

Wissen
- 1- Einsteitungen

(in Frage 91) mindestens eine

von 16 gesundheitlichen Beein-

trachtigungen, die sie "fur sich selbst besonders furchten". 32 %

davon nennen hier sogar 4 und mehr Beeintrachtigungen. Diese

Krankheits- und Zukunftsangste sind offenbar Teil eines allgemeineren

Unsicherheitsgefuhls. Uberdurchschnittliche Angste zeigen insbesondere

auch jungere Befragte: 40 % der bis 19-jahrigen (gegenuber 32 % in

der Gesamtstichprobe) geben 4 und mehr befurchtete Beeintrachti-

gungen an.

Andererseits wird Krankheit noch weitgehend als schicksalhaft ange-

sehen. Ein Indikator da:fur ist, daf3 24 % (1976: 23 %) aller Befragten

bei keiner der in Abschnitt 2. 1 dargestellten 40 Beschwerden die

Mi glichkeit sehen, durch eigene Lebensgewohnheiten und Vorsorge-

maf3nahmen dazu beitragen zu k6nnen, daB sie nicht davon betroffen

werden. Uberdurchschnittlich ist das Vertrauen in diese Maglich-

keit bei jungeren Befragten und Angeh6rigen oberer sozialer Schichten

ausgepr gt.
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UBERGREIFENDE ERGEBNISSE

Wie schwierig die Verbindung zwischen eigenem Verhalten und m6g-

lichen Beeintrilchtigungen der Gesundheit herzustellen ist, zeigt sich

beispielhaft in einer Sonderauswertung der Frage nach Angsten vor

seelischen und k6rperlichen B eeintrachtigungen (siehe Kapitelanhang).

Nur 8 % der Personen mit starkem Alkoholkonsum, nur 11 % der

Raucher und 5 % der Ubergewichtigen fiirchten
" Schaden, die ich

mir durch meine Lebensgewohnheiten selbst zufuge". Ahnlich "unem-

pfindlich" sind z. B. nachgewiesen starke Alkoholkonsumenten gegen-

uber der Angst vor Alkoholabhangigkeit (8 %) oder anderen mit diesem

Verhalten haufig korrelierenden Folgen.

Auffallig sind dagegen die im einzelnen und im Gesamten sehr starken

Zusammenhange zwischen Medikationsintensitat und verschiedenen

Angsten. Dieses Phanomen ist sicher nicht nur durch die damit paral-

lel verlaufende Intensit&it akuter gesundheitlicher Beeintrachtigung

zu erklaren, zumal sich dieser Zusammenhang auch im seelischen

und sozialen Bereich stark manifestiert.

"Gesundes Leben" ist noch immer stark mit der Vorstellung von Ein-

schrankung von GenuB 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 durchfuhren,

weil sie Angst vor Krankheiten haben, die dabei entdeckt werden kdnn

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

AusmaS und Bedeutung von Wissensdefiziten wurden in den vorange-

gangenen Jahren breiter untersucht und dargestellt. Nach wie vor

bleiben diese Defizite bestehen, wie einige aus Vergleichsgrunden

wieder erfragte Indikatoren zeigen.
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OBERGREIFENDE ERGEBNISSE'

Diese Defizite betreffen auch "einfachste" Dinge, wie z. B. den inten-

siv publizierten Schadstoffgehalt der eigenen Zigarette, den nur ein

Funftel der Raucher annahernd kennen und Punkte wie z. n. Maximal-

mengen verschiedener Alkoholika pro Trinksituation ( vgl. Tabelle im

Kapitelanhang).

NachgewiesenermaBen wird ein Wissenszuwachs nicht unbedingt eine

Verhaltensanderung nach sich ziehen. Andererseits wird in vielen

Fallen entsprechendes Wissen notwendige Nebenbedingung fur die Ver-

starkung des ProblembewuBtseins, Sensibilisierung und Einstellungs-

wandel sein.
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Ausgewahlte Tabellen zu Abschnitt 2.3

e Angst vor sealischen und kdrperlichen

Beeintrachtigungen in der Zukunft (Gesamtwerte)

e Sonderauswertung: Angst vor seelischen und

k6rperlichen Beeintrachtigungen in Abhangigkeit

von Rauch-, Alkoholkonsum-, Medikationsinten-

sitat und Ubergewicht

e Subjektive M6glichkeiten zur Vorsorge Vor

gesundheitlichen Beeintrachtigungen oder

Beschwerden (Gesamtwerte)

• Erlauterung zum Score "Intensitat subjektiver

M6glichkeiten zu gesundheitsbezogener Vorsorge"

e Auszahlung des Scores "Intensitat subjektiver

M6glichkeiten zur Vorsorge" in Abhangigkeit

von demografis chen Merkmalen

e Subjektive Schwellenwerte fur gesundheits-

schadigenden Alkoholkonsum
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,

LANGSSCHNITT Angst vor seelischen und kbrperlicherl Beeintrach-

ugungen in der Zukunft (Frage 91  
i

1974 1975 1976 1978

Ich furchte fur mich selbst besonders

Krebserkrankungen 59 49 58 57

Herz - und Kreislaufbeechwerden 40 31 32 29

Gesundheitsschadliche Gewichtszunahme 10 8 10 8

Zuckerkrankheit (Diabetes) 11 9 14 14

Gelenk- und Wirbelsaulenschaden

(Rheuma, Bandscheiben, Arthriis usw: ) 28 23 25 22

Nachlassen der Leistungsfahigkeit 28 22 21 20

Karperliche VerschleiBerscheinungen 21 18 23 19

Nervliche Verschleigerscheinungen X 13 18 18

C
Abh:ingigkeit von Medikamenten X X

Alkoholabhangigkeit 5 4 5

Drogenabhangigkeit 5 5 3 4

Schaden, die ich mir durch meine Lebens-

gewohnheiten selbst zufuge X X 8 7

Kerperliche oder geistige Behinderung X X 23 29

Seelische Krisen X X 16 14

Gefuhlslosigkeit und Gleichgultigkeit
in der Familie X X X 12

Auseinanderbrechen der Familie X X X 21

Nichts davon 9 11 17 17

Keine Angabe 1 2 0

1)
Fragentexr. Wenn Sie einmal an die Zukunft denken:

Was davon furchten Sie fur sich selbst besonders?

GRUNDGESAMTHEIT: Personen ab 14 Janre in der BRD und West-Berlin
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Angst vor seelischen und korperlichen Beeintrachtigungen in der Zukunft
SONDERAUSWERTUNG 1)(Frage 91)

GESAMT RAUCIDER FRUHERE RAUCHER "NIE"-RAUCHER

% % % %

BASIS gew. 2018 751 364 903

Krebserkrankungen 57 60 52 57

lierz- und Kreislaufbeschwerden 29 31 31 27

Gesundheitsschadliche Gewichtszunahme 8 11 7 6

Ul

Zuckerkrankheit (Diabetes) 14 14 10 14 00

Gelenk- und Wirbelsaulenscha(len

(Rheuma, Bandscheiben, Arthritis usw. ) 22 23 21 21

Nachlassen der Leistungsfahigkeit 20 23 23 17

K6rperliche VerschleiBerscheinungen 19 21 24 16

Nervliche VerschleiBerscheinungen 18 20 17 16

Abhangigkeit von Medikamenten 9 8 7 11

Forts.

1) Frage 91: Wenn Sie einmal an die Zukunft denken: Was davon furchten Sie fur sich selbst besonders?

13 e Ilin
(:1<1)NI)(iESAM'l·likl r : Persoi,ot, ab 14 Jal,re iii der BRD und West-
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E t·· 1··17.11·:NZKON·l'lt<)1.1,1·: V<)N MASSNAIIM EN IN£lt Il/.MA

Angsl vor seelisclier, uticl k(irlicrlichen Beeintrliclitigungen in cler Zulctinfl

SONI)]CRAUSWERTUNG
(1Prage 91) ])

I''orts.

Gli:SAM'I' It A U C: 11 Ii; R 111£UNERE RAUCIUBIL "NIE" -ILAU('11!411

"o % % %

IJASIS gew,
2018 751 364 903

Allcoholablilingigiceit 5 7 3 4

4 4 2 4
Drogenabh:ingigiceit

Schaden, die ich mir durch meine Lebens-

7 1] 6 3
ge wo Illille ileti selbsl zilfilge /

U,

29 29 29 29 CO

Klit·perliche oder geistige Behinderung

Seelische 1(risen 14 17 11 14

Gefulilslosigkeit und Gleichgultigkeit in

der Familie 12 16 12 9

Auseinanderbrechen der Familie 21 24 18 19

Niclils davon 17 16 15 19

Keine Angabe 1 1 1

1) Frage 91: Wenn Sie einmal an die Zulcunft delikv.,i: Was cl:,vot, furchten Sie for sich selbst besonders?

1'ers€ine,i lili 14 .Int,i-(. Iii iIi·i· 111(1  iii„1 Wi•sl.tle,·IIi,
(:ltiINI)* I·;MAM'I·Ill',1'1'
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Angst vor seelischen tilicl 1 61·per·lictien Beeintrachtigungen in der Zukunft

SONDERAUSWERTUNG bei Personen ohne regl:In,RBigen Alkoliolkonsum, mit geringem bis durch-

schnittlichem und Hiil st:irke,i, Allcoholkonsum (Frage 91) iT

kein geringer bis
starker

GESAMT regel tittiniger durchschnittlicher Allcoholkonsurn3)
Alkul 1,1 lk()it si, i 11 Alkoholkonsum2 )

% % % %

IJASIS gew. 2018 1234 658 126

Krebserkrankungen 57 57 57 54

FIerz- und Kreislaufbeschwerden 29 27 34 21

Gesundheitsschadliche Gewichtszunahme 8 11 8 9

Zuckerkrankheit (Diabetes) 14 13 14 14 g

Gelenk- und Wirbelstiulenschaden

(Rheuma, Bandscheiben, Arthritis usw. ) 22 20 26 19

Nachlassen der Leistungsftihigkeit 20 2 () 21 20

1<6z·per·liche VerschleiBerscheinungen 19 17 23 23

Nervliche VerschleiBerscheinungen 18 17 17 20

Ablitingigkeit von Medikamenten 9 10 7 9

FORTS.

1) Fragenlext: Wenn Sie einrnal an die Zukunft denken: Was davon furchien Sie fur sich selbst besonders?

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

3) StarkeI· Alkoliollconsum = mehr als 40 gr. Alkohol pro Tag

re <·st,iten al, 1 4 Ja Iii· e hi der 131tl) u,id West.liei'lii,
(:IllINI)(;1·;SAM'1'IIICI'l'
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Angst vor seelischen und Ictjrperlichen Beeintrachtigungen in der Zukunft

bei Personen ohne regelinafjigen Alkoholkonsum, mit gerineem bis durch-
SONDERAUSWERTUNG lr

schnittlichem und mil slarkein Alkoholkonsum (Frage 91) '

FORTS. kein geringer bis

GESAMT regelinalliger durclischnittlichgr starker
3)

Alkohollconsurn Alkoliollconsum Alkohollconsum

% % % %

13AS]S 2018 1234 658 126
gew.

5 5 4 8
Alkoltolabhtingigkeit

4 4 2 5
l)t·ogenabhangigkeit

Scliliden, die ich mir· durch meine Lebens-

gewolinheiten selbst zuf.uge 7 6 7 8

Kijrpet·liche oder geistige Behinderung 29 27 33 30 m

Seelisclie Krisen 14 15 14 15

(iefulilslosigkeit und Gleichgultigkeit in
12 13 12 10

cler 1"atitilie

Auseitianderbrechen der Familie 21 2o 21 20

17 17 16 18
Nichls davon

1 1
Keine Angabe

1) Fragentext: Wenn Sie einrnal an die Zukunft denken: Was davon furchlen Sie fur sich selbst besonders?

2) (.leriliger bis durchschilittlicher Alkohollconsum = bis max. 40 gr. Alkohol pro Tag

= mehr ala 44) gr. Alk£)liol pro Tag3) Stat·ker Allcohollconsui i

1'e,·B„,iet, ab 14 .1,11,:-e iii de,· Ilill) ili,il West-lic,·11,9
(;1111Nl)(;i.;NAM'I·Ill·;l'I'
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Angst vor seelisclten und korperlichen Beeintrachtigungen in der Zukunfl

bei Persoliet init hohem/durchschnittlichem/geringem Medikamenlenkonsum
S()NI)ERAUSWERTUNG

(Frage 91)
1

geringer durchschnittlicher hoher

Mediltarrienten- Medikamenten- Medikarrietilen-
GESAMT

konsum konsum konsum

(-1 Medikamenle) (2-6 Medikamente) (rnehr als 6 Med. )

% % % %

2018 830 932 256
BASIS gew.

57 53 61 55
Krebserkrankungen

29 21 33 40
Ilerz-und Kreislaufbeschwerden

8 5 10 10
Gesundheitsschadliche Gewichtszunahme

14 10 16 20
Zuckerkrankheit (Diabetes) CD

t\D

Gelenk- und Wirbelsaulenschaden
22 16 24 34

(llheuma, Bandscheiben, Arthritis usw. )

Nachlassen der Leistungsfaihigkeit 20 16 22 26

I<Drperliche Ver·schleiBerscheinungen 19 15 20 28

18 12 20 30
Nervliclie VerschleiBerscheinungen

Abhtingigkeit von Medilcamenten 9 7 9 16

FORTS.

1) Fragentext: Wenn Sie einmal an die Zukunfl denken: Was davon furchten Sie fur sich selbst besonders?

 
4;1<IININ(;1':SAM'1'111·.1'1' 1'0.rH<,lien ul) 14 .Ialit·p In iler illtl) i,i,cl West-lii·,·lili
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Angst vor seelischen und kerperlichen Beeintrachtigungen in der Zukunft

SONDERAUSWERTUNG bei Persone mit hohem/durchschnittlichem/geringem Medikamentenkonsum

(Frage 91)
1 

FORTS.
geringer durchschnittlicher hoher

Medikamenten- Medikamenten- Medikamenten-
GESAMT

konsum konsum konsunn

(- 1 Medikainent ) (2-6 Medikamente) (mehr als 6 Med.)

% % % %

BASIS gew. 2018 830 932 256

Alkoholabhangigkeit 5 4 6 5

Drogenabhtingigkeit 4 4 4 4

Schli :len, die ich mir durch meine Lebens-

gewohnheiten selbst zufuge 7 7 8 3
CT)
63

K6rperliche oder geistige Behinderung 29 25 31 34

Seelische Krisen 14 10 17 16

Gefuhlslosigkeit und Gleichgultigkeit in

der Familie 12 11 14 25

Auseinanderbrechen der Familie 21 20 21 24

Nichts davon 17 24 13 9

Keine Angabe 1 1 4

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

(; Ii IINI}(;ESAM ·I'lll,il'r Persone,1 ab 14 .Ialire in der Bill) rind W r.st-1 1 (·rlin
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Angst vor seelischen und kurperlichen Beeintrachtigungen in der Zukunft
SONDERAUSWERTUNG .. 1)

bei Personen mit/ohne Ubei·gewicht (Frage 91)

Personen mit
Personen ohne

GESAM'r Obergewicht
Ubergewicht

(11 telir als 5 kg)
% % %

BASIS gew. 2018 693 1325

Krebserkrankungen 57 53 59

IIerz- und Kreislaufbeschwerden 29 28 30

Gesundheitsschadliche Gewichtszunahme 8 12 6

Zuckerkrankheit (Diabetes) 14 14 13 Co
A

tGelenk- und Wirbelsaulenschaden

(Rheuma, Bandscheiben, Arthritis usw. ) 22 23 21

Nachlassen der Leistungsfahigkeit 20 23 19

K8rperliche VerschleiBerscheinungen 19 20 19

Nervliche VerschleiBerscheinungen 18 15 19

Abhangigkeit von Medikamenten 9 10 9

FORTS.

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

1: 11 11 NI)(;ESAM '1' l l El'I' 1'el·noile,1 1 , 14 Jal,re in (lei· littl) und West-Berlin
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Angst vor seelischen und korperlichen Beeintrachtigungen in der Zukunft

SONDERAUSWERTUNG bei Pet·sonen mil/ohne Ubergewicht (Frage 91) 1)

FORTS.
Personen mit

Personen ohne
GESAMT Ubergewicht Ubergewicht

(mehr als 5 kg)
% % %

BASIS gew. 2018 693 1325

Alkoholablitingigkeit 5 2 6

4 1 5
Drogenablilingigkeit

Schliden, die ich mir durch meine Lebens-

gewohnheiten selbst zufuge 7 5 8 1

Korperliche oder geistige Behindening 29 27 30 et

Seelische I<risen 14 12 16·

I

Gefulilslosigkeit und Gleichgultiglceit in

der Familie 12 9 14

Auseinanderbrechen der Familie 21 15 24

Nichts davon 17 18 16

Keine Angabe 1 1

1) FI·agenlext: Wenti Sie einmal an die Zukunft denken: Was davon fui·cliten Sie fur sich selbst besonders?

  CiltlINI)(;I·:SAM'1'11141'1' 1'Di·no,mor, ali It .Int,re iii iler Illil) 1,1,(1 Wesl-11(rtili
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/

Subjektive M8glichkeiten zur Vorsorge vor gesund- iCBERBLICK heitlichen Krankheiten oder Beschwerden (Frage 221

1978

Bei dieser Krankheit oder Beschwerde kann ich senr viel

dazu beitragen, daB ich nicht davon betroffen werde

. Darminfektionen oder Durchfallkrankheiten 14

Verdauungsbeschwerden oder Verstopfung 32

Magenbeschwerden 25

Leber- und Gallebeschwerden 19

INDEX
" VERDAUUNGSSYSTEM" 46

Neue Zahnschaden, Zahnschmerzen 38

24Grippe

Lungenentzandung 9

9Bronchitis

4Asthma

Hartnackiger Husren 16

INDEX "ATMUNGSORG.ANE" 34
\

Nierenbeschwerden 12

Blasenentzundung, Harnrahrenentziindung 13

Unterleibsbeschwerden 9

INDEX " HARN- UND GESCHLECHTSORGANE" 21

Allergien 4

Hautleiden wie Ekzeme, Furunkel und Flechten 6

INDEX
" HAUTLELDEN" 9

Rheumatismus oder Gelenkentziindung 9

Bandscheibenbeschwerden 11

INDEX "SKELETT/MUSKELN' 16

Forrs

1,
Fragenrext: Bei welchen dieser Krankheiten und Beschwerden - unabhanglg davon, ob Sie selbst deshalb

krank waren oder nicht - kannen Sie Ihrer Meinung nacn durch eigene Lebensgewohnnelten
oder auch besondere Vorsorgemannahmen sehr viel dazu beltragen, daB Sie nicn: davon be-

troffen werden?

GRUNDGESAMTHEIT: Personen ab 14 Janre m der BRD und West-Berhn
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Subjektive Mbglichkeiten zur Vorsorge vor gesund- 1)CBERBLICK
heitlichen Krankheiten oder Beschwerden (Frage 22)

1978

Forts.

Herzbeschwerden 17

Kreislaufbeschwerden 28

ZU hoher Blutdruck 29

Krankheiten der Arterien (wie Arteriosklerose) 7

Hemorrhoiden, Krampfadern oder andere Venenleiden 8

INDEX " HERZ- /KREISLAUFBESCHWERDEN" 44

Diabetes (Zuckerkrankheit) 20

Stoffwechselkrankheiten 7

Drusenstorungen 2

INDEX "DRUSENBESCHWERDE N" 23

Nervenbeschwerden 8

Blutkrankheiten wie Anamie 3

Haufige Kopfschmerzen 11

Hartnackige Schlafstarungen 15

Nerv6se Unruhe 16

Abgespanntheit oder Konzentrationsstarungen 18

Erschbpfungs- und Schwachezustande 15

Haufige Cbelkeit 6

Beschwerden aufgrund von Wetterveranderungen 4

INDEX " MANGELHAFT BE ZEICHNETE KRANKHEITEN" 36

Krankheiten oder Knochenbruche aufgrund von Unfillen 8

Krankheiten oder Beschwerden aufgrund von Vergiftungen 12

Augenkrankheiten 8

Ohrenkrankheiten 6

Krebserkrankungen 19

Mindestens eine Beschwerde genannt 76

Keine Beschwerde genannt 24

lb
Fragentexr: Bet welchen dieser Krankheiren und Beschwerden - unabhangig davon, ob Sie selbst deshalb

krank waren oder nicht - kannen Sie Ihrer Meinung nach durch eigene Lebensgewohnheiten
oder auch besondere VorsorgemaBnahmen sehr viel dazu beitragen, daB Sie nicht davon be-

troffen werden?

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

C 11 ZIEL DER SONDERAUSWERTUNG

In Frage 22 werden Beschwerden und Er-

kranlcungen (analog Frage 21) vorgegeben.
Die Befragten gaben jeweils an, ob sie sub-

jektiv durch Lebensgewohnheiten bzw. spe-
zielle Vorsorgema nahmen sehr viel dazu

beitragen kannien, von diesen Beschwerden

nicht betroffen zu werden.

Ziel der Sonderauswertung war nun, zu er-

mitteln, wie stark jede befragte Person ins-

gesamt, d.h. unabhangig von der einzelnen

Krankheit, davon uberzeugt ist, daa Vorsor-

gema8nahmen viel natzen.

Intensitat subje ktiver Maglichkeiten zu gesundheits -

bezogener Vorsorge (Frage 22)

(2) METHODE

Fiir jede Antwort "kann sehr viel dazu bei-

tragen" erhielt die Person einen Punkt. Eine

Person, -die bei keiner Krankheit angab, durch

Vorsorge viel zu deren Verhatung beitragen zu

k6nnen, erhielt somit den Gesamtpunktwert
(Score) 0. Eine Person, die bei allen positiv
antwortete, erhielt den Punktwert 39.22 posi-
tive Antworten z.B. ergeben den

'

nktwert 22

USW.

(3) AUSSAGEKRAFT DER SONDERAUSWERTUNG

Dieser so errechnete Wert sagt, wie stark eine Person aufgrund ihres Wissens, ihrer Einste]lungen
und ihres Vertrauens generell vom faktischen Numen von gesundheitsgerechter Lebensfuhrung und ape-
zieller VorsorgemaBnahmen aberzeugt ist.

Immerhin zeigt die Auszah]ung auf den folgenden Seiten, da8 24 % aller Befragten bei keiner der vorgege-

benen Krankheiten glauben. durch eigenes Verhalten effektiv zu deren Verhutung beitragen zo kilnnen.

Mediziner und Vorsorgeexperten magen selbst anhand der Bes chwerdenliste uberprufen, bai wier-ielen

effektive Vorsorge maglich ist und diese Zahl mit den Ergebnissen vergleichen.
Ein Vergleich mit der Effizienzkontrolle 1976 zeigt, da  die Ergebnisse nahezu identisch sind.

(4) GESAMTVERTEILUNG

In den folgenden Tabellen sind die Punktwerte (Scores) in graBeren Intervallen bereits zusammengefaBt.
Die folgende Abbildung zeigt die Gesamtverteilung in Einzelschritten.
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E le 1·' 11.11,; N ZI<ON i' It ul, 1.  C VON MASSNAll M li; N DEIt BZgA 1978

S()NDERAUSWERTUNG

13ASIS gew.

bei keiner Beschwerde

bei 1 - 2 Beschwerden

1
bei 3 - 6 Beschwerden

bei 7 - 15 Beschwerden

bei melir als 15 ileschwerden

Intensitlit subjekliver M8glichkeilen zur Vorsorge vor gesundheitlichen
Beschwerden (Frage 22) 1)

GESCIILECICT

GESAMT
Manner 17rauen

% % %

2018

24

22

26

21

8

942

29

14

32

17

8

1076

22

22

27

21

8

ALTER

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

Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jatire u. alter

%%%%%%%

7 348

26

l 8

21

26

9

20

19

90

30

12

23

22

26

18

11

21

28

25

19

7

21

21

34

20

4

29

26

27

14

4

238

30

21

31

15

4

1 ) 1''rugentexl: 13ei welchen dieser Krankheiten und 13eschwerdeit - itil:,1,1,:ingig davon, ob Sie selbst deshalb krank wa-

ren oder nicht - k·Bnnen Sie Ihrer Meinung nach clurc:I, wigutie 1.ebensgewolintieiten oder auch besondere

Vorsol·gemaftnallmen sehr viel dazu beitragen, dull Sie tiic:hl davon betroffen weI·den?

22 362 324 266 252

I

0

CD

l

1'9:i'soile,i Iib 14 J;ilit·e iii der BIll) Ii,id West-lle,·li,i
(;tilIN11(;1•:SAM'1'111·;17'
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El•'1.,1/,ll,17.KON·1'11()!.LE VON MASSNAIIMEN DICil BZKA 1978

Intensitat subjektiver Moglichketten zur Vorsorge vor gesundheitlichen
SONt)ERAUSWERTUNG Beschwerden (Frage 22) 1)

MANNER - AL  'ER

bis 19 2 (3-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70 Jahre
GESAMT

Jahre J al)1·e ,lahre Jahre Jahre Jalire u. tilter

% %  u "/" % % % %

2018 116 178 ]87 166 112 98 85
13ASIS gew.

bei keiner Beschwerde 24 32 22 25 20 26 28 29

beil-2 Bescliwerden 22 19 22 21 29 23 25 14

/

bei 3- 6 Heschwerden 26 18 17 27 24 32 25 32
-1
CD

bei '7 - 15 Beschwerden 21 23 27 16 21 17 20 17

bei mehr als 15 Beachwerden 8 7 J 2 11 7 3 2 8

FORTS.

1 ) 121·agentext: Bei welchen dieser Krankheiten und 13eschwel· le,x - unath:ingig davon, ob Sie selbst deslialb krank wa-

ren oder nicht - kunne n Sie Ihrer Meinung nach clurch eiguite I.ebensgewohnheiten oder· auch besondere
1

Vorsorgerna13nahmen sehr viel dazu beitrageil, cl:it.1 Sic ilicht davon betroffen werden?

1'e,·i„,ieit ul, 14 .Itili,·e lit der IJIll) tilid Weel-Ili:,·11,1
(;1(11Nt)(;1·:SAM'1'11141'1'
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El"l"iZIENV.tfON'l·ILOI,I.E VON MASSNAiIMEN DER BZZA 1978

Intensit:it subjektiver MDgliclikeiten zur Vorsorge vor gesundheitlichen
SONDERAUSWERTUNG Beschwerden (Frage 22) 1)

FORTS. FRAUEN - ALTER

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

Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre 3ahre u. alter

% % % % % % % %

BASIS gew.
2018 112 170 174 158 154 155 154

bei keiner· Beschwerde 24 21 17 21 22 18 29 31

bei 1 2 Beschwerden 22 18 16 24 27 19 27 24

bei 3- 6 Beschwerden 26 24 22 24 26 35 28 30 2
/

bei 7 - 15 Beschwerden 21 28 33 20 17 23 11 14

bei melir als 15 Beschwerden 8 10 12 11 8 5 5 2

1

1) Fragentext: Bei welchen dieser Krankheiten und Beschwerden - unabhangig davon, ob Sie selbst deshalb krank wa-

ren oder nicht - kannen Sie Ihrer Meinung nach durch eigene Lebensgewohnheiten oder auch besondere

VorsorgemaBnahmen sehr viel dazu beitragen, dal& Sie nicht davon betroffen werden?

l'ers„i,en ab 14 Jal,re in tier 13111) und West-Ije i·lii,
4:111INI)(:I·;SAM'1·111,;17'



El.·FIZIENZKON·1·It()1 1.H VON MASSNAliMEN DER BZKA 1978

Intensitat subjektiver Moglichkeiten zur Vorsorge vor gesundheitlichen Be-

SONDERAUSWERTUNG schwerden bei Personen mit gutem/weniger gutem Gesundheitszustand

(Frage 22 ) 1)

MANNER FRAUEN
GESAMT SOZIAj,E SC'.11IC<IT

SOZIALE SCHICICT SOZIALE SCHICHT

1 .. 3 1 2 3 1 2 3

(oben) (oben) (oben)
% % % %

BASIS gew. 2018 336 1]31 551 154 554 218 180 561 322

bei keiner Beschwerde 24 19 22 30 20 23 34 17 20 28
1

--1
t..D

bei 1- 2 Beschwerden 22 18 23 24 18 23 25 18 22 25

bei 3- 6 Beschwerden 25 24 28 23 25 25 22 22 31 24

bei 7 - 15 Beschwerden 21 27 21 17 25 22 12 28 20 19

bei mehr als 15 Beschwerden 8 8 7 6 12 7 6 14 7 4

1) Frage 22: Bei welchen dieser Krankheiten und Beschwerden - unabhangig davon, ob Sie selbst deshalb krank waren

oder nicht - konnen Sie Ihrer Meinung nach durch eigene Lebensgewohnheiten oder aucli besondere Vor-

sorgemaBnahmen sehr viel dazu beitragen, daB Sie niclit davon betroffen werden?

(;ININI)(;1·;SAM·1'111,;1'1' 1'er B oneil B tb 14 Jal,re in <ler Iditl) und West-lici·liti
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Intensittit subjelctiver Mt glicihkeiten zur Vorsorge vor gesundheillichen Be-

SON1)ERAUSWERTUNG schwerden bei Persotten mil gulem/weniger gutem Gesundheitszustand

(Frage 22) 1)

i Personen mit

Per·sonen init durchschnittlich Personen mit

GESAMT gutem gutem weniger gutem
Gesundlieilszlistand Gesundheitszustand Gesundheitszustand

% % % %

BASIS gew. 2018 950 180 887

bei keiner Beschwerde 24 26 20 21

bei 1 2 Beschwerden 22 20 27 23

bei 3- 6 Beschwei·den 26 25 24 28 4

bei 7 - 15 Beschwerden 21 20 27 20 4

bei iriehr als 15 Beschwerden 8 8 3 8

Mittelwerl (x) fur Anzatil Beschwerden 5.2 5.3 5.2 4.5

1) Fritge 22: Bei welchen dieser Krankheilen und Bewchwerden - utiablitiligig davon, ob Sie selbst deshalb ICI·ank war·en

oder nicitt - konnen Sie Ihrer Meinung nach durch eigetie 1.ebunsgewolinheiten oder auch besondere Vor-

sol·geinatinallmen sehr viel dazu beitragen, dall Sie Itichl davon betroffen werden?

1'er:i ,i,en uL, 14 Jali,·e lit det· INU),unl Weist-Hei·th,
(:IttIN11(;F.SAM'1'Ill· l'1·
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EFFIZIENZKONTROLLE VON MASSNAHMEN DER BZgA 1978

Sublektive Schwellenwerre fur gesundheitsschadigenden
UBERBLICK 1,

Alkoholkonsum EFragen 36 - 58)

1978

5

Bier: 0,21 Bier 7

0,31 Bier

0,41 Bier 10

0,31 Bier 15

0.6 - 1,01 Bier 32

1,1-1,51 Bier 11

1,6 -2 01 Bier 8

menr als 2,01 Bier 8

Keine Angabe 8

Durcnscnnittlicher Bierkonsum

Wein,Sek:: 0,11 Wein, Sekr 3

0,21 Wein/Sekt 9

0,31 Wein/Sekt 15

0,41 Wein /Sekt 14

0,51 Wein/Sekt 14

0,6 - 1,0 1 Weini Sekt 23

mehr als 1,01 Wein,Sekt 6

Keine Angabe 10

Durchschnittlicher Wein-/Sektkonsum 0,51

Spirituosen: 2 cl Spirituosen 29

(Schnaps. Whisky, 4 cl Spirituosen 23
Cognac o.a.)

6 cl Spirituosen 14

8 cl Spirituosen 6

mehr als 8 cl Spirituosen 12

Keine Angabe 16

Durchschnittlicher Spirimosenkonsum 5 cl

1) Frage 56: Was glauben Sie eigentlich, wieviel Glaser oder Flaschen Bier man pro Tag :ringen darf.
ohne daO es gesundheitsschadigend ist?

Frage 57. Und wieviel Glaser bzw. Flaschen Wein oder Sekt darf man pro Tag wohi trinken, ohne

daa es gesundheitsschadigend isto

Frage 58: Und wieviel Glaser klare Schnapse. Cognac o. a. Spir:tuosen darf man wohl :rlnken, onne

da4 es gesundhel:sschadigend :st°

GRUNDGESAJITHEIT: Personen ab 14 Jahre in der BRD und Wesr-Berlin
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EFFIZIENZKONTROLLE VON MASSNAHMEN DER BZgA 1978

UBERGREIFENDE ERGEBNISSE ·

3. Beschreibungsmerkmale der Umwelt und

Lebenssituation

Die Beschrinkung der Betrachtungsweise auf Personenmerkmale

im weitesten Sinne genugt nicht zur Kl rung von Ausgangslage

und M6glichkeiten fiir die Gesundheitsbildung. Es ist bekannt und

in vielen Bereichen nachgewiesen, daB die Gegebenheiten im ge-

genstindlichen und sozialen Milieu nicht nur stark verhaltensbe-

stimmend wirken, sondern auch wichtige Rahmenbedingungen fur

1)
Strategien der Gesundheitsbildung darstellen.

informations- und
Gesundheitsbezogene

KommunikationsdichteInfraspuk tur

3-- --7
I Zuitandsmerkmale

1 Verhaltensrnerkmale
def Person Gesetze

Arbeits- |

umfeld  
i und

Vercrd

nungen

Wiuen
- Einiellungen

RegionalrypischeFreizeit· Wohnbedingungen EintlussaInfrastruktur

Bereits in der Jahreserfolgskontrolle 1976 wurde exemplarisch

auf entsprechende Analysem6glichke iten hingewiesen.

NaturgemaB sind solche Umfeldmerkrr:tale im Rahmen von Befra-

gungen nur unvollkommen zu erheben. Im folgenden werden die

Merkmale kurz beschrieben, die im Datensatz und somit fur ent-

sprechende Abhangigkeitsanalysen verfugbar sind (s. auch Kapitel-

anhang).

1) In Frage 89 geben z. B. etwa 40 % aller 20-50-jahrigen Manner an, da13

es an ihrem Arbeitsplatz "viele Unfallgefahren und Gefahren fiir die
T 1

Gesundheit gebe.
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EFFIZIENZKONTROLLE VON MASSNAHMEN DER BZgA 1973

UBERGREIFENDE ERGEBNISSE

• Familie und Haushalt

Durch die vollstandige Erhebung der gesamten Haushaltsstruktur

k6nnen 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.

• Wohnen und Wohnumfeld

Die Wohnsituation ist in vielerlei Hinsichten beschrieben. Uber

die Basisangaben zu Eigentumsverhaltnissen und Wohnraumzahl

wurden Detailangaben zu Haustyp, unmittelbarem Wohnumfeld,

Zugang zu Garten, Larmbeeintrachtigung usw. erhoben. Solche

Daten sind zunachs t fur sich selbst von Bedeutung und erlauben

daruber hinaus Analysen (z. B. Freizeitzufriedenheit und Frei-

zeitverhalten in Abhangigkeit von der Wohnsituation von Familien).

e Arbeit und Freizeit

Angaben zur Berufstatigkeit und zur Art des ausgeubten Berufes

erlauben eine grobe Klassifikation dieser Situationsmerkmale.

Erganzend wurde in diesem Jahr erstmals die durchschnittliche

"Pflichtzeit", d. h. Arbeitszeit einschlief31ich Wegezeiten sowie

Sekundararbeit im Haushalt ermittelt.

Neben diesen Schwerpunktbereichen stehen auch die normalen demogra-

fischen Strukturangaben zu Bildung und Ausbildung, Einkommens- und

Besitzverhaltnissen zur Verfugung. 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 vergliche n, ob sie

sich in bestimmten Verhaltens- und Einstellungsbereichen unterscheiden.
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EFFIZIENZKONTROLLE VON MASSNAHMEN DER BZgA 1978

UBERGREIFENDE ERGEBNISSE

Ziffern uber gesundheitsbezogene Infrastruktur, Informations-

und Kommunikationsdichte usw. vorliegen, sind diese iiber

Zuordnung zu regionalen Merkmalen einzubringen.

Die folgenden Tabellen zeigen die Gesamtverteilung der einzelnen

Merkmale.
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EFFIZIENZKONTROLLE VON MASSNAHMEN DER BZgA 1978

DEMOGRAFISCHE GESCHLECHT. ALTER, FAMILIENSTAND.

STRUKTUR RELIGIONSZUGEHORIGKEIT

1978
5

GESCHLECHT mannlich 47

DES(DER)
BEFRAGTEN: weiblich 53

ALTER: .19 Jahre 11

20-29 Jahre 17

30-39 Jahre 18

40-49 Jahre 16

50-59 Jahre 13

60-69 Jahre 13

70 Jahre und alter 12

FAMILIENSTAND: ledig 22

verheiratet 65

verwitwet 10

geschieden 'gerrennt lebend 3

keine Angabe 1

RELIGIONS- evangelisch 50

ZUGEHORIGKEIT
katholisch 43

andere keine Konfession 7

keine Angabe 1

GRUNDGESAMTHEIT· Personen ab 14 Jahre Ln der BRD und Wesz -Berlin
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EFFIZIENZKONTROLLE VON MASSNAHMEN DER BZgA :978

DEMOGRAFISCHE
STRUKTUR

ANZAHL
PERSONEN
IM HAUSHALT:

AUFTEILUNG

DER PERSONEN
IM HAUSHALT
NACH ALTER

UND GESCHLECHT:

ANZAHL

PERSO>EX

IM HAUSHALT

UBER 14 JAHRE

CAUSGENOMMEN
EIN-PERSONEN-
HAUSHALTE):

HAUSHALT UND FAMILIE

eine Person

zwei Personen

drei Personen

Vier Personen

funf Personen

sechs und mehr Personen

Kinder unter einem Jahr

Kinder von 1 - 2 Jahren

Kinder von 3 - 5 Jahren

Kinder Von 6 - 9 Jahren

Kinder von 10 - 14 Jahren

Kinder;Erwachsene von 15 - 18 Jagren

Erwachsene von 19 - 24 Jahren

Erwachsene von 25 - 39 Jahren

Erwachsene von 40 - 59 Jahren

Erwachsene von 60 - 74 Jahren

Erwachsene alter als 74 Jahre

zwei Personen

drei Personen

Vier Personen

f. Personen

sechs Personen und mehr

mannl.

2

1978

06

weibl.

2

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

11

29

20

23

10

7

3 3

5 5

8 9

14 15

14 17

14 16

34 32

45 45

17 15

5 4

56

21

14

6

2
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EFF:ZIENZKONTROLLE VON MASSNAHMEN DER BZgA :978

DEMOGRAFISCHE
STRUKTUR

BERUFS:ATIGKEIT UND BERUF

1978

5

BERUFSTATIGKEIT ja, von berufstatig 37

DES(DER)
BEFRAGTEN· ja, mir teilweise berufstatig

in fremdem Betrieb (ohne Lehrlinge) 6

ja, nur teilweise berufstitig
in eigenem Betrieb tohne Lehrlinge) 2

vorubergehend arbeitslos 2

nein, nicht berufstatige Rentner,
Pensionare, im Ruhescand 18

nein, in Berufsausbildung einschliemich
Fachschulen fur gewerikhe Berufe

und Lehrlinge 3

nein, in Schulausbildung einschliealich

Universira:. Hochschule, Akademie 10

nein. nicht berufstatig, z. 3 Hausfrauen

ohne Berufsausubung 2S

BERUF· SELBSTANDIGE B ]
Kleinere Selbstandige 5

Mittlere Selbstandige 1

GreBere Selbstandige 0

ANGESTELLTE  41
Ausfuhrende Angestellte (z. B. Verkaufert 15

Qualifizierte Angestellte (z. B. Buchhalter) 14

Leitende Angestellte (z. B. Ingenieur) 5

BEAMTE [,]
Untere Beamte 1

Mittlere Beamte 4

Hahere Beam[e 1

Forts.

GRUNDGESAMTHE:T Personen ab 14 Jahre in der BRD und West.Berlin



81

EFFIZIENZKONTROLLE VON MASSNAHMEN DER BZgA 19T8

DEMOGRAFISCHE
STRUKTUR

BERUFSTATIGKEET UND BERUF

1978

Forts.

ARBEITER (auch landwirtschaftliche 25

Arbeiter)

Ungelernte Arbeiter 5

Angelernte Arbeiter 7

Gewohnliche Facharbeiter 10

H6chstqualifizierte Facharbeiter 3

SELBSTANDIGE LANDWIRTE

Freie Berufe, selbstandige Akademiker 1

In Berufsausbildung 5

Nicht berufs:atig, und noch nie

berufstatig gewesen 16

Keine Angabe 5

GRUNDGESAMTHEIT Personen ab 14 Jahre in der BRD und West -Berlin
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Zeit fur notwendige Tatigkeiten an einem normalen
C BERBLICK

Werktag, die keine Frelzeit sind 'Statistik 16) 1,

1978

06

A. Fur den Weg zur Arbeitsstatte/Betrieb/Ausbildungs-
statte benatige ich im Durchschnitt

.....

Hinweg + Heimweg: bis 10 Minuten 8

bis 20 Minuten 10

bis 30 Minuten 11

bis 40 1Iinuten 9

bis 60 Minuten 11

9finger als 60 J[inuten

Renmer, Hausfrauen, Aroeitsiose 'und

"Keine Angabe'' auf die Frage) 44

Durchschnittliche Zeit fur Hinweg - Heimweg 44 Minu[en

B. Melne tagliche Arbeitszeit berragt (Hausfrauen bitte

schatzen) .

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 7,6 Stunden

Forts.

1'
Staristikfrage 16: Wir mdchten nun wissen, wieviel Zeit Sie an einem normalen Werktag, also

von Montag Dis Freitag, fur Aroet: und andere notwendige Tatigkeiten bend-

:igen. Bltte :agen Sie es cur anhand dieser L:sten

GRUNDGESAM:HEIT· Personen ab 14 Jahre 7 der BRD und West-Berlin
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EFFIZIENZKONTROLLE VON MASSNAHMEN DER BZgA 1978

Zeit fur notwendige Tatigkeiten an einem normalen
UBERBLICK Werktag, die keine Freizeit sind (Statistik 16) 1)

Forts.
1978

C. Fur andere notwendige Tatigkeiten, die fur mich

keine Freizeit sind, ben6 tige ich

bis 1 Stunde 20

bis 2 Stunden 18

bis 3 Stunden 9

mehr ds 3 S.uncen 14

benor.ze ::ine Zair fur andere nor-

wendize Tic<:e_can, die fur nuch
39keine Fr,= =-·: sind

Durchschnic:licne Zeir fur anaere ncrwer.ciEe TatigkeiEen 3

Pflichtzeiten (Summe aus A, B und C):

bis 5 Stunden 15

bis 8 Stunden 14

bis 9 Stunden 12

bis 10 Stunden 13

bis 11 Stunden 15

bis 12 Stunden 9

bis 13 Stunden 8

mehr als 13 Stunden 8

Keine Angabe 6

8,6 StundenDurchschnittliche Zeit

1)
Statistikfrage 16: Wir machten nun wissen, wieviel Zeit Sie an einem normaien Werktag, also

von Montag bis Freitag, far Arbeit und andere notwendige Tatigkeiten bena-

Cigen. Bitte :agen Sie es mir anhand dieser Liste.

GRUNDGESAMTHEIT: Personen ab 14 Jahre in der BRD und West-Berlin
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EFFIZIENZKONTROLLE VON MASSNAHMEX DER BZgA 1978

.

DEMOGRAFISCHE
B:LDUNG UND AUSBILDUNG

STRUKTUR

1978

SCHULBILDUNG Volksschule ohne abgeschlossene Lehre

DES(DER) oder Berufsausbildung 28

BEFRAGTEN·
Volksschule mit abgeschlossener Lehre

oder Berufsausbildung 37

Mittelschule, Oberschule ohne Abitur.
Fach-, Handelsschule 25

Abitur 5

Hochschule, Universit*it 4

KA

TEILNAHME AN Volkshochschule 8

KURSEN ODER
WEITERBILDUNGS- Gewerkschaf:en und Arbeitgeberveroande
VERANSTALTUNGEN 9oder Berufsveroande

IM LETZTEN JAHR:
E.:.erint::a:2·.·er.. Par:elen oder tinnliche

.:s· .
:u Tionen

2.-.Eungsakate..:.e: S:iftunger. oder a::r:-

..Cne .........·...Ze..

Fachscnilen. Facnnochschulen -

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/Verbande 4

F ernlehrgang 0

Fernseh- oder Rundfunkkurs 0

Nein, keine Teilnahme 15

GRUNDGESAMTHEIT Personen ab 14 Jahre tri der BRD und West-Berlin
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DEMOGRAF:SCHE
STRUKTUR

ANZAHL

VERDIENENDER
HAUSHALTS-
MITGLIEDER

HAUSHALTS-

XETTO-
EINKOMMEN

EINKOMMEN UND BESITZ

eme Person

Zwei Personen

drei Personen

vier und mehr Personen

bis unter 200 DM

200 bis unter 400 DM

400 bis unter 600 DM

600 bis unter 800 DM

800 bis unter 1.000 DM

1.000 bis umer 1.250 DM

1.250 bis unter 1.500 DM

1.500 bis unter 1.750 DM

1,750 bis unter 2.000 DM

2.000 bis unter 2.250 DM

2.250 bis unter 2.500 DM

2.500 bis unter 3.000 DM

3.000 DM und mehr

Ke ine Angabe

1978

For[s.

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

47

38

11

4

0

0

1

3

4

5

9

8

12

10

10

13

22

3
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DEMOGRAFISCHE
STRUKTUR

Forts.

HAUSHALTS-
NETTO-

EINKOMMEN
NACH ABZUG

DER MIETE:

TELEFON-

BESITZ:

BESITZ
EINES AUTOS:

EINKOMMEN UND BESITZ

unter 200 DM

200 bis unter 400 DM

400 bis unter 600 DM

600 bis unter 800 DM

800 bis unter 1.000 DM

1.000 bis unter 1.250 DM

1.250 bis unter 1.500 DM

1.500 bis unrer 1.750 DM

1.750 bis unter 2.000 DM

2.000 bis unter 2.250 DM

2.250 bis unter 2.500 DM

2.500 bis unter 3.000 DM

3.000 DM und mehr

Keine Angabe

Ja

Nein

Keine Angabe

Ein Pkw im Haushalt

Zwei Pkw im Haushalt

Mehr als zwei Plrw im Haushalt

Kein Pkw im Haushalt

Keme Angabe

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

1978

5

3

4

4

6

7

8

9

10

8

8

6

7

12

71

28

1

55

13

3

28

1
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DEMOGRAFISCHE WOHNVERHALTNISSE
STRUKTUR

1978
:

MIETE/ zur Miete, Untermiete 51

EIGENTUM:
Eigentum 46

Keine Angabe 3

VORHANDE NSEIN Wohnzimmer 96

FOLGENDER
RAUME IN DER Wohn-Schlafzimmer 16

WOHNUNG:
EGzimmer, EBdiele 33

Schlafzimmer 92

Kinderzimmer 63

Arbeitszimmer 21

Gastezimmer 25

Badezimmer 88

Separates WC 48

Separate Dusche 13

Kochecke, nicht von der Wohnung
abgetrennt 4

Kleine Kuche, Kochkuche 40

Groae Knche mit Eaplatz 53

Raum fur Freizeir, Hobby, Parties 19

Sauna

Swimmingpool, Schwimmbad 1

ANZAHL ein Raum 4

WOHNRAUME:
zwei Raume 13

drei Raume 27

vier Rhume 22

fanf Raume 15

sechs Raurne 10

mehr als sechs Raume 9

Forts.

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

WOHNVERHALTNISSE

1978

%
Forts.

TRIMM - Kraft-/Muskeltrainer (Expander,
GERATE Spiralen, dholiche Gerate) 12

IN DER
WOHNUNG: Hanteln 4

Boxbirne 1

Skiwedler 0

Sprossenwand 0

Turnmatte 1

Rudergerat 1

Trimmfanrrad, Heimrrainer 3

Helmsonne, H8hensonne 10

Solarium 1

Massagegerate 4

Sonstiges 3

Nichm davon 70

Keine Angabe 3

BEURTEILUNG zufriedenstellend 76

DER

WOHNUNGS- lieber graaere Wohnung 21
GROSSE:

lieber kle inere Wohnung 3

Keine Angabe 1

ZUGANG ZU Ja 65

PRIVATEM
GARTEN: nein 34

Keine Angabe 1

Forts.

GRUNDGESAMTHEIT: Personen ab 14 Jabre in der BRD und West-Berlin
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DEMOGRAFISCHE WOHNVERHALTNISSE
STRUKTCR

1978

ports.

LARMBEEIN- sehr stark 9

TRAcHTIGUNG:
stark 17

weniger stark 49

uberhaupt keinen Larm 25

Keine Angabe 1

WOHNUNGS- Einfamilienhaus 33

ETAGE:
TiefgeschoB, ErdgeschoB 23

1. Etage 24

2. E:age
,9

3. Erage

4. E:age und haher 3

Keine Angabe A

AUFZUG 2a .

VORHANDEN:
net. 93

Keine Annoe 3

HAUSTYP: Hochhaus, graBerer Wohnblock 8

Mehrfamilientlaus 37

Zwei- und Einfamilienhaus 54

Keine Angabe 1

WOHNLAGE/ Dorf 25

STANDORT DES
Landliche Gegend 6

HAUSES:
Kleinstadt 17

Sradtrandgebier, Vorort 31

Neubausiedlung, Satellitenstadt 1

Villenvorort 1

Innerstadtischer Bereich, Innenstadt 19

Keine Angabe 1

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

4. Zur Erreichbarkeit durch unterschiedliche

Vermittlungsstrategien

Das Thema Gesundheit zah]   wie Untersuchungen immer wieder zeigen,

zu den interessantesten und beliebtesten Gesprachsthemen in der breiten

Bevalkerung. Dieses Vorinteresse ist jedoch kein Garant fur die tatsach-

liche Aufnahme und Verarbeitung entsprechender Informationen. Die oft

festgestellte Widerspriichlichkeit von verbalisierten Wissens-und Einstel-

lungselementen einerseits und dem konkreten Verhalten andererseits so-

wie spezielle Erfolgskontrollen zu einzelnen MaBnahmen beweisen die

'i

Schwierigkeit, uber verbale Akzeptanz hinaus zur Verhaltensrelevanz

zu gelangen.

Die Bestimmungsfaktoren, welche die Erreichbarkeit durch unterschied-

liche Vermittlungsstrategien beeinflussen, lassen sich grob in 3 Typen

1)
auftellen:

1) In der Person des Adressaten wirksame Faktoren und Mechanismen

Hierzu zahlen z. B. der bekannte Wahrnehmungsmechanismus "Selek-

tivitat der Wahrnehmung". Raucher nehmen z. B. bevorzugt (gegen-

uber Nichtrauchern) Informationen zum Thema Rauchen auf, und zwar

zunachst unabhangig 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 vollstandige Abdeckung der Problematik.
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Beispiele: Personen, die Mitglied in Organisationen sind oder haufig

bestimmte Orte und Personen (z. B. Arzte) frequentieren, sind uber

diese Wege relativ leicht erreichbar (Idealfall: Schuler in der Schule).

Die Erreichbarkeit uber Institutionen, Organisationen und Multiplika-

toren wird maf3geblich von solchen Faktoren beeinfluBt. NaturgemaB

k6nnen solche Faktoren die Erreichbarkeit auch stark einschranken

oder nahezu unm6glich machen. Beispiele: Berufstatige Miitter und

Hausfrauen mit minimalem Zeitbudget. Angeh6rige unterster Bildungs-

schichten, denen der Zugang zu bestimmten Informationen de facto ver-

sperrt ist.

3) 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 ahlen. Wenn z. B. bei

bestimmten Ailteren Biirgern allein die pers6nliche Auskunft uber

Sozialhilfe als gleichbedeutend mit schon vollzogenem sozialen Ab-

stieg gesehen wird, ist diese Barriere gleich stark wirksam wie ein

objektiver Mangel an entsprechenden Beratungsstellen.

Im konkreten Einzelfall werden immer mehrere Faktoren in ihrer Kombi-

nation fardernd oder hemmend fur 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.
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4.1 Interesse und Aufgeschlossenheit fiir gesundheitsrelevante Information

Seit der ersten Jahreserfolgskontrolle werden in konstanter methodischer

" in letz -

Form das Interesse an bestimmten Themen sowie deren Aktualitat C

ter Zeit etwas davon geh6rt, gelesen, gesehen") abgefragt (vgl. Fragen 10

und 11) .
Dabei ergibt sich ein durchschnittliches

" sehr starkes" Interesse

von 27 % pro Thema, eine durchschnittliche Aktualitat von 24 % pro Thema,

d. h. durchschnittlich 24 % aller Befragten haben in letzter Zeit etwas von

einem Thema geh6rt, gelesen oder gesehen.

Die Analyse der Interessenschwerpunkte kann sich auf drei Aspekte konzen-

trieren:

0 Wo liegen die absolut und relativ starken Interessenschwerpunkte in

der Gesamtbev6lkerung und in einzelnen Teilgruppen?

0 Wie ist pro Thema das Verhaltnis zwischen artikul iertem Informations-

interesse und der Akutalitit als Teilindikator fur quantitative Befriedi-

gung des Informationsinteresses?

• Welche Faktoren beeinnussen die vorgenannten Ergebnisse?

Die Basistabellen hierzu sind im Kapitelanhang aufgefuhrt.

Im groben lassen sich hierzu folgende Aussagen treffen:

e Besonders hohes Informationsinteresse wird fiir alle Vorsorgethemen

geauBert. Wahrend Aktualitat und Interesse bei der Krebsfruherkennung

ausgewogen sind, liegen die ubrigen Vorsorgebereiche in dem Feld, in

welchem das Interesse die Aktualitat ubersteigt.

e Gleichfans stark uberwiegt das Interesse bei Erziehungsfragen sowie

weiteren Einzelthemen.

-1
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• In der Spitzengruppe der besonders aktuellen Themen fallt das Thema

"Ursachen des Drogenkonsums und dessen Verbreitung in der Beval-

kerung" auf. Hier uberwiegt die Aktualitat deutlich das Interesse.

In dieser Gesamtbetrachtungsweise wird die Stellung der Themen als Mei-

nungsgegenstand in der Gesamtbev61kerung deutlich. Im Rahmen von Uber-

legungen fur spezielle Schwerpunkte mussen die Daten fur entsprechende

Untergruppen betrachtet werden. So besteht z. B. in der Gruppe der 20-

40-jahrigen bei uber 50 % der Befragten ein seht starkes Interesse am

Thema "richtige Erziehung der Kinder
" und ca. 50 % der 14- 19-jahrigen

Befragten aiu Bern s ehr starkes Interesse an "Anregungen fur die Freizeit-

gestaltung".

In der ubergr eifenden Betrachtungsweise werden jedoch auch themenunab-

hangige Trends hinsichtlich dieser Fragestellung sichtbar.

e Altere Menschen iiber 60 Jahre haben signifikant niedrigere Interessen-

und Aktualitatswerte uber alle Themen hinweg. Stark uberdurch-

schnittlich sind diese Werte dagegen bei 14 - 30-jahrigen und hier

besonders bei Frauen.

e Gleichfalls signifikante Unterschiede ergeben sich in der Aufgliederung

nach sozialer Schichtzugeh6rigkeit. Bei dem Indikator " Informations-

interesse" sind obere und mittlere Schichten in etwa gleich. Untere

Schichten dagegen fallen stark ab. Hinsichtlich der Aktualitat bzw.

Wahrnehmung entsprechender Informationen verlauft das Absinken

der Werte quasi parallel zur absteigenden Schicht.

Nun ware es sicher falsch, hieraus kurzschlussige SchluBfolgerungen etwa

in dem Sinne zu ziehen, da13 Altere und Angeh6rige unterer sozialer Sclitch-

ten einen geringen Informationsbedarf hatten. Dieser Wertverlauf kann

auch Produkt der Themenvorgabe sein: in der Tat ist die Mehrzahl der

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

id
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es sein, daB die heute uberwiegenden Medien und Informationsformen die

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

nerellen Unterprivilegierung spezieller Gruppen ist.

Die Aufge chlossenheit fur Information wird unter anderem auch durch die

faktischen Voraussetzungen (Bildungsgrad, Streudichte usw. ) sowie durch

die Zielgruppenbezogenheit von Informationen bzw. Vermittlungsstrategien

beeinfluBt. Diese Fragen mussen bei weiteren Analysen berucksichtigt wer -

den. Weitere beispielhafte Auswertungen sind ini Kapitelanhang beigefugt.

4.2 Erreichbarkeit uber Multiplikatoren und Institutionen

Alternativen zu personalen und massenmedialen Vermittlungsformen beste-

hen in differenzierten Streustrategien unter Berucksichtigung von "Zwischen-

mittlern". Solche Mittler k6nnen einer seits rein in ihrer Funktion als Streu-

kanal betrachtet werden. Beispiel: Etwa 50 % bezeichnen sich als aktives

oder passives Mitglied in Organisationen, Verbanden, Parteien, Vereinen

usw. Diese sind sicher nicht alle als qualifizierte Mittler zu betrachten,

aber zum groBen Teil als Weiterverteiler von Information interessant.

Ahnlich ist die Teilnahme an Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen zu be-

werten. Immerhin 25 % aller Befragten geben die Teilnahme an mindestens

einem von 13 solcher Angebote innerhalb von 12 Monaten an.

In beiden Fallen sind aber wieder die gleichen Trends wie im vorhergehenden

Abschnitt zu vermerk en. Altere Menschen und Angeh6rige unterer sozialer

Schichten sind hier signifikant unterreprasentiert und somit weit schwerer

zu erreichen.

Am geringsten sind Alters- und Schichtunterschiede noch beim generellen

Arztbesuch (in einer fruheren Jahreserfolgskontrolle erfragt) sowie beim

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

Personen Vorsatze zur Verhaltensanderung fassen und entsprechende

Versuche unternehmen. Diese Vorsatze und Versuche scheitern jedoch

oft. Ein m6glicher Weg, direkt zu intervenieren sind Absicherungen oder

Verstarkungen solcher Versuche. Zu arlen drei Bereichen wurden in die-

se Jahreserfolgskontrolle entsprechende Fragepassagen eingeschlossen

(siehe Auszuge im Kapitelanhang).

Eine im projektiven Sinne zu interpretierende Fbage wurde speziell zu

einer M6glichkeit der Fremdhilfe in Form von Kursangeboten gestellt.

1) Kursziel 2) 3)

Interessengrad Rauchent- Verminde- Verminde-

wahnung rung des rung des

Uberge- Alkoholkon-

% wichts % sums %

e Ich wiirde einen solchen Kurs

auf jeden Fall besuchen 9 11 4

e Ich witrde einen solchen Kurs nur

dann besuchen, wenn der Erfolg
21 11 3

auch sicher ware

e Ich wii:rde einen solchen Kurs

wahrscheinlich nicht besuchen 19 23 19

e Ich wiirde einen solchen Kurs

auf keinen Fall besuchen 49 54 72

1) Nur an Raucher 2) An Gesamtbev61kerung 3)An Personen, die

uberhaupt Alkoholika trinken

Die vergleichende Ubersicht ergibt relativ groae 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 fur eine direkte Ansprache.
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AbschlieBend sei noch erwahnt, daB insgesamt 9 % aller Befragten im

Beruf und/oder ehrenaintlich mit gesundheitlichen oder sozialen Pro-

blemen zu tun haben. Diese subjektive Selbsteinstufung (vgl. Kapitelan-

hang) eraffnet den Blick auf ein insgesamt erhebliches Grundpotential

fur Aufnahme und Weitervermittlung gesundheitsbezogener Information

und/oder Interaktion.

4.3 Konsequenzen fur medienbezogene Zielgruppenanalysen

Die Frage der Ziel- und Zielgruppenbestimmung fur Aktivitaten der Ge-

sundheitsbildung ist bei jeder Planung mit erster Prioritat zu klaren. Un-

abdingbarer zweiter Schritt ist dann die Klarung der Erreichbarkeit der

eingegrenzten Zielgruppen durch verfugbare Medien und Vermittlungs-

strategien. Soweit dies die traditionellen Massenmedien und das im Be-

reich der Gesundheitsbildung traditionerle Medium Broschure betrifft,

wurden und werden in anderem Zusammenhang differenzierte Analysen
.

durchgefuhrt. Der Datensatz der Jahreserfolgskontrolle bietet die Voraus-

setzung fur umfassendere Analysen unter EinschluB der Informationsbe-

reitschaft, grundlegender Voraussetzungen fur die Erreichbarkeit sowie

alternativer Vermittlungsstrategien. B ei der konkreten MaGnahmenpla-

nung sind diese kommunikationstechnischen Fragen zunachst nachrangig.

In der Realisierungsphase aber und unter dem Aspekt der Effizienz haben

solche medien- und strategiebezogenen Zielgruppenanalysen den Stellen-

wert einer unverzichtbaren Nebenbedingung.

...d
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Ausgewahlte Tabenen zu Abschnitt 4

\

e Interesse und Wahrnehmung gesundheitsbezogener

Themen (Gesamtuberblick und grafische Darstellung)

e Sonderauswertungen zur Abhangigkeit des Informa-

tionsinteresses und der Wahrnehmung einzelner

Themen von problembezogenen Merkmalen

e Mitgliedschaft in Vereinen, Organisationen oder Clubs

e Teilnahme an Kursen, Vortragen oder Weiterbildungs-

veranstaltungen innerhalb der letzten 12 Monate

e Berufliches oder privates Engagement im gesund-

heitlichen Bereich

e Vorsatze und Bereitschaft zur Raucherentwahnung

(Auszuge)

e Vorsatze und Bereitschaft zur Verminderung des

Ubergewichtes (Auszuge)

e Vorsatze und Bereitschaft zur Verminderung des

Alkoholkonsums (Auszuge)
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interesse und Wahrnehmung gesundhelts-
CBERBLICK

bezogener Themen (Fragen 10 und 11) 1)

1978

1 1 1
Interesse-

Wahrneh-
Interesse Wahrneh-

mung
mung

Anregungen fur die Freizeitgestaltung 23 22 +1

Freizeitmaglichkeiten in der Umgebung 27 16 +11

MaBnahmen zur Fritherkennung von Krebs 52 56 - 4

Ma13nahmen zur Fraherkennung von Zucker-

krankheiten (Diabetes) 42 31 +11

Maanahmen zur Fruherkennung von Herz-

und Kreislaufe rtcrankungen 45 30 + 15

Stellen, die Untersuchungen zur Vorsorge und

Fruherkennung von Krankheiten durchfithren 38 23 + 13

Mittel und Maanahmen. die Ansteckung durch

Geschlechtskrankheiten zu verhindern 20 12 +8

Schutzimpfungen, die man unbedingt durch-

fuhren sollte 37 25 +12

Schaden, die man sich durch seine Lebens -

gewohnheiten selbst zufugt 26 21 + 5

Trinkregeln, urn gesundheitsscnadigenden
Alkoholkonsum zu vermeiden 17 20 - 3

Vertrauenswardige Srellen, die einem belfen,

wenn man das Gefahl hat, durch Alkohol, Me-

dikamente oder Drogen gefahrdet zu sein 18 20 2

Ob gesundheitliche Schaden durch Krebsvor-

sorgeuntersuchungen entstehen kennen 35 34 +1

Schadliche Nebenwirkungen von Arzneimitteln 31 28 +3

Wie man uberma.Biges Einnehmen von Arznei-

mitteln und Medikamenten vermeldet 25 18 - 7

Erfolgreiche Maglichkeiten, sich das Rauchen

abzugewohnen 17 22 - 5

Wie man slch gesund ernahren kann, ohne zu -

viel uber Kalorien und Nahrstoffe lernen zu

mussen 32 35 +3

Maglichkeiten. abzunehmen oder-das Oberge-
wicht zu vermindern 23 29 6

Forts.

1)
Frage 10: Wie stark sind Sie personlich an diesen Informationen interessiert? Stufen Sie bitte jedes

dieser Themen ein.

Frage 11: Und ilber welche dieser Themen naben Sie in letzter Zeit etwas gelesen, gehort oder ge-
sehen?

GRUNDGESAMTHEIT: Personen ab 14 Janre in der BRD und West-Berlin
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Interesse und Wahrnehmung gesundheits-
CBERBLICK ,:)

bezogener Themen  Fragen 10 und 11

1978

Interesse-
Wahrneh-

Interesse Watirneh-
mung

mung
5

Forts.

Ursachen des Drogenkonsums und dessen

Verbreitung in der Bevalkerung 23 35 - 12

Welche Hilfen und Beratungsstellen es far

Behinderte gibt 19 18 + 1

Welche Hilfen und Beratungsstellen es fur

altere Menschen gibt 24 19 - 5

Was Kinder uber Gesundheit unbedingt
lernen mussen 31 15 - 16

Vorausserz.ung und Wege zur Schwanger-
schaftsunterbrechung 16 24 8

Richtige Erziehung der Kinder 36 2 3 + 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 losen kann 14 10 4

Tips und Anregungen fur besseren Kontakt

mit der Nachbarschaft 8 5 + 3

Beeintrachtigungen der Gesundheit durch

die Umwelt 31 34 3

1)
Frage 10: Wie stark sind Sie persanlich an diesen Informationen interessiert ? Stufen Sie birte jedes

dieser Themen ein.

Frage 11: Und uber welche dieser Themen naben Sie in letzter Zeit erwas gelesen, gehart oder ge-

sehen?

GRUNDGESAMTHEIT: Personen ab 14 Jahre in der BRD und West-Berlin
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1·; 11·'1/.11':NZI<C)N·1·11<)1.1,1,; VON MASSNAIIMEN 1)1·)1£ 11/.RA 19711

Interesse und Walirnehmulig gestindheitsbezogener Tliemen
SOMERAUSWER'l'UNG 1)

(Fragen 10 und 11)

GESAMT 1 LAUCI IEll FRUijERE RAUCHER "NlE"-RAUC:lili:lt

Die % % %

BASIS gew.
2018 751 364 903

ICi'folgreiclie Mi glictikeilen, sich

das ilauchen abzugew8hnen:

IN' rEIll!;SSE (Frage 10) 17 27 13 9 /

 -.

* 0

WAIfRNEIIMUNG (Frage 11) 22 31 19 15 '-'

'

1)Ili'FERENZ
(Inleresse - Walirnellrnung) -5 -4 -6 -6

1 ) Frage 10: Wie slark sind Sie persunlich an diesen Informalionen inleressiert? Stufen Sie bitle jedes dieser The-

itieti ein.

1"rage 11: U,id ilber welclie dieser Tliexnen haben Sie it, letzler Zeil elwas gelesen, gehurt oder geselien?

1'Ii,·Hi,i,ui, lili 14 .1*ilit'(i Iii iIi.r lillI, Ai,14 Wuut·IJi.,·Ilit
C;IllINUC:I·:NAM·I'lit·:17' I



El,· 1·'1111,;N 7,1((1N·I'IN>1.1.E VON MASSNAliMEN DID,li H/·MA 19711

Interesse und Wahrnehmung gesundheitsbezogener '1'hemen zur 1,'amilie

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

(Fragen 10 und 11) 1)

BASIS gew.

o Anregungen fur die Freizeitgestaltung

sehi· stark inlei·essiert

in lelzler Zeit gelesen,gehdrt, gesehen

o Di·eizeitinijglichkeiten in der Umgebung

selir slaric inter·essiert

irl letzler Zeit gelesen,geh8rt, gesehen

0 Was Kinder uber Gesundheit unbedingt
lerlien inlissen

selti· slaik inleressierl

iii lelzler Zeit gelesen,gehart, gesehen

GESAMT

2018

23

22

27

16

31

15

Alleinsleliende

217

15

17

17

12

11

8

Familien

ohne Kind

bis 18 Jahre

%

787

19

23

24

15

23

11

Fainilien

mit Kind(ern)
bis 111 Jahre

%

1014

28

22

32

18

42

2()

F012'1'S
,

1) F i·age 10: Wie stark sind Sie persunlich an diesen Inforinalionen inleressiert? Stufen Ste bille jedes dieser

7'hemen ein.

1,'rage 11: Und uber welche dieser Themen liabell Sie in letzler Zeil elwas gelesen, gehurl oder gesehen?

1;1411NII(;I·:SAM'1'11141'1' Personen nt, 14 .Ial,re in iler lilli) i,nit We£l-Ilet·Ilii

1

% %

D

+.

0
[\3

I



El·J·'17.11,:NZI<C)N'1'It(>1.1.E VON MASSNAIIMEN DE H RZZA 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)

FORTS. Familien Familien

GESAMT Alleinstehende ohne Kind mit Kind(ern)
bis 18 Jahre bis 18 Jahre

% % % %

BASIS gew. 2018 217 787 1014

0 Voraussetzung und Wege zur Schwanger-
schaflsunterbrechung

sehr stark interessiert 16 9 12 21

in letzter Zeit gelesen, geh6rt, gesehen 24 14 19 31

0 Richtige Erziehung der Kinder 0
6'

selir stark interessiert 36 15 25 49

in letzter Zeit gelesen, gehart, gesehen 25 13 17 34

o An welche Stellen man sich bei Problemen

und Schwierigkeiten im Familienleben wen-

den kann

sehr stark interessiert 13 9 13 14
1

in letzter Zeit gelesen, geh6rt, gesehen 13 10 12 14

FORTS.

1) Frage 10: Wie stark sind Sie pers6nlich an diesen Informationen interessiert? Stufen Sie bitte jedes dieser

Themen ein.

1,'rage 11: Und uber welche dieser Themen haben Sie in letzter Zeit etwas gelesen, gehart oder gesehen?

KI IiNI)(:1,;SAM'1'111<1·1' Per·sonen ab 14 Jahre in der BRD und West-Bvilin



El·' 1·'1 7.1 1,;N /.1< c)N ·1'1(()1.1.Ii; Vc)N MASSNA 11 MI·.N I)IE 11 117.3:A 1 !)711

SONDERAUSWERTUNG

FORTS.

BASIS gew.

Interesse und Wahrnehmung gesundheitsbezogener Themen zur Familie

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

(Fragen 10 und 11) 1)

0 Anregungen, wie man die eigenen Fami-

lienprobleme besser 16sen kann

sehr stark interessiert

in letzter Zeit geleden,geh6rt,gesehen

o Tips und Anregungen fur besseren Kontakt

mit der Nachbarschaft

sehr stark interessiert

in letzter Zeit gelesen, geh6rt, gesehen

GESAMT

2018

14

10

Alleinsteliende

217

Familien

ohne Kind

bis 18 Jahre

%

787

11

8

Familien

mit Kind(ern)
bis 18 Jalire

%

1014

17

12

1) Frage 10: Wie stark sind Sie pers8nlich an diesen Informalionen interessiert? Stufen Sie bitte jedes dieser

'1'hemen ein.

Fragell: Und uber welche dieser Ttlemen haben Sie in letzter Zeit etwas gelesen, gehort oder gesehen?

(;1111Mt)(;1·;SAM'1'11141'1' 1'ers,ille,i al, 14 .Inhro Iii Iler BRI) und Wlist-I (irlli,

% %

8

5

 F

8 9 7 9

5 7 5 4
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EFFIZIENZKONTROLLE VON MASSNAHMEN DER BZgA 1978

LANGSSCHNITT Mitgliedschaft in Ver nen. Organisationen
oder Clubs (Frage 4) )

1976 1978

/0 4

Gewerkschaft 13 12

Politische Partei 5 4

Burgerinitiative, politisch engagierter
Verein 1 1

Berufsorganisacion, Berufsverband 4 3

Soz:ale oder car'.aclve -.-eretn.gng 5

Sportvereln 9,

Geselligkei:svere:n 6 6

Privater Club , Kegeln, Skat usw. ) 12 12

Selbsthilfegruppen, z. B. Rauchen, Alkohol.
Cbergewicat. Frauen u. a. X 0

Andere Vereine, Clubs. Organisationen, 6 11

Zwischensumme "Mitgliedschaft" 72 77

Mitglied in mindestens einem Verein, Organi.
sation oder Club 51 51

Kein Mitglied in einem Verein, Organisation
oder Club 45 48

Keine Angabe 4 0

Frage 4. Sind Sie 1[itglied 22 einem dieser Verelne, Organisa ionen oder Cluos° L::renvor:age,

GRUNDGESAWTHEIT Personen ab 14 .;anre in der BRD und West. Ber:in
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EFF:ZIENZKONTROLLE VON MASSNAHMEN DER BZg.4 1978

Teilnahme an Kursen, Vortragen oder Weiter-
LANGSSCHNITT bildungsveranstaltungen innerha:b der :etzten 12 Monate

'Frage 66 13
1

1976 1978

5 %

Volkshochschule 6 8

Gewerkschaften und Arbeitgeberverbande
oder Berufsverbande 3 3

Burgerinitiativen, Parteien oder ahnliche

Inscitutionen 1 2

Bildungsakademien, Stiftungen oder ahn-

liche Insdtutionen X 2

Fachschule, Fachhochschulen 3 4

Wissenschaftliche Institutionen und Organ:-
9 9

sacionen

Car.tative Institucionen wie Roces Kreuz,

Qohaniurer, Mal:eser usw. 2 0

Kirche oder Gemeinde 4 4

Offentliche Institutionen von Bund, Land

oder Stadt 3 2

Andere Vereine 3 2

1 2Andere Verbande

Fernlehrgang 1 0

Fernseh- oder Rundfunkkurs 1 0

2)
Zwischensumme 29 33

Teilnahme an mindestens einem Kurs, Vortrag ,

Weiterbildungsveranstaltung 24 25

Keine Teilnahme an elf·tem Kurs, vortrag,
Welterbildungsverans[altung 74 75

9
Keine Angabe 0

Frage 6: Haben Sie seibst innerhalb der letzten 12 Mona[e. aiso seit ...1978, an elnem oder

mehreren Vortragen, Kursen cder Weiterbildungsveranstaltungen :ellgenommen?
Wenn Ja, welche institurionen, welcher Verein hat :ie veranstaltet? Sagen Sie es

mir bitte nach dieser Lisce.

2j
19;8 war gegenuber 1976 ein Kurs, Vortrag oder Weiterbildungsveranstaltung mehr vorge-

geben.

GRUNDGESAMTHEIT· Personen ao 14 Jahre M der BRD und West -Berlin
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EFFIZIENZKONTROLLE VON MASSNAHMEN DER BZgA 1978

UBERBLICK ! Berufliches oder privates Engagement im

gesundhettlichen Bereicn (Statistik 12 und :3M-

1978

5

ja 9

nein 91

Keine Angabe 1

-+ A. Berufliche Tatigkeit

Lehrtatigkeit in Schulen, Hochschulen,
Fachhochschulen usw. 11

Lehrtatigkeit im Bereich der Erwachsenen-

bildung (z.B. Volkshochschule) 3

Arztberufe 3

Nicni-arztliche Heil- ccer sonstige Gesund-

heirsberufe Cz.B. Krankenpflege, Hebamme,

Orthopade, Masseur, Apotheker usw. 1 7

Sozialarbeit. soziale Dienste, Beratung 18

Sonstige berufliche Tatigkeit, die mit gesund -

heitlichen oder sozialen Problemen zu tun nat 16

B. Ehrenamdiche Tatigkeiten, Privatinitiative,
Selbsthilfe, usw.

Mitarbeit in der freien Wohliahrtspflege,
kirchlich organisierte Gruppen, ahnlichen
Verbanden und Vereinen 35

Mitarbeit in privaten Initiativen. Selbsthilfe-

gruppen, USW. 7

Sonstige ehrenamtliche Tatigkeit, Privatini-

tiative, Selbsthilfe usw., die mit gesundheit-
lichen oder sozialen Problemen zu tun hat 20

/

Frage S. 12: Haben Ste in Lhrem Beruf oder auch ehrenam:lich z.B. in caritativen Vereinigungen,
privaten Initiativen, Selbsthilfegruppen o. a. mit gesundheitlichen und sozialen Problemen

zutun?

Frage S. 13: Und um welche Tatigkeit handelt es sicn dabei?

GRUNDGESAMTHEIT: Personen ab 14 Jahre in der BRD und West-Berlin
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EFFIZIENZKONTROLLE VON MASSNAHMEN DER BZZA 1978

Problemkreis Raucherentwahnung
CBERBLICK

(Fragen 81 - 83) 1 

RAUCHERENTWOHNUNG 1978

3

Ich mdchte zur Zeit gerne .

ganz mit dem Rauchen aufh8ren 28

weniger rauchen 27

nein, weder -noch 44

Keine Angabe 1

An Vorgehensweisen zur Rauchaufgabe bzw.

-einschrankung sind mir bekannt...

aus eigenem Willen sofort aufharen 48

aus eigenem Willen allmahlich aufh6ren 26

5-Tage-Kurs

10-Wochen-Kurs 2

Andere Kurse und Kuren zur Entwdhnung 6

Akupunkrur :4

Medikamenze 20

Andere Methode 8

Kenne keine bestimmte Methode 19

Keine Angabe 3

Mein Interesse an einem Raucherentwdhnungskurs,
de r an meinem Wohnort stattfindet

.

Ich wurde einen solchen Kurs auf jeden Fall

besuchen 9

Ich warde einen solchen Kurs nur dann besuchen,
wenn der Erfolg auch sicher ware 21

Ich wurde einen solchen Kurs wahrscheinlich

nicht besuchen 19

Ich witrde einen solchen Kurs auf keinen Fall

besuchen 49

Keine Angabe 2

11 Frage 81: Machten Sie zur Zeit gerne mit dem Rauchen ganz aufhdren oder weniger rauchen als bisher°

Frage 82: Wenn man aufhdren will zu rauctten oder das Rauchen einschranken m6chte, gibt es ver-

schiedene Vorgehenswe:sen, 1Ierhoden und Therapien. Wekne Vorgenensweisen, Methoden
und Therapien sind ihnen persenticn bekannr?

Frage 83: Seit einiger Zeit gibt es Raucherentwdhnungskurse, in denen man lernt, durch eigene Kon-

trolle das Rauchen vollstandig auizugeben. Diese Kurse dauern mebrere Wochen und mussen

regelmaBig besucht werden. Wenn an Ihrem Wohnort ein solcher Kurs von der Volkshocil-

schule, Krankenkasse oder einer stadtischen Einricbtung angeboten warde, wie groa ware

:hr :nwresse an einer Te lnanmep Sagen Sie es mir bitte annand d.eser L.ste.

GRUNDGESAN[THEIT· Zigaretrenraucher ab 14 Janre in der BRD und West-Berlin
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EFFIZIENZKONTROLLE VON MASSNAHMEN DER BZgA 1978

CBERBLICK
Problemkreis Verminderung des Gbergewichres
Fragen 17 - 2031)

Bekanntheit von Vorgehensweisen zur Verminderung
des Cbergewichtes:

ja

nein

Keine Angabe

Anzahl bisheriger Versuche, sich nach solchen Vorgenens-
weisen zur Verminderung des Obergewichtes zu richten:

ja, einmal

ja, mehrmals

:eu2

Keine Angaoe

=:fo.Le mit Vorgenensweisen zur Verminderung des Uber-

dauerhaften Erfolg

nur kurzzeitigen Erfolg

nicht erfolgreich

habe nicht durchgehalten

Keine Angabe

Bereitschaft zur Teilnahme an Kursen zur Verminderung
des Obergewichtes:

Ich warde eLnen solchen Kurs auf jeden Fall besuchen

Ich wurde einen solchen Kurs nur dann besuchen, wenn

der Erfolg auch sicher ware

Ich wurde einen solchen Kurs wahrscheinlicb nicht besuchen

Ich wurde einen solchen Kurs auf keinen Fall besuchen

Keine Angabe

11
Frage 17: Wenn man abnehmen w111 oder sein Cbergewichz vermindern machte, gibt es verschiedene Vor-

schiage, Diatformen, Therapien und andere Vorgehensweisen. Nennen Sie mir bitre alle Vor-

schlage und Mi glichketten, die Sie kennen.

Frage 18: Haben Sie persdnlich schon einmal versucht, sich nach solchen Vorschlagen, Diatformen oder

anderen Vorgehenswelsen zu rlchten? War das einmal oder menrmais ? Wie oft erwa i

Frage 19: Und wie erfolgretch waren diese Versucne?

Frage 20: Seit einiger Zeit gibr es auch Kurse, in denen man :ernen kann, wle man seln Ubergewlcnt ver-

minderr . In diesen Kursen wird gelernt, wie man aurch eigene Kontrolle nur sonel :St und

trlnkl, wie man wirklich braucht. Diese Kurse dauern mehrere Wochen und mlissen regeirnaaig
besuchr werden. Wenn eut Solcher Kurs an Ihrem Wohnort angeboten wurde, 2.B. von der Volks-

hocnschule, elner Krankenkasse oder einer sradtiscnen Einrichrung, wre groB ware :nr :nreres-

se an einer Tellnattmet

GRUNDGESAMTHEIT Personen ab 14 Janre w der BRD ina West-Berlm

1978

/0

86

9

5

19

16

65

0

41

41

7

3

11

11

23

54

0
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EFFIZIENZKONTROLLE VON MASSNAHMEN DER BZgA 1978

CBERBLICK
Problemkreis Verminderung des Alkonolkonsums

tFragen 59 - 62) 1,

1978
0%

Vorsatze, insgesamt weniger Alkohol zu trinken:

ja, efter 6

ja, manchmal/einmal 10

nein
67

trinke keinen Alkohol 17

Keine Angabe
0

Feste Vorsatze aber den maximalen Alkoholkonsum bei einer Gelegenheit:

ja, immer
29

la, meisrens
14

ja, manchmal
i

nein 50

Keine Angabe
0

Einnairen der Vorsatze, nur elne bestimmre ),tenge Alkonol zu trinken:

Ich halte mic:1 immer an melne Vorsatze 34

Ech nalte m:cn mels,ens an meine Vorsatze 27

Ich trinke naufiger docn mehr, als ich mir vorgenommen nabe 5

Ich nehme mir nichrs vor 30

wein nicht 4

Keine Angabe
1

Bereitschaft zur Teilnahme an Kursen zur Verminderung des persdn-

lichen Alkoholkonsums:

Ich wurde einen solchen Kurs auf jeden Fall besuchen 4

Ich wurde einen solchen Kurs nur dann besuchen, wenn der

Erfolg auch sicher ware
3

Ich warde einen solchen Aura wahrscheinlich nicht besuchen 19

Ich wurde einen solchen Kurs auf keinen Fall besuchen 72

Keine Angabe
2

1,
Frage 59: Wenn Sie nun einmal an Ihre ganz allgemeinen Trinkgewonnhelten denken: Haben Sie sict: in

der letzten Zeit scnon einmal vorgenommen, insgesamt weniger Alkohol zu trinke n°

Frage 60: Wenn Sie mit Freunden, in der Familie, mit Arbeltskollegen oder alleine etwas Alkonoliscnes

trinken, haben Sie dann in der Regel fesce Vorsatze dartlber, wieviel Sie hachstens trinken

woUen?

Frage 61: Wenn Sie sich vorgenommen haben, nur elne bestimmte Menge Alkohol zu trinken, nal:en Sie

sich dann daran oder :rlnken Sie mehr als Sie sich vorgenommen haben?

Frage 62: Selt einiger Zeit gibt es auch Kurse, in denen Tips und konkrete Anregungen gegeben werden.

wle man es am ehesten schaffen kann, seinen Alkonolkonsum zu verringern bzw. :V:e man

ketnesialls gesundheltssc:lidllche Mengen trinkt. Diese Kurse dauern menrere Wocnen ind

mdssen regelmaa.g besucht werden. Wenn ein solcher Kurs an Ihrem Wonnort angeboten wur-

de, z.B. von der Volksnocbscnule, einer Krankenkasse oder einer sradtiscrien Elnr:cntung,

wie gro8 ware Ihr 'nieresse an einer Tednanme'

GRUNDGESAMTHEIT: Personen ab :4 Janre :n der BRD und 'Wes:-Berlin, die Alkohol :rlnken It. Frage 59)
'
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Jeder Leser bzw. "Verarbeiter" dieser Daten wird seine eigenen Fragen

und Interessen haben und in den Daten Bestatigungen oder Anregungen suchen.

In Erganzung der formalen Lesehilfe stellen die Kommentare quasi eine

inhaltliche Lesehilfe dar. Sie beziehen sich auf einige globale und auffallende

Befunde, also nicht auf die Gesamtheit der Einzelbefunde, und k6nnen auf

keinen Fall die eigene Lekture, Interpretation und Analyse ersetzen.

Im folgenden werden alle Kurzkommentare in gebundelter Form wiedergege-

ben. Die Reihenfolge der Kommentare orientiert si ch im wesentlichen an

der Reihenfolge der Fragen im Datenteil (D) der entsprechenden Teilberichte.

Die Seitenangaben beziehen sich ebenfalls auf diesen Datenteil.

Fur das Gesamtregister der Erhebungstatbestande ist auf die Mehrjahres-

ubersicht in Abschnitt I 3 sowie - fur 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 gegenuber den Ergebnissen der Jahreserfolgskon-

trolle 1976 zu erwarten waren.

1

-

EFFZZZENZKONTROLLE VON MASSNAHMEN DER BZgA 1978

ANHANG
1. KURZKOMMENTARE ZU DEN

ERGEBNISSEN DER TEILBERICHTE

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).

/
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EFF:ZIENZKONTROLLE VON MASSNAHMEN DER 3114 19·:8

ANHANG
1. KURZKOMMENTARE ZU DEN

ERGEBNISSEN DER TEILBERICHTE

1.2 Teilbereich Ernahrung

Teilnahme an Gemeinschaftsverpflegung

0 11 % der Bev6lkerung nehmen an Gemeinschaftsverpflegung teil, uber-

wiegend im Betrieb (79 %) und in der Ausbildungsstatte (10 %). Diese Zah-

len sind, bis auf die gegenuber 1976 um 5 % hahere Teilnahme an Gemein-

schaftsverpflegung in einer Ausbildungsstatte, in den letzten beiden Jah-

ren nahezu unverindert geblieben.

0 Die Zufriedenheit mit der Gemeinschaftsverpflegung hat dagegen gegen-

aber 1976 nachgelassen. WAihrend 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 (1976: 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 Atmosphare. 12 % der Teilnehmer an Gemein-

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

BewuBt gesundheitsgerechtes und bewuBt gesundheitssch&id-

liches Verhalten

0 Nach wie vor glauben nur etwa ein Viertel aller Befragten, da8 sie "eher

zuviel" an Nahrung zu sich nehmen - eine Zahl, die den Messungen von

Erndhrungswissenschaftlern und den faktischen Zahlen zum Anteil der

Ubergewichtigen widerspricht (Seiten 140 ff. ).

0 Nur 2 % aller Befragten sehen subjektiv gesundheitsschadliches Verhalten

in ihrer Ernahrungsweise (Seiten 21 ff. ).

0 Auf die Frage nach dem, was sie bewuBt 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 Ernahrung (16 90). 1976 waren 21 %

der Meinung, dag sie sich in bezug auf eine gesunde Ernahrung gesund-

heitsgerecht verhielten.

45 % der Befragten nannten "Lebensgewohnheiten und Gegebenheiten in ihrer

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

fielen dabei auf Rauchen, 13% auf Stress und berufliche Belastung.

Insbesondere bei der Kategorie
"

kalorienbewuot, zuruckhaltend, maBvoll

essen, fasten, Diat leben" sind - wie zu vermuten - starke geschlechts-

spezifische Unterschiede in den Antworten zu verzeichnen. Frauen nennen

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

Verwendung von Medikamenten

0 Die Medikationsintensitat ist insgesamt recht hoch. Nur 22 % der Befrag-

ten nahmen iiberhaupt keines der vorgegebenen 16 Medikamente.

0 Bei den fiir diesen Bereich relevanten Praparaten fiihren Verdauungs- und

Abfuhrmittel (13 %) vor Arzneien fur Magen, Leber und Galle (13 %) und

Schlankheitspraparaten (1 %). Schlankheitspraparate und Verdauungs- und

Abfulirmittel nehmen iiberwiegend die Frauen (Seiten 32 ff. ); Verdauungs-

und Abfuhrmittel eher uber 50jahrige und Schlankheitspraparate eher 20-

40jahrige und 50 - 59jahrige Frauen. Insgesamt ist die Einnahme von Ver-

dauungs- und Abfuhrmitteln gegenuber 1976 eher noch angestiegen (1976:

19 %; 1978: 21 %).

Einstellungen zum eigenen Gewicht

0 Nach einer aberschlagigen Formel berechnet, haben 36 % der Befragten

ein deutliches Ubergewicht (mehr als 5 kg). Aber nur 12 % empfinden sub-

jektiv, "zu dick" zu sein.

1

 ..

-
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0 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 Bev61kerungsgruppen. "FDH" wird insgesamt weitaus

am haufigsten genannt (43 %). Mit weitem Abstand folgen "vernunftig essen,

kleine Portionen, eine Mahlzeit auslassen" (13 %) und "Sport, viel Bewe-

gung" (15 %).

0 35 % der Bev61kerung haben nach eigenen Angaben schon einmal oder mehr-

mals versucht abzunehmen. 41 % von diesen hatten dabei dauerhaften Er-

folg, insbesondere Manner (49 %) und altere Personen.

0 11 % aller Befragten auBern sehr starkes Interesse an Kursen zur Vermin-

derung des Ubergewichtes, weitere 11 % eingeschranktes Interesse. Diese

latente Verhaltensbereitschaft ist bei Frauen, in den mittleren Altersgrup-

pen sowie in mittleren bis gehobenen sozialen Schichten iiberdurchschnitt-

lich stark ausgepragt.

0 Trotz der teilweise sichtbaren Verdrangungstendenzen der Thematik Uber-

gewicht und Fehlern hrung sind Interesse und Informationsbereitschaft in

diesem Verhaltensbereich relativ stark. Dabei mag - neben der haufigen

Behandlung des Themas in den Massenmedien - eine Rolle spielen, daB

auch die eigene Befindlichkeit bei Ubergewicht doch zu wiinschen ubrig laSt.

Die auf den Seiten 153 ff. dargestenten Sonderauswertungen deuten auf eine

aberdurchschnittlich hohe Beschwerdenintensitat bei Ubergewichtigen hin.



-5-

EFFIZIENZKONTROLLE VON MASSNAHMEN DER BZgA 1978

1. KURZKOMMENTARE ZU DEN
ANHANG

ERGEBNISSEN DER TEILBERICHTE

1. 3 Teilbereich Vorsorge und Friiherkennung

Teilnahme an Vorsorgeuntersuchungen

0 57 % alter 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 Erhahung.

0 73 % von diesen 57 % erklarten, 1978 bzw. Januar/Februar 1979 die

Maglichkeit zur Vorsorgeuntersuchung genutzt zu haben. Dies ent-

spricht etwa 40 % der Gesamtbev61kerung in diesem Zeitraum.

0 Die Nachfrage nach der Art der Vorsorgeuntersuchung zeigt, da B

nach der Untersuchung zur Fruherkennung von Krebs (58 % = ca. 24 %

der Gesamtbevijlkerung) vor allem auch "allgemeine" arztliche

Kontrollen (45 % =
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ca. 18 % der Gesamtbev61kerung) gemeint waren. Geringere Nennungen er-

folgen far Fruherkennung von Herz- und Kreislaufkrankheiten (11 % = ca.

4 % der Gesamtbev61kerung), Untersuchung der Zahne (12 % = ca. 5 % der

Gesamtbev61kerung) und Fraherkennung von Zuckerkrankheit (8%= ca. 3%

der Gesamtbevalkerung).

0 NaturgemaB ergeben sich hinsichtlich dieser Zahlen starke Unterschiede

zwischen Mannern und Frauen in unterschiedlichen Altersgruppen; aber

auch eine geringere Teilnahmequote in unteren sozialen Schichten. Diese

Zahlen bedurfen der genauen Analyse und des Vergleiches mit den gesetz-

lichen Regelungen.

0 Sinn und Notwendigkeit der Vorsorge und Fruherkennung belegen sich durch

die Quote von 9 % fur die Entdeckung von Beschwerden, die vorher nicht be-

kannt waren.

0 Gleichfalls differenzierterer Analyse bedurfen die Zahlen zu Vorsorgeun-

tersuchungen fiir Kinder. Inwieweit der Ruckgang der Nennungen von 25 %

auf 22 % in der Gesamtbev61kerung (entspricht ca. 36 % der Haushalte mit

Kindern) auf Geburtenruckgang oder andere Ursachen ruckfilhrbar ist, kann

hier nicht abschlieeend beurteilt werden.

BewuBt gesundheitsgerechtes Verhalten

0 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 (aber 60jahrigen) mit starker Krankheits-

erfahrung starker ausgeprigt (51 %) als bei den jangsten Befragten (17 %,

vgl. Seiten 40 ff. ).

/
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0 Auf die Frage nach "Lebensgewohnheiten oder auch VorsorgemaBnahmen,

die sie bewuBt 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 Ernahrungsweise. 25 % der

Befragten nennen dabei auch "regelmaBige arztliche Kontrollen und Vor-

sorgeuntersuchungen".

0 Insgesamt gesehen sind die Lebensgewohnheiten jedoch nicht allzu stark

vom Vorsorgegedanken, z.B. auch im Sinne der bewuBten Meidung gesund-

heitsgefahrdenden Verhaltens, gepragt. Dies wird nicht nur durch die rela-

tiv hohen Quoten objektiv gesundheitsgefahrdenden Verhaltens belegt (vgl.

Teilberichte "Rauchen", "Medikamentenkonsum" und "Alkohol" ). Es man-

gelt meist auch am BewuBtsein dafur, daB bestimmte Lebensgewohnheiten

gesundheitsschidlich sind (Frage,9, Seiten 45 ff. ).

Einstellungen zur Vorsorge

0 Die Angst vor Krankheit scheint sich auch in negativer Weise auf die Be-

reitschaft zu gezielten Vorsorgeuntersuchungen auszuwirken. Auffalligstes

Teilergebnis im Einstellungsbereich ist zunachst, dag 65 % aller Befragten

mehr oder weniger stark der Aussage zustimmen: "Viele Leute lassen kei-

ne Vorsorgeuntersuchungen durchfuhren, weil sie Angst vor Krankheiten

haben, die dabei entdeckt werden kannten"
.

0 Auch Unwissenheit und Unsicherheit kann sich als Hindernis fur notwendi-

ges vorsorgliches Verhalten erweisen. Selbst einer Aussage: "Man weif3

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

gefahrlich ist 
.
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Bei MaBnahmen zur weiteren Verbreitung des Vorsorgegedankens ist wei-

terhin zu berucksichtigen, daB ein entsprechendes ProblembewuBtsein

meist kaum ausgepragt ist, wie die Ergebnisse in den anderen Teilberich-

ten be staitigen.

0 Inwieweit die Dislcussion um Schaden 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. Fur sich 1

betrachtet ist folgendes festzustellen:

- Nahezu alle Befragten finden "Pro" -Argumente; insbesondere die

Chance zur Fruherkennung 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 Oberflachlichkeit (7 %), pers6nliche

Angst (6 %) sowie drohende Schaden durch die Untersuchung selbst,

z. B. durch Roentgenstrahlen, Ausschwemmen von Krebszellen (4 %).

Weitere 3 % haben Befurchtungen, dag
"

zu schnell operiert" wird.

0 Die Ambivalenz des Themas Vorsorge und Friiherkennung zeigt sich wei-

terhin in teils widerspruchlichen Aussagen. Zwar nennen fEist 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 ausgepragt (Seiten 111 ff. ), dennoch werden bei einzelnen Krankhei-

ten relativ geringe M6glichkeiten zur Vorsorge durch eigene Lebensge-

wohnheiten und spezielle MaBnahmen gesehen (Seiten 117 ff. ).

0 Das Interesse an der Thematik ist sehr groB (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, Alkoholkonsum,

Bewegung und Ernahrung. Positive und kurzfristig erlebbare Nutzen vor-

sorglichen Verhaltens im weitesten Sinne werden offensichtlich zu gering

erlebt und gesehen. Bedarf schon die Erhahung der Teilnahmequoten an

verschiedenen Fraherkennungsuntersuchungen:sicher mehr als gesetzli-

cher Absicherung und 6konomischer Stutzung, so gilt dies in noch gri Be-

rem MaSe far die eigentliche Primarpravention.

1.4 Teilbereich Rauchen

Raucheranteile in der Bevalkerung

0 Der Raucheranteil in der Bev61kerung blieb im Vergleich zu den Vorjahren

relativ konstant bei 38 %. Den weitaus gr6Bten Anteil daran stellen nach

wie vor die Zigarettenraucher (34 %), deren Absolutzahl tendenziell steigt.

18 % der Bev61kerung zahlen zu den ehemaligen Rauchern. 43 % aller Be-

fragten geben definitiv an, nie geraucht zu haben.

0 Im Vergleich der Daten von 1975 bis heute ergibt sich ein starker Anstieg

des Anteils rauchender Frauen (vgl. hierzu exemplarische Darstellung in

Abschnitt I 2.5).
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0 Die durchschnittliche Konsumintensittit (Median) der Zigarettenraucher

liegt nach wie vor bei 15 Zigaretten pro Tag. Dabei wurden auch die gele-

gentlichen Konsumenten mit verrechnet.

20 Zigaretten und mehr konsumieren taglich 39 % der Zigarettenraucher.

Diese starke Rauchintensitat ist insbesondere in den Altersklassen zwi-

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

0 Der "Einstieg" in das Rauchen erfolgt in der uberwiegenden Mehrzahl der

Falle (65 %) friLh, d.h. bis zum 18. Lebensjahr. 9 % der Raucher began-

nen sogar bereits im Alter bis zu 14 Jahren. Gegenuber 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.

0 "Schwere" Zigaretten werden von 11 % (insbesondere von Mannern: 18 %)

geraucht. "Leichte" Zigaretten haben einen Anteil von 30 % (bei Frauen

42 90). Die Verwenderschwerpunkte bei leichten Zigaretten liegen in den

relativ h6heren Altersklassen (siehe Seiten 53 ff. ). 6

11
0 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 uber der objektiven Klassifikation (Seiten 53 ff. ). Ein Split von

objektivem versus subjektivem Schweregrad (Seite 60) zeigt, daB ca. 80%

aller Zigarettenraucher die eigene Marke in der Tendenz richtig einstufen.

0 18 % aller Befragten waren Raucher und rauchen heute nicht mehr. Die

fraheren Konsumzahlen zeigen zumindest in den haheren Altersklassen
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ein sehr deutliches Uberwiegen von Mannern. In den jungeren Altersklas-

sen (- 29 Jahre) dagegen haben die weiblichen Personen gegenuber den letz-

ten Jahren gleichgezogen.

0 12 % der fruheren Zigarettenraucher haben innerhalb des letzten Jahres

(1978) aufgeh6rt. Grande far das Aufgeben (bezogen
_

auf aLle fruheren Rau-

cher) waren insbesondere:

- eigener Entschluf3 aus gesundheitlichen Grunden (60 90)

- Arztverbot aus gesundheitlichen Grunden (16 %)

kein Geschmack, GenuS mehr (20 %)

finanzielle Grande (5 %)

- Wunsch oder Dringen von anderen (4 %)

Der Anteil an gesundheitlichen Grunden ist trotz absolut graBerer Anzahl

ehemaliger Zigarettenraucher um 10 90 zuruckgegangen. Uberproportional

sind gesundheitliche Grunde bei mannlichen Personen festzustenen. Bei

jungeren spielen die Motive "kein Geschmack, GenuB mehr" und "finanziel-

le Grunde" eine relativ starkere Rolle (Seiten 93 ff. ).

0 Bei den Personen, die aus gesundheitlichen Grunden mit dem Rauchen auf-

gehart haben, waren in erster Linie "Herz- und Kreislaufbeschwerden"

(17 90),
" Chronischer Husten, Raucherkatarrh, rauher Hals" (14 %) und

"Kurzatrnigkeit, Atemnot, Atembeschwerden, Beklemmung" (11 %) aus-

16sende Faktoren.

Passives Rauchen

0 Das passive Rauchen (siehe Seiten 9 ff. ) stellt fur 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 jungere Personen, Betroffen in dieser Weise sind auch

24 % der Nichtraucher (Seite 19).

25 % aller Befragten (36 % der Nichtraucher) fahlen sich "stark  gest6rt,

wenn andere in ihrer Gegenwart rauchen. 43 % (25 % der Nichtraucher) ge-

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

0 Berucksichtigt man, daB es insgesamt 38 % Raucher gibt und daB 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 Raucherentw5hnung

0 55 % der Zigarettenraucher warden gerne mit dem Rauchen aufh6ren (28 %)

bzw. weniger rauchen (27 %). Dies betrifft insbesondere die mittleren Al-

tersklassen bei Frauen und - verstairkt - bei Mannern (Seiten 131 ff. ).

Diese Altersklassen haben dementsprechend auch bisher die gr68ten An-

strengungen unternommen, das Rauchen aufzugeben (90 %). Insgesamt ha-

ben bisher 60 % der Zigarettenraucher versucht, das Rauchen einzuschran-

ken oder sich abzugew6hnen.

0 19% der Zigarettenraucher ist keine bestimmte Methode/Vorgehensweise

bekannt, um das Rauchen einzuschranken oder es sich abzugew6hnen. 74 %

sagen, man solle aus eigenem Willen sofort oder anmahlich aufh6ren.

2 0 % nennen Medikamente und 14 % Akupunktur. 9 % schlieSlich kennen Kur-

se oder Kuren zur Raucherentw6hnung.

Diese Angaben weisen deutliche alters-, geschlechts- und schichtspezifi-

sche Unterschiede auf (Seiten 136 ff. ).

-
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0 Bei den 9 % Zigarettenrauchern, die "auf jeden Fall" an einem Raucher-

entwahnungskurs, der am eigenen Wohnort stattfindet, teilnehmen wollen,

fallt der relativ hohe Anteil an Frauen mittleren Alters auf (Seiten 139 ff. ).

Weitere 21 % geben an, einen solchen Kurs "nur dann zu besuchen, wenn

der Erfolg auch sicher ware". Allerdings muB zu diesen Zahlen einschran-

kend hinzugefugt werden, daB sie nur eine latente Verhaltensbereitschaft

anzeigen. ErfahrungsgernaB nehmen in der Realitat wesentlich weniger

Personen an solchen Ktirsen teil, nicht zuletzt, we:Ll neben der Bereitschaft

bzw. Vormotivation auch noch andere Faktoren (zeitliche Beanspruchung,

Angebot in der Nahe usw. ) eine Rolle spielen.

Einstellungen zum Rauchen

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

heiten in der Einschatzung des Rauchens.

1..

- Immerhin 31 % aller Befragten stimmen noch der Aussage zu uber

die Gefahren des Rauchens wird soviel Widerspruchliches gesagt

und geschrieben, daB man nicht mehr weiG, ob Rauchen wirklich ge-

fahrlich ist" (davon 16 90 "voH und ganz").

- 26 % glauben, "wenn man die neuen leichten Zigaretten raucht, ist

das gesundheitliche Risiko entscheidend herabgesetzt" (davon 11 %

"voll und ganz" ).

0 Die tendenzielle Zunahme von jdngeren Frauen als Raucher findet auch in

der Wahrhehmung der Bev61kerung eine Bestatigung. 42 % der 14 - 19jah-

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 19jahrigen Madchen stimmen

dieser Aussage.zu (seite 114).

0 Bei den Meinungen zu teilweisen oder auch vollstandigen Rauchverboten in

der Offentlichkeit ist bemerkenswert, daB bei Rauchern und Nichtrauchern

Einigkeit vorherrscht, daf3 generell mehr Riicksicht auf Nichtraucher ge-

nommen werden son (Seiten 121 ff. ).

0 Die graBten Zustimmungsquoten fur ein Rauchverbot werden genannt "am

Arbeitsplatz" (35 90), "bei 6ffentlichen Veranstaltungen in Salen bzw. ge -

schlossenen Raumen" (25 %).Tn der Eisenbahn" und "in Restaurants und

Speisegaststatten  pladieren ca. 10 % aller Befragten fur ein generelles

Rauchverbot.

0 Zahlt man die Stimmen fur ein generelles Rauchverbot sowie far gewisse

Beschrankungen in den genannten Situationen zusammen, so sind jeweils

zwischen 44 % und 77 % der Befragten zumindest fur mehr Rucksicht -

auch ein sehr groBer Anteil der Raucher.

0 Die Gesamtheit der Befunde zeigt, daB im Verhaltensfeld Rauchen zur Zeit

spurbare Bewegung vorherrscht. Dies betrifft sowohl die Raucheranteile

als auch den Einstellungsbereich - und hier insbesondere die Problem-

kreise passives Rauchen und m6gliche Einschrankungen des Rauchens.

\

'I
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Alkoholkonsum in der Bevalkerung

0 Nahezu alle Befragten zahlen im weitesten Sinne zu den Konsumenten von

Alkoholika. Analog zum Vorjahr wurde eine Sonderanalyse zur Erfassung

der Konsumintensitat unter Berucksichtigung der Faktoren "RegelmaEig-

keit des Konsums", "Menge des Konsums pro Konsumgelegenheit" und

"Alkoholgehalt" der konsumierten Getranke durchgefiihrt.

Dieser auf den Tag beziehbare Durchschnittswert, gemessen in reinem

Alkohol, ist sicher nicht zuverlassig far die individuelle Diagnose, wohl

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

0 Aus dieser Analyse resultieren 3 Gruppen ·von Befragten:

- Alkoholiker und Personen mit starkem Verdacht

auf gewohnheitsmaBigen MiBbrauch.

Diese Gruppe konsumiert pro Jahr mindestens

14.000 - 15.000 Gramm Alkohol, durchschnittlik h

also mehr als 40 Gramm pro Tag. Da dieser Kon-

sum sich sicher nicht gleichverteilt, ist eine hau-

fige Uberschreitung hoher Grenzen anzunehmen.

- Einzugspotential der regelmaBigen Konsumenten.

Diese Gruppe konsumiert teils deutlich weniger als

den Durchschnitt von 40 Gramm pro Tag des Jah-

res, gibt aber RegelmaBigkeit des Konsums an.

- Kein regelmaBiger Alkoholkonsum.

Diese Gruppe gibt an, nicht regelmaBig Alkohol zu

sich zu nehmen.

6%

33 %

61 %

Die gegenuber dem Vorjahr vorsichtigere Berechnungsweise erbringt denn-

noch in der "Spitzengruppe" praktisch gleich hohe Gefahrdungsquoten.

0 Die Detailanalyse zeigt die bekannten Schwerpunkte der akuten Gefahrdung:

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

-

1.
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- besonders bei Mannern im Alter von 30 - 60 Jahren

(im Durchschnitt ca. 16 90).

sowie insgesamt hilhere Konsumintensitaten bei Mannern und Frauen der

gehobenen sozialen Schichten.

Gelegenheiten zum Alkoholkonsum (Seiten 39 ff.)

0 Auch hier wurde durch modifizierte Fragentechnik eine scharfere Eingren-

zung der Konsum- und MiBbrauch f6rdernden Situationen versucht.

0 80 % aner Befragten nannten mindestens eine Situation
"

zu hause", bei der

sie im allgemeinen Alkohol trinken. 73 % nannten mindestens eine solche

Situation
" auBer Haus". Unter Beriicksichtigung der Vorkommenshaufigkeit

verstarkt sich der Eindruck, daB der Konsum
" zuhause" quantitativ stark

Uberwiegt.

0 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-

wartungsgemaB aberdurchschnittlich sind die Werte bei starken Konsumen-

ten (vgl. oben).

0 Berucksichtigt 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 bestatigt sich nochmals,

dae die weit aberwiegende Mehrzahl "normaler" und mit Mi8brauch ver -

bundener Situationen in privaten Haushalten vorkommt. Vereinsleben, Be-

such im Stammlokal und Betriebsausflug sind gleichfalls in diesem Sinne

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

0 Vorsatze, insgesamt weniger Alkohol zu trinken, sind in der Bevalkerung

durchaus vorhanden:

- 16 90 der Befragten haben sich in der letzten Zeit schon mal vor-

genommen den Alkoholkonsum zu reduzieren (insbesondere 30 -

49j ahrige M anner)

- 43 % der Konsumenten haben in der Regel feste Vorsatze daruber,

wieviel sie bei einer Gelegenheit hachstens trinken wollen.

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

ten.

0 Insgesamt 7 % der Konsumenten zeigen konkrete (4 %) oder latente (3 %)

Bereitschaft, an einem Kurs teilzunehmen, in dem "Tips und konkrete An-

regungen'' zur Verringe rung des pers6nlichen Alkoholkonsums und zur

Vermeidung gesundheitsschadigenden MiBbrauchs gegeben werden. Inter-

essanterweise ist diese Bereitschaft in den jungeren Altersgruppen am

gr6Bten. Dieses indirekte Eingestandnis subjektiver Probleme mit dem

eigenen Alkoholkonsum ist haher als das direkte E ingestandnis, viel bzw.

zuviel zu trinken (2 90) .

0 In diesem Zusammenhang ist weiter zu erwahnen, daB 6 7 aller Befragten

Situationen erleben, in denen "manmich zum Alkoholtrinken animiert,

obwohl ich das eigentlich nicht m6chte". Uberdurchschnittlich haufig ist

dies bei 14 - 19jihrigen mannlichen Jugendlichen (12 %) der Fall (Seiten

89 ff.).
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Subjektive Schwellenwerte fur gesundheitsschadigenden

Alkoholkonsum

0 Mindestens 18 % aller Befragten sind sich auch subjektiv stark unsicher,

wieviel Alkohol man trinken kann, ohne seiner Gesundheit zu schaden (ins -

besondere Jiingere!).

0 Auch das konkrete Wissen Uber entsprechende Mengen bei einzelnen Ge -

tranken weist bei vielen Befragten Lucken 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 ff.).

Anzurnerken ist, daB Fragestellungen zum Wissen uber gesundheitliche Scha-

den durch Alkohol und uber alkoholunvertragliche Medikamente im Rahmen

der Jahreserfolgskontrolle 1976 vorliegen. Da hier keine grundstitzlichen An-

derungen im Laufe von zwei Jahren zu erwarten waren, wurden diese Fragen

1978 noch nicht wiederholt.

1.6 Teilbereich Medikamentenkonsum

Verwendung von Medikamenten

0 Der Medikamentenkonsum ist in Verbreitung und Intensitat 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 umfaBte das vorgegebene Spektrum nur

17 Praparatgruppen, deckte also nicht die gesamte Breite der arztlich

verschriebenen und im Handverkauf vertriebenen Arzneimittel ab.

In einzelnen Untergruppen erreicht die Vielfach-Medikation (gemessen am

gleichzeitigen Verwenden von 6 und mehr Medikamenten innerhalb eines

Quartals)besondere Hahen:
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- altere Menschen aber 60 Jahre (27 %)

- besonders altere Frauen (32 %)

Diese "Hahepunkte" sollten jedoch nicht davon ablenken, daB hohe Medi-

kationsraten ein allgemeines Phanomen sind, d. h. auch Bev61kerungs-

gruppen, welche gemeinhin eher den "Gesunden" zugeordnet werden, ab-

solut hohe Werte erreichen. Ein Beispiel: ca. 26 % aller 14 - 29jahrigen

Befragten verwendeten 3 und mehr Arzneimittel innerhalb von 3 Monaten.

0 Eine E inzelanalyse fur alle vorgegebenen Arzneimittel ist im Rahmen die-

ser Einfuhrung nicht zu leisten. Die Daten lohnen jedoch eine intensive

Betrachtung, insbesondere bezuglich der potentiell suchtgefahrdenden Pri-

parate (s. Seiten 11 ff. ). Ein erster Uberblick ist der folgenden Aufstel-

lung zu entnehrnen.

0 Auf den Zeitraum von 4 Wochen bezogen, gaben 30 % aller Befragten an,

mindestens 1 Medikament mit Rezept gekauft oder vom Arzt bekommen

Verwender gesamt RegelmaBige Verwender

1) Erkaltungs-/Grippe- 1) Herz-Kreislaufmittel 22 %
mittel 37 %

2) Verfauungs - und Ab-

2) Schmerzmittel 34 % fuhrmittel 6%

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

4) Verdauungs- und Ab- 4) Arzneien far Magen,
fuhrmittel 13 % Leber, Galle 6%

5 ) Arzneien fur Magen, 5) Grippe-/Erkaltungs-
Leber und Galle 13 % mittel 5%

6) Rheumamittel 13 % 6) Beruhigungsmittel 5%

7 ) Vitaminpraparate 12 % 7) Rheumamittel 5%

8) Beruhigungsmittel 11 % 8) Vitaminpraparate 5%

9) Schla:fmittel 6 % 9) Schlafmittel 3%
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zu haben. In erster Linie handelte es sich dabei um E rkaltungs -/Grippe -

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

0 10 % aller Befragten hatten im gleichen Zeitraum mindestens ein Arznei-

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

Grippemittel (Seiten 67 ff. ).

0 Das Verschreiben von Medikamenten auf Wunsch des Patienten ist nicht

selten. Fast ein Fiinftel (18 %) aller Befragten geben an, daB dies in den

letzten 3 Monaten vorkam. Interessanterweise korreliert dieses Verhal-

ten nicht linear mit der allgemeinen Medikationsintensitat. Wahrend dort

vor allem altere Menschen uber 60 Jahre stark iiberdurchschnittliche Wer-

te aufwiesen, liegt der H6hepunkt dieses indirekten "Selbst-Verschrei-

bens" in der Altersgruppe der 40 - 6 Ojahrigen. In diesem Zusammenhang

werden insbesondere

- Herz-/Kreislaufmittel
- Erkaltungs-/Grippemittel

- Schmerzmittel

- Arzneien fur Magen, Galle und Leber

genannt.

0 Angaben zum Aufbrauchen verschriebener Medikamente wurden in der letz-

ten Jahreserfolgskontrolle erhoben.

0 In der subjektiven Medikationsintensitat gegenuber dem Vorjahr wird eher

"weniger" (17 %) gegenuber "mehr" (11 %) genannt (Seiten 77 ff. ). Mehr

Medikamentenkonsum geben vor allem Altere und Angeh6rige unterer so-

zialer Schichten an. Weniger Konsum ist bei Jungeren sowie in mittleren

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

0 In den geauBerten Einstellungen zum Medikamentenkonsum deuten sich

die besondere Ambivalenz und Problematik dieses Verhaltensbereiches

an. Nur zwei Drittel aller Befragten nehmen Medikamente und Arznei-

mittel "grundsatzlich nur auf Verordnung des Arztes". Diese Angabe ist

konsistent mit dem Verhaltensbefund, daB jeder zehnte Befragte innerhalb

von 4 Wochen mindestens ein Arzneimittel selbst kaufte und da B fast je -

der funfte Befragte angab, sich Medikamente auf eigenen Wunsch verschrei-

ben zu lassen. Zwischen 5 und 10 % geben Formen der subjektiven Medi-

kamentenabhingigkeit zu.

0 Andererseits betonen 27 % der Befragten sehr klar, daB sie die Einnahme

von Medikamenten als schadlichen Eingriff in den Karper empfinden. 14 %

aller Befragten wurden gerne weniger Medikamente einnehmen, wenn sie

eine Alternative wfiBten. In den besonders medikationsintensiven Alters -

gruppen steigt dieser Anteil auf 20 - 25 %.

0 Starke Wechselwirlcungen mit der Intensitat 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 Beeintrachtigungen sind bei Medikationsintensiven stark ausgepragt.

Angst vor nervlichen VerschleiBerscheinungen (30 %) und Angst vor Ge-

fuhlslosigkeit und Gleichgultigkeit in der Familie (25 %) werden in dieser

Gruppe uberdurchschnittlich oft genannt (S. 115 f. ).

0 Wenn heute schon jeder Zehnte die Abhangigkeit von Medikamenten f£ir sich

selbst besonders stark fiirchtet (gegenuber jeweils etwa 5 % fiir Alkohol-

und Drogenabhangigkeit), so unterstreicht dies die aktuelle und potentielle

Brisanz des Bereiches Medikamentenkonsum.
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0 Der ubermaBige Konsum von Medikamenten und Arzneimitteln sowie die

damit verbundenen Gefahren sind mit Sicherheit fur mindestens 10% al-

ler Befragten, wahrscheinlich aber fur ca. 25 % der Befragten auch schon

subjektiv ein Problem. Dementsprechend hoch ist der Ini-:mationsbedarf.

0 Der gesamte Bereich bedarf u.E. einer grandlicheren Aufarbeitung zu-

nachst auf der Basis der in den Jahreserfolgskontrollen sowie in weiteren

BZgA-Studien verfugbaren Ergebnisse.

1.7 Teilbereich Freizeit und Bewegung

Untersuchungen zum Freizeitverhalten liegen in groBer Zahl vor, seit die

Freizeit auch als Konsumsektor "entdeckt" wurde. Dabei handelt es sich

zum groBen Teil um rein deskriptive Analysen, betreffend Freizeitalctivi-

taten, Zeitbudgets usw. Dieser Teil wurde in der vorliegenden Untersuchung

bewuBt ausgespart, da mit dem einsetzbaren Fragenvolumen keine neuen

Erkenntnisse zu erwarten waren.

In diesem Band liegen vor allem Daten zur subjektiven Wahrnehmung der

eigenen Freizeit, zur Alctivierung in Organisationen und Bildungsmaf3nah-

men sowie zu einigen gesundheitsrelevanten Aspekten vor. Diese Daten sind

vom interessierten Leser d etailliert zu analysieren und mit anderen Unter-

suchungen verknupfbar.

Subjektiv befriedigende Freizeit

Die iiberwiegende Mehrheit der Befragten hat subjektiv genugend freie Zeit

und ist auch mit deren Inhalten ganz zufrieden. In den Aufgliederungen nach

Untergruppen werden jedoch einige Bev61kerungsgruppen erkennbar, in de-

_. r :Z:ENZKONTROLLE VON MASSNAHMEN D ER 3 ZiA 197 8
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nen iiberdurchschnittliche Unzufriedenheitsquoten sichtbar werden. Zu we-

nig freie Zeit (quantitativer Aspekt) haben ca. 28% der 20-60jahrigen (be-

sonders Frauen). Unzufriedenheit mit den ·Inhalten der Freizeit ist uber-

raschend stark bei den jungeren Befragtengruppen (14-39 Jahre) festzustel-

len. Besonders auffallige Unzufriedenheitswerte zeigen sich z. B. bei 30-39-

jahrigen Frauen (37%). Weitere wichtige Detailbefunde sind den Tabenen

(Seiten 10 ff) zu entnehinen.

Bedurfnisse nach Anderungen der Freizeitgestaltung

In einer offenen Frage wurde ermittelt, was man - unabhangig davon, wie

zufrieden man ist - gerne haufiger oder mehr tun m6chte. Hier wird von

62% der Befragten mindestens eine Aktivitat genannt (Seiten 15 ff). Wie in

den direkten Zufriedenheitsfragen sind es eher die jungeren bis mittelalten

Befragten, deren Antworten auf akute oder latente Unzufriedenheit hindeu-

ten. Insbesondere werden folgende Alctivitatsgruppen genannt:

• Ausfluge und Wandern mit Familie, Freunden und Be-

kannten 7%

e Bediirfnis nach mehr Geselligkeit 9%

e Schaufensterbummel, Ausgehen, Theater, Kino 15%

e Mehr Sport treiben (allgemein und spezielle Sportar-
ten) 17%

• Hobbys in frischer Luft 7%

• Hobbys zu Hause (malen, basteln, lesen usw.) 16%

. 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 Intensitat solcher Mitgliedschaften variieren mit al-

len ausgezahlten Gruppenmerkmalen. Uberdurchschnittliche Mitgliedschafts-

quoten weisen z. B.

• Manner (68%) gegenuber Frauen (37%),

• Angeharige jungerer bis mittlerer Altersgruppen (bei Mannern ca.

70-75%),

e Angeh6rige oberer sozialer Schichten (obere Schichten: 66% gegen-
uber 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 fur die Erreichbarkeit einzelner Gruppen uber organisierte

Streuwege wichtig sind (Seiten 23 ff).

Teilnahme an Vortragen, Kursen oder Weiterbildungs-

inaBnahmen

25% aller Befragten geben eine, solche Teilnahme an. Die Gruppenunterschie-

de sind hierbei ahnlich stark wie bei (und gleichen auch inhaltlich) der Fra-

ge nach der Mitgliedschaft in Vereinen und Organisationen. Es ware sicher

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

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

heitlichen Aufklarung in diesem Umfeld liefern die Einzelaufgliederungen

wichtige Hinweise auf so erreichbare Zielgruppen.
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Einstellungen und Informationsverhalten

Das teilweise ausgepragte Gefuhl 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 hatte. "Gerne mehr Kontakt mit neuen Freun-

den, Bekannten oder neuen Nachbarn" hAitten am ehesten Jungere, d. h. iiber

ein Drittel der 14-29jahrigen (Seite 56). Auch Gefuhle, daB man seine freie

Zeit zu langweilig oder eintanig verbringe, und die Vorstellung, daB es in der

Umgebung nicht genug M6glichkeiten zur Freizeitgestaltung gibt, sind am

starksten bei den jungeren Altersgruppen ausgepragt. Ahnliche Ergebnisse -

waren bei der Jahreserfolgskontrolle 1976 festzustellen.

Im Gesamt dieser Daten scheint es sich zu zeigen, daB neben den in der

Freizeitliterazur haufiger erwahnten objekziv benachteiligten Gruppen auch

noch andere Gruppen existieren bzw. "heranwachsen", fur die die "freie

Zeit" oder deren Inhalte zum pers6nlichen Problem werden. Eine detaillier-

te Prufung dieser Hypothese im Gesamt der vorhandenen Daten ware zu emp-

fehlen.

Ein gewisses Informationsdefizit ist diesen Ergebnissen entsprechend be-

zuglich der Bekanntheit von Freizeitmaglichkeiten in der Umgebung festzu-

stellen (Seiten 71 ff). 11% der Befragten interessieren sich sehr fur die-

se Informationen, haben aber in letzter Zeit nichts daruber geh6rt, gele-

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

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 fur die Freizeitgestaltung erlauben. Uber die ausfiihrlichen Angaben

zu demografischer und Familienstruktur hinaus sind dies vor allem Anga-

ben zu gesundheitlicher Beeintrachtigung k6rperlicher und psycho-sozialer

Natur, zu Tagesablaufen und zu den Wohnbedingungen. Es kann nur empfoh-

len werden, auch diese vielfaltigen Basisinformationen in die Betrachtung

mit einzubeziehen: Die Gestaltung der freien Zeit, eines der wichtigsten

und gleichzeitig schwierigsten Dispositionsprobleme fiir das Individuum,

hangt schlie8lich nicht nur von individuellem Wollen und von Phantasie ab.

1. 8 Verschiedene Themen

In diesem Band sind die Ergebnisse zu drei Teilbereichen zusammengefaht,

die in den Vorjahren starker berucksichtigt waren, in dieser Jahreserfolgs-

kontrolle nur mit einigen Indikatorfragen repraisentiert sind.

Einzelergebnisse zum Thema Drogen

0 3-4% aller Befragten gaben an, selbst schon irgendwann einmal Dro'gen

probiert oder eine Zeitlang genommen zu haben (Seiten 5 ff. ), und zwar

vor alle m

- jungere mannliche Personen (20 - 29 Jahre: 14 %);

- 20 - 29jahrige Frauen 10 % (1976: 6 %).

Die h6chsten Werte konzentrieren sich 1978 nur auf die Gruppe der 20 -

29jahrigen, wahrend 1976 auch die 14 - 19jahrigen haufiger vertreten waren.
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Mit der hier gestellten Frage konnten nicht die harten Potentiale der Such-

tigen erfaBt werden, da diese Gruppen wegen ihrer spezifischen Lebens-

bedingungen kaum in eine normale Bev61kerungsumfrage geraten. Die Zah-

len sagen also eher etwas aus uber das ehemalige und aktuelle Einzugspo-

tential fur den harten Kern der User.

0 Der angegebene Konsum liegt in der Mehrzahl der Faille schon langer zu-

ruck: 26 % der eingestandenen Drogenkonsumenten sagen, diese innerhalb

der letzten 2 Jahre genommen zu haben. Nahezu die Halfte dieser Drogen-

konsumenten hat nach eigenen Angaben im letzten Vierteljahr Drogen ein-

genommen.

0 Die Furcht vor Drogenabhangigkeit ist in der Gruppe der 14-1 9jahrigen

gegenuber 1976 gestiegen, 20 % flirchten Drogenabhangigkeit (Seiten 28 ff. ).

t

Einzelergebnisse zum Thema Geschlechtskrankheiten

0 Die Erfassung und Bekampfung von Geschlechtskrankheiten wird wesent-

lich erschwert durch unzureichende Informationen aber die Betroffenen

und insbesondere auch unzureichende Information uber das Potential der

Gefahrdeten.

- Die offizielle Statistik uber meldepflichtige Geschlechtskrankhei-

ten bietet nur wenige Beschreibungsmerkmale, die einen Ruck-

schluB 'auf die wahre Struktur der Gefahrdeten zulassen.

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

behaftet sein muB, z.B.

- weil Nicht-Melden oder auch Doppelerfassungen nicht auszu-

schlie Ben sind,

z weil insbesondere bei Frauen die Symptome relativ haufig nicht

erkannt oder fehlgedeutet werden.
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- SchlieBlich ist anzumerken, daB - auf Verhalten und Verursachungs-

struktur bezogen - auch nicht meldepflichtige Krankheiten wie Tri-

chomoniasis eigentlich zu den Geschlechtskrankheiten zahlen.

Diese Bedenken hinsichtlich der vorliegenden Zahlen werden gew6hnlich

als das "Dunkelzifferproblem" beschrieben.

0 Die in der vorliegenden Untersuchung ermittelten Informationen sind sicher

nicht geeignet, dieses Dunkelzifferproblem entscheidend aufzukltiren. Sie

geben jedoch erweiterte Auskunft uber das Potential derer, die von Erkran-

kungen der Geschlechtsorgane betroffen sind sowie uber einige relevante

Einstellungsmerkmale.

0 Die Frage nach Erkrankungen der Geschlechtsorgane wurde den Befragungs-

personen zusammen mit anderen Fragen zum Intimbereich in einem Brief-

umschlag uberreicht, den die Personen nach Ausflillen verschlossen zuruck-

gaben. Dabei wurde nicht nur direkt nach Gonorrh6e, Schanker, Syphilis

und Trichomonaden gefragt, sondern auch nach anderen Erkrankungen bzw.

Symptomen. Die Angaben zu "Brennen beim Wasserlassen", "
AusfluS aus

Harnr6hre oder Scheide" beziehen sich auf Symptome, die insbesondere auf

Gonorrh6e oder Trichomoniasis hindeuten k6nnen (nicht mussen !).

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

ziertes Bild:

- Insgesamt 12 % aller Befragten gaben aberhaupt Erkrankungen der

Geschlechtsorgane an (Manner 7 %, Frauen 16 %). Erstaunlich hoch

sind bei den direkt genannten Geschlechtskrankheiten die Angaben

ZU Trichomoniasis, Schanker, Gonorrh6e und Syphilis. Sie wurden

uberwiegend von Frauen genannt (insgesamt 5 %). Diese Geschlechts-

krankheiten werden von jeweils weniger als 0,5 % der Manner ge-

nannt.

1
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Obwohl die Betroffenenzahlen in absoluter Hijhe (glucklicherweise !) nicht

allzu hoch sind, durften sich hier weitere prazisere 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 Gefahrdung durchgefuhrt und angeregt.

, ,

0 Interessant ist, daB das Informationsinteresse an Mitteln und Ma nah-

men, die Ansteckung durch Geschlechtskrankheiten verhindern", (20 %

1 1

sehr stark", weitere 15 % " stark") in Relation zur faktischen Betroffen-

heitsquote erstaunlich hoch liegt. Haher abrigens als der Prozentsatz de-

rer (12 %), die "in letzter Zeit etwas daruber gelesen, geh6rt oder gese-

hen" haben (vgl. Seiten 61 ff. ). Hier herrscht ein Informationsdefizit von

8 % vor, das gr6Ber ist als 1976.

Einzelergebnisse zum Thema Behinderte

0 Anzumerken ist, daB Fragestellungen zum begrEfflichen VerstAindnis von

"

k6rperlicher und geistiger Behinderung, zum Verstandnis von seelischer

Krankheit" und zu pers6nlichen Kontakten mit Behinderten in den vergan-

genen Jahreserfolgskontrollen 1975 und 1976 vorliegen. Da hier keine

grundsatzlichen Anderungen im Ablauf von 2 weiteren Jahren zu erwarten

waren, wurden diese Fragen 1978 nicht wiederholt.

0 Die EinsteLlungen zur Behinderung sind durchaus ambivalent. Behinderung

ist ein bekanntes und vielfach prasentes Problem. Unter den angstbesetz-

ten Beeintrachtigungen wird "karperliche oder geistige Behinderung" mit

29 % (gegenaber 23 % in 1976) relativ haufig genannt (vgl. Seite 95 ff.).
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Dennoch ruft Behinderung offenbar zzinachst 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 m6glichen Vorurteil wahrscheinlich losgelasten -

Verhaltensunsicherheit andererseits.

0 Wahrend Behinderungen kdrperlicher Art relativ leicht erkennbar und er-

faBbar sind, sind starke seelische Belastungen weniger leicht einzugren-

zen. Als Anhaltspunkt (also keinesfalls als Diagnose oder Bedarfsermitt-

lung) fur die Auspragung starker seelischer Belastungen in der Bev61ke-

rung k6nnen die auf den Seiten 133 ff. dargestellten Ergebnisse zur Bela-

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

2.1 Oberblick uber das Gliederungsprinzip

Die Gliederungsstruktur des Datenbandes entspricht der Grundgliederung

der Erhebungstatbestande: Verhaltensmerlcrnale - Wissen und Einstellun-

gen - Information und Kommunikation - Zustandsmerkmale von Person und

Umwelt.

Die ge lb e n Deckblatter stellen jeweils den Beginn eines Hauptabschnit-

tes dar. Hierauf wie auch auf weiteren Zwischendeckblattern sind nochmals

die jeweils folgenden Erhebungstatbestande aufgefuhrt.

1. VERHALTENSMERKMALE

2. EINSTELLUNGS- UND

WISSENSMERKMALE

3. INFORMA TION UND

KOMMUNIKATION

4. ZUSTANDSMERKMALE VON

PERSON UND UMWELT

Theme 1

Thema 2

0 USW.

Therna 1

Thema 2

.
eu SW.

Thema 1

Thema 2

.
0 USW.

Thema 1

Thema 2

.
e USW.

. Uberblicke

• Langsschnitte
• Einzeltabellen

• Sonderauswertungen

- wie oben

- wie oben

- wie oben

Innerhalb jedes Teilthemas kannen folgende Tabellentypen erscheinen:

• Uberblicke, d.h. zusammenfassende Tabellen mit den Werten

aus Einzeltabellen, die einen schnellen Uberblick uber die Werte-

verteilung in der Gesamtstichprobe erlauben. -

-

  wie oben
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e LAingsschnitte, d.h. Uberb ickemit Vergleichszahlen aus vor-

hergehenden Jahreserfolgskontrollen, soweit solche direkten Ver-

gleiche m6glich 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.

• Son de rau swe rtun ge n. Zum Teil wurden analytisch neue Merk-

male (Indizes, Scores usw.) gebildet, in einzelnen Fallen wurden

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

Die in Abschnitt 1 angesprochenen Tabellentypen Langsschnitt, Uberblick,

Sonderauswertung und Einzeltabellen sollen im folgenden etwas ausfuhr-

licher besprochen und mit Lesebeispielen versehen werden.

2.2.1 Uberblicke

Die Uberblicke unterscheiden sich von den Einzeltabellen und Sonderaus-

wertungen dadurch, daB sie die Ergebnisse generell nur fur die Ge samt -

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:

0 Ein Uberblick kann mehrere Fragen darstellen.

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

In diesen Fallen sind die relevanten Fragen oder Antwort-

1categorien eingerahmt.

0 Mehrere Fragestellungen auf einem Uberblick kannen an

unterschiedlichen Ausgangsstichproben gestellt worden sein.

Di es betrifft sogenannte Subfragen, in die nur Personen mit

eingehen, die die vorangegangene Filterfrage "richtig"
beantwortet haben. In diesen Fallen wurde mit einem Pfeil

gekennzeichnet, welches Sample die entsprechende Subfrage
beantworten muBte.

0 Ein Uberblick enthalt grundsatzlich nur Prozentzahlen.
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t„:":Z:,:*O):,O-,r .0...' ).HX:.   &  :„ ·)-' Aufbau und Beschriftung eines

.':a,&.:r €1 ,-1-* lu- P-,04... 'ml. . ® Uberblicks

  Dieses Feld kennzeichnet die
390'LI'a •9, ® Tabelle als Uberblick (in Ab-

0.....  ....... .=....' .'., ® hebung zu anderen Tabellen-

typen)
'..... ...... =...'...a.

:.....= .../.-=' ./ e.., HQ   Hier wird der Erhebungstat-
bestand umschrieben, auf den

*-*--;= ,„== =--

sich der Uberblick bezieht.
'.--:-'= .. .... =,-, .... '=WI

1-......, .....:...'..

.-.... -- '..#....... . '., .-=.. Ii.

AuBerdem wird die Fragen-
nummer aufgelistet, unter

'I== .:lilI: 

.... ..'..... I. -I,
der die Frage im Fragebogen
zu finden ist.

I.*., I *W. '. ......... '.....• .'

.,   Bezeichnet das Jahr, fur das
7,=. l.--. ...tal." '../- -* ..=.

=,-...„:' =- dieser Tatbestand erhoben
:Ill,-, &..4......•••I-•

wurde.
:.=-I.' '....."ll.- i.....

:........... .. = I.'.BIll :.I/, ....

,-. -'....1

-='.....' ... ..,-I... ® Erlautert die Antwortkatego-
C.. .-,UL.. I.-.0. rien, auf die sich die Prozent-
*'4.'. .- -- -'„'.-. '...=

zahlen beziehen.

/4#,9 3// - =// //.'.-1./ -/.//P////

=...'--...."....

  Antwortkategorien

,//1"". .././// ..., .//. P//.'... 3,//-,- 3./ N, ,-0/ ,//C.,"... /-/...=. 0 ® LESEBEISPIEL:
-1 •,I .'.  .. ,1. ---/ 1--=..

 -
6% aller befragten Personen

GA:-A.r==- P,no... = ...=- a.'•r "= .- .."le•.=

haben geantwortet, dae sie

durch das Problem "Bela-

stung durch zu viele Aufgaben
in der Familie" sehr stark

beunruhigt wurden.

7 In diesem Feld ist der Fragentext w6rtlich aufgelistet, mit denen der

jeweilige Tatbestand im Fragebogen erhoben wurde.

1--® Grundgesnmtheit der Befragten.
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2.2.2 Ltingsschnitte

Die Langsschnitte unterscheiden sich von den Einzeltabellen und Sonderaus -

wertungen dadurch, daB sie die Ergebnisse generell nur fur die Ges amt -

s t i ch p r ob e der zu dem jeweiligen Tatbestand befragten Personen wie-

dergibt. Von den Uberblicken heben sich die Langsschnitte dadurch ab, dag

sie nicht nur die Ergebnisse der Jahreserfolgskontrolle 1978 wiedergeben,

sondern auch von einer oder mehreren Jahreserfolgskontrollen fur die Jah-

re 1974, 1975 und 1976.

Ltingsschnitte sind nur dann ausgewiesen, wenn die Fragentexte und die Er-

hebungsmethoden in den verschiedenen Jahreserfolgskontrollen v 6llig

identisch geblieben sind. Wenn diese beiden Bedingungen erfullt sind,

aber zum Teil andere oder zusatzliche Antwortkategorien existieren, dann

wurde das mit einem X fur das Jahr in dem diese Kategorie nicht vorhan-
/

den war, ausgewiesen.

Weitere wichtige Merkmale: Analog zu den Uberblicken
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IFT,Z:t,ZKO<TROL.1 "C'. wili'.HurN 713 3Zl, .1-1 Aufbau und Beschriftung eines

0 X.....,-= Z."..-./.- :1 -'...'.
- Se**CS„   LangsschnittesG••424D•-uD. Z* 1 4. 4- -

,   Dieses Feld kennzeichnet die
.",

.. :  Tabelle als Langsschnitt

®   In diesem Feld wird der Er-

® p:.,t.,tn::.-17=....77-- hebungstatbestand „mschrie-

.., ... "-IN..:.....;./ i:..:-I.*: ben, auf den sich der Langs-
"* „'....'....

%-=",....=., -.... schnitt bezieht. AuBerdem

wurde die Fragennummer/.'.* = ..: .. :  -. X.-=.*„. .=

"i.-:'., / =*= . '., *'"..

aufgelistet, unter der die Fra-

.. ....  - =-: „... .-I N= .
... ...... .... *. './., :...=..1.:- '.*=. ,  ge im Fragebogen zu finden

ist.

  Kennzeichnet die Jahre, zu
J., ". N...'......,-=.'. -= ...., 'W.'.

denen dieser Tatbestand erho-

"-- =. '.. S..,.. :3
ben wurde.

®.
  Erlautert die Antwortkatego-

® -'. ... I./. :.. .......: --. ...
....,-I"-' rien, auf die sich die Prozent-
.--- ..'. U-. .., .I-. / ... '..

..."I & .. ·'= I.'",=I •.,U..' =- . * zahlen beziehen.
../....

®   Antwortkate gorien.

,/.u"n. ..' 1.1. "., .-I ,". m" I.-,e. -= *"..'., .. '...... =. =, '.l -I.wl."

@ ==..=.=... ,„'......'., =. ...= "..., ,- - ..='.= *.'. '.. ...,

....* c'"t=--5.

/'.'./=1/4-9/= /////./ w .. .-.1 / 3.1 3,/ .- '.1,·'. - 6D

  LESEBEISPIEL:

Im Jahr 1974 haben 23% aller befragten Personen geantwortet, da B sie

der Aussage voll und ganz zustimmen, daB "eigentlich jede Ein-

nahme von Medikamenten ein schadlicher Eingriff in den K6rper sei".
1978 haben dies 4% mehr, narnlich 27% gesagt.

  Diese Aussage wurde in der Jahreserfolgskontrolle 1976 nicht erhoben.

  Fur den vorliegenden Tabellenband (hier: B. ERNAHRUNG) sind die

Ergebnisse zu diesen beiden Items besonders interessant

  Dieser Langsschnitt wird auf der nachsten Seite fortgesetzt

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

  Grundgesamtheit der Befragten
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2.2.3 Einzeltabellen

Alle Einzeltabellen enthalten in konstanter Reihenfolge:

1. Fragentext

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

3. Den Tabellenkopf mit der Bezeichnung der Befragtengruppen, fur die

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

4. Die Basiszahl, d. h. die Gesamtzahl der Befragten in der jeweiligen

'Befragtengruppe (2 018 Befragte insgesamt, 942 Manner, 324 Perso-

nen im Alter von 40-49 Jahren usw.).

5. Die Antwortkategorien zu der in 1 bezeichneten Frage.

6. 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").

EF 12 ENEKONTROLLE OER MASSNAHMEN DER 8/Ga 1978 0

® FRAME i BLETIT THNEN NEBEN 1,*RER HAUPTIESCHAEF'TIGUNG GENUEGEND FREIE XEET, IM OER $15 MACHEN ZOENMEN, WAS SIE •Clifil

(T) - GRUNDGISAMTHEIT .• PERSOMEN 10 14 JAMIE liN OER BRC UND WEST-8EILIN

PROZENTIERTE ISENK.1

• GESCHA.SCHT I •ALTER•

® GES*/7 -ENNE" FHAUEN 815 19 20-29 30-39 40-49 5(-59 *O-49 70 JANRE

Ja:HIE Ji E JAIRE JAMIE JAMIE JAHRE U.AEL TER

® d.5// GE.. 2018 942 1016 ZZT 3.. 362 324 266 252 238

 D * ® 7. "0 7* 89 TZ 71 70 70 8. 93

IE IN 21 19 23 9 Z' 28 29 2B ,, *

<El NE ANGASE / 2 t 1 2 / 1

SUME 100 100 100 100 100 '00 100 100 100 '00
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Die Aufgliederungen nach Geschlecht/Alter, Sozialer Schichtzugeh6rigkeit

sowie nach Geschlecht/Sozialer Schichtzugeh6rigkeit sind identisch aufge-

baut.

2

EFFIZIENZKONTROLLE DER MASSNAMMEN DER 6 26& 1978

FRAGE 1 BLEIBT THIEN NE BEN IHRER HAUP,BISCHAEPTIGUNG GE,RJEGEND FREM ZEIT. IN OER STE MACHEN <CENNEN. WDS 51& IOLLENI

•. GRUNDGESAMTHEET .. PERSONEN H 14 JAH# 8 DER BIO UNO  EST- IMUM

.FRAUEN A,TER.
•MAENNER ALTEI-

PACZE,TWERTE ISENX. D

GES-1 ,/$ B1S

19 20-29 30-39 40-49 50-59 IC-09 70 J.
19 20-29 30.39 40-49 50-59 60-69 70 -1.

JIMRE JAHIE JAMIE JAIRE JAHRE JAMIE U. A.
JAWRE JAME Ja#E JAHME JANRE J.MRE U.A.

,/5/5 GEW. 20/8 l16 17/ 107 '66 t12 98 8, 112 170 1,. 1,8 154 £55 /54

78 91 7T 76 69 74 9, 93 ,, 6, 67 7t 66 87 93

J/

2/ B 2Z Z3 29 23 9 6 Al /1 32 29 32 u 6

MEly

KETNE ANG"E 1 2 3 / 2 1 t Z 1 Z

SUMME 100 100 100 100 100 100 101 ,00 100 99 100 100 100 loO 10l

:Fi,ZIE.2*0'T.ouT O,• ..Ss.*.le. OE' 8 :GA 19'e I

FRAGE 1 BLEIBT 1*•IEIN NEDEN INRER MAUP¥DESCIAEFTTGUIC GE#EGE< FREIE ZEIT, TY OEI SIE MACHEN KOEI,FIN. waS SIE WOLLER?

- CRUMOCESAITHE/1 PERS'™Ew al 14 JANIE l• DEI SRO Vue .ES,-01.l'.

-02541.FITE TIENK.1

• 50//Al, SCHICM, * •MAENMEI SO£TALE SCD'lCHT• of *AUEN SOLIALE %*l(pl*

GESANT / 1 GE$AMT Z 3 (23"' / 1 3

408*.1

..St: e'.. 201/ 13. 11,1 55/ '43 /5. 565 221 107' '., 56* 329

'. 7. 75 77 ., D0 75 80 ., ,. 73 1. '0

NE 4 2t /4 12 ,, /I Z3 /9 '. 23 25 25 /7

<El,E ANGADE / / Z 2 / , l / 2

SUR•E '00 100 /00 '00 100 /00 /00 100 100 &00 100 99
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Weiter sind folgende Besonderheiten zu beachten:

e Wenn die Su mme aller Prozentzahlen geringftigig von 100% ab-

weicht (siehe Beispieltabenen), so ist dies auf die automatische

Rundung zuruckzufuhren.

e Ein Strich (-) anstelle einer Prozentzahl bedeutet, daB kein einzi-

ger Befragter diese Antwort gab.

• Eine 0 bedeutet, daf3 weniger als 0,5% der Befragten diese A ntwert

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

de.m Wort "Grundgesamtheit" naiher 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 nachtraglich er-

mittelt. Wenn es sich um eine offene Frage handelte, so ist dies

hinter dem Fragentext vermerkt.

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 erlautert,

wo sie auftauchen.

\
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2.3 Hinweise auf weitere Analysem6glichkeiten

Die Uberblicke, Langsschnitte und Sonderauswertungen zeigen beispielhaft,

wie - teils auch ohne weitere EDV-Analysen - die in den Tabellen enthalte-

nen Informationen weiter auszuwerten und "zum Sprechen zb bringen" sind.

Weiterhin sei hier auf die in Abschnitt I 2 erwahnten Verknupfungsmaglich-

keiten mit anderen Untersuchungen hingewiesen.

Der Grogteil der fur die Praxis, d. h. die Beantwortung konkreter Fragen

notwendigen Analysen wird durch manuelles "Data Handling" m6glich sein:

Synopsen aus vorhandenen Zahlen, Nachverfolgen der Antwortstrulctur in

einzelnen Subgruppen (z. B. wie reagieren die 14-19jahrigen bei den Fra-

gen zur Freizeit) usw.

Daruber hinaus sindbeliebige erganzendeAnalysen mit Hilfeder ED V m 6glich :

• Grundsatzlich kannen jede Frage und jede Antwortkategorie mit be-

liebigen anderen Fragen gekreuzt werden. Dies betrifft nicht nur

Aufgliederungen nach Zustandsmer]analen (z. B. die Abhangigkeit

der Wunsche nach anderer Freizeitbeschaftigung von Haustyp, Ge-

meindetyp usw.), sondern auch die Kreuzanalysen zwischen Fragen

(z. B. Welche speziellen Wunsche nach anderer Freizeitbeschafti-

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

0 Durch relativ einfache Re chnungen k6nnen auch komplexere Typen

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

• Ebenso sind statistische Testverfahren, Sonderzahlungen fur Teil-

gruppen und komplexe Analyseverfahren m25 gli ch
.

Uber Zugangsbedingungen und technische M6glichkeiten informiert die

BZgA bei Anfrage.
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3. Methode und Stichprobe

Methode der Untersuchung ist die mundliche 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" far

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 ki nnen, sind an dieser Stelle zwei grundsatzli-

che Anmerkungen zur Datenqualitat notwendig.

1. Die Methode der Befragung stiitzt sich auf Angaben der Befragten. Bei

Fragen, die auch Gegenstand anderer - vor allem medizinischer - Un-

tersuchungstechniken sind, k6nnen 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 Realittit" (im Er-

leben der Befragten) und "objektiver Realitat" wider. Gerade solche

Diskrepanzen weisen haufig auf Punkte hin, bei denen gesundheitliche

Aufklarung besonders vonn6ten ist.

In diesem Sinne sollten die Untersuchungsergebnisse auch zum Nach-

denken anregen: daruber, aus welchen Grunden gesundheitliche Ge-

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

heitliches Fehlverhalten haufig aus dem Bewu Btsein verdrangt wird.

Die hier aufgedeckten subjektiven Realitaten in der Bev6lkerung sind

objektive Realitaten fur die Planung gesundheitlicher Aufklarung.

2. Die Stichprobe reprasentiert die erwachsene Gesamtbevijlkerung ab
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2. METHODE UND STICHPROBE

DER UNTERSUCHUNG

14 Jahre. Andere Untersuchungen setzen gelegentlich erst ab 18 Jah-

ren an und/oder erfassen nicht Personen, die uber 65 Jahre alt sind.

Im direlcten Zahlenvergleich werden deshalb auf den ersten Blick star-

ke Diskrepanzen entstehen k6nnen. Beispiel: Der Zigarettenrau-

cheranteil in der erwachsenen Gesamtbev6lkerung (unsere Stichprobe)

betragt 34%. Eine gleichfalls reprasentative Untersuchung, die jedoch

nur die erwachsene Gesamtbev61kerung zwischen 20 und 60 Jahren um-

faBt, muSte den haheren Anteil von ca. 39% ergeben. Die Angaben zur

Stichprobe sollten deshalb immer verglichen werden.

Die Stichprobe der vorliegenden Jahreserfolgskontrolle umfaBt als Grund-

gesamtheit alle wahrend des Befragungszeitraums in Privathaushalten le-

benden Personen ab 14 Jahren inl Gebiet Bundesrepublik Deutschland und

Berlin (West).

Die Auswahl der Befragungspersonen erfolgte durch eine geschichtete,

- mehrstufige Zufallsstichprobe (Personenstichprobe) von insgesamt 2.018

1)
Befragten.

AbschlieBend sei angemerkt, daB alle aus Stichproben gewonnenen Werte

eine Fehlertoleranz aufweisen. Eininunserer Stichprobe 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 fur unsere und ggf. andere Stichproben, die gleichfalls durch

ein reprasentatives Auswahlverfahren ermittelt wurden.

1) Weitere Einzelheiten dieses allgemein ublichen Auswahlverfahrens kiJn-

nen bei Bedarf erfragt werden.
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