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VORWORT

Das Ziel der Prdvention besteht darin, durch bewuBtes Gestalten von

- Lebensbedingungen und Handlungsweisen die Entstehung von Gesundheits-
gefihrdungen zu verhindern. Ein besonderes Gewicht ist dabei den Risiko-
faktoren Tabak-, Alkohol- und Medikamentenmifibrauch sowie gesundheits-
gefdhrdenden Erndhrungsgewohnheiten zuzuschreiben.

Die Pridventionsstrategie zielt daher primdr auf die Verhinderung der
Entstehung dieser Verhaltensweisen ab. Um dieses Ziel realisieren zu
konnen, miissen die Entstehungsbedingungen und Hintergriinde flir gesund-
heitsgefﬁhrden&es,bzw. MiBbrauchsverhalten.1) sowelt transpérent ge=
macht werden, daB gezielte und effiziente MaRnahmen zu dessen Beein-
flussung geplant werden k&nnen.

Eine vollstidndige Aufklirung aller potentiellen Verursachungsstrukturen
ist nicht méglich. Es muB allerdings darum gehen, vor allem solche Ein-
fluBfaktoren zu identifizieren, denen ein so maBgeblicher Beitrag zum
Gesamt der verursachenden Bedingungen zuzuschreiben ist, dafR eine Inter-

vention als notwendig und erfolgversprechend erscheint.

Aus den bisher bekannten Fakten und Vermutungen wurden seitens der BZgA
einige grundlegende Hypothesen zur Entstehung von gesundheitsgefdhrdendem
Verhalten abgeleitet. Ziel der Untersuchung war es, diese Annahmen zu
iberpriifen und aus den Ergebnissen dieser Ubérprﬁfung Konsequenzen fiir die

1

aktuelle und mittelfristige Mafnahmenplanung abzuleiten.

1) Die Begriffe 'MiRbrauchsverhalten", "gesundheitsgefdhrdendes Verhalten"
und "selbstschidigendes Verhalten" werden in diesem Bericht synonym
verwendet.

Mit der Verwendung dieser Begriffe wird generell keine implizite Stel-
lungnahme hinsichtlich der Verantwortlichkeit oder Verursachungsstruk-
turen fiir dieses Verhalten verbunden. Gestiitzt durch die Befunde dieser
Untersuchung gehen wir von komplexen Entstehungsbedingungen und Hinter-
griinden fiir dieses Verhalten aus, die weder ausschlieflich in den Be-
reich der individuellen Verantwortlichkeit noch ausschlieBlich in den
Bereich der dem Individuum gesetzten Lebensbedingungen zu verweisen
sind,



Wegen der ﬁbergreifenden Inhalte und Ziele kommt dieser Untersuchung
eine grundlegende Bedeutung zu. Fiir ihre Durchfiilhrung wurde deshalb ein
Arbeitsmodell mit besonders intensiver Zusammenarbeit zwischen BZgA und

Institut notwendig:

e Intensive Vorplanungsarbeiten

In der Vorbereitungsphase (Herbst/Winter 1980/81) wurden
Aufgabenstellung, Ziele und einzelne Hypothesen der Unter-
suchung mit allen beteiligten Fachreferaten der BZgA aus-

filhrlich diskutiert. Hier wurde also der Informationsbedarf

ermittelt, aus dem sich dann die zentralen Fragen an die

Untersuchung ableiteten.

In weiteren Arbeitsschritten wurden diese Fragen zu einem
Hypothesenraster verdichtet, um hieraus inhaltliche Priori-
titen flir die Selektion von Fragen entsprechend dem Infor-

mationsbedarf abzuleiten.

¢ Kontinuierliche Betreuung in gemeinsamer Arbeitsgruppe

Die weitere Betreuung wihrend der Laufzeit des Projektes
wurde durch eine gemeinsame Arbeitsgruppe von BZgA und
IMW-KOLN iibernommen. Dabeli ging es vor allem um die {iber
den sonst {iblichen Rahmen hinauégehende Diskussion und
Abstimmung aller wichtigen Einzelschritte. Zeitweise

wurde auch das fiir die Durchfiihrung der Feldarbeit verant-

wortliche Forschungsinstitut INFAS einbezogen.

Ergebnis dieser Abstimmung war insbesondere,

1. die Anpassung des methodischen Instrumentariums an das
Projekt und seine Zielsetzung (z.B. Entwicklung neuer
Fragetechniken, Modifikation der {iblichen Techniken zur
Erhebung von Indikatoren zur Beschreibung der sozialen

Lage usw.)

2. die stindige Riickkopplung zum Informationsbedarf der BZga,

um die in der Analyse herausgearbeiteten Ergebnisse mg-



lichst unmittelbar fiir die praktische Arbeit der BZgA um-

setzbar zu machen.

Die ersten Untersuchungsergebnisse wurden im Dezember 1981 in der BZgA
prisentiert und diskutiert.1) Die nachfolgende Zusammenfassung zentraler
Befunde berﬁcksiéhtigt bereits die in der bisherigen Ergebmisdiskussion
aufgeworfenen Fragen, soweit diese nicht im Zuge weiterfiihrender Aus-

wertungen aufzugreifen sind.

¢ In den ersten beiden Abschnitten werden die Ziele der Unter-

suchung, die zentralen Hypothesen sowie die Position der

Untersuchung im Forschungskonzept erliutert.

® Im Ergebnisteil (Abschnitt 3) werden die wichtigsten Befunde

dargestellt., Um den Text selbst von methodischen ErlAuterungen
und Verweisen freizuhalten, werden diese jeweils auf der gegen-

iberliegenden Seite erginzt.

e In Abschnitt 4 werden erste SchluBfolgerungen fiir die Arbeit

der BZgA angesprochen.

Der als Anlage beigefiigte Bericht bietet erginzende Erliduterungen sowie
Hinweise auf das in folgenden Tabellenbinden dokumentierte Ergebnisma-

terial:

- Tabellenband A. GESUNDHEIT UND GESUNDHEITSVORSORGE
- Tabellenband B. FAMILIE

- Tabellenband C. RAUCHEN

- Tabellenband D. ALKOHOLKONSUM

- Tabellenband E. MEDTKAMENTENKONSUM

- Tabellenband F. ERNAHRUNG

~ Tabellemband G. FREIZEIT

Diese Untersuchung beantwortet nicht alle offenen Fragen. Neben methodi-

1) Der als Anlage beigefiigte .Bericht war die Unterlage fiir diese Diskussion.
Er wurde unverindert beigefiigt.



schen Beschridnkungen innerhalb einer Repridsentativbefragung ist es vor al-
lem die Komplexitdt des Untersuchungsgegenstandes, die ein gezieltes und

selektives Vorgehen notwendig macht.

Die Verwertbarkeit der zentralen Ergebnisse wird hiervon nicht beriihrt. Be-
kannte Dinge, die in dieser Untersuchung nicht nochmals aufgegriffen wer-
den muBiten, sowie weiterhin offene Fragen wurden in Analyse und Berichter-
stattung berilicksichtigt. Die Ergebnisdarstellung in diesem zusammenfassen-
den Bericht konzentriert sich auf solche Erkenntnisse, die nach methodi-
schen Kriterien abgesichert und fiir die Arbeit der BZgA von besonderer Be-

deutung sind.

K81ln, Februar 1982



1.

ZIELE DER UNTERSUCHUNG UND ZENTRALE HYPOTHESEN

Diese 1980/81 durchgefiilhrte Untersuchung dient primir der Erarbei-

tung empirisch fundierter Planungshilfen fiir die Arbeit der BZgA,

Im Vordergrund steht also

1.

die empirische Uberpriifung von Arbeitshypothesen und Aktions-

grundlagen der BZgA.

Die Arbeitsplanung basiert u.a. auf bestimmten Hypothesen zu
den Entstehungsbedingungen von selbstschddigendem bzw. Mif-
brauchsverhalten, Diese Hypothesen waren mit Hilfe des erho-

benen Datenmaterials zu priifen.

Daneben werden zwei weitere Aspekte beriicksichtigt, die sich dar-

aus ergeben, daB mit dieser Untersuchung gleichzeitig die Untersu-

chungsreihe "Effizienzkontrolle" fortgesetzt wurde, in der im Zwei-

jahresrhythmus ein breites Spektrum gesundheitsrelevanter Indika-

toren auf repridsentativer Basis erhoben wird.

2.

Aktuelle Bestandsaufnahme ("™arktbecbachtung')

Wenn mafgebliche Ver#inderungen von Wissen, Verhaltensweisen,
1

Einstellungen und der relevanten Einfluffaktoren stattfanden,

muB dies bei der Planung und Setzung von Priorititen bei Zie-

len und MaBnahmen berlicksichtigt werden.

Deshalb ist die Lingsschnittbetrachtung mit vergleichbaren
Indikatorfragen von besonderer Bedeutung: Durch den Vergleich
mit den Werten aus den Vorjahren wird erkemnbar, welche gene-
rellen und/oder speziellen Trendrichtungen (steigend, fallend,

stagnierend) vorliegen.

Erfolgsprognose

Die MaBfnahmen der Gesundheitsbildung haben die Verinderung
gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen und Einstellungen zum

Ziel. Durch die Analyse der Ausgangsbedingungen in der Ge-



samtbevdlkerung und in ausgewidhlten Zielgruppen wird nicht
nur deutlich, wo Prioritdten zu setzen sind. Es geht auch um
die Klidrung operationaler Fragen (z.B. '"Wie sind diese Ziel-
gruppen ansprechbar?') und um die Untersuchung der Barrieren,
die der gewiinschten EinfluBnahme entgegenstehen. Antworten
auf solche Fragen sind Voraussetzung flir die Beurteilung der
potentiellen Wirksamkeit geplanter Mafnahmen. Dabei werden
ergidnzend die von der BZgA durchgefiihrten Spezialuntersuchun-—
gen zur Wirksamkeitskontrolle einzelner Medien und Stfategien

herangezogen,

Fiir die 1980/81 im Vordergrund stehenden Fragen an die Untersuchung
wurden also zusdtzliche Fragen und spezifische Indikatoren aufge-

nommen, mit deren Hilfe Hinweise auf

Entstehungsbedingungen und -griinde fiir MiBbrauchsverhaltens-
weisen und auf Gemeinsamkeiten des Mifbrauchsverhaltens er-

wartet werden,

Diese Indikatorenaufstellung und Auswahl wurde dabei von folgen-

den Annahmen geleitet:

# Erziehungs- und Beziehungsverhaltensstile k&énnen psycho-

soziale Belastungen generieren und stabilisieren und ver-
stidrkt 2zu inaddquaten Reaktionsweisen fihren, d.h. zu
"Fehl"-verhalten im Sinne von mifbriduchlichen Konsumge-
wohnheiten wie Rauchen, Alkoholkonsum, Medikamentenkon-

sum oder Fehlerndhrung.

e Eine groBe Bedeutung kommt im familialen Erziehungsprozef
der bewuBten und unbewuBten Orientierung an vorgelebten

Verhaltensweisen zu, d.h. dem Bereich der Vorbildwirkung,

die Eltern auf ihre Kinder ausiiben (kdnnen).

® Weiterhin ist zu beriicksichtigen, daB Erziehungsstile und
Beziehungsstile auch von auBerfamilialen Bedingungen be-

einfluBt werden. Deshalb wurde als zusitzliche Annahme auf-
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e ErziehungsverhaltensH
stile

e Vorbildwirkung

e Beziehungsverhaltens-
stile in der Familie

L

: ® Rauchen
e Bedingungen im ‘ 44— P o Alkoholkonsum
Arbeitsbereich ’ e Medikamentenkonsum
$ e Erndhrung

® Allg. psycho—soziale
Problembelastung ei-
nes Individuums

Die wichtigsten Hypothesen

Arbeitsbereich

e Hohe arbeitsbedingte Belastungen stahen im Zusammenhang mit familialen Pro-
blemen und gestérten familialen Beziehungen.

s Hohe arbeitsbhedingte Belastungen stehen im Zusammenhang mit hoher psycho-
sozialer Problembelastiumg.

e Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusammenhang @it MiBbrauchsverhalten.*

Familienleben

e Die Intensiticr des eigenen MiBbrauchsverhaltens ist bei Elcern anders als
in der Gesamtbevdlkerung (Vorbildwirkung).

® Die BewuBtheit der Vorbildwirkung bei Mi@brauchsverhalten .ist bei Elctern
anders als in der Gesamthevdlkerung.

¢ Die Bewutheit der Vorbildwirkung bei Mifbrauchsverhalten ist bei Elrern
mit eigenem Mifbrauchsverhalten anders als bei Elcern obne dieses Verhalten.

¢ Die Erziehungsstile beziiglich MifAbrauchsverhalten sind bei eigenem Mif-
braucﬁsverﬁa%ten der Eltern anders als bei Eltern ohne dieses Verhalten.

¢ Castdrtas Beziehungsverhalten in der Familie steht im Zusammenhang mit Mig-
brauchsverhaliten.

e Gestdrtes Beziehungsverhalten in der Familie steht im Zusammenhang mit ho-
her psycho—sozialer Problembelastung,

Allgemeine Problembelastung

¢ Hohe alligemeine psycho-soziale Problembelastung steht im Zusammenhang mit
MiBbrauchsverhalten.

Weitere Indikatoren

s Der objektive und subjektive Gesundheitszustand steht im Zusammenhang mit
arbeicsbedingten Belastungen und psycho-sazialer Problembelastung sowie
mit MiBbrauchsverhalcen.

e Die Wohnverhiltnisse stehen im Zusammenhang mit arbeitsbedingten Belastum-
gen, psycho-sozialer Problembelastung und Midbrauchsverhalten.

e Die soziale Lage steht im Zusammenhang mit MiBbrauchsverhalten,

*) MiBbrauchsverhalten = selbstschidigendes Verhalten




r

genommen, daB die Verhdltnisse des Arbeitsbereiches, d.h.

die Arbeitsbedingungen, maBgeblichen EinfluR auf die Ge-
staltung intra- und interfamilialer Beziehungen und Kom-—
munikationsmuster ausiiben sowie das gesundheitsbezogene
Hanideln in den Bereichen Rauchen, Erndhrung, Alkchol- und
Medikamentenkonsum mitbestimmen.
Der EinfluB weiterer Bedingungen (wie "Wohnverhiltnisse" oder "so-
ziale Lage") wurde nicht systematisch beriicksichtigt, aber bei-

spielhaft mit Uberpriift.

Die sinnvolle und vertretbare Operationalisierung dieser Indikato-

ren in den Bereichen

e Erziehungsverhaltensstile, bewuBte und unbewuBte Vorbild-

wirkung,
e Beziehungsverhaltensstile in der Familie,

e Verhiltnisse am Arbeitsplatz

wurde in mehreren Arbeitsbesprechungen der Arbeitsgruppe BZgA/IMW-
KOLN und in Zusammenarbeit mit den Fachreferenten der BZgA gemein-

sam erarbeitet.

Welche Beziehungszusammenhinge zwischen diesen Indikatoren wurden
nun vermutet und liberpriift? Ausgangspunkt der H&pothesenﬁberprﬁ—

fungen war dabei die schon weiter oben aufgestellte Frage:

Welche Entstehungsbedingungen oder -—griinde fiir MiBbrauchs-
verhaltensweisen lassen sich In den beschriebenen Indikato-

renbereichen erkennen?

Die aus dieser globalen Frage abgeleiteten Hypothesen beziehen sich

liberwiegend auf Zusammenhinge zwischen einzelnen Indikatorenberei-

chen. Es wurde z.B. vermutet, dafl Belastungen im Arbeitsbereich zu
erhShten Problemspannungen und selbstschidigendem Verhalten als Be-

wiltigungshandeln fiihren.



In einzelnen Bereichen handelt es sich auch um Hypothesen zur Exi-

stenz bestimmter Phi#nomene. Es wurde 2z.B. vermutet, daB die BewuBt~-

heit der Vorbildwirkung hinsichtlich MiBbrauchsverhalten bei El~-

tern anders ist als in der Gesamtbevdlkerung.

Nicht alle Hypothesen und nicht alle vorgéfundenen Beziehungszu-
sammenhidnge waren zu Beginn des Projekteé bekannt oder vermutet,
Einige ergaben sich erst im Zusammenhang mit der Uberpriifung einer
anderen Hypothese, z.B. der Zusammenhang zwischen der zeitliéhen

Struktur der Arbeit und dem Ernidhrungsverhalten in der Familie.

Grundsdtzlich handelt es sich in dieser Untersuchung um Zusammen-
hangsanalysen. Es wird z.B. gefragt: Hingen starke Belastungen im
Arbeitsbereich mit starken Belastungen im familialen Bereich zu-
samnen? Die naheliegende Frage nach der Ursache-Wirkungs—-Beziehung

kann nicht mit Hilfe statistischer Prozeduren beantwortet werden,

da Korrelationen oder statistisch signifikante HZufigkeiten in be-

stimmten Subgruppen nur die Zusammenhangsstirke indizieren,

Dennoch ist in vielen Fdllen die Ursache~Wirkungs-Beziehung evi-
dent. Wenn z.B. der EinfluB der zeitlichen Rahmenbedingungen der
Arbeit auf den Tagesrhythmus der Familie untersucht wir@, ist klar,
daB diese im Arbeitsleben gesetzte Bedingung auf das Familienleben

einwirkt und nicht umgekehrt,

In der Ergebnisdarstellung werden Ursache-Wirkungs-Beziehungen dann

hervorgehoben, wenn sie in dieser Art evident sind.

In vielen Aussagenbereichen muB jedoch von Wechselwirkungen ausge—

gangen werden, bei denen mit Hilfe der hier eingesetzten Methoden
die lebensbiografische Abfolge nicht aufklirbar ist oder zeitlich
parallele Kumulationen denkbar sind. Beispiel hierfiir sind u.a.
die starken Zusammenhinge zwischen bestimmten Belastungen im Ar-
beitsleben, und hoher genereller psycho-sozialer Problemspannung.

Hier ist im Grundsatz von einer wechselseitigen Bedingung bzw. Ver-



stirkung auszugehen, ohne damit ausschliefien zu wollen, daR in vie-
len Fillen belastende'Bedingungen im Arbeitsleben tatsichlich aus-

16sender und/oder hauptverursachender Faktor sein kénmen.
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2. Die Position der Untersuchung im Forschungskonzept

der BZgA

Die Fragestellungen und Hypothesen der Untetsuchung wurden aus Erkennt-
nissen abgeleitet, welche die BZgA und andere Institutionen im Rahmen

ihrer Forschungsaktivititen der letzten Jahre ermitteln konnten, d.h. aus

Projekt- und échwerpunktﬁbergreifender Forschung der BZgA,

Projektbezogener Forschung der BZgA,

e Wirksamkeitsuntersuchungen der BZgA,

Auswertung weiterer Untersuchungen, an denen die BZgA be-

teiligt war oder die ihr zuginglich gemacht wurden.1

Es ging nun darum, diese Annahmen, auf denen die Aufgabenplanung der
ZgA basiert, in einer fiir die Gesamtbevdlkerung reprdsentativen und

fiir die geplante Analyse ausreichend groBen Stichprobe zu iiberpriifen.

Dazu bot sich die seit 1975 im Abstand von 2 Jahren periodisch wieder-
holte Untersuchung "Effizienzkontrolle' an, die in ihrer Konzeption pro-
jekt- und schwerpunktiibergreifend angelegt ist. Die fiir die erwachsene
Gesamtbevilkerung (ab 14 Jahre) reprisentative Stichprobe von 2,000 Per-
sonen erfiillte die o.a. Voraussetzungen. Zudem ergibt sich aus dem
Lingsschnittcharakter dieser Untersuchung der Vorteil, daB in vielen
Fdllen auf methodisch erprobte Indikatoren zuriickgegriffen werden konnte

und daR Zeitreihen zur Entwicklung dieser Indikatoren vorlagen.

Es bestand also die Mdglichkeit, pridzise definierte Annahmen qualitativer

Natur quantitativ zu tUberpriifen und abzusichern,

1) Eine aktuelle und ausfiihrliche Beschreibung des Forschungskonzeptes der
BZgA wurde 1980 in der Reihe "Europ#dische Monographien zur Forschung in
Gesundheitserziehung", Band 2, SHEU 1980 verdffentlicht.



Frage 18: Ich habe jetzt eine sehr persidnliche Frage: Sie sehen hier auf dieser Liste eine Reihe von
Problemen und Gefiihlen, die jeder schon mal mehr oder weniger oft hat. Und es gibt verschie-
dene MGglichkeiten, was man dann spontan tut., Bitte kreuzen Sie auf diesem Blart ganz ehr-
lich und offen an, wozu Sie in diesen Situationen neigen. Sie kinnmen auch bei einer Situatien
mehrere Moglichkeiten ankreuzen, wenn Sie mehrere dieser Dinge spontan tun oder wenn es von
der Situation abhingt. Wenn fir Sie keine der genannten Reaktionenr in einer Situation zutrifft,
dann kreuzen Sie nichts an.

GRUNDGESAMTHEIT - Personen ab 14 Jahre in der Bundesrepublik Deutschland umd Berlin (West)

Alkohol Zigaretten Medikamente Nichts
. . Essen
trinken rauchen einnehmen daven

4 4 4 Z 4
BASIS (gewichtet) 1994 1994 1994 1994 1994
Ich bin nervds und unruhig. 4 i8 8 13 58
Ich filhle das Bediirfnis, mich zu
entspannen. 9 9 1 8 73
Ich mdchte mal richtig abschalten, und
allen um mich herum vergessen. 10 [} 1 4 79
Mich hat erwas sehr getroffen und ist
mir auf denr Magen geschlagen. i0 5 2 4 79
Ich habe mich so sehr aufgeregt, da8
ich vor Wut platzen kénnte, 5 0 4} 4 91
Mir ist mal wieder alles schief ge-
gangen. 5 9 1 3 82
Ich fithle mich sehr einsam und allein
gelassen. 5 5 1 5 84
Ich fiihle mich bei meiner Arbeit sehr
unter Druck gesetzt. 2 9 1 3 85
Ich langweile mich momentan sehr und
weif nicht so recht, was ich tun soll, 3 3 0 9 a1
Ich kann schlecht einschlafen oder
wache hiufig auf 5 2 13 3 77
Ich fijhle mich deprimiert und nieder-
geschlagen 5 5 3 3 B4
Ich bin in einer Situation, der ich
mich nicht gewachsen fiihle. 2 6 1 2 89
Ich fijhle mich miide und abgespannt. 4 6 4 5 81
Man verlangt mehr ven mir, als ich
im Moment leisten kann. : 2 4 1 2 92
Ich habe ein persénliches Problen,
fiir das ich keine L&sung weiB. 4 6 1 2 88
Ich habe davernd Arger auf der
Arbeit. 2 4 0 1 93
Ich bin wit andaren zusammen, finde
aber keinen Kontakt zua Ihnen. 2 4 o] 1 93
Ich bin zerfzhren und habe Konmzen-
trationsschwierigkeiten. 2 5 3 2 89
Ich fiihle mich unsicher. 3 7 1 1 g9
Ich bin sehr eingespannt und maB viel
leisten. 3 7 1 4 85
Ich habe Angst. 2 3 2 2 90

SUMME DER SPALTEN 85 120 45 81
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3. Eréebnissé

3.1 Ubergreifende Zusammenhinge

Im Mittelpunkt der Hypothesen steht die Annahme, daf selbstschi-
digendes Verhalten zu groBen Teilen als inaddquate Reaktionsweise
auf Belastungen des Individuums zu erkldren und zuverstehen ist.
Wenn dieser Zusammenhang "starke subjektive Belastungen des Indi-
viduums —> filhren zu Mifbrauchsverhalten als Reaktion" nach-
weisbar ist, dann stellt sich die Frage "Welche Lebensbedingungen
—> filhren zu starken subjektiven Belastungen?".

b

Zu dieser zweiten Frage gab es spezifische Hypothesen, daB nimlich

1. Bedingungen im Familienbereich

Erziehungs~, Beziehungs- und Kommunikationsverhalten

2. Bedingungen im Arbeitsbereich

physische, psychische und soziale Belastungen
solche subjektiven psycho-sozialen Belastungen generieren.1)
Eingeschlossen sind dabei auch Wechselwirkungen der Art, daB
Bedingungen im Arbeitsbereich sich u.a. auf Bedingungen im Familien-
bereich auswirken und somit das dort angesiedelte Belastungspotential

erhdhen.

o Grundlegende Aussagen p

Der Zusammenhang zwischen starker subjektiver Belastung und MiR-

brauchsverhalten als direkte Reaktion hierauf ist nachgewiesen.

Der Nachweis erfolgte nicht nur auf analytischem Wege (vgl. Ab-
schnitt 3.2). Wie die nebenstehende Tabelle exemplarisch verdeut-
licht, sind diese Zusammenh#nge vielen Betroffenen auch subjektiv

bewuBt.

1) Der Einfluf weiterer Umweltbedimgungen (z.B. Wohnverhiltnisse, ein-
zelne Umweltbelastungen usw.) wurde nicht systematisch beriicksichtigt.
Es wurden jedoch einzelne Indikatoren hierzu erhoben, die im Rahmen
differenzierender Analysen eine erste Uberpriifung ihres Stellenwertes
im Gesamt der Entstehungsbedingungen ermdglichen.
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An dieser Tabelle kann auch ein weiterer grundlegender Befund

verdeutlicht. werden: Verschiedene Formen des MiRbrauchsver-

haltens haben gemeinsame Entstehungsbedingungen, d.h. es hingt

von individuellen Ausgangsbedingungen ab, welche Form des MiR-

1

brauchsverhaltens "gewdhlt" wird.

MiBbrauchsverhalten kommt jedoch nicht nur als alternatives Ver-

halten vor (d.h. starker Alkoholkonsum oder starkes Rauchen oder
starker Medikamentenkonsum). Eine Analyse der Kumulatiom dieses
Verhaltens unter Beriicksichtigung der Verhaltensbereiche Rauchen,

Alkoholkonsum und Medikamentenkonsum ) ergab folgende Werte:

e 4 7 der Gesamtbevalkerung (= ca. 1,8 Mioc Personen)
weisen in 2 - 3 Verhaltensbereichen miBbriuchliche

Konsumintensititen auf.

e Weitere 19 7 der Gesamtbevdlkerung (= ca. 8,6 Mio
Personen) weisen in 1 Verhaltensbereich miBbr#uch-
liche Kensumintensitdten auf und sind zusdtzlich
durch "mittleren" Konsum in 1 - 2 anderen Bereichen

belastet.

e Weitere 11 % der Gesamtbevdlkerung (= ca. 5,0 Mio
Personen) weisen in 1 Verhaltensbereich mifbriuch-
liche Konsumintensititen auf, ohne in anderen Be-

reichen gesundheitsbelastenden Konsum aufzuweisen.

1) Zu den EinfluBfaktoren, die diese "Auswahl" beeinflussen, wird
weiter unten noch Stellung genommen.

2) Der Bereich Ern#hrung muBte hier ausgeklammert werden, da auf-
grund der Komplexitit des Verhaltens keine im Sinne der Analyse
notwendige eindimensionale Abgrenzung méglich war.
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In der Mehrzahl der Fdlle von Konsumintensititen kommt es also

zu einer mehr oder minder starken Kumulation verschiedener Ver-—

haltensweisen. Diese Aussage ist auch bei dem Ansatz anderer

"Schwellenwerte' fiir potentiell gesundheitsgefihrdende Konsum-
intensitdten giiltig, als bei den im Rahmen dieser Analyse ange-
setzten.1)

Nebenr den festgestellten Gemeinsamkeiten des MiRbrauchsverhaltens
gibt es auch differenzierende Merkmale. Gemeinsam ist, daB ver-
schiedene Formen des Mifbrauchsverhaltens in groBen Teilen
Reaktion auf permanente oder akute Belastungssituationen sind.
Andererseits sind in Teilgruppen der Bevélkerung liberdurchschnitt-
liche Hiufigkeiten bestimmter Verhaltensweisen feststellbar, so
z.B. ein Uberdurchschnittliches Ausmaff mifbriuchlichen Alkoholkon-—

sums bei Minnern und eine stirkere Ausprigung des Medikamenten-

konsums bei Frauen.

Aus den Detailanalysen ist‘erkennbar, daB folgende Faktoren die

"Auswahl" eines spezifischen MiBbrauchsverhaltens beeinflussen:

e Mit der sozialen Rolle verkniipftelLebensgewohnheiten

und Normen. Alkcholkonsum ist eher minnertypisch.
"Verstecktes'" MiBtbrauchsverhalten (Medikation, Bereich
Erndhrung) ist eher frauentypisch. Im Verhaltensbereich
Rauchen liegt im Gesamt noch eine deutlich stdrkere liber-
durchschnittliche Konsumintensitit bei Minnern vor.

In den jlingeren Altersgruppen ist jedoch eine Tendenz zum

Gleichziehen bei Frauen feststellbar.

e Dieser letztgenannte Trend steht auch fiir den Einfluf

konkreter Lebenssituationsmerkmale. Bei relativ jlingeren

Frauen z.B, sind Berufstitigkeit oder Doppelbelastung durch
Haushalt und Beruf weit stdrker ausgeprigt, als dies friiher
der Fall war. Die Tendenz zur Angleichung von Lebenssitu-
ationsmerkmalen hat offenbarauch eine Tendenz zur An-
gleichung der "Auswahl" spezifischer Verhaltensweisen zur
Folge, soweit dies nicht durch andere Faktoren verhindert

wird.

1) Die Schwellenwerte fiir gesundheitsgefidhrdende Konsumintensitidten
wurden nicht nur aufgrund von auBen gesetzter MaBstibe bestimmt.
Im Rahmen wvon Voranalysen wurde auch ermittelt, bei welchen Kon-
sumintensititen ein subjektives BewuBtsein von MiRbrauchsverhal-
ten in erheblichem AusmaR vorliegt.
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Nicht systematisch untersucht wurden EinfluBfaktoren, die sich aus
der unbeschrinkten Verfiigbarkeit der Produkte, dem sozialen Image
bestimmter Verhaltensformen oder spezifischen Sitten und Lebensge-
wohnhelten ableiten. Einzelne Befunde, wie z.B. erhdhte Raucher-
frequenz in Arbeitssituationen mit unbeschridnkter Raucherlaubnis,
deuten jedoch darauf hin, daR auch solche Faktoren bei der Erklidrung

des Verhaltens eine Rolle spielen.

e Die Art der Zusammenhinge

In der Analyse wurden einzelne Zusammenhinge zwischen

* Individueller Problembelastung und selbstschidigendem Ver-
halten

* Belastenden Situationen im Arbeitsbereich und individu~-

eller Problembelastung

* Belastenden Situationen im Familienbereich und indi-

vidueller Problembelastung

* Belastenden Situationen im Arbeitsbereich und Belastungen

im Familienbereich

nachgewiesen. Dagegen sind direkte Zusammenhinge z.B. zwischen Be-

lastungen im Arbeitsbereich und Mifbrauchsverhalten in der Analyse

weit schwicher ausgepridgt. Weiterhin ist festzuhalten, daB nicht

jede Belastungssituation in einem Lebensbereich zu MiBbrauchsver-

halten fihrt.

Die Gesamtheit der Befunde deutet darauf hin,)daﬁ nicht das Denk-
1

modell der einfachen monokausalen Verkettung zur Erkl&drung von -

MiRbrauchsverhalten geeignet ist.

Die Ergebnisse kdnnen u.E. besser durch folgendes Denkmodell erklirt

werden: Durch Kumulation und Wechselwirkungen mehrerer Belastungs-

faktoren kommt es zu einer iberforderung des Bewdltigungspotentials

des Individuums. Die so generierte Problemspannung begiinstigt Mifi-

brauchsverhalten als inadiquates Bewdltigungshandeln.

1) Beispiel: Hohe Arbeitsbelastung fiihrt zu hoher individueller
Problembelastung, die wiederum MiBbrauchsverhalten ausl&st.
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Die Wahrscheinlichkeit, ob und welches Mifbrauchsverhalten "gewidhlt"

wird, wird durch die Verfiigbarkeit des miBSbrduchlich verwendeten

Konsumgutes, durch die soziale Legitimitdt des Verhaltens und durch

Vorbilder beeinfluft.

Vorbildfunktionen sind in zwei Komponenten zu unterteilen:

1. Sie unterstreichen die "Normalitidt" und soziale

Legitimitit des Verhaltens.

2. Es wird demonstriert, wie Alkoholika, Tabakwaren,
Medikamente und Erndhrung als Probleml&ser eingesetzt

werden.

Die Zusammenhidnge sind also so zu verstehen, daf ein einzelner Be-
lastungsfaktor nicht zu MiBbrauchsverhalten als Bewdltigungshandeln
fiihren muB, daf aber beim Zusammentreffen, der Kumulation mehrerer
Belastungsfaktoren die Wahrscheinlichkeit von MiBbrauchsverhalten
als Probleml&ser flir nicht bewdltigte Problemspannungen erheblich

steigt.

Den im Arbeitsbereich angetroffenen Belastungsfaktoren muf insofern

ein besonders hoher Stellenwert zugeschrieben werden, als sie

t. in direkter Weise belasten und bei den betroffenen
Berufstidtigen maBgeblich zur Erh&hung der Problem—

spannung beitragen,

2. sich in direkter Weise auch auf den Familienbereich
auswirken, Kommunikations— und Beziehungsverhalten
beeintrichtigen kdnnen und insofern auch mitverur-
sachend fiir spezifische Belastungen im Familienbe-
reich sind, welche dann wiederum zur Kumulation vom

Belastungen beitragen.
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AbschlieBend iét anzumerken, daB das Risiko des Einstiegs in MiB-
brauchsverhalten durch das Phinomen der Habitualisierung verschirft
wird: Im Verhaltensbereich Rauchen z.B. ist nachgewiesen, daB die
Aufgabe des starken Rauchens auch bei Wegfall der urspriinglich aus-
lﬁsenaen Faktoren sehr schwierig ist, Es kommt zum "automatischen

Rauchen", welches selbst wieder ein eigenstidndiger Belastungsfaktor

wird. Dieses Faktum ist nicht nur an dem hchen Anteil der Raucher,
die sich eine Aufgabe des Rauchens wiinsclien, feststellbar. Analysen
in der Gruppe dieser Raucher haben bewiesen, daR insbesondere das

1)

Gefiihl der Abhingigkeit eine starke Belastung darstellt.

1) Hierzu verweisen wir auf die Untersuchungen bei Teilnehmern der

Raucherentwdhnungskurse in Institutionen der Erwachsenenbildung
und im HSrfunk.
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3.2 Einzelne Zusammenhdnge

In den beiden nichsten Abschnitten wird die Uberpriifung einzelner

Zusammenhdnge im Vordergrund stehen. Es werden die zentralen Er-

gebnisse der Hypotheseniiberpriifungen im Bereich des Arbeits- und

Familienlebens zusammenfassend dargestellt. Zum Abschluf wird auf

einige weitere mdgliche EinfluBfaktoren beispielhaft hingewiesen.
Die Gliederung folgt dabei der in Kapitel 1 aufgefiihrten Aufstellung

zentraler Hypothesen.
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Erginzende methodische Erlduterungen

o Fragen zum Arbeitsleben

Fr;f?nf Erhebungstatbestand o Argziizgzizziung
B4 Beruf der Befraguﬁgsperson
85 Beruflicher/privater Kontakt mit gesundheitlichen
Problemen
86 Art dieser Kontakte
a7 Branche, in der die Befragungspersom titig ist
89 " Anzahl Erwerbstitige in der Firma, in der die Be-

fragungsperson arbeitet

90 Beschreibung der zu leistenden Arbeit (k&rperlich,
geistig)
91 Art der Berufstitigkeit (ganztags, halbtags)
92/93 Arbeitrszeitregelung
94 Raucherlaubnis am Arbeitsplatz
95 Hiufigkeit des Alkoholkensums am Arbeitsplatz
96 Zustimmung zu Aussagen zur Beeintridchtigung des
Arbeitsplatzes durch Umweltbelastungen X
97 Zustimmung zu Aussagen zu arbeits- und berufsbe-
zogenen Belastungen x
98 Hat die Befragungsperson schon einmal den Arbeits~

platz gewechselt?

99 Arbeits=-/berufsbezopene Belastungen an vorheriger
Arbeitsstelle/im frilheren Beruf x
100 Stellenwert dieser Belastungen bei Arbeitsplatz-/
Berufswechsel x
101 Generelle Bereitschaft zum Arbeitsplatz-/Berufs-
wechsel
102 Verhalten bei Arger und Strel am Arbeitsplatz

o Fragen, die zur Bildung des Gesamtscores "Arbeitsbelastung" herange-

zogen wurden, sind im Schema oben hervorgehoben.

o Die Arbeitsschritte zur Bildung dieses Gesamtscores sind im Material-
band zum vorliegenden Bericht in Abschnitt C auf den Seiten 3 ff. de-

tailliert beschrieben.
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3.2.1 Bedingungen im Arbeitsleben

Neben dem Familienleben waren die Bedingungen des Arbeitslebens
ein Hauptthema der Befragungen zur Effizienzkontrolle 1980. Die-
ser Fragenkomplex wurde gegeniiber den fritheren Untersuchungen
der BZgA um detaillierte Arbeitsplatzbeschreibungen und um sub-

jektive Bewertungen der Belastung am Arbeitsplatz erweitert.

Einige der Fragen zum Arbeitsleben wurden zur Bildung eines Sum-
menwertes pro Person verwendet, der valide Voraussetzungen zur
differentiellen Beschreibung von Berufstitigen mit subjektiv ge-

ringer und mit subjektiv hoher Arbeitsbelastung geschaffen hat.

In den weiteren Beschreibungen und Bewertungen dieses Abschnit-

tes werden folgende Hypothesen im Vordergrund stehen:

e Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusammenhang mit fami-
lialen Problemen und gestdrten familialen Beziehungsver-

haltensstilen.

e Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusammenhang mit hoher

psycho—-sozialer Problembelastung.

e Hohe psycho-soziale Problembelastung steht im Zusammen-—

hang mit gselbstschiddigendem Verhalten.

e Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusammenhang mit selbst-

schidigendem Verhalten.

Die einzelnen Hypothesen und Begriffe wie "gestdrtes familiales
Beziehungsverhalten" oder "psycho-soziale Problembelastung" wer-

den jeweils an Ort und Stelle im Detail diskutiert und erliutert.
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Erginzende methodische Erliduterungen

[ e Die Werte pro Person zum Gesamtscore "Arbeitsbelastung" wurdenAgenerell

in die Gruppen niedrige, hohe und sehr hohe Arbeitsbelastung unterteilt.
Die Arbeitsschritte, die zu dieser Unterteilung fiihrten, sind im Material-
band zum Bericht explizit erldutert. Im vorliegenden Bericht wird insbe-
sondere auf den Extremgruppenvergleich niedrige versus sehr hohe Arbeits-

belastung hingewiesen.

e Fragen zu familialen Problemen und zu familialen Beziehungsverhaltensstilen

Fr;gan— Erhebungstatbestand Statementbeispiele
8 Subjektiv geniigend freie Zeit
9 Subjektiv befriedigende Freizeitgestal-
tung
13 Zustimmung zu AuBerungen zu gestdrtem Auf die Winsche u, Rechte
familiiren Beziehungsverhaiten unserer Kinder wird in ua-
serer Familie zu wenig
Riicksicht genommen
23 Zustimmung zur Beunruhigung durch fa- - Fehlende Harmonie in der
milidre Problemsituaticonen . Familie
- Schwierigkeiten in Liebe
oder Ehe
36 Zustimmung zu Aussagen zu Erndhrungs— Die Woche iiber esse ich un—-
gewohnheicen regelmidig und nicht zu den
festen Essenszeiten
33 Angst vor Ereignissen in der Zukunft Auseinanderleben in der
Familie
12 Gemeinsame Familienfreizeit in der
Woche und am Wochenende

Ergdnzende Einzelaussagen und Lesebeispiele

& Zu Berufstidtigen und zur Arbeitsbelastung

- Basis sind alle Berufstitigen, d.h. 50% der erwachsenen Gesamtheviélkerung,
also etwa 26 Mio, Bundesbiirger.

= Unter geringe Arbeitsbelastung fallen 27% aller Berufstitigen, d.h. ca.
7 Mio. Berufstitige. )

- Und in der Extremgruppe "sehr hohe Arbeitsbelastung” sind immerhin noch
19% aller Berufstitigen vertreten, d.h, ca, 3,8 Mia., Berufsticige.

® Zur gegeniiber stehenden Hypothese:

- 212 der erwachsenen Gesamtbevélkerung der Bundesrepublik Deutschland ab
14 Jahren sind mit ihrer Freizeitgestaltumg nicht zufrieden, das sind et~
wa 9 Mio. Bundesbiirger.

- 297 aller Berufstdtigen mit sehr hoher Arbeitsbelastung sind mit ihrer
Freizeitgestaltung unzufrieden, das sind relativ gesehen deutlich mehr
Personen als im Vergleich zur Gesamtbevdlkerung, in Zahlen ausgedrick:z, ca.
1,5 Mio. Berufscidtige.

- 217 der Berufstitigen geben an, daB sie in der Woche meistens unter Zeit=-
druck essen. Demgegeniilber sagten dies 337 aller Berufst#tigen git sehr ho-
her Arbeitsbelastung, d.h. ca. 1,7 Mio. Berufstitige,




Hypothese: Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusammenhang
. mit familiZiren Problemen und gestOrtem familia-
len Beziehungsverhaltensstilen

e Bei der Analyse von Qualitdt und Quantitit der familia-

len Beziehungen zeigen sich einige Zusammenhinge zu ho-

her bzw. geringer Arbeitgbelastung. Diegse werden immer

dort bedeutend, wo wenig Zeit, Hetze und Stref eine do-
minierende Rolle spielen. Diese Faktoren sind bei hoher
Arbeitsbelastung stirker gegeben und zeigen ihre Auswir-
kuﬁgen auf das Familienleben. Einige Beispiele zeigt die

folgende Tabelle:

Gasamt= Sarufs= Arbeitsbelastung
bevilkerung ticige sering senr hoch

Z z Z 4
Ich bin mit meiner Freizeitge- )
staicung nicht zufrieden 21 22 . 18 29
Wenn mich meine Arbeit nicht so
belasten wiirde, kdunte ich mich s
mehr um meine Familie kimmerm [{s] 14 9 1
auf die Winsche und Rechte unse-
rer Kinder wird in unserer Fami- ,
lie zu wenig Rilcksicht genommen <12 13 13 20
Die Woche iiber bei der Arbeit es~-
se ich meistens unter Zeitdruck 13 21 13 33
Die Weche liber esse ich unregel-
md8ig und nicht zu den festen
Essenszeiten 18 25 10 33
Ich esse in Ruhe und mit Genuf 52 . 3] 51 35
Prozentualer Anteil dieser Gruppe
an der Gesamtbevdlkerung/den Be-
rufstitigen 100 50/100 14 /27 16/719

Die Gruppe mit sehr hoher Arbeitsbelastung umféﬁt ca. 4,6
Mio. Berufstdtige; die Gruppe mit geringer Arbeitsbelastung
umfaft ca. 6,4 Mio. Berufstitige. (Die Gruppen mit "mittle-
rer bis hoher Arbeitsbelastung" sind hier nicht dargestellt.)

Diese hochgerechneten Zahlen gelten auch fiir die Tabellen

auf den folgenden Seiten.
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Erginzende Einzelaussagen und Lesebeispiele:

-~ 147 aller Bundesbiirger ab 14 Jahren werden gegenwdrtig durch fehlen-
de Harmonie in der Familie beunruhigt, das sind fast 9 Mio. Bundes-
bilirger.

~ Bei Berufsti#tigen mit sehr hoher Arbeitsbelastung ist diese Zahl re-
lativ gesehen deutlich grdBer. 257 dieser Personengruppe, d.h. mehr
als 1,2 Mio. Berufstitige, beunruhigt dieses Problem.

- Gegeniiber 15% der Gesamtbevdlkerung - fast 10 Mio. Bundesbiirger - ge-
ben 257 der Berufstitigen mit hoher Arbeitsbelastung - etwa 1,3 Mio.
Berufstitige - an, Angst davor zu haben, "dafi sich meine Familie in
Zukunft auseinander leben kdnnte”.
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e Es fdllt auf, daB die Zufriedenheit mit dem Freizeitle-
ben und die Erndhrungsgewohnheiten von Berufstdtigen mit
sehr hoher Arbeitsbelastﬁng deutlich kritischer bewertet

werden.

Besonders der Zusammenhang zwischen ungesunden Erndhrungs-—
gewohnheiten und hoher Arbeitsbelastung ist deutlich,
wenngleich naheliegend, da zum einen wviel Zeit notwendig

ist, die bei der Erndhrung wiederum eingespart wird.

e Ein weiterer Zusammenhang wird offensichtlich, wenn nach
der Beunruhigung durch fehlende Harmonie in der Familie,
nach Schwierigkeiten in-Liebe oder Ehe oder nach anderen

familiiren Problemen gefragt wird.

Gesamt= Berufs- Arbeitsbelastung
bevilkerung tdtige gering sehr hoch
4 % 4 b4

Ffehlende Harmonie in der Familie
beunruhigt mich 14 15 . 9 25
Schwierigkeiten in Liebe oder
Ehe beunruhigen mich 12 15 B8 24
Erziehung uad Ausbildung der Kin-
der beynruhigen mich 14 16 14 22
Belastung durch 2u viele Aufgaben
in der Familie 1 11 3] 18
Ich habe Angst davor, daf sich
zeine Familie in Zukunft ausein-
anderleben kdnnte 16 . 18 13 23
Prozentualer Anteil dieser Gruppe
an der Gesamtbevdlkerung/den Be-
crufsticigen 100 50/100 16 /27 10/ 19

(Hochgerechnete Zahlen: vgl. gegéniiberliegende Seite)

Hier zeigen sich Berufstitige mit sehr hoher Arbeitsbela-
stung beunruhigter als Berufstéitige mit geringer Arbeits-
belastung oder als Berufstitige iiberhaupt. Einige Beispie-

le, die dies deutlich belegen:
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- Ergédnzende methodische Erliuterungen

e Als Indikatoren zu psycho-sozialen Problembelastungen werden die Zu-
stimmungen und Ablebhnungen zu vorgegebenen Problemsituationen aus den
unterschiedlichsten Lebensbereichen gewertet, die den Befragungsper-—

~sonen in Frage 23 der Befragungen als Aufgabe gestellt wurde.

¢ Die Zustimmungen und Ablehnungen der Befragungspersonen beziiglich der
Belastung durch diese Problemsituationen wurden in einen Punktwert pro
Person verdichtet, der allgemeine Aussagen iiber die Belastung durch
Probleme zulidBt. Dieser Punktwert ist gemeint, wenn vom Gesamtscore

"psycho~-soziale Problembelastung” gesprochen wird.

e Die Zusammenhinge zwischen Arbeitsbelastung und psycho-sozialer Pro-
blembelastung werden auch korrelativ untersucht {(vgl. Korrelations-

matrix im Materialband, Abschnitt D, Seite 10).

Ergidnzende Einzelaussagen und Lesebeispiele

"o Zum Gesamtscore psycho-soziale Problembelastung:

- 157 aller Befrapgungspersonen fiihlen sich durch verschiedenartige
Probleme so beunruhigt, daB man von einer sehr hohen Problembela-
stung sprechen muB, dies sind fast 8 Mio. .erwachsene Bundesbiirger.

e Zur gegeniiberliegenden Hypothese:

- Mehr als die Hdlfte aller Berufstdtigen mit sehr hoher Arbeitsbe-
lagtung leiden gleichzeitig unter hoher bzw. sehr hoher allgemei-
ner Problembelastung. Das sind nahezu 3 Mio. Berufstédtige in den
verschiedensten Berufen.




Hypothese: Hohe arbeitsbedingte Belastungen stehen im Zusam—
menhang mit hoher psycho-sozialer Problembelastung

Unter der HYpotheée, daB hohe psycho-soziale Problembelastungen
MiBbrauchsverhalten generieren, ist auch der Zusammenhang zwi-
schen Arbeitsbelastung und allgemein psycho-sozialer Problembe-—

lastung interessant,

¢ Die vorgefundenen Zusammenhinge sind generell bedeutsam.
507 dgrjenigen, die sich am Arbeitsplatz sehr stark be-
lastet filhlen, geben gleichzeitig an, auch allgemein durch
Beruf, Ausbildung, Stref, Familie, Freundeskreis u.a. sehr
stark oder zumindest stark belastet zu sein. Dieser Anteil
ist deutlich gréfier als bei allen Berufstitigen (31%) oder
gar bei Berufstitigen mit subjektiv geringer Arbeitsbela-

stung (217) .

e Dieses Ergebnis spiegelt sich auch im Gesamtscore zur

"psycho-sozialen Problembelastung” wider.

Gesamt- Berufs- Arbeicsbelastung
bevdlkerung catxse gering sehr hoch
% k4 H 4

Keine/geringe psycho-soziale
Problembelastung 25 24 : 33 10
hohe/sehr hohe psycho-soziale
Problembelastung 34 36 25 56
Prozentualer Anteil an der Ge-
samtbevdilkerung/an Berufstici-
gen 100 50/100 14 /27 1a/19

e In einigen der vorgegebenen Belastungssituationen fithlen
sich Berufstdtige mit sehr hoher Arbeitsbelastung bedeu-
tend stirker beunruhigt als andere Berufstidtige:

- Hetze und StreB im Alltag;

- Probleme und Belastungen in der tiglichen Arbeit;
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- Angst, den an mich gestellten Anforderungen nicht mehr
gewachsen zu sein;

- gesundheitliche Probleme;

- finanzielle Probleme;

- nicht ausreichender Lohn/Gehalt:
- fehlende Harmonie in der Familie;

- Unsicherheit, wie es in der Zukunft weitergeht.

Diese Aufstellung zeigt eindringlich, wie stark hohe Ar-
beitsbelastungen mit anderen Problemen im Alltagsleben

Zusammnen auftreten.
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Erginzende methodische Erlduterungen

® Unter starkem MiBbrauchsverhalten wird verstanden:

- rauche mehr als 15 Zigaretten tidglich,

- trinke mehr alg 280 g Alkohol pro Woche,

- habe in den letzten 3 Monaten mehr als 7 Medikamente zeitwelse

(bzw. mehr als 3 Medikamente regelmiBig) eingenommen.

Diese Einteilung wurde in Zusammenarbeit mit der BZgA nach inhaltli-

chen Kriterien festgelegt, die im Materialband zum vorliegenden Be-

richt detailliert beschrieben sind.

e Das Erndhrungsverhalten bzw. KSrpergewicht der Befragungspersonen

konnte in diese Systematik nicht eingearbeitet werden. Weder aus dem

Korpergewicht noch aus dem Erndhrungsverhalten lassen sich eindeuti-

ge Indikatoren fiir MiBbrauchsverhalten erarbeiten.

® Weitere Detailergebnisse zu diesem Thema sind insbesondere in den ent-

sprechenden Teilbinden zu finden. Diese 4 Themen werden traditionell

in den Befragungsaktionen sehr ausfilhrlich behandelt.

Ergidnzende Einzelaussagen und Lesebeispiele

e Die Zahlen zum Alkohclkonsum sind u.E. besonders hervorzuheben, da sich

hier wohl die alarmierendsten Ergebnisse zeigen:

87 aller Bundesbiirger trinken regelmiBig 280 g Alkohol und mehr pro
Woche. D.h. mehr als 4 Mio. Bundesbiirger geben an, wdchentlich mehr
als 7 Liter Bier oder 3-4 Liter Wein zu trinken.

Rund 5 Mio. Berufstidtige fiihlen sich arbeitsmi#fig sehr stark bela-
stet, Mehr als 800000 Personen dieser Gruppe trinken regelmiBig sehr
viel Alkohol, also fast ein Fiinftel.

An fast 3 Mio. Arbeitspldtzen wird tdglich Alkohol getrunken,




Hypothese: Hohe Arbeitsbelastung steht im Zusammenhang mit
verstidrktem MiRbrauchsverhalten

Arbeitsbedingte Belastungen kénnen zu gesundheitsgefihrdendem in-
dividuellen Bewdltigungshandeln fiihren. Eine wesentliche Form die-

ses Bewdltigungsverhaltens ist der gesteigerte Einsatz von Mig-

brauchsverhalten,

e Unterschiede zwischen Berufstidtigen mit niedriger und Be-
rufstdtigen mit sehr hoher subjektiver Arbeitsbelastung
sind beim Alkohol- und Zigarettenkonsum gegeben: Persomnen
mit hoher subjektiver Arbeitsbelastung geben hiufiger in-
tensiven Zigaretten- und Alkoholkonsum an als Personen mit

niedriger subjektiver Arbeitsbelastung.

Casamc- Serufs- Arbelzsbelascung
baviikerung cicige jering senr hoch
Z 4 A B4
Ich rauyche mehr als 15 Zigaretten
tiglich is 20 i7 25
Ich trinke regelmidfig Bier 28 37 29 41
Ich trinke regelmdBiz mehr als
230 g Alkohol pro Woche 8 11 3 17
Prozentualer Anteil an der Ge-
samcbevilkerung/an Berufsticigen 160 50/100 $4 /27 10 /19

Diese Trends lassen sich auch bei Aussagen zur subjekti-
ven Problematisierung des eigenen MiBbrauchsverhaltens
(z.B. "Ich mdchte gerne mit dem Rauchen aufhbren') nach-
welsen. Diese Aussagen treffen verstidrkt fiir minnliche

Berufstdtige mit sehr hoher Arbeitsbelastung zu.

e Alarmierend sind unseres Erachtens die Zahlen zum tiHgli-

chen Alkoholkonsum am Arbeitsplatz,

Beruis-— Arbeitsbalastung
tatige nladrig sehr hoch
Z 4 4
An meinem Arbeitsplacz wird
tiglich Alkohol getrunken i 4 23

Prozentualer Anceil an Berufs-
cicigen 100

~
-1
0




- 24 -

Dies bedeutet zwar nicht, daB diese Berufstdtigen jedes-—
mal an dem Alkocholkonsum beteiligt sind, demnoch ist die
Zahl von 237 sehr hoch, d.h. bei 237 aller BerufstiAtigen
mit sehr hoher Arbeitsbelastung (= ca. t Mio. Berufstdti-

ge) wird am Arbeitsplatz tdglich Alkohol getrunken.

Einzig auffdllig im Bereich des Medikamentenkonsums ist
die deutlich hdufigere Verwendung von Schmerzmitteln bei
Berufstitigen mit sehr hoher Arbeitsbelastung. Diese Un-
terschiede sind vor allem auf das Verhalten weiblicher Be-

rufstidtigkeit mit_sehr hoher Arbeitsbelastung zuriickzufiih-

ren (637 Verwendung von Schmerzmitteln in den letzten drei

Monaten).‘
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Erginzende methodische Erliduterungen

e Einzelergebnisse zum Rauchverhalten, zum Alkohol- und Medikamenten-
konsur sind den Teilbinden zu entnehmen, die sich speziell auf diese

drei Themen konzentrieren:

Teilband RAUCHEN
Teilband ALKOHOLKONSUM

Teilband MEDIKAMENTENKONSUM
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Hypothese: Hohe allgemeine psycho-soziale Problembelastung
steht im Zusammenhang mit MiB8brauchsverhalten

Es wurden im Kapitel "Bedingungen des Arbeitslebens" bisher zwei
mehr oder weniger deutliche Zusammenhiinge beschrieben. Hohe Ar-
beitsbelastungen und hohe psycho-soziale Problembelastung auch in
anderen Lebenssituationen kommen hiufig gemeinsam vor. Dagegen

sind die Zusammenhinge zwischen hoher Arbeitsbelastung und direk-
ten Auswirkungen im MiBSbrauchsverhalten nur tendenziell vorhénden.

&

Dies 148t die Hypothese zu, daB Mifbrauchsverhalten erst durch

die Verkettung von Problemen in verschiedenen Lebensliagen ver-
stidrkt auftritt, Aus diesem Grunde auch wird die o.a. Hypothese

im vorliegenden Kapitel {berpriift.

¢ Zusammenhinge zwischen hoher psycho-sozialer Problembela-
stung und starkem MiBbrauchsverhalten in den Bereichen
Zigaretten~ und Alkcholkonsum sind spiirbar und auch in

den Extremgruppen tendenziell nachweisbar.

Gesamt~ Psycho-soziale
bevdlkerung Problembelastung
niedrig sehr hoch
z k4
Iceh rauche mehr als 15 Zigaretten
tiglich 14 , 10 18
Ich trinke regelmdBig Spirituosen 11 a 15
Prozentualer Anteil an der Gesamt-
bevilkerung 100 25% 15%

Dieser Zusammenhang gilt gleichermaRBen fiir die Gesamtbe-
volkerung wie fiir Berufstitige. Wenngleich geschlechts—
spezifische Apalysen zeigen, daB diese Zusammenhinge be-

sonders bei minnlichen Personen gegeben sind,

e Bemerkenswert sind die Unterschiede zwischen diesen Grup-

pen in der Verwendung von Medikamenten innerhalb der letz-

*) Niedrige psycho-soziale Problembelastung: ca. 11,4 Mio. Persomen;
sehr hohe psycho-soziale Problembelastung: ca. 6,8 Mio. Personen.
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Ergidnzende methodische Erlduterungen

e Die Frage nach Art und Hiufigkeit des Medikamentenkonsums wird in iden—
tischer Form seit der Jahreserfolgskontrolle 1974 gestellt. Es wurden
insgesamt 16 verschiedene Pridparate (vgl. Frage 32) vorgegeben, und es
wird nach der Intensitit der Verwendung in den letzten 3 Monaten ge-

fragt (regelmidBig tHglich; regelmifig, aber nicht tdglich usw.).

Der Score '"Verwendungsintensitdt" vergibt pro Person einen Punktwert fiir
Anzahl und Intensitit der eingenommenen Medikamente (z.B. Punktwert 10 =
2 Medikamente regelmifig + ein Medikament zeitweise eingenommen). Weitere

Hihweise sind dem Teilband Medikamentenkonsum zu entnehmen.

o_Die Art und Intensitit der Versuche, Probleme durch verstirktes Mig-
brauchsverhalten zu bewdltigen, wurde in Frage 18 erfragt. Es wurden 21
Problemsituationen (z.B. "Ich bin nervds", "Ich kann schlecht einschla-
fen") vorgegeben und die Befragungspersonen konnten zu jeder Situation
maximal 4 Verhaltensweisen, und zwar eine oder mehrere der 4 mdglichen

MiBbrauchsverhaltensweisen, oder gar nichts ankreuzen.

Der Score "Bewdltigung von Problemen' vergibt pro Person einen Punktwert
fir die Intensitdt der persdnlichen Bewdltigung von Problemen durch MiB-
brauchsverhalten (z.B. Punktwert 0 = Person hat bei keiner Problemsitua-
tion irgendein Mifbrauchsverhalten genannt; Punktwert 4 = Person hat bei
4 Situationen ein MiBbrauchsverhalten oder bei 2 Situationen zwel MiB-

brauchsverhaltensweisen genannt usw.),.

Ergdnzende Einzelaussagen und Lesebeispiele

e Der Medikamentenkonsum in der Bundesrepublik Deutschland ist bedngstigend
hoch. 327 der Gesamtbevdlkerung (jung und alt) haben in den letzten 3 Mo-
naten mehr als 6 Medikamente zeitweise (bzw. 3 und mehr Medikamente regel-

méBig) eingenommen. Das sind mehr als 16 Mio. erwachsene Bundesbiirger.

e Weiterhin ist alarmierend, daf die Art der eingenommenen Medikamente
und die Hiufigkeit der Bewdltigung von Problemen durch verstirktes Mif-
brauchsverhalten auch durch Medikamentenkonsum ~ auf verstidrkten Komsum
von Psychopharmaka bei mangelhaft bezeichneten Krankheiten und allgemei-

nen seelischen Belastungen hinweisen.
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ten drei Monate. Personen mit subjektiv eingestandener sehr
hoher psycho-sozialer Problembelastung haben in diesem
Zeitraum deutlich mehr Medikamente eingenommenals andere

Bevdlkerungsgruppen. .

Gesamt=
bevidlkerung

z

Psycho=soziale
Prcolembelascung

aiedrig

sehr hoch
]

Hohe/sehr hohe Verwendungsincen-
sitit an Medikamenten innerhalb
der letzten 3 Monate

32

26

39

Prozentualer Anteil an der Ge-
samthevdlkerung

100

23

Diese Verwendungsunterschiede sind bei vielen der vorge-~

gebenen Medikamente existent. Besonders stark sind die

Differenzen zwischen den Gruppen niedrig und sehr hohe

Problembelastung bei

- Schmerzmitteln + 227
- Verdauungs— und Abfiihrmitteln + 18%
- Beruhigungsmitteln + 157

Die Verwendungsanteile sind bei sehr stark problembela-

steten Gruppen jeweils um die angegebenen Prozentwerte

grifer,

Die Bedeutsamkeit dieser Unterschiede in der Einnahme von

Medikamenten wird noch verstirkt, wenn man bedenkt, da8

dltere Personen generell mehr Medikamente einnehmen, aber

gerade in den letzten Jahren immer mehr jiingere Menschen

unter starker Problembelastung stehen.

Wie auf der Basis dieser Ergebnisse nicht anders zu erwar-

ten, gibt es weiterhin einen signifikanten Zusammenhang zwi-

schen der Existenz sehr hoher psycho-sozialer Problembela-

stung und dem Auftreten von Bewiltigung von Preblemen durch

Alkoholkonsum, Rauchen, Medikamentenkonsum oder Ernihrung.

Gasamt=
bevilkerung

z

Psycho-soziale
Problembelastung

nledrig
1]

sehr hech
z

Keine Bewdltigung vom Problemen
durch Mifbrauchsverhalten

Hiufige Bewdltigung von Proble-
men durch Mifbrauchsverhalten

3

49

24

27

Prozentualer Anteil an der Ge-
samtbevélkerung

100

25
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3.2,.2 Bedingungen in der Familie

Die zentrale Kampagne der BZgA '"Gesundheitserziehung durch die Fa-
milie; Familie - jeder fiir jeden" liuft nunmehr kontinuierlich
gseit Ende 1977. Diese Kampagne beschi#ftigt sich u.a. mit der'MBg-
lichkeit zur Einflufinahme auf das Erziehungs- und Beziehungsver—-
halten innerhalb (und auRferhalb) der Familie als wichtige Bedin-

gungsfaktoren gesundheitsgerechter Lebensweise,

Auf diesem Hintergrund wird verstindlich, daB Fragen zum Erzie-
hungs- und Beziehungsverhalten in der Familie ein Schwerpunkt der
Befragungsaktion und der Analyse der Daten der Effizienzkontrolle
1980 bildete. Es wurden Fragen und Hypothesen Uberpriift, diediese The-
menmit MiBbrauchsverhalten in Beziehung setzen, d.h. Entstehungsbedin-

gungen und —griinde fiir MiRbrauchsverhalten inder Familie vermuten.

e Die Intensitit des eigenen MiBfbrauchsverhaltens ist bei El-

tern anders als in der Gesamtbev&lkerung (FAKTISCHES VORBILD) .

e Die BewuBtheit der Vorbildwirkung bei MiBbrauchsverhalten ist
bei Elternmit eigenem MiBbrauchsverhalten in der Gesamtheit

der Eltern anders (BEWGSSTHEIT DER VORBILDWIRKUNG).

e Die Erziehung beziiglich MiRbrauchsverhalten ist bei eige-
nem MiRbrauchsverhalten anders als in der Gesamtheit der El-~

tern {ERZIEHUNGSVERHALTEN).

e Gestdrtes Beziehungsverhalten in der Familie steht im Zu-

sammenhang mit Mifbrauchsverhalten (BEZIEHUNGSVERHALTEN) .

® Gestdrtes Beziehungsverhalten in der Familie steht im Zu-

sammenhang mit hoher psycho-gozialer Problembelastung.

Die Hypothesen zum Vorbild- und zum Erziehungsverhalten von El-
tern basieren auf der These, daf Eltern als Vorbild und Erziehungs-
personen einen Einfluf auf das Verhalten der Kinder ausiiben, Diese
Tatsache ist wohl unumstritten und aus vielen Untersuchungen hin-

reichend bekannt.
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Ergdnzende methodische Erliduterungen

e Im Grundband zur vorliegenden Effizienzkontrolle 1980 sind alle Er-
gebnisse fiir jede Frage der Befragung fiir unterschiedliche Familien-
gruppen getrennt aufgefiihrt - unter anderem auch flir die beiden auf

der gegeniiberliegenden Seite vorgestellten Personengruppen.

Erginzende Einzelaussagen und Lesebeispiele

¢ Fast jedes fiinfte Elternteil in der Bundesrepublik Deutschland, das
entspricht mehr als 3 Mio. Elternteilen, raucht gegenwirtig mehr als

15 Zigaretten pro Tag.

e 197 aller Viter von Kindern im erziehungsfihigen Alter von 6-14 Jah-
Ten trinken regelmdfig viel Alkohol, d.h. also etwa mehr als 1 Mio.

Viter.
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Das faktische Vorbild

Hypothese: Die Intensitit eigenen MiBbrauchsverhaltens ist
bei Eltern anders als in der Gesamtbevdlkerung

e Diese Hypothese 148t sich bei Eltern insgesamt aus dem
Datenmaterial nicht nachweisen. Zwischen der Gesamtbe-
vblkerung und Eltern von Kind{ern) bis unter 18 Jahren
besteht kein bedeutsamer Unterschied in der Intensitﬁt

des eigenen MiBbrauchsverhaltens.

e Bei berufstdtigen Eltern und bei Vitern insgesamt zeigt
sich eine faktisch stirker ausgeprigte Konsumintensitit
von Zigaretten und Alkoholika, also ein Verhaltensvorbild

fiir intensiven Konsum.

Gesamt- Eltern von | Viter von Berufstdrigel
be- Kind(ern) | 6=t4j4h- Eltern von
vblkerung uncer rigen Kind{erm)
18 Jahren.| Kindern unter 18 J.
% 4 4 -
Ich rauche mehr als 15 Zigarecttan
tdglich .14 7 25 22
Ich trinke pro Woche regelmifig
mehr als 280 g Alkohel 8 10 19 13
Prozentualer Anteil an der Gesamt=
bevilkerung 100 37 |8} 24

[}

(Eltern = ca. 16,8 Mio. Personen; Viter von 6-14jihrigen

Kindern = ca. 5 Mio. Personen; berufstidtige Eltern = ca.

10,9 Mio. Personen)

e Unabhidngig von diesen nur trendmdBigen Unterschieden ist
generell vor allem bedeutsam, daf
- 177 aller Elternteile tdglich mehr als 15 Zigaretten
rauchen

- und 10Z aller Elternteile regelmiiBig in der Woche mehr
als 7 Liter Bier, das entspricht fast einem Kasten Bier,
oder 3-4 Liter Wein trinken.
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Erginzende methodische Erliuterungen

e Die BewuBtheit der Vorbildwirkung wurde in je 4 bis 5 Statements wie
"rauchende Eltern sollten sich nicht wundern, wenn ihr Kind auch mit
dem Réﬁchen beginnt” u.d. fir alle 4 MiBbrauchsbereiche erfragt. Die-
se Frage mufite von Eltern mit Kind(ern) unter 18 Jahren und von Ju—
gendlichen zwischen 14 und 18 Jahren beantwortet werden. Die Jugend-
lichen sollten die Frage so beantworten, daR das Verhalten ihrer El-
tern bzw. die eigene BewuBtheit der Vorbildwirkung deutlich wurden
(Fragen 15 und 16). |

Eine Gegeniiberstellung dieser Ausagen ist im folgenden Bericht zu

finden.

Erginzende Einzelaussagen und Lesebeispiele

e Die o.a. Gegenliberstellung zeigt, daB Eltern sich ihrer Wirkung als
Vorbild generell in grdBerer Anzahl bewuBit zu sein scheinen als ihnen

dies von Jugendlichen zugestanden wird.

e Einige weitere Ergebnisse, die auf der gegeniiberliegenden Seite nicht

ndher ausgefiihrt werden:

= Nur 287 glauben, daB der eigene hohe Alkoholkonsum negative Auswir-
kungen auf den Alkoholkonsum der Kinder haben kdnnte. Selbst nur
407% aller Eltern von Kindern unter 18 Jahren sehen diesen mdglichen
Zusammenhang.

~ Nur 647 aller Elterm, die in letzter Zeit viele Medikamente einge-
nommen haben, versuchen, ihr Kind bewuBt so zu erziehen, daB es ohne
jedes Arzneimittel auskommt, es sei demnn, daB8 es wirklich krank ist.
Dieser Aussage stimmen auch nur 747 aller Eltern voll und ganz zu,
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Die Bewultheit der Vorbildwirkung

Hypothese: Die BewuBtheit der Vorbildwirkung bei MiBbrauchs-—
verhalten ist bei Eltern mit eigenem MiBbrauchsver-
halten anders als in der Gesamtheit der Eltern.

Diese Zusammenhinge sind leider gr8Rer als man vermuten konnte.
Eltern, die selbst viel rauchen, viel Alkchol trinken oder in letz-—
ter Zeit viele Medikamente eingenommen haben, glauben weniger dar-
an, daf dieses einen EinfluB auf die Aneignung dieser selbstschidi-

genden Konsumintensititen durch ihre Kinder haben k&nnte.

8 Dieser Einfluf des eigenen Mifbrauchsverhaltens ist be-

sonders groR bel Aussagen zum Thema Rauchen.

Eltern von Kind(ern) uncter 18 Jahren
. die mehr als 15 Zig.
Lnsgesant pro Tag rauchen
7 P
Wenn ich von meinem Kimd verlange,
daB es nicht raucht, mu8 ich selbst -
mit gutem Beispiel vorangehen 60 k)
Ich glaube nichc, 448 das Rauchen
der Elgern einen EinfluB darauf
hat, ob ihr Kind mit dem Rauchen
beginnc 25 38
Rauchende Eltern sollten sich nicht
wundern, wenn ihr Kind auch mit
dem Rauchen beginnt 53 . 36
Ich schicke mein Kind oft zum
Zigarerrenholen 3 21
Prozentualer aAncteil an der Gesamt-
bevilkerung [/ an Eltern von Kind
(ern) unter 18 Jahren 37/100 6/17

e Interessant ist weiterhin, daB eigenes starkes MifRbrauchs-
verhalten nicht nur die BewuBtheit der Vorbildwirkunglfﬁr
den jeweils spezifischen Mifbrauchsbereich beeinfluBit. So' -
beeinfluft der eigene hohe Zigarettenkonsum die BewuBtheit

der Vorbildwirkung bei Alkoholkonsum sehr stark.
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e Als vierte druppe wurden Aussagen zur BewuBitheit der Vor-
bildwirkung in der Gruppe "hiufige Bewdltigung von Pro-
blemen durch Migbrauchsverhalten" untersucht. Dieser Ver-
gleich zeigt, insbesondere bei Aussagen, die eigénen Ver—-
zicht bei Anwesenheit der Kinder fordern, daf dieser Grup-
pe, die ihre eigenen Probleme relativ oft durch MiRbrauchs-
verhalten zu bewdltigen versucht, ihre damit verbundene

Vorbildwirkung bedeutend weniger bewuBt ist,
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Ergénzende methodische Erliduterungen

e Die vollstindigen Ergebnistabellen zur Tabelle auf der gegeniiberlie-
genden Seite sind dem Grundband bzw. dem Teilband "Familie' zu ent-

nehmen (Frage 14).

e Die Erziehungsstile beziiglich MiBbrauchsverhalten (Fragen 43, 57 und
82) wurden von Eltern und projektiv von Jugendlichen bezogen auf die
von ihren Eltern prdferierten Erziehungsstile beurteilt. Man konnte
sich hier jeweils fiir verschiedene Aussagen entscheiden, die vom au-
toritdren Stil (generelles Verbot) bis zum laissez-faire-Stil (mein
Kind kann ab einem bestimmten Alter tun und lassen, was es will) ver-

schiedene Reaktionsmdglichkeiten bereithielten.

Die Ergebnisse von Eltern und Jugendlichen wurden auch in Vergleichs-

tabellen gegeniibergestellt.
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Das Erziehungsverhalten

Hypothese: Die Erziehung beziiglich MiBbrauchsverhalten ist
bei eigenem Mifbrauchsverhalten anders als in
der Gesamtheit der Eltern.

Tendenziell zeigen sich bei Eltern einige Auswirkungen des eige-

nen MiBbrauchsverhaltens im Erziehungsverhalten:

e Eltern, die selbst viele Zigaretten tdglich rauchen und
Eltern, die selbst regelmi#Big viel Alkohol trinken, er-
lauben ihren Kindern das Rauchen bzw. das Alkohol trin-
ken (je nach eigenem MiBbrauchsverhalten) schon in frilhe-

ren Jahren als andere Eltern.

Eltern von Kind(arn) unter i8 Jahren
honer starker
insgesame Alkohol- Zigarececen-~
xonsum xonsum
S 4 k4
Mal gelegentclich am Bier oder
Wein der Eltern nippen oder mal
ein Gldschen miccrinken:
bis 14 Jahre 32 46 34
ersc ab 15 Jahres oder :
spiter 43 kRl 46
Mal eine Zigaretre rauchan:
bis 14 Jahre 2 3 3}
bis 16 Jahre 18 . 21 29
Brst spiter 29 29 0
Prozentualer Anteil an der Gesamc=-
beviélkerung/an Eltern 37/100 4710 a/17

e Eltern, die hiufig Mifbrauchsverhalten zur Problembewil-
tigung einsetzen (u.a. auch Medikamentenkonsum), erlau-
ben ihren Kindern schon in frilheren Jahren sowohl die
Einnahme von leistungsfBrdernden Mitteln flir die Schule

als auch den Konsum von Zigaretten als andere Eltern.
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* Bei‘denlErziehungsstilen zelgt sich, daB Personen mit ho-
hem Alkoholkonsum hiufiger angeben, daB sie zwar eher dar-
auf achten, daB ihr Kind nur seinem Alter entsprechend
und nicht zuviel trinkt, aber kaum dariliber mit ihrem Kind
sprechen., Die Gruppe mit hohem Zigarettenkonsum dagegen
gibt eher én, hdufiger mit ihrem Kind dariiber zu sprechen,

warum es nicht rauchen soll, es aber ab einem bestimmten

Alter frei zu stellen.

In dem als Anlage beigefligten Bericht werden einige wichtige Ver-

tiefungen zu den hier angesprochenen Befunden dargestellt. Bemer-—

kenswert ist vor allem die Diskrepanz in der Selbstwahrnehmung der’

Eltern hinsichtlich ihrer Erziehungsstile einerseits und der Beur-

teilung dieser Erziehungsstile durch die Jugendlichen andererseits.

Eltern geben h#dufiger an, im Familiengesprich auf die Probleme des
Konsums von Zigaretten, Alkoholika und von Medikamenten einzugehen.
Jugendliche dagegen erleben hiufiger "stillschweigendes Ubergehen"

dieser Probleme oder unerklirte Verbote des Konsums fiir sie selbst,

In diesem Zusammenhang“sollte auch auf die Befunde der BZgA-Unter-
suchung "Schiler und Gesundheit'® hingewiesen werden, Dort wurde -
im Rahmen von Befragungen bei iiber 20.000 Schiilern im Alter von
6—17 Jahren nachgewiesen, daB das faktische "Konsumvorbild" bereits

von 6-7jdhrigen sehr deutlich wahrgenommen wird. Weiterhin zeigte

sich, daB gerade in den kritischen Jugendjahren, in denen die Kon-

frontation mit Konsumangeboten zunimmt, Jugendliche zum Verdringen

der frither erlernten gesundheitlichen Risiken miBbriuchlicher Kon-

sumintensititen neigen. Auf diesem Hintergrund muf die Relevanz

der jetzt ermittelten Befunde noch hdher eingestuft werden.

*) Verdffentlicht in der Reihe '"Gesundheitserziehung und Schule,
Klett-Verlag, Stuttgart 1977 (Verf. U. Reuter, G. Hécher).
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Ergdnzende methodische Erlduterungen

e Die Daten zum familialen Beziehungsverhalten griinden sich im wesent-

lichen auf:

Aussagen zum Freizeitverhalten (Fragen 8 und 9),

Aussagen zur "Intaktheit der familialen Beziehungen (Frage 13),

Aussagen zu belastenden und beunruhigenden familialen Problemen
{Frage 23),

Aussagen zu Erndhrungsgewohnheiten (Frage 36),

- Aussagen zu Angsten vor evtl, zukiinftig eintretenden gestdrten fa-
milialen Beziehungen

Die Einzelergebnisse zu diesen Fragen sind vor allem im Teilband "Fa-

milie" detailliert aufgefiihrt.

Ergdnzende Einzelergebnisse und Lesebeispiele

o Jeweils etwa ein Fiinftel der Gesamtbevdlkerung stimmt zu, daB nicht
geniigend freie Zeit existiere und daB man mit der Freizeitgestaltung
unzufrieden sei. Im Vergleich dazu sagen 367 aller Eltern mit Kind(erm)
unter 18 Jahren, daB sie nicht geniigend freie Zeit haben. Die Unzu-
friedenheitsduBerungen iiber die Art der Freizeitnutzung sind in die-

ser Gruppe Ahnlich wie in der Gesamtbevdlkerung.

e Beunruhigend sind zum Teil die Ergebnisse zu Erndhrungsgewohnheiten
in der Familie. Es sei an dieser Stelle nur ein zentrales Ergebnis
herausgegriffen: Generell wird in Familien mit Kind(ern) stidrker un-
ter Zeitdruck und weniger mit Ruhe und GenuB gegessen als in der Ge-

samtbevilkerung (vgl. Seite 47 ££.).




- 33 -

Beziehungsverhalten in der Familie

Hypothese: Gestdrtes Beziehungsverhalten in der Familie steht
im Zusammenhang mit Mifbrauchsverhalten -

Neben dem Erziehungsverhalten und der bewuBten Vorbildwirkung wur-
dem im Rahmen der Effizienzkontrolle 1980 weitere wichtige Daten

zum Beziehungsverhalten in der Familie erhoben.

e Die Priifung des Zusammenhangs zwischen gestdrtem Bezie-
hungsverhalten in der Familie und MiBbrauchsverhalten
zeigt, daB vor allem die hidufige Bewidltigung von Proble-
men durch Mifbrauchsverhalten mit gestdrtem Beziehungs-
verhalten in der Familie in Verbindung steht. Perscnen,
die ihre Probleme hiufig durch verstirktes MiRbrauchs-

verhalten zu bewiltigen suchen,
- sind mit ihrer Freizeitgestaltung unzufrieden;

- stimmen nahezu allen Aussagen zu gestdrtem familialen
Beziehungsverhalten stirker zu. Dies trifft besonders
zu fiir Aussagen wie "man kann in unserer Familie nicht
iiber alles sprechen" oder '"man wird in unserer Familie
mit seinen Sorgen und Problemen nicht ernst genommen'',

- werden durch Probleme in der Familie insgesamt stérker
beunruhigt,

- zeichnen ein negativeres Bild der Ernidhrungsgewohnhei-
ten der eigenen Familie.

e Direkte Zusammenhidnge mit einzelnen spezifischen MiBRbrauchs-

verhaltensweisen sind dagegen nicht bedeutsam.

Bei den Fragen zur Freizeitgestaltung ist zu beachten, daB in die-
ser Untersuchung nicht die objektiven Bedingungen fiir die Freizeit-
gestaltung erfaBt werden. Die Fragen richten sich vielmehr auf die
subjektive Qualitdt der Nutzung der arbeitsfreien Zeit. Objektive
Rahmenbedingungen kdnnen jedoch in Ansitzen sichtbar gemacht wer-
den, soweit sie sich aus der Familienstruktur, der sozialen Lage
sowie Bedingungen, die sich aus der Berufstitigkeit ableiten, er-

geben.
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Hypothese: Gestdrtes Beziehungsverhalten in der Familie steht
im Zusammenhang mit hoher psycho-sozialer Problem—
belastung

Die Zusammenhinge zwischen Aussagen, die auf gestdrte familiZre
Beziehungen in der Familie schlieBen lassen, und der psycho-so-
zialen Problembelastung eines Individuums lassen Riickschliisse auf
die Kumulation von Belastungsfaktoren bei. einer Person zu, die
wiederum als Entstehungsbedingung fiir MiSbrauchsverhalten ange-

sehen werden konnen.

e Insgesamt zeigen sich deutliche Zusammenhinge zwischen
einzelnen Indikatoren zum Beziehungsverhalten in der
Familie und psycho-sozialer Problembelastung. Hohe psy-
cho-soziale Problembelastung hat ihre Auswirkung auf das

Familienleben und umgekehrt.

Wahrscheinlich ist in diesem Fall eine gegenseitige Beein-
flussung gegeben. Gestdrtes Familienleben fdrdert psycho—
soziale Problembelastung und hohe psycho-soziale Problem-

belastung wirkt sich hemmend aus im Familienleben.

e Deutlich werden diese Zusammenhinge in der Zufriedenheit
bzw. Unzufriedenheit mit der Art der Freizeitnutzung.
Personen mit sehr hoher psycho-sozialer Problembelastung
haben ein bedeutend hiufigeres Bediirfnis nach Abwechs-

lung oder neuen Ideen fiir ihre Freizeit.

Gesamc— Psycho=soziale
bevélkerung Problembelastung
niedrig sehr hoch
4 b4 z
Ich habe manchmal das Bediirfnis
nach Abwechslung oder neuen

Ideen Fir meine Freizeit 21 10 37

Prozentuaier Anteil an der Ge-
samtbevdlkerung 100 25 15
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e Dies trifft in gleichem MaBe fiir weitere kritische ZuBe-

rungen zur Freizeitnutzung in der Familie zu:

Gesame= Pgycho-soziale
bevidlkerung Problembelastung
niedrig seir hech
4 z 4
Ich komme kaum dazu, mich tags-
liber oder abends mal richtig zu
eutspannen 17 9 24
Nach einem normalen Arbeicstag
bin ich hdufig so kaputt, dad
ich meine Freizeit niche rich-
tig geniefen kann 15 . b 22
Wenn ich Arger oder Probleme mit
meiner Arbeit habe, kriegen das
(leider) ofc auch die anderen in
weiner Familie zu gpiren 8 2 15
Prozentualer Anteil an der Ge-—
samchevilkerung 100 25 15

e Einige weitere interessante Zusammenhinge:

- Die Angste vor Gefilihllosigkeit und Gleichgililtigkeit in
der Familie sind bei sehr hoch problembelasteten Per-
sonen grdfer als bei anderen.,

- Die Ernihrungsgewohnheiten von Personen mit sehr hoher
psycho-sozialer Problembelastung werden stirker durch
Zeitdruck und Eile geprigt.
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3.2.3 Anmerkungen zur Relevanz weiterer Faktoren, die in dieser

Untersuchung nicht systematisch untersucht wurden

Familidre Belastungen, Arbeitsbelastung und allgemeine psycho;
soziale Problembelastung sind nicht die einzigen EinfluBfaktoren,
die als mdgliche Entstehungsbedingungen und -griinde fiir Mifibrauchs-
verhalten anzusehen sind. Sie wurden jedoch im Gegensatz zu ande-—
ren Faktoren im Rahmen der Effizienzkontrolle 1980 systematisch
erhoben und auf ihre Zusammenhinge mit MiBbrauchsverhalten liber-

priift.

Im folgenden werden einige weitere mdgliche EinfluRfaktoren bei-

spielhaft angefithrt:

Die soziale Lage einer Person

Die soziale Lage einer Person wurde anhand der Indikatoren
Schulbildung und Einkommen untersucht. Es wurden dabei je-
weils die Extremgruppen "Volksschule ohne Lehre' und "Pro-
Kopf-Einkommen von DM 600 und weniger' untersucht. Mit dem
vorliegenden Datemnmaterial lieRen sich jedoch keine Zusam-

menh&nge zu Mifbrauchsverhalten nachweisen.

Der Gesundheitszustand und die subjektive Befindlichkeit

In allen bisherigen Effizienzkontrollen wurde nach gesund-
heitlichen Beschwerden gefragt, die die Befragungsperscnen
in den letzten 3 Monaten hatten oder noch haben. Weiterhin
wurde in einer zusdtzlichen Frage nach dem subjektiven Ge-

sundheitszustand gefragt.

Der Zusammenhang mit psycho-sozialen Problembelastungen
148t sich deutlich nachweisen. Die Beziehungen zum MiB-
brauchsverhalten sind dagegen nicht bedeutend. Der Zusam-—
menhang mit hohem Medikamentenkonsum ist hier {iberwiegend

als Folge der Behandlung zu sehen.
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Weitere Lebensbedingungen

Unter weiteren Lebensbedingungen werden vor allem die Wohn-—
verhdltnisse, d.h. Zufriedenheit mit der Wohnungsgrtfe, Mie—
te oder Eigentum, Uﬁweltbelastung in der Wohaumgebung und

Typ der Wohnung, untersucht.

Zusammenhdnge mit Problembelastungen oder Mifbrauchsverhal-

ten lassen sich jedoch mit dem vorliegenden Datenmaterial

kaum nachweisen.

Weitere EinfluBfaktoren sind denkbar und wahrscheinlich. Sie wur-
den jedoch im Rahmen der Effizienzkontrolle 1980 nicht untersucht
und auf ihren Zusammenhang mit familialen oder arbeitsbedingten Be-—

lastungen oder mit MiBbrauchsverhalten direkt {berpriift,
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4, EINIGE SCHLUSSFOLGERUNGEN FOUOR DIE ARBEIT DER BZgA

Wichtige Erkenntnisse

Die Untersuchung hatte die empirische Uberpriifung von Arbeitshypo-
thesen und Aktionsgrundlagen der BZgA zum Ziel. Die Selektion der
in diesem Rahmen iiberpriiften Hypothesen erfolgte 1. unter Beriick-
sichtigung der aktuellen Prioritdten im Informationsbedarf und

2. unter Beriicksichtigung der methodischen Beschrdnkungen in einer

solchen Reprisentativbefragung.

Nach der Analyserund Diskussion der Ergebnisse in def BZgA sind,err—
ste abgesicherte Aussagen méglich. Einige der wesentlichen Annahmen,
die der Aufgabenplanung der BZgA zugrunde liegen, haben sich bestid-
tigt und weiter ausdifferenziert. Dies gilt insbesondere fiir die

zentralen Hypothesen,

1. daB bei unterschiedlichen Formen des selbstschidigenden Ver-
haltens Gemeinsamkeiten hinsichtlich der Verursachungsstruk-
turen sowie der dieses Verhalten ausldsenden Lebensbedingun-—

gen und individuellen Prddispositionen vorliegen.

2. daR verschiedenartige Belastungen im Arbeitsbereich sowohl
in direkter als auch in mittelbarer Art und Weise die Ent-
stehung von MiBbrauchsverhalten stark beeinflussen. Bei den
mittelbaren Auswirkungen dieser Belastungen sind 1. der sehr
starke’ Zusammenhang mit psycho-sozialer Problemspannung und
2. die Auswirkungen auf familiale Beziehungsverhaltensstile
hervorzuheben. Bei den direkten Einfliissen sind die starken
Auspridgungen von MiBbrauchsverhalten am Arbeitsplatz sowie
der EinfluB auf das ErnZhrungsverhalten in der Familie auf-
fillig,

3. daBl bestimmte Gegebenheiten im familialen Erziehungs- und
Beziehungsverhalten psycho-soziale Belastungen generieren,

und somit auch eine wesentliche Rolle im Komplex der Entste-
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hungsbedingungen fiir selbstschidigendes Verhalten spielen.

4, daB dem Vorbildverhalten der Eltern und deren auf Mifbrauchs-
verhalten bezogenen Erziehungsstilen eine besondere Bedeutung
fir die Aneignung von selbstschidigendem Verhalten seitens

der Kinder und Jugendlichen zuzuschreiben ist.

Neue empirisch abgesicherte Erkenntnisse wurden auch hinsichtlich
des theoretischen Konzepts der Genese von MiBbrauchsverhalten als
ProblemlBsung gesammelt. Monokausale Beziehungen im Sinne des di-
rekten Ausl®sens. von MiBbrauchsverhalten durch einzelne Belastungs-
faktoren sind zwar teilweise gegeben. Das iiberwiegende Phinomen
scheint jedoch das der Kumulation verschiedener Belastungsfakto-
ren zu sein, die in ihrer Summe das Bewdltigungspotential des In=~
dividuums iberfordern und zu MiBbrauchsverhalten als gesellschaft-
lich legitimierte Form des Bewdltigungshandelns fithren. Die bedeu-
tende Rolle von Belastungen im Arbeitsbereich ist dabei besonders

hervorzuheben.

Offene Fragen

Die neuen Erkenntnisse stehen nicht im Widerspruch zu .den aus bis-
herigen Untersuchungen der BZgA vorliegenden Ergebnissen. So lagen
z.B. schon zahlreiche Hinweise auf die Bedeutung psycho-sozialer
Belastungen fiir die Entstehung von MiBbrauchsverhalten vor, Die
Rolle der Belastungen im Arbeitsbereich fiir die Genese der psycho-
sozialen Problemspannung konnte bisher in dieser Form jedoch noch

nicht nachgewiesen werdem.

Weiter zu untersuchen ist die Rolle, die anderen Bedingungen des
Lebensumfeldes fiir die Entstehung von selbstschiddigendem Verhal-,
ten zukommt. Im Sinne des o.a. Konzepts der Kumulation von Bela-
stungsfaktoren ist zu erwarten, daB sich auch andere einzelne Be-
lastungsfaktoren verstdrkend auf die Wahrscheinlichkeit von MiB-

brauchsverhalten auswirken.
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Viele der iﬁder‘Untersuchung ermittelten Einzelbefunde werfen wei-
tere Fragen auf, die teils durch Re~Analyse frilherer Untersuchun-
gen, teils durch die Berilicksichtigung dieser Befunde im Rahmen zu-

kiinftiger Untersuchungen zu kliren sind.

Neben qualitativen Untersuchungen von Fragen, die fir die strate-
gische Planung der gesundheitlichen Aufklirung wichtig sind, soll-
te den folgenden Forschungsbereichen verstirkte Aufmerksamkeit zu—

gewendet werden:

1. Analysen von "MiBbrauchskarrieren", aus denen die motivatio-
nalen Zusammenh#inge, das Zusammenwirken und das relative Ge-
wicht der nachgewiesenen einzelnen Belastungsfaktoren deut-

lich wird.

2. Analysen von nicht gesundheéitsgefihrdenden alternativen Stra-
tegien des Bewdltigungshandelns: Welche Bedingungen fiihren
dazu, daB Personen, bei denen eine Kumulation verschiedener
Belastungsfaktorgn exiétiert, nicht Migbrauchsverhalten als

Bewdltigungshandeln einsetzen?

3. Untersuchungen zu Bedingungen, die gesundheitsgerechte Hand-

lungsweisen stdrken, f&rdern und stabilisieren.

Die Befunde zu familialen Erziehungs— und Beziehungsverhaltenssti-
len sollten im Rahmen der fiir Jugehdliche reprisentativen Drogen—
affinititsstudie in der Gruppe der Jugendlichen gegengepriift wer-
den. Dabei sollte besondere Aufmerksamkeit auch der Gruppe der Ju-

gendlichen zukommen; die frithzeitig ins Arbeitsleben eintritt.

Auftrag und Mittel der BZgA reichen nicht aus, allen Fragen von
Bedeutung nachzugehen. Die Publikation der Ergebnisse sollte zu
einem Aufgreifen dieser Fragen auch seitens anderer Ressorts und
Institutionen fiithren. Zusammenarbeit und verstidrkter Informations-

austausch sind wiinschenswerte Voraussetzung hierfiir,
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Praktische Umsetzung der Ergebnisse

Neben der Beriicksichtigung der Ergebnisse in der iibergreifenden
Planung sind schon einige konkrete Zielrichtungen erkennbar, die

unmittelbaren Eingang in die MaBnahmen der BZgA finden k&nnen.

Hinsichtlich der Zielgruppen sind Eltern und Jugendliche im Arbeits-
leben noch stdrker zu berilicksichtigen. Dabei ist auch an neue Streu-
wege zu denken, da sozial benachteiligte Gruppen innmerhalb dieser

Zielgruppen durch iibliche Streu- und Mediastrategien nur ausschnitt-

weise ansprechbar sind.

Inhaltliche Schwerpunkte sind in der FSrderung von alternativem,
d.h. nicht selbstschidigendem Verhalten zu setzen. Weiterhin soll-
te den subjektiv bewuBiten Belastungen im Arbeitsbereich verstirkt

Rechnung getragen werden.

Ergidnzende Diskussionen in der BZgA sowie zusidtzliche Auswertungen
im Hinblick auf diese Fragen sollen zu einer weiteren Prizisierung

dieser MaBnahmen fiihren.

Auch hier ist anzumerken, daB Mittel und Auftrag der BZgA zur Rea-
lisierung aller notwendigen MaBnahmen nicht geniigen. Um das Auf-
greifen entsprechender MaBnalmen durch andere Ressorts sowie rele-
vante andere Institutionen zu fdrdern, sollte die o.a. Streﬁung

von Informationen sich nicht nur auf die Publikation von Forschungs-
ergebnissen beschridnken. Die Diskussion von SchluBfolgerungen und

die Anregung von MaBnahmen ist dabei einzuschlieBen.
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BEFRAGUNGSMETHODE

),

Die Befragunglwurde in Form persdnlicher Interviews im Haushalt der Befragten
durchgefiihrt. Die Befragungssituation wurde durch ein in Ablauf und Wortlaut
vollstrukturiertes Interview vorgegeben. Die Fragentechniken haben sich
groftenteils schon in fritheren Untersuchungen bewinrt. Zur Uberpriifung neu-
entwickelter Fragen wurde ein methodischer Pretest durchgefiihrt.

Bei der Analyse und Bewertung. der Ergebmnisse ist zu beachten, daB es sich
hier grundsdtzlich um subjektive Angaben handelt, die in manchen Bereichen
durchaus von der objektiven, z.B. durch Beobachtungsverfahren zu beschrei-
benden Realitit, abweichen k&nnen. Dieses ist jedoch nicht als Mangel zu be-
trachten, da gerade die Empfindung und individuelle Bewdltigung dieser sub-

jektiven Realitdt im Mittelpunkt der Analyse stehen.

Unerwiinschte subjektive Antwortverzerrungen, z.B. durch den Faktor der
sozialen Winschbarkeit wurden auf dem Hintergrund vorliegender Erfahrungen
aus den Vorjahren bereits weitgehend durch die Wahl der Fragentechnik aus-
geschaltet. Wo sich aufgrund der Ergebnisse solche Einfliisse denncch be-
merkbar machen, wird dies bei der Handhabung und Bewertung dieser Ergebnisse

beriicksichtigt.

STICHPROBE

Die Stichprobe von insgesamt 1.994 Befragten reprisentiert die deutsché
erwachsene Gesamtbevdlkerung ab 14 Jahrem. Die statistische Reprdsenta-
tivitit der Stichprobe ist durch Auswahlmethode (ADM-Stichprobensystem)
gesichert und wurde anhand der Ausschapfungsstatistik kontrolliert.

Im Rahmen der Gewichtung wurde die Transformation der Haushaltsstichprobe

in eine Personenstichprobe durchgefiihrt.

*) Der vollstindige Fragebogen ist dem Anhang aller Tabellenbdnde beigefiigt.
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VORSICHTSREGELN BEI DER INTERPRETATION VON DATEN

1. Repridsentativitdtsanspruch

Im Grundsatz gilt der Repridsentativititsanspruch nur fir die definierce
Grundgesamtheit "Personen ab 14 Jahren in der Bundesrepublik Deutschland

und Berlin(West)". Fiir Teilgruppen dieser Grundgesamtheit k&nnen im strengen
Sinn nur Tendenzaussagen abgeleitet werden.

Nun ist durch die Auswahlmethodik £{ir grdf8ere Teilgruppen sichergestellt, daf
auch diese weitgehend verzerrungsfrei die entsprechende Subpopulation ab-
bilden. Dennoch sollte auf diesen Punkt bei der Formulierung der aus den

Ergebnissen abgeleiteten Aussagen geachtet werden.

2.S5taristische Tehlertoleranzen

- Jeder erhobene Wert untarliegt gewissen Fehlertoleranzen. Der wahre Wert
liegt innerhalb einer durch Auswahlmethodik und Stichprobengréfe bestimmten
Toleranzbreite. Wenn etwa 90 7 der Befragten eime bestimmte Angabe machten,
liegt der wahre Wert in dem Wertbereich 90 7 + 1,9 %, also zwischen

88,1 Z und 91,9 7.

Die Art der Berechnung und die Fehlertoleranzen Iir unterschiedliche Antwort-

hdufigkeiten sind der Tabelle auf der folgenden Seite zu entnehmen.

3.Der Fall kleiner Teilgruppen

Im Rahmen der Analyse erscheinen - besonders bei Fragen, die sich nur an Sub-
gruppen richteten - teils sehr kleine Basiszahlen fir die Prozentuierung.

Es wird empfohlen, sich vor der Interpretation jeweils riickzuversichern, welche
Basiszahl in der Kopfzeile der Tabelle "Basis (gewichtet)" steht. Als "Faust-
regel"” kann angenommen werden, daf bei Basiszahlen > 100 die Prozentwerte noch
zuverldssige Indikationen zum wahren Wert geben. Bei Basiszahlen zwischen 50
und 100 ist die Gefanr erheblicher Fehlertoleranzen gegeben. Bei Basiszahlen

< 50 sollten die Prozentwerte nur mit ailergrdfter Vorsicht betrachtet werdenm.
Einen Indikator fir die Gr#éBe der Fehlertcleranzen beil Teilgruppen zwischen

100 und 2000 gibt die Fehlertoleranztabelle auf der folgenden Seite.
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VORWORT

Seit 1975 fihrt die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklirung (BZgA)
periodisch Repridsentativ-Umfragen in der erwachsenen Bevilkerung der Bun-

" desrepublik Deutschland einschlieBlich Berlin (West) durch.

Grundanliegen dieser Untersuchungsreihe war von Beginn an, empirisch fun-

dierte Planungshilfen fiir die Arbeit der BZgA zu erhalten. In den ersten

Untersuchungsjahren {iberwogen die Erkenntnisinteressen "Uberblick iiber ge-
sundheitsrelevante Verhaltensweisen, Einstellungen, Wissen und Zustandsmerk-

male"

sowie "Wahrnehmungskontrolle laufender Aktiomen der BZga'.

Mit der Kontinuit#t der Untersuchung sowie aus der Entwicklung der Aufga-
benplanung~der BZgA ergaben sich neue bzw. weitere Schwerpunkte im Erkennt-
nisinteresse. Durch den Vergleich von Wiederholungsmessungen gleizher Tat-

bestinde im Zeitablauf konnten ab 1979 auch Entwicklungen im Lingsschnitt

nachverfolgt werden., Durch die Kumulation von Erkenntnissen wurde es mog-

lich, grundlegende Fragen zu Strategien, Mafnahmen und Zielgruppen zu bear-

beiten,

Die "Effizienzkontrolle 1980"* hat ihren Schwerpunkt in der Uberpriifung von

Hypothesen zu speziellen und gemeinsamen Entstehungsbedingungen fir Mia-
brauchsverhalten. Da in diesem Zusammenhang auch schon bisher erhobene Merk-
malsbereiche relevant sind, blieb die Kontinuitdt der Untersuchungsreihe
hier gewahrt. Neu aufgenommen.wurden .insbesondere.Fragestellungen zu den Be-

reichen Erziehungs—~, Beziehungsverhalten sowie Arbeits- und Problembelastungen.

% Erlduterung zum Titel der Untersuchung

In fritheren Jahren, als der Aspekt der Kontrolle zurilickliegender
Aktionen noch stark im Vordergrund stand, wurde der Titel "Jahres-
erfolgskontrolle" verwendet. Der jetzt verwendete Titel "Effizienz-
kontrolle'" wird auch der zunehmenden Bedeutung zukunftsorientierter
und planungsrelevanter Fragestellungen gerecht. Er deckt Erfolgs-
kontrolle und Erfolgsprognose ab.

Die Erhebungsarbeiten fiir diese Untersuchungsreihe finden jeweils im
Friihjahr statt. Da die erhobenen Merkmale im Grundsatz die Entwicklun-
gen im vergangenen Jahr beschreiben, wird dieses jeweilige Bezugsjahr
im Untersuchungstitel aufgefithrt. Die  "Effizienzkontrolle 1974" wurde
also im Friihjahr 1975 durchgefiinrt, die vorliegende "Effizienzkontrol-
le 1980" im Frihiahr 1981.



Der hier vorliegende Band faBt wichtige Einzelergebnisse aus den o.a.
Hypothesenpriifungen zusammen. Die Vorarbeiten hierzu wurden in enger Zusam-—

menarbeit zwischen BZgA und IMW~KOLN durchgefiihrt.

e Zunidchst wurden die der Aufgabenplanung der BZgA zugrundeliegenden
Hypothesen weiter prdzisiert und in solche Teilaspekte aufgegliedert,
die im vorliegenden Datenmaterial zu priifen sind.

e Nach der ersten Analyse, die zu einer Reihe von thematisch orientierten
Teilbinden fiihrte*, wurden die Schwerpunkte der Fragestellungen sowie

die Analysestrategie festgelegt.

Die Ergebnisse der Sonderanalysen sind in einem speziellen Materialband zu-
sammengefaBt. Die im vorliegenden Bericht zusammengestellten Befunde basieren
auf der Gesamtheit der Ergebnisse. Sie sind Orientierungshilfe fiir weitere
differenzierte Analysen, die in dem aufbereiteten Material durchgefiihrt werden

kOnnen.

Die in Synopsen und tabellarischen Darstellungen prisentierten Daten sind
exemplarischer Art. Mittels des Verweissystems kann der Leser weitere rele-

vante Einzelergebnisse in den verschiedenen Materialbinden auffinden.

* Neben dem Grundband sind dies die Teilbinde Rauchen, Alkoholkonsum,
Medikamentenkonsum, ErnZhrung, Freizeit, Familie und Gesundheit allgemein.



1. EINFUHRUNG

1.1 Ziele'der‘GeéaﬁEuﬁﬁérsﬁéhung und Verkniipfung mit anderen Untersuchungen

Die Untersuchungsreihe "Effizienzkontrolle" dient der Erarbeitung empirisch

fundierter Planungshilfen fiir die Arbeit der BZgA. Dabei stehen vier Aspekte

im Vordergrund:

1) Erfolgskontrdlle

Mafnahmen der Gesundheitsbildung haben die Verdnderung gesundheits-—
relevanter Verhaltensweisen und Einstellungen zum Ziel. Die periodische

Untersuchung solcher Verhaltensweisen, Einstellungen sowie der diese

beeinflussenden Faktoren ergeben Anhaltspunkte dafiir, welche Bewe-

gungen und Verdnderungen stattfinden.

2) Aktuelle Bestandsaufnahme

Wenn mafgeblicheVerdnderungen der Verhaltensweisen, Einstellungen und
der relevanten EinfluBfaktoren stattfanden, muff dies bei der Planung
und Setzung von Prioritidten bericksichtigt werden. In diesem Zusammen-
hang ist auch die Lingsschnittbetrachtung von Bedeutung: Durch den
Vergleich mit den Werten aus den Vorjahren wird erkennbar, welche Trend-

richtungen (steigend, fallend, stagnierend) vorliegen. .

3) Uberpriifung von Hypothesen, die der Arbeitsplanung zugrundeliegen

Die Arbeitsplanung der BZgA basiert auf bestimmten Hypothesen zu den
Entstehungsbedingungen-von MiBbrauchsverhdlten. Diese Hypothesen kdnnen

in dem Datenmaterial iiberpriift werden.

4) Erfolgsprognose

Bei der Planung neuer MaBnahmen und der Erfolgseinschitzung laufender
Mafnahmen k&nnen die vorhandenen Daten und Untersuchungen zur Beurtei-
lung wichtiger Teilaspekte (z.B. Zielgruppenstruktur, Erreichbarkeit

dieser Zielgruppen, BeeinfluBbarkeit dieser Zielgruppen) herangezogen

werden.




Bei diesem letztgenannten Aspekt ist auch die Verknipfung mit anderen Unter-=

sﬁchungen aus dem Arbeitsbereich Erfolgskontrolle und Erfolgsprognose zu
sehen. In einer Reihe von Spezialuntersuchungen wurden zuverlissige Erfah-
rungswerte zur Beurteilung der Erfolgswahrscheinlichkeit bestimmter strate-
gischer Ansdtze ermittelt,

Wie diese vérschiedenen Aspekte ineinandergreifen, soll an einem Beispiel

aus dem Problembereich Rauchen dargestellt werden.

e Aktuelle Bestandsaufnahme
Die Verbreitung des Rauchens und die Entwicklung insbesondere des
starken, gewohnheitsmiBigen Rauchens kann in der Untersuchungsreihe
nachverfolgt werden. Fiir Ergidnzungen bzw. Detailanalysen in der Gruppe
der Jugendlichen steht die gleichfalls periodische Drogenaffinitits—
studie zur Verfiigung. Aus der Gesamtheit der Daten sind differenzierte
Zielgruppenbeschreibungen zu ermitteln.

o {berpriifung von Hypothesen zu den Entstehungsbedingungen des Rauchens
Hierzu wurden in dem vorliegenden Datemmaterial entsprechende Analysen
durchgefiihrt, die sich einerseits speziell auf den Verhaltenshereich
Rauchen beziehen, dariiber hinaus aber auch die Zusammenhinge mit
anderen Varianten des Bewiltigungshandelns durch Mifbrauchsverhalten
beriicksichtigen. Die hier iiberpriiften oder neu ermittelten Zusammen-
hdnge k&nnen mit anderen, im Rahmen qualitativer oder sekundidranaly-
tischer Untersuchungen ermittelten Befunden verglichen werden.

o Erfolgsprognose bestimmter Strategien
Hierzu k&nnen schwerpunktmidfig die von der BZgA durchgefiihrten
Spezialuntersuchungen zu einzelnen Ansitzen primdr - oder sekunddr-
priventiver Art herangezogen werden., Da die Zielgruppen dieser Maf-
nahmen jeweils exakt beschrieben sind, ist eine direkte Ubertragung
dieser Erkenntnisse auf die im Rahmen der Effizienzkontrolle be-
schriebenen Zielgruppen méglich.

Dieses kurze Beispiel verdeutlicht den besonderen Charakter der Untersuchungs-
reihe "Effizienzkontrolle'". Sie beinhaltet ein Datenreservoir, welches einer-
seits auf aktuelle Fragestellungen hin analysiert wird, andererseits aber

auch als "Nachschlagewerk" fiir die kontinuierliche Planungsarbeit verfiigbar
ist.



1.2. Inhaltliche Schwerpunkte der HYpothesenprﬁfung

Die "Effizienzkontrolle 1980" hat ihren Schwerpunkt in der Uberpriifung von
Hypothesen zu speziellen und gemeinsamen Entstehungsbedingungen fiir Mifi-

brauchsverhalten in den Bereichen

Rauchen

Alkohokonsum

Medikamentenkonsum

- Erndhrung.

Die Auswahl der Erhebungstatbestdnde wurde dabei von der Annahme geleitert,

dafl die EinfluBfaktoren
- Erziehungsverhaltén, bewufite und unbewufite Vorbildwirkung
— Beziehungsverhalten und Kommunikationsformen
- Verhdltnisse des Arbeitsbereichs

einzeln oder in ihrem Zusammenwirken psycho~soziale Belastungen generieren
und stabilisieren sowie zu inadidquaten Reaktionsweisen, insbesondere zu ge-
sundheitsgefdhrdendem individuellen Bew#ltigungshandeln fiihren. Erginzend

wurden weitere Indikatoren beriicksichtig,

- die zur differenzierten Beschreibung der o.a. Verhaltens-

felder notwendig waren,

- die als Moderatorvariablen die o.a. Zusammenhdnge beein-

flussen k&nnen,

- die zur Beschreibung weiterer, jedoch nicht im Vorder-
grund des aktuellen Analyseinteresses stehenden Merkmals-

bereiche dienen (Lingsschnittaspekt).

Die grundlegenden Hypothesen sind gerichteter Natur: d.h. es wird vermutet,
daB subjektiv belastende Bedingungen in einzelnen Lebensbereichen zu er-
héhten Problemspannungen und zu Mifbrauchsverhalten als BewdZltigungshandeln
fiihren.

{ilber diese Hypothesenpriifung im engeren Sinne hinaus ging es vor allem auch
darum, die subjektive Lebensrealitdt besser zu verstehen und die Bewuftheit

der eigenen Lebensbedingungen zu erfassen.



1.3. Die Qualitit des Erhebungsmaterials: subjektive und objektive Realitit

Durch die Methode der Befragung kdnnen im Grundsatz nur subjektive.Angaben
erfaft werden. Durch den Einsatz erprobter Fragentechniken sind grobe Ant-
wortverzerrungen auszuschliefien. Dennoch beschridnkt sich das Aussagespektrum
auf solche Fakten, Einstellungen und Bewertungen, die dem Befragten subjek-
tiv bewuBt sind oder in der Situation der Befragung bewuBt gemacht werden

kdnnen.

Diese Einschrinkungen sind bei unserem Fragenanliegen jedoch nicht negativ

zu bewerten. SchlieBlich ist es gerade das subjektive Erleben der eigenen
Lebensrealitit, welches die Befindlichkeit beeinfluft und Problemldsungsver-
halten generiert. Wemnn z.B. Abweichungen der subjektiv erlebten Realitit des
Familienlebens aus der Sicht der Elternm und aus der Sicht der Xinder vorliegen,
ist gerade dies der wichtige Befund. Wenn z.B. offenbare Zusammenhinge zwi-
schen Lebensbedingungen, die Mi8brauchsverhalten generieren und eigenem MiB~-
brauchsverhalten nicht bewuflt sind, ist dies ein wichtiger Hinweis fiir pré-
ventive Aufklirungsstrategien., Gleiches betrifft Diskrepanzen zwischen sub-
jektiv erlebter und "objektiver", d.h. mit anderen Mefiverfahren und mit anderen

Bewertungskriterien beschriebener Realitit.

Wenn im Datenmaterial solche Diskrepanzen mit anderen Befunden auftauchen,
sollte dies AnlaB fiir weitere Uberlegungen und Fragen sein. In einzelnen Fillen
ist nicht auszuschliefen, da8 sogenannte objektive Statistiken und Erhebungs-
verfahren die gemeinte Realitit weniger prizise widerspiegeln und einer Korrek-

tur bediirfen.

1.4. Bezugssysteme der Hypothesenpriifung: Familie und Arbeitsleben

Eine groBe Zahl von Untersuchungen zu den Entstehungsbedingungen von MiSbrauchs-
verhalten spielt sich gewissermaBen im "luftleeren Raum" ab: einzelne Zusammen-
hinge werden konstatiert (z.B., verstirktes MiBbrauchsverhalten bei iiberdurch-
schnittlicher subjektiver Problembelastung). Dabei wird jedoch selten deutlich,
wo die Ursachen fiir diese das MiBbrauchsverhalten ausldsenden Bedingungen (z.B.

subjektive Problembelastung) liegen, wo also Verbindungen zur Lebensrealitit

der betroffenen Gruppen bestehen.



Dieser Mangel ist aufgrund erkenntnistheoretischer und methodologischer De-
fizite.beirder klassischen Prozedur zur Hypothesenpriifung immer gegeben. Es
existieren keine Verfahrenswelsen, mit deren Hilfe die komplexe Lebensreali-
tit in der Gesamtbevdlkerung oder grdBeren Teilgruppen der Bevﬁlkeruﬁg genau

wiedergegeben werden kdunte,

Wesentliche Verbesserungen der Erkenntnisqualitdt sind jedoch bereits zu er-
reichen, wenn Einzelergebnisse in einen realitidtsnahen Interpretationszu-
sammenhang gestellt werden - auch wenn dieser nicht in allen Einzelheiten im

- Rahmen der Untersuchung selbst erhoben wurde.

Die flir diese Untersuchung gewdhlten Interpretationszusammenhidnge bzw. Bezugs-
systeme sind das Arbeitsleben und das Leben in der Familie. Die objektive Re-
levanz dieser ZusammenhZnge ist evident: Abgesehen von besonderen und sehr

kleinen Gruppen in der Bevdlkerung spielt sich das tdgliche Leben nahezu aus-

schlieBlich am Arbeitsplatz und in der Wohnung, in der Familie ab.

Wenn Entstehungsbedingungen fiir spezifisches Verhalten gesucht werden, sind
sie primidr hier zu suchen. Auch weitere externe Faktoren werden hier auffind-~
bar sein, weil sie in diese Bezugssysteme einwirken und/oder diese Lebensbe-
dingungen selbst veridnderm.

, '
Wenn z.B. ein Vater nach der Arbeit sein Familienleben darauf beschrinkt, den
Abend vor dem Fernseher zu verbringen, dabei zu rauchen, zwel Flaschen Bier
zu trinken und ansonsten "ungestdrt' bleiben zu wollen, kdnnte man diese
Szené isoliert interpretieren: Man. konstatiert, déB;diesar Vater ein schlechtes
Vorbild ist, daB Beziehungs- und Kommunikationsverhalten in der Familie ge-
stért sind.
Man sollte jedoch auch fragen, ob es nicht bestimmte Bedingungen am Arbeits-—
platz sind, die ihn physisch und/oder psychisch so fordern, daB er am Feier-
abend nur noch zu rezeptiv-passivem Verhalten f#hig ist, daf die Fihigkeit
zur Gestaltung von Freizeit und Familienleben eingeschridnkt wird, daf ge-
stdértes Beziehungsverhalten in der Familie selbst zu einem eigenstindigen
Problem wird und ausl8send oder verstirkend fiir eine Tendenz zum gewohnheits-

miBigen MiBbrauchsverhalten wird.



Es geht in dieser Untersuchung nicht darum, einzelne Verhaltensweisen in
ausschlieflicher Weise der individuellen Verantwortung oder den vom Indi-
viduum nicht beeinfluBbaren Lebens- und Arbeitsbedingungen zuzuschreiben.
Es geht vielmehr darum, Zusammenh#nge sichtbar und bewuft zu machen, um
hieraus neue Ansafzpunkte fir Strategien der Privention abzuleiten, welche

in verstirktem MaBe eben diese Zusammenhinge berlicksichtigen.

2. UBERPRUFUNG EINZELNER HYPOTHESEN

2.1 Hinweise auf ﬁberg;eifende Zusammenhidnge

2.1.1. HBypothesen zur Kumulation und Verkettung von Belastungsfaktoren

Die Untersuchung beschrinkt und konzentriert sich hauptsidchlich auf die

Variablenbereiche
® Erziehungsverhalten und Vorbildwirkung in der Familie,
e Beziehungsverhalten und Kommunikationsformen in der Familie,

® Arbeitsbedingungen und aus den Bedingungen des Arbeitslebens

resultierende Belastungen,

deren Beziehungen zu Mifbrauchsverhalten (Rauchen, Alkoholkonsum, Medikamenten-
konsum) dargestellt werden. Ergidnzend wurden beriicksichtigt die Variablenbe-

reiche

e Psycho~soziale Problembelastung,
¢ Gesundheitszustand
e Soziale Lage.

Weitere mdglicherweise relevante EinfluBfaktoren wie z.B. die Wohnsituation,
Umwelteinflisse, Stadt-Land-Unterschiede usw. konnten im Untersuchungsansatz
nur ansatzweise erfaBt werden. Sie wurden deshalb aus der systematischen Hypo-
thesenpriifung ausgeklammert.

Ausgehend von den Bedingungen im Arbeitsleben war eine der grundlegenden Fragen,
ob Belastungen in diesem Bereich sich direkt in MiBbrauchsverhalten als Be-
wiltigungshandeln umsetzen oder ob sie zunidchst Erziehungs—-, Beziehungs— und
Kommunikationsverhalten in der Familie beeintrichtigen, diese Stdrungen sich

dann in inadiquates Bewdltigungshandeln umsetzen (Verkettung).



Nach den Ergebnissen der lUbergreifenden Zusammenhangsanalyse muB die Ant-

wort auf diese Frage differenziert erfolgen:

1) Es gibt spezifische Arbeitsbedingungen und Belastungen, welche Mifi-
brauchsverhalten in direkter Art und Weise begiinstigen (z.B.freier
und gewohnheitsmiBiger Zigaretten— oder Alkoholkonsum am Arbeits-

' platz) oder spezifisches MiBbrauchsverhalten als Bewdltigungshandeln
aﬁslasen (z.B. Medikamentenkonsum bei StreB und subjektiv hoher Ar-

beitsbelastung).

2) Bedeutsamer ist jedoch die mittelbare Auswirkung bestimmter Bedingungen
im Arbeitsleben, insbesondere restriktive und im subjektiven BewuBtsein
gesundheitsgefdhrdende Arbeitssituationen generieren subjektive psycho-
sozlale Problembelastung. Diese wiederum ist dann in starkem MaBe mit

MiBbrauchsverhalten als Bew#ltigungshandeln verkniipft.

3) Dieser Zusammenhang ist jedoch nicht als einfache und schrittweise
Verkettung im Sinne einer Abfolge zu verstehen. Vielmehr scheint es
50, als ob durch die Kumulation mit weiteren Problembelastungen z.B.
im_persﬁnlichen oder familiiren Bereich das Gesamtpotential zur "nor-
malen" Bewdltigung nicht mehr ausreicht und daB die so generierte Pro-

blemspannung dann Mifbrauchsverhalten als Bewiltigungshandeln beglinstigt.

Da mit der eingesetzten Untersuchungsmethode keine kausalen Ursache-Wirkungs-
Beziehungen und auch keine sich aus der Biografie der Befragten ableitenden
zeitlichen Abfolgen rekonstruierbar sind, ist nicht zu konstatieren, welche

der belastungsgenerierenden Lebensbedingungen.'an erster Stelle" wirken.

Dies scheint im Rahmen der hier angestrebten Hypothesenpriifung aber auch nicht
als zwingend erforderlich. Es geniigt der Nachweis des hohen Stellenwertes von
gegebenen Bedingungen der Arbeitssituation im Gesamt der problemgenerierenden

und so das individuelle Bewdltigungspotential iiberfordernden Faktoren.

2.1.2 Hypothesen zum EinfluB sozialer Rollen und von Merkmalen der

Lebenssituation

Bestimmte Zusammenhinge zwischen Bedingungen des Arbeitslebens, psycho-sozialer
Problembelastung, Erziehungs- und Beziehungsverhalten in der Familie sowie MiB-
brauchsverhalten werden i{iberlagert, verwischt oder moderiert durch Zusammen-
hinge mit sozialen Rollen. Besonders hervorzuheben sind geschlechtsspezifische
Effekte:
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1) Es existieren signifikante Zusammenhinge zwischen Geschlecht und der
Form des MiBbrauchsverhaltens, welches als Bewdltigungshandeln "ein-
gesetzt" wird. So sind z.B. Rauchen und Alkoholkonsum noch {Uberwie-
gend typisches Verhalten bei Minnern, wihrend bei Frauen Medikamenten-
konsum und Fehlerndhrung als "Problemldser" in stdrkerem MafSe zum

Tragen kommen.

2) Diese intervenierende Variable wirkt sich auch bei den Zusammenhingen
. zwischen spezifischen, mit der Geschlechtsverteilung korrelierenden

Arbeitsplatzmerkmalen und den damit verkniipften "Folgen" aus.

3) Sie ist ebenfalls zu beachten bei der Untersuchung weiterer problem—
generierender Faktoren. Hier wirkt sie sich via geschlechtsabhingiger

Aufgabenteilung bei Haushaltsfihrung und Erziehung aus.

4) SchlieBlich ist noch zu beriicksichtigen, daB noch weitere Merkmale der
Lebengsituation, die auBerhalb des engeren Analyserahmens liegen,
starke Zusammenhinge mit Problembelastung und MiBbrauchsverhalten auf-
weisen. Beispielhaft sei hier auf die schon aus frilheren Jahren bekannte
stark iiberdurchschnittliche psycho-soziale Problembelastung weiblicher

Jugendlicher hingewiesen.

Diese Zusammenhinge sind in den Binden der Grundanalyse {(Grundband und Teil-

~

binde) dargestellt bzw. auffindbar.

~

2.1.3 Hypothesen zu Zusammenhingen zwischen verschiedenen Formen des Mifi-

brauchsverhaltens

Die Suche nach Zusammenhingen fand in zwei Fragenrichtungen statt:

1) Kommt es vor, daB eine Person gleichzeitig mehrere Formen des

MiBbrauchsverhaltens aufweist?

2) Bestehen Gemeinsamkeiten hinsichtlich der Entstehungsbedingungen

verschiedener Formen des MiBbrauchsverhaltens?
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Die zweite Frage wurde implizit schon im vergangenen Abschnitt positiv beant-
wortet: Gleiche oder in ihrer Auswirkung auf die Person vergleichbare Lebens-
bedingungen kinnen zu unterschiedlichen Formen des MiSbrauchsverhaltens als
Bewdltigungshandeln fiihren. Die '"Wahl" der Form des Mifbrauchsverhaltens wird
dabei in starkem MaBe von der sozialen Legitimitidt des jeweiligen grundlegen-
den Konsumverhaltens in der sozialen Rolle der Person beeinfluBt. Beispiel:
Das grundlegende Konsumverhalten Alkoholkonsum ist traditiomell eher minner-
typisch. Dementsprechend kommen subjektiv bewuBte miBbriuchliche Erhéhungen
der Dosis hdufiger bei Minnern als bei Frauem vor. Bei Frauen besteht demge-
geniiber eine verstdrkte Tendenz zu "unauffilligerem" Mifbrauchsverhalten als

Bewdltigungshandeln in den Bereichen Medikation und Erndhrung.

Auch die erste Frage nach der Kumulation von Mifbrauchsverhalten muB positiv
beantwortet werden. (Vgl. Abbildungen Seite 12 und 13)

Immerhin 4 7 der Gesamtbevdlkerung (= ca. 1,8 Mio) weisen in mindestens 2 der

3 Verhaltensbereiche Rauchen, Medikation und Alkoholkonsum gleichzeitig solche
Konsumintensitidten auf, die habitualisierte oder mifbriuchliche Verwendung
signalisieren. Weitere 19 7 der Gesamtbevdlkerung (= ca. 8,7 Mio) weisen bei
einem der 3 Bereiche sehr hohe Konsumintensitdten auf, bei 1 oder 2 der Ubrigen
Bereiche noch "mittlere" Konsumintensititen. Bei subjektiv bewuRtem MiBbfauchs-
verhalten weisen die Kowbinationen "ErndZhrung - Medikamentenkonsum', '"Rauchen -
Alkoholkonsum” sowie "Alkoholkonsum - Medikamentenkonsum' signifikante Korre-
lationen auf. Hier wiren weitere Detailanalysen sinnvoll, um die Gruppen niher
zu identifizieren und gegebenenfalls auf spezifische Ents;ehungsbedingungen

hin zu untersuchen.
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Hypothesenpriifung

PROJEKT 8003

Thema:

Kumulation von MiBbrauchsverhaltensweisen

ALKOHOL- UND MEDIKAMENTENKON SUM

ALKOHOL- UND ZIGARETTENKONSUM ZIGARETTEN~- UND MEDIKAMENTENKONSUM
. . keine Medikad geringe bis hohe . . . )
keine Plﬁ m?”r ls wente in den Jurchschuitt" HedikatLions= ke Lne 15 ZFLSE e I5m;2r i::ten
Zigarctien 5 Zigaretien] b5 /-'IP.‘-’III’L'l Len letzen 3 Mo-{ liche Medika-| inteasitic Zigaretien r;B;aB' en o&:ﬂ
i pro Tag pro Fag naten einge- | Lionsiatensi-| (Wert > V2) P s pr §
ORLGE R it (Wervei2)
4 i Z 1 x bA z z z
ke in kein keine Medika-
- ‘ mente in den .
rege boéilliger 53 7 6 rugefniiBiger T 44 1 letzen 3 Mo- 13 2 4
Alkobo Tkonsum ‘Atkoholkonsm naten einge-
oneoeLs
geringe bis
pro Wache pro Woche durchschnitt-
iyl is 2 1% liche Medika-
bis 280 pr 18 3 6 bis 28O gy 6 18 3 iche 1 50 8 g
’ tiensinliensi-
Alkohot Atkohul cic (Wertel2)
pra Woche pro Woche holie
Medikations-
. . ] is L .
wehie ats 5 1 2 wmehr 2 2 5 1 intensitic 13 1 1
80 gr 280 gr (Wert > 12)
Alkobusl Alkohol :

LESEBETISPIEL:

19 % der Gesamtbevdlkerung in der Bundesrepublik Deutschland und Berlin (West) haben in den letzten

3 Monaten kein Medikament zu sich genommen. Von diesen 19 % trinken 11 Z nicht regelmiiiig Alkohol,

6 %4 regelmiBig pro Woche bis 280 gr Alkohol und 2 % regelmiifig pro Woche mehr als 280 gr Alkohol.

- 2 L-
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™

Hypothesenpriifung

PROJEKT 8003

Kumulation von Belastungen durch MiBbrauchsverhaltensweisen

Thema:
in den Bereichen Alkohol-, Zigaretten- und Medikamentenkonsum
in den vorgegebe- in den vorgegebenen MiR- in den vorgege- 1 mal keine
nen Mifbrauchsbe- brauchsbereichen 1 mal benen MiBbrauchs- mittlere mittlere
reichen 2-3 mal stark belastet bereichen 2-3 mal Belastung  Belastung
stark belastet " ; . mittlere Belastung
zusdtzlich 1-2 ohne wei- ———
mittlere Be-  tere Be-
lastungen lastungen
Gesamt Z 4 ’ 19 11 19 39 9
darin:
Zigaretten— mittlere Belastung - 3 8 i _
konsum starke Belastung 3 1 1
Alkohol- mittlere Belastung - 9 17 3 _
lkonsum starke Belastung 3 5 {
Medikamen- mittlere Belastung 1 12 29 35 _
tenkonsum starke Belastung 2 4 9 .

LESEBREISPIEL:

e 4 % der Gesamtbev&lkerung sind - gemdf der vorgenommeneﬁ Cruppierung des MiBbrauchsverhaltens

in 2 oder allen drei der vorgegebenen MiBbrauchsbereichen sehr belastet. In diesen 4 % sind keine

Zigarettenraucher mit mittlerer Belastung (= rauche bis zu 15 Zigaretten t#glich) aber 3 Z Ziga-

rettenraucher mit starker Belastung (= rauche tiglich mehr als 15 Zigaretten), usw.

_EL-




2.2 {iberpriifung einzelner Zusammenhinge

Im Kapitel 2.1 des vorliegenden Berichtes wurden verschiedene Hypo-
thesensysteme zur Aufklirung der Entstehungsbedingungen wvon MiBbrauchs-
verhalten vorgestellt, die sich global in Hypothesen zur Aufklirung
iibergreifender und zur Aufklirung einzelner Zusammenhinge unterscheiden
lassen.

Diese zweite Analyserichtung wird in den nidchsten Abschnitten im Vor-
dergrund stehen. Die Gliederung folgt dabei den weiter oben geschrie-

benen Bezugssystemen.

2.2.1 Bezugssystem Familie

Fragen zum Familienleben waren im Fragebogen der Effizienzkontrolle 1980
zahlreicher vertreten als in den letzten Jahren. Grund fiir diese stérkere
Betonung des Familienbereiches war vor allem das Hypothesensystem, daB
Erhebungen zum Erziehungs- und Beziehungsverhalten innerhalb der Familien

erforderlich machte.

Die folgenden Kapitel zum '"Bezugssystem Familie" erldutern die zentralen
Hypothesen und beschreiben jeweils punktuell wichtige Einzelergebnisse.
Zur Beschreibung des Familienlebens als mégliche Ursache fiir Problembe-
lastungen und Mifibrauchsverhalten werden vor allem Daten zu folgenden Er—
hebungstatbestidnden fiir unterschiedliche Teilgruppen der Bevdlkerung gegen~

iilbergestellt:

¢ Intensitdt von MiBlbrauchsverhalten-in unterschied}ichen“

familidren Strukturen

e BewuBtheit der Vorbildwirkung in unterschiedlichen familidren
Strukturen und bei Persomen mit hohem eigenen MiSbrauchsver-

halten

¢ Erziehungsverhalten von Eltern mit hohem eigenen MiBbrauchs-

verhalten

8 Beziehungsverhalten in der Familie bei Personen mit hohem

eigenen Migbrauchsverhalten

Detaillierte Erlduterungen zu den Erhebungsgruppen folgen im jeweiligen
Kapitel. Fiir weitere Analysen kann auf den Teilband "Familie und Erzie-

hung" verwiesen werden,
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2,2.1.1 Erziehungsverhalten und Vorbildwirkﬁng

Im Bereich des Erziehungsverhaltens und der Vorbildwirkung wurden

folgende Fragen untersucht:

e Das faktische Vorbild beziiglich MiBSbrauchsverhaltensweisen bei

Erziehungspersonen

Beispiel:
Wieviel Alkohol trinken Eltern im Vergleich zur Gesamtbevdlkerung

oder im Vergleich zu anderen Teilgruppen?

o Die BewuBtheit der mdglichen Vorbildwirkung beziiglich einzelner

MiBbrauchsbereiche
Beispiele:

Sind sich die Erziehungspersonen im Vergleich zu anderen Teil-
gruppen ihrer Vorbildwirkung mehr oder weniger bewuBt?
Wie sind die Ergebnisse bei eigenem intensiven Mifbrauchsver-

halten?

e Das Erziehungsverhalten von Eltern beziiglich einzelner Mig-

brauchsbereiche .

Beispiele:
AuBern sich Erziehungspersonen in diesem Punkt anders als andere

Gruppen in der Bevdlkerung? Sind die AuBerungen anders bei eigenem

intensiven MiRbrauchsverhalten?

Diese Fragestellungen basieren auf der These, daB das Vorbild- und das Er-
ziehungsverhalten von Eltern einen EinfluB auf das Verhalten der Kinder hat.
Diese Tatsache ist unumstritten und aus vielen Untersuchungen hinreichend
bekannt.

Die folgenden Ausfilhrungen beschreiben die Grife des mﬁglichen Einflusses
bei unterschiedlichen Teilgruppen, und zwar jeweils im Hinblick auf die

Aneignung von MiBbrauchsverhalten.
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Das faktische Vorbild

Das faktische Vorbild beziiglich Mifbrauchsverhalten wurde in verschie-

denen Teilgruppen der Bevélkerung untersucht

Hypothese: Die Intensitit des MiRbrauchsverhaltens ist bei
Erziehungspersonen dnders als in der Gesamtbe-
v8lkerung '

Die wichtigsten Ergebnisse:

e Zwischen der Gesamtbevdlkerung und Eltern von Kind(ern) bis
unter 18 Jahren besteht kein bedeutsamer Unterschied in der
Intensitdt des eigenen MiBbrauchsverhaltens. Beide Gruppen
rauchen die gleiche Anzahl an Zigaretten tdglich, trinken
gleich viel Alkohol pro Woche, haben gleich viele Medikamente
in den letzten 3 Monaten genommen und zeigen auch kaum Unter-
schiede in punkto Ubergewicht. Eltern weisen kein anderes fak-

tisches Vorbildverhalten auf als andere Bevilkerungsgruppen.

e In der Aufsplittung der Familien mit Kind(ern) nach Alter der
Kinder, Geschlecht und Berufstitigkeit der Eltern zeigt sich,
'daB in den Gruppen "Viter vom 6 - 14 jEhrigen Kindern' und
"berufstitige Elternh ein faktisch intensiveres Vorbild be-
ziiglich Zigaretten— und Alkoholkonsum vorhanden ist. Minner
rauchen mehr und trinken mehr Alkohol und sind als Viter ge-
nerell beziiglich-Mifibrauchsverhaltens ein negativeres Vorbild

als Miitter.
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Die Bewuftheit der Vorbildwirkung

Zu diesem Bereich wurden zwei Hypothesen untersucht. Zunidchst jedoch

einige generelle Befunde:

Die Aussagen von Eltern zur BewuBtheit der Vorbildwirkung in ver-
schiedenen MiBbrauchsbereichen wirken zundchst ermutigend - selbst

bei Statements, die die vSllige Abstinenz bei Anwesenheit der Kinder
fordern, stimmen jeweils noch zumindest ein Drittel aller Eltern dieser
Aussage voll und ganz zu. Es ist jedoch zulverﬁuten, daB ein GroBteil
dieser Antworten durch den Faktor soziale Wiinschbarkeit beeinfluBt worden
sind. Ein Indiz fiir diese Aussage findet sich in der Gegeniiberstellung

der Antworten der Eltern und der befragten Jugendlichen zwischen 14 und 18

Jahren, die zu denselben Themen befragt wurden (vgl. Uberblick Seite 29).

Hypothese: Die BewuBtheit der Vorbildwirkung beziiglich der
{fbernahme wvon Mifbrauchsverhaltensweisen ist bei
unterschiedlichen familidren Strukturen verschieden.

e Beim Zigarettenkonsum gibt es keine Unterschiede in der BewuBt-
heit der Vorbildwirkung zwischen Eltern von Kindern unterschied-

lichen Alters, Vdtern und Miittern und berufstitigen Eltern.

e Beim Alkoholkonsum sind sich zumindest Eltern von jiingeren
Kindern bis zu 5 Jahren stirker bewufRt, daB der eigene Alkohol-

konsum spiteren Alkocholkonsum der Kinder fordern konnte.

¢ Beim Medikamentenkonsum zeigt sich ein deutliches Beachten der
Regel, daB Medikamentenschrinke verschlossen werden sollten, vor
allem bei Elterm von Kindern bis 2 Jahren und tendenziell auch

duch bei Eltern von Kindern zwischen 3 und 5 Jahren.

e In Fragen des Vorbilds beim Essen zeigt sich andeutungsweise eine

hShere Bewufitheit bei Eltern von 3 - 5 jihrigen Kinderm.
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Hypothese: Die BewuBtheit der Vorbildwirkung ist bei Eltern
mit eigenem Mifibrauchsverhalten anders als bei
allen Eltern mit Kind{ern) unter 18 Jahren.

Die Uberpriifung dieser zweiten Hypothese zum Thema Vorbildwirkung und
MiBbrauchsverhalten zeigt deutlich den Zusammenhang zwischen diesen

Bereichen:

¢ Eltern, die selbst viel rauchen, viel Alkohol trinken oder in
letzter Zeit viele Medikamente eingenommen haben, geben in den
entsprechenden Midbrauchsbereichen deutlich weniger an, daf
dies einen EinfluB auf die Aneignung dieser Mifbrauchsverhaltens-

weise durch ihre Kinder haben kdnnte (vgl. Seite 26 ff.).

¢ Dieser Einfluf des eigenen Verhaltens ist besonders groB
bel Aussagen zum Thema Rauchen, abgeschwicht trifft er aber

auch auf den Alkohol- und Medikamentenkonsum zu.

e Interessant ist weiterhin, daB eigener hoher Alkoholkonsum
auch die Aussagen zur Vorbildwirkung beziiglich Rauchen be-
einfluit. Dies trifft in gleichem MaRe fiir eigenen starken
Zigarettenkonsum zu, der die BewuBtheit der-Vorbildwirkuﬁg be-
ziiglich Alkoholkonsum sogar stdrker negativ beeinfluBt als der

eigene hohe Alkoholkonsum.

e Der eigene hohe Medikamentenkonsum strahlt insgesamt weniger
auf die BewuBtheit der Vorbildwirkung aus, weangleich Aussagen
im Bereich des Themas Medikamente von dieser Gruppe deutlich

anders beweértet werden als von anderen Bevilkerungsgruppen.

e Als vierte Gruppe wurde Aussagen zur Bewufitheit der Vorbild-
wirkung die Gruppe "hiufige Bewdltigung von Problemen durch
MiBbrauchsverhalten" gegeniibergestellt. Diese Gruppe wurde ge-
nerell in den Tabellenkopf "Belastungen' aufgenommen. Die Aus~
zdhlung alier Fragen nach diesem Tabellenkopf enthdlt der

Materialband zum vorliegenden Bericht (Abschmitt B).
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Dieser Vergleich zeigt insbesondere bei Aussagen, die eigenen
Verzicht bei Anwesenheit der Kinder fordern, daf Personen,

die ihre eigenen Probleme relativ oft durch MiBSbrauchsverhalten
zu bewdltigen versucht, die Vorbildwirkung bedeutend weniger

bewuft ist.
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Auswirkungen im Erziehungsverhalten

Dieses Thema wurde in zwei Fragen erfaBt. Einmal wurde nach dem Alter
gefragt, ab welchem Eltern ihren Kindern erlauben, mal eine Zigarette
zu rauchen, mal gelegentlich am Bier oder Wein der Eltern zu nippen,
u.a. Weiterhin wurde nach dem Erziehungsstil beziiglich MiBbrauchsver-
haltensweisen gefragt. Die.Eltern konnten sich hier fir verschiedene
Aussagen entscheiden, die vom autoritidren Stil (generelles Verbot) bis
zum laissez—faire-Stil (mein Kind kann ab einem bestimmten Alter tun
und lassen, was es will) verschiedene Reaktionsmiglichkeiten bereit

hielten.

Generell sind zu diesem Themenkomplex zwei wichtige Ergebnisse vor-

anzustellen:

1. ﬁie Altersschwellen zur Erlaubnis des Konsums von Alkohol,
Zigaretten und Medikamenten liegen nach wie vor bei vielen
Eltern sehr niedrig (vgl. auch Datenband zur Effizienzkontrolle
1976, Frage 46).

Dies trifft in besonders starkem MaBe fiir den Alkoholkonsum zu,
wo ein Drittel aller Eltern Kindern unter 15 Jahren Alkoholkon-
sum erlauben (wiirden). Bedenklich sind aber sicher auch die
Zahlen fiir Altersschwellen zur Erlaubnis der Einnahme von

Psychopharmaka (vgl. Seite 30 ff).

2. Die von Eltern verbalisierten Erziehungsstile beziiglich MiR-
brauchsverhalten werden von Jugendlichen, die dieselben Aussagen
im Hinblick auf das Erziehungsverhalten ihrer eigenmen Elterm be-
gutachten sollten, nur teilweise bestdtigt. Insbesondere in der
Gegeniiberstellung "hdufig miteinander dariiber sprechen versus
kaum dariiber sprechen" zeigen sich einige Differenzen. Die Elterm
dufern hdufiger, daf sie oft mit den Kindern lber das Thema
Rauchen und das Thema Alkohol sprechen, es ihmen aber h#ufiger ver-
bieten zu rauchen oder Alkohol zu trinken. Jugendliche tendieren
dagegen stidrker zu der Aussage, daB man es ihnen ab einem bestimeten

Alter freistellt (wvgl. Seitem 36 und 37 ).
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Hypothese: Die Erziehung beziiglich Mifbrauchsverhalten ist
bei unterschiedlichen familidren Strukturen
unterschiedlich.

e In den angegebenen Altersschwellen fiir die Erlaubnis zum Mig-
brauchsverhalten zeigen sich zwischen Eltern mit jlingeren und
dlteren Kindern, Vitern und Mlittern und Berufstitigen keine

interpretierbaren Unterschiede.

e Dies trifft im wesentlichen auch fiir die Fragen nach den Er-
ziehungsstilen beziiglich Rauchén und Alkoholkonsum der Kinder
zu, wenngleich zumindest beim Alkoholkonsum eine Tendenz nicht
zu verleugnen ist, daB Miitter eine etwas restriktivere Haltung
einnehmen, als Viter, die hiufiger angeben, daB sie mit ihrem

Kind iiber das jeweilige Thema sprechen (vgl. Seite 36 ££f).

Hypothese: Die Erziehung beziiglich MiBbrauchsverhalten ist
bei eigenem MiBbrauchsverhalten anders.

Diese Hypothese 148t sich in den folgenden Ergebnissen priifen:

o Eltern, die selbst viele Zigaretten tdglich rauchen und Eltern,
die selbst regelmiBig viel Alkohol trinken, erlauben ihren
Kindern das Rauchen bzw. das Alkohol trinken (je nach eigenem

Miﬁbrauchsverhalten) schon in frilheren Jahren als andere Elternm.

e Eltern, die hiufig MiBbrauchsverhalten zur Problembewdltigung
einsetzen (u.a. auch Medikamentenkonsum) erlauben ihren Kindern
schon in frilheren Jahren sowohl die Einnahme von leistungsfdr-
dernden Mitteln fiir die Schule als auch den Konsum von Zigaretten

als andere Eltern.

e Bei den Erziehungsstilen zeigt sich, daR Persomen mit hohem Alko-
holkonsum hiufiger angeben, daB sie darauf achten, dafR ihr Kind
nur seinem Alter entsprechend und nicht zuviel trinkt, aber kaum
dariiber mit ihrem Xind sprechen. Die Gruppe mit hohem Zigaretten-
konsum dagegen gibt eher an hdufiger mit ihrem Kind dariiber zu
sprechen, warum es nicht rauchen soll, as aber ab einem bestimmten

Alter frei zu stellen.



EFFLZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

- NYPOTHESENPRUFUNG -

PROJEKT 8003

Thema: Faktisches Vorbildverhalten

llypothese: MiBbrauchsverhalten ist bei unterschiedlichen familiiren Strukturen unterschiedlich ausgeprigt.

GRUNDGESAMTHETT Eltern von Kind{ern) im Alter Berufs-— Quellen-
esamtbe—~ | Eltern von... e nachweis
FRAGESTELLUNG/ERIEBUNGSTATBESTAND Gesamtbe- | Pliuem venl L 4 s 6-14 Jahren oL 8€
vilkerung | bis unter | Jayren Jay Viter Mitter oo
y 18 1. % ' d:ren ter u% er v
e Zigarettenkonsum . ‘
- nie geraucht 52 52 50 53 45 60 45 Frage 68,
- rauche mehr als 15 Zig. pro Tag 14 1/ 9 18 25 12 72 grugggand,
o Alkoholkonsum
- kein regelmiBiger Alkoholkonsum o5 b3 70 66 y7 74 55
~ durchschnictlich viel Akoholkonsum ' .
(bis 280 g Alkohol pro Woche) 27 28 25 2 35 2 32 Sonderaus
wertung
- viel Alkoholkonsum . -
(mehr als 280 g Alkohol pro Woche) 8 10 > 1 19 4 15
e Medikamentenkonsum
- kein Medikament in den letzten 3 Monaten
eingenommen 19 20 15 25 32 13 22 Sonder-—
- viele Medikamente in den letzten 3 Mona- : auswertung
ten eingenommen (Wert 7 und grofer) 32 28 35 24 23 28 28
e Ubergewicht
- kein Ubergewicht 40 Y4 Ll i3 45 28 41 Frage 37/38
- bis 10 kg Ubergewicht 32 35 31 32 35 37 37 grugggand,
- mehr als 10 kg Ubergewicht 21 19 13 19 15 26 17
- 1994 7B {38 B9 27 22 47

_ZZ_
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~ NYPOTHESENPRUFUNG -

-

PROJUERKYT 800)

Them:: Bewultheit der Vorbildwirkung

llypothese:

’

Die BewuBtheit der Vorbildwirkung ist bei unterschiedlichen familidren Strukturen unterschiedlich

ausgeprigt.
GRUNDGESAMTHELT Eltern von Kind(ern) im Alter Berufs— Quellen—
o Ce be- | Eltern von] VOR--- s nachweis
FRAGESTELLUNG/ERIEBUNGSTATBESTAND esamcbe- | PLEGER M bis 2 3 - 6-14 Jahren ... 8¢ -
villkerung | bis unrer Jahren  Ja Vil Miit Eltern
7 18 1. % ) %ren aier uzter 7
Zustimmung zu Aussagen zur BewuBtheit der
Vorhildwirkung in verschiedenen MiBbrauchs-
bereichen (trifft voll und ganz zu = Wert 4 Frage 15
Grundband,

RAUCHEN 8. 557 ff
- Wenn ich von meinem Kind verlange, daR

es nicht raucht, muf ich selbst mit gu-

tem Beispiel vorangehen 60 66 6l 57 63 60
- Ich glaube nicht, da das Rauchen der .

Eltern einen Einflufl darauf hat, ob ihr

Kind wmit dem Rauchen beginnt 25 21 23 27 26 25
- Rauchende Eltern sollten sich nicht wun- H

dern, wenn ihr Kind auch mit dem Rauchen .

beginnt 55 60 57 57 58 55
- Ich schicke mein Kind oft zum Zigaretten- ' '

holen 8 q 7 8 12 g
ALKONOL

= 0b mein Kind spidter einmal viel oder we-
nig Alkohol trinkt, hiingt damit zusammen,
ob ich selbst viel oder wenig Alk. trinke

- Wenn ich meinem Kind das Alkoholtrinken
verbiete, darf ich selbst auch keinen
Alkohol trinken

48 35 47 39

30

BASIS

43

139 159 27 272 477

._EZ—
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Thewma: BewuBitheit der Vorbildwirkung

Hypothese: Die Bewuitheit der Vorbildwirkung ist bei unterschiedlichen familifiren Strukturen unterschiedlich
ausgeprigt

GRUNDGESAMTHELT Elcern von Kind{ern) im Alter {luellen—
- von Berufs- nachweis
Cess he —~ Eltern vpn . nachwe
FRAGESTELLUNG/ERUEBUNGSTATBESTAND esamtbe~ | Bltexn veul s 2 3 -5 6-14 Jahren LoUl8€
volkerung | his unter Fahren  Jal Vi Miitte Ettern
7 18 1. 2% . 9 airen %er UZLLr A
~ Wenn ich einen kleinen Schwips habe, ver- Frage 15
berge ich das nicht vor meinem Kind 33 30 22 6 29 34 Grundband,

S. 557 ff

MEDTKAMENTE

~ Wenn ich schon mal ein Medikament neh-
men wuB, dann versuche ich, das meinem

Kind zu erkliren 50 53 49 50 53 51

- Ich versuche, es zu vermeiden, in Anwe-
senlieit meines Kindes Arzneimittel oder

Medikamente zu nehmen ‘ ‘ 19 20 23 13 22 19

~ fch versuche, mein Kind so zu erziehen,
daB es ohne jedes Arzneimitctel auskommt,
es sei denn, daB es wirklich krank ist 74 71 /5 72 81 73

- Medikamente werden in unserer Familie an
elnem bestimmten Ort verschlossen aufbe-—

wahrc bl 79 70 59 60 63

ERNAHRUNG

- Wenn ich mein Kind bitte, nicht zuviel
von etwas zu essen, insbesondere bel Sii-
Bigkeiten, dann tue ich das selbst auch

nicht 58 54 b4 57 62 59

BASTS 743 1139 159 27 272 u77

—vz_
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HYPOTHESENPRUFUNG -

PROJEKT 80013

Thema: Bewufitheit der Vorbildwirkung

llypothese:

Die BewuBtheit der Vorbildwirkung ist bei unterschiedlichen familifiren Strukturen unterschiedlich

ausgeprigt
GRUNDGESAMTHELT Eltern von Kind(ern) im Alcer Berufs— Quellen-
- von... : \ nachweis
Gesamtbe- | Eltern ven . qei
FRAGESTELLUNG/ERIEBUNGSTATBESTAND esamtbe- | Bltewn veol s 2 3 -5 6-14 Jahren CoV'8°
viilkerung | pis unter Jahren  Jal v Miikter Eltern
o 18 1. % Jahr airen %er 1z er 7
ERNAHRUNG (Fortsetzung) Frage 15
. . e . . Grundband,
- Wenn Kinder iibermdfig viel essen, liegt ls. 557 £f
das meistens daran, daB die Eltern eben- ’
falls zuviel essen 27 28 3 2 28 28
BASLS 743 139 159 27 272 477

_SZ'_
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UYPOTHESENPRUFUNG

PROJEKT 8003

Thema:

Bewullitheit der Vorbildwirkung

Hypothese: Die BewuBtheic der Vorbildwirkung ist bei Eltern mit eigenem MiBbrauchsverhalten anders als bei

ALKOIIOL

~ Ob mein Kind spiter einmal viel oder wenig
Alkohol trinkt, hidngt damit zusammen, ob
ich selbst viel oder wenig Alk, trinke

- Menn ich meinem Kind das Alkoholtrinken

verbiete, darf ich selbst auch keinen Al-
kohol trinken

40

28

22

38

2

allen Eltern mit Kind(ern) unter 18 Jahren
GRUNDGESAMTHELT hoher hoher starker hﬁuféhcri Quellen-
- - _ T ran_von Prabl. achweis
e Gesamtbe~ Eltern von Alkoliol Medilka ZLf,ﬂ['e‘..Len M . nac
FRAGESTELLUNG/ERUEBUNGSTATBESTAND volkerung |Kind(ern) | konsum  mentenk. Konsun  dureh Mis-
7 7 8 . Lrauchverh
-8 J. % % A A A
Zustimmung zu Aussagen zur BewuBtheit der Frage 15
Vorbildwirkung in verschiedenen MiBbrauchs- Materialband
bereichen (trifft voll und ganz zu = Wert 4) zum vorlie—
genden Be-
RAUCHEN riche,
. . . S. 40 fE B
~ Wenn ich von meinem Kind verlange, daB es
nicht raucht, muf ich selbst mit gutem
Beispiel vorangehen 60 L6 51 <30 34
- Ich glaube nicht, dal das Rauchen der El-
tern einen Einflufl darauf hat, ob Ihr Kind
mit dem Rauchen beginnt 25 37 22 8 29
~ Rauchende Eltern sollten sich nicht wun-
dern, wenn iht Kind auch mit dem Rauchen
beginnt 55 5 49 36 2
- Ich schicke mein Kind oft zum Zigaretten-—
holen A 8 9 11 23 14

18

BASIS

743

u

93

77

"9Z-




EFFTZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

HYPOTHESENIRUFUNG

g

PROJEKT 80073

Thema: Bewufitheit der Vorbildwirkung

Hypothese:

Die BewuBtheit der Vorbildwirkung ist bei
allen Eltern mit Kind(ern) unter 18 Jahren

Eltern

mit eigenem Miflbrauchsverhalten anders als bei

~ Wenn ich mein Kind bitte, nicht zuviel von]-
etwas zu essen, insbesondere bei SiiBigkei-

MEDTKAMENTE

Wenn ich schon mal ein Medikament nehmen
mufl, dann versuche ich, das meinem Kind
zu erkliren

Ich versuche, es zu vermeiden, in Anwe-
senheit meineg Kindes Arzneimittel oder
Medikamente zu nehmen

Tch versuche, mein Kind so zu erziehen,
daB es ohne jedes Arzneimittel auskommt,
es sel denn, daB es wirklich krank ist

Medikamente werden in unserer Familie an
einem bestimmten Ort verschlossen aufbe-
wahrt

ERNAHRUNG

ten, dann tue ich das selbst auch nicht

19

/4

61

41

/4

63

17

bl .

47

40

14

/1

61

47

GRUNDGESAMT“EIT hoher hoier starker hﬁufﬁﬂuri QUEllEQ“
c - | Eltezn Allkohol-  Medika- Zigaretren-von 'robl. nachwels
FRAGESTELLUNG /ERHEBUNGSTATBESTAND esamtbe- § Pireva von : - & " aurch Mio-
vilkerung | pis L konsum mentenk., kansum
’ '8 Juq Er Lrauchverh
- . % Z A Z
ALKOHOL (Fortsetzung)
. . . . F
- Wenn ich einen kleinen Schwips habe, ver- M:iiii;iband
berge ich das nicht vor meinem Kind 33 39 28 38 34

1y

69

69

57

zum vorlie-
genden Berichd
S. 40 ff B

BASIS

43

/4

83

- fZ -



EFFTIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

BYPOTHESENPRUFUNG - PROJEKT 8003

Thema; Bewulitheit der Vorbildwirkung

llypothese: Die Bewufitheit der Vorbildwirkung ist bei Eltern
allen Eltern mit Kind(ern)} unter 18 Jahren

mit eigenem Mifbrauchsverhalten anders als bei

hiiufl . Bow.

GRUNDCESAMTHEIT hoher hoher starker oe Quellen-
§ o Cesamtbe- ltern von} Alkohol- Medika- Zigaretten—von P‘Q“‘- nachwels
FRAGESTELLUNG/ERHNEBUNGSTATBESTAND vblkerung lém ern Konsu mentenk.  kopsum  durch Mif-
” gs unt%r brauchverly
- 18 J A A 4 yA
ERNAHURUNG (Fortsetzung) Frage 15
- . . Materialband
~ Wenn Kinder iibermiifig viel essen, liegt . 2um vorlie-
das meistens daran, daf die Eltern eben- genden Be-
falls zuviel essen 27 29 27 lq, 18 richt
?
S. 40 ff B
BASES 743 74 83 127 77

_gz_
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EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

UBERBLICK

BewuBtheit der Vorbildfunktion als Eltern
in verschiedenen Bereichenl}

Eltern mit Kind{(ern) unter 18 Jahren % % Jugendliche von 14-18 Jahren

Dieser Aussage stimme ich voll und ganz Dieser Aussage stimme ich voll und ganz

u zu
Wenn ich von meinem Kind verlange,
daB es nicht raucht, muf ich selbst Meine Eltern verbieten mir das Rauchen,
mit gutem Beispiel vorangehen &0 11 rauchen aber selbst
Ich glaube nicht, daB das Rauchen Ich glaube nicht, dad das Rauchen von
der Eltern einen EinfluB darauf hat, Eitern einen Einfluf darauf hat, ob ihr
ob ihr Kind mit dem Rauchen beginnt 25 10 Kind mit dem Rauchen beginnt
Rauchende Eltern soliten sich nicht Rauchende Eltern sollten sich nicht wun-
wundern, wenn ihr Kind auch mit dern, wenn ihr Kind auch mit dem Rau-
dem Rauchen beginnt 55 49 chen beginnt
[ch schicke mein Kind oft zum Zi- Meine Eltern schicken mich oft zum Zi-
garettenholen 8 13 garettenhoien
Ob mein Kind spater einmal viel oder Ob Jugendliche spater einmal viel oder
wenig Alkohol trinkt, hédngt damit zu- wenig Alkohl trinken, hingt damit zu-
sammen. ob ich selbst viel oder wenig sammen, ob ihre Eltern viel cder wenig
Alkohl trinke 40 19 Alkohl trinken
Wenn ich meinen Kind das Alkohol-
trinken verbiete, darf ich selbst Meine Eltern verbieten mir das Alkohol-
auch keinen Alkohol trinken 29 6 trinken, trinken aber selbst Alkohol
Wenn ich einen kieinen Schwips habae, Meine Eltern haben das bisher nicht vor
verberge ich das nicht vor meinem mir verborgen, wenn sie schon mal einen
Kind 33 31 kleinen Schwips haben
Wenn ich schon mal ein Medikament Wenn mein Vater oder meine Mutter schon
nehmen muff, dann versuche ich, ’ mal ein Medikament einnehmen, dann haben
das meinem Kind zu erkidren 30 31 sie es mir bisher meistens erklart
Ich versuche, es zu vermeiden, in Ich kann mich kaum erinnern, daB mein
Anweisenheit meines Kindes Arznei- Vater oder meine Mutter in meiner Anwe-
mittel oder Medikamenten zu nehmen 19 6 senheft schon mal Arneimittel oder Medi-

kamente genommen haben

{eh versuche, mein Kind so zu er- Meine Eltern haben mich immer so erzo-
ziehen, dag es ohne jedes Arnei- gen, daf ich ohne Arzneimittel auskomme;
mittel auskommt, es sei denn, dal es sel denn, daB ich wirklich mal ernst~
es wirklich krank ist 74 64 haft krank war
Medikamente werden in unserer Fa- Medikamente werden in unserer Familie an
milie an einem bestimmten Ort ver- g¢inem bestimmten Ort verschlossen aufbe-
schlossen aufbewahrt 61 a3 wahrt
Wenn ich mein Kind bitte. nicht zu- Wenn mich meine Eltern gebeten haben,
viel von etwas zu essen, insbeson- nicht zuviel von etwas zu essen, insheson-
dere bei SiBigkeiten, dann tue ich dere SiBigkeiten, dann haben sie seibsat
das selbst auch nicht 58 25 auch darauf verzichtet
Wenn Kinder ibermaBig viel essen, Wenn Kinder lUbermiBig viel essen, liegt
liegt das meistens daran, daB die das meistens daran, daB die Eltern eben-
Eltern ebenfalls zuviel essen 27 12 falls zuviel essen

Fragentext: Es gibt ja unterschiedliche Meinungen dariiber, ob die Kinder, wenn sie erwachsen werden oder spi-
ter erwachsen sind, genau das tun, was sie bei ihren Eltern oft gesehen haben. Auf diesen Kértchen
stehen einige Meinungen zu diesem Thema. Sagen Sie mir bitte anhand dieser Skala jeweils. (Eitern):
wie Sie persénlich dazu stehen (Jugendliche): wie dies in lhrer Familie gehandhabt wird.

GRUNDGESAMTHEIT Personen ab 14 Jahre in der Bundesrepublik Deutschland und Berlin (West)




EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

- NYPOTHESENPRUFUNG

PROJEKT 8003

Thema :

Erziehungsverhalten

Hypothese: Die Erziehung beziiglich MiBbrauchsverhalten ist bei unterschiedlichen famildren Strukturen unterschiedlich

GRUNDGESAMTHELT Eltern von Kind(ern) im Alter Berufs- Quellen-
amthe. T Fitern von| VOm--- ‘ s nachweis
FRAGESTELLUNG/FERUEBUNGSTATBESTAND Gesamthe- | Elteyn von) & " 4.5 6-14 Jahren LCOU8€
violkerung | bis unter Jahre Jat - Mifrep Cltern
7 18 3. 7 (D n d:ren VdEer uthL 7
s Ab welchem Alter kann ein Kind/Jugendli- Frage 14
cher ... Grundband,
S. 548
MEDIKAMENTE
- gub vertrigliche Mittel zur Verbesserung|
der Konzentrations- und Leistungsfahig-
keit in der Schule einnehmen?
ab 10 Jahre oder friiher 10 15 15 - 9 11 1
ab 11-14 Jahre 12 13 12 14 11 14
ab 15 Jahre oder Hlter 14 18 17 11 11 lq
iiberhaupt nicht 58 53 53 61 57 58
~ Beruhigungs— oder Schlafmittel einneh~
men, wenn es unruhig ist?
ab 10 Jahre oder frither b 4 8 b 7/ 4
ab 11-14 Jahre 2 3 2 2 1 2
ab 15 Jahre oder ilter 9 14 1 9 9 8
iiberhaupt nicht 79 79 78 79 77 83

BASIS

43 | 159

272 W7

- 0 -




EFFIZTIENZKORTROLLE DER BZGA 1980 - HYPOTHESENPRUFUNG - PROJEKT 80073

Thewa: Erziehungsverhalten

llypothese: Die Erziebung beziiglich MiBbrauchsverhalten ist bei unterschiedlichen familiiiren Strukturen unterschiedlich

GRURDGESAMTHE]T Eltern von Kind(ern) im Alter Berufs— Quellen-
The- | Eltern von| YOR--- . naclhwels
FRAGESTELLUNG/ERUEBUNGSTATBESTAND Gesamtbe K]indfern bis 2 3 -5 6-14 Jahren _o-18€
vilkerung fbis unter Jahren  Jahren Viter Mitter Eltern
% 18J. 2 . 3 § y %
ALROUDL Frage 14
- , . . Grundband,
- mal gelegentlich am Bier oder Wein der S. 549
Eltern nippen cder mal ein Glischen mit—
trinken i
ab 10 Jahre oder friither 8 10 8 8 1 8
ab 11-14 Jahre 24 22 18 23 23 25
ab 15 Jahre oder Hlter 43 iy 4 39 39 45
fiberhaupt nicht ' 21 23 3y 25 20 21
ZIGARETTEN
~ mal eine Zigarette rauchen
ab 10 Jahre oder friiher - 1 1 - 2 - {
]
ab 11-14 Jahre 2 - 3 2 1 2
ab 15-16 Jahre 18 19 15 20 I3 7 |
ab 17 Jahre oder ilter 29 37 26 25 31 31
iberhaupt nicht 45 0? 52 L7 S 06
BASIS | ' 743 139 159 2] 272 w77

_LE.—




EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

L o

~ HYPOTUESENPRUFUNG - PROJEKT 8003
Thema; Erziehungsverhalten
Hypothese: Die Erziehung beziiglich Mi8brauchsverhalten ist bei eigenem Mifbrauchsverhalten anders
GRUNDGESAMTHEIT hoher hoher starker "“"r'-)““;"’i Quellen-
. ' - ika- Zip ren-von robt. achweis
Gesantbe- Fltern vou Allcohol Medika Zl},areLLen . nac
:STEIL WAL ! ' o o . ) lucch Miii-
FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND vilkerung [Kind(ein) konsum mentenk. konsum Lnumhveﬂn}
2 ~18 J. Z 7 A 2 ' A
e Ab welchem Alter kann ein Kind/Jugend- Frage 14
licher ... ‘ Materialband
- zum vorlie-
MEDIKAMENTE genden Be-
e e richt
- gut vertrigliche Mittel zur Verbesse- 5. 38 8
rung der Konzentrations- und Leistungs-—
fihigkeit in der Schule einnehmen?
ab 10 Jalre oder friiher 10 1 11 2 21
ab 11-14 Jahre 12 19 13 12 14
ab 15 Jahre oder dlter 14 8 4 15 9
iiberhaupt nicht 58 56 62 56 33
~ Beruhigungs- oder Schlafmittel einneh-
men, wenn es zu unruhig ist?
ab 10 Jahre oder friiher 3] 11 8 5 9
ab 11-14 Jahre 2 3 1 b 3
ab 15 Jahre oder dlter 9 10 5 8 10
iiberhaupt nicht 79 72 80 79 /4
BASIS 43 74 83 127 77 “

- 28 -



EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

HYPOTHESENPRUTUNG

PROJEKT 8003

Thema : Erziehungsverhalten

liypothese:

Die Erziehung beziiglich MiBbrauchsverhalten ist bei eigenem MiSbrauchsverhalten anders

GRUNDGESAMTHELT hoher hoher starker tg:rﬁfsﬁi Quélle?_
FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND 52?;:::2?;; K?ij?;:ﬂ;"" A;Eﬁtﬁ:,_ 22::::; hﬁzz:ﬁ;e"-dumh wia- | enels
7 -8 J. = v 7 . brm;cz!lverh
ALKONOL Frage;14
- mal gelegentlich am Bier-oder Wein deF Zs;ezziingd
E]Fer" nippen oder mal ein Gldschen mit- genden Be-
erinken ? richt,
ab 10 lJahre oder friiher 8 5 12 10 8 S. 39 B
ab 11-14 Jahre 24 41 14 24 o 20
ab 15 Jahre oder dlter 43- 31 n 46 46
iiberhaupt nicht 21 20 26 19 22
ZTCARETTEN
- mal eine Zigarette rauchen?
ab 10 Jahre oder friiher - - 3 2 2
ab 11-14 Jahre 2 5 6 4 6
ab 15-16 Jahre. 18 21 13 29 30
ab 17 Jahre oder dlter 29 29 25 30 24
iiberhaupt nicht 45 u3 05 32 ) 35
BAS1S 43 74 83 127 77

- €€ ~



EFFTZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

HYPOTHESENPRUFUNG

PROJEKT 8003

Thema: Erziehungsverhalten

llypothese:

Die Erziehung beziiglich MiBbrauchsverhalten ist bei eigenem MiBbrauchsverhalten anders

FRAGESTELLUNG/ERHNEBUNGSTATBESTAND

GRUNDGESAMTHELT

Gesamtbe—
vilkerung
%

-18 J.

Eltern von
Kind(ern)

4

hoher
Alkohol -
konsum

7

hoher
Medilka—
mentenkc.

A

starker
Ziparetten-
konsum

Z

hiial . Bew.
vun Probl.

durch Mid- ;

brauchverh
A

Quellen—
nachwelis

Erziehung bei Alkoholkonsum:

~- Ic¢h verbiete meinem Kind das Trinken
alkoholhaltiger Getridnke, bis es erwach-
sen ist. Eine Diskussion dariiber gibt
es nicht,

- Ich verbiete meinem Kind das Trinken
alkoholhaltiger Getrinke, spreche aber
hiufig mit ihwm dariiber, warum ich das
Verbot Eiir richtig halte.

- TIch achte darauf, daB mein Kind nur sei-
nem Alter entsprechend und keinesfalls
zuviel trinkt. Besonders dariiber ge-
sprochen wird aber nicht.

- Ich spreche mit meinem Kind hdufipg dar-
iiber, welche Gefalren das Trinken alko-
holhaltiger Getriinke mit sich bringen
kann, Aber ab einem bestimmten Alter ist
es Sache der Kinder, was und wieviel Al-
kohol sie trinken,

- Bei uns wird kaum iiber das Alkoholtrin-
ken gesprochen, Ab einem bestimmten Al-
ter kann mein Kind in dem Punkt tun und
lassen, was es will,

- Keine Angabe

14

30

27

18

o) e

20

27

35

G =

19

24

36

10

Frage 56
Materialband
zum vorlie-
genden Be-
richt,

5. 161 B

BASIS

743

4

&I

127

77|

_17{_




EFF1ZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

- UHUYPOTHESENPRUFUNG - PROJEKT 8003
Thema: Erziehungsverhalten
llypothese: Die Erziehung beziiglich MiBbrauchsverhalten ist bei eigenem MiBbrauchsverhalten anders
GRUNDGESAMTHETT hoher hoher starker haufébe:i QUElleQ"
: oo Gesamtbe— | Eltern vonl Alkohol~- Medika- Zigaretten-vVo™ Fropt. nachwels
FRAGESTELLUNG/ERNEBUNGSTATBESTAND vilkerung |Kind(ern) Konsuim mentenk. konsum durch MiB—-
- brauchverh
Z "‘IB J. A z z z 7
o Erziehung beim Zigarettenkonsum: Frage 81
- Ich verbiete meinem Kind das Rauchen Materialband
grundsiitzlich, solange es zu Hause wohnt, zum vorlie-
Eine Diskussion dariiber gibt es nicht, 1 5 13 4y 8 genden Be-
- Ich verbiete meinem Kind das Rauchen riche,
s . 5. 188 B
grundsiitzlich, aber nur bis es erwach-
sen ist. 24 22 25 27 23
~ Ich verbiete meinem Kind das Rauchen,
spreche aber hiufig mit ihm dariiber,
warum ich das Verbot fiir richtig halte. 27 23 26 26 31
-~ Ich versuche, wmit meinem Kind oft dar- .
iiber zu sprechen, warum es nicht rauchen
soll, aber ab einem bestimmten Alter
stelle ich es ihm frei. 3 46 38 L6 34

Bei uns wird kaum iliber das Rauchen ge-~
sprochen. Es ist ab einem bestimmten Al-
ter Sache des Kindes, ob es sich fiir

oder pegen das Rauchen entscheidet. 4 2 2 5 b
~ Keine Angabe 10 b 11 7 5
BASIS 743 74 & 127 /7

_gg..



¢ EFFIZIENZKONTROLLE DER 8 Z G A 1580 #

FARAGE 613 ALS HUITER ODER VATER HAT MAN JA VERSCHIEDENE MOEGLICHKEIFEN,
HIER LESEN SJE EINIGE AUSSAGEN VON ELTERN.
AH NAECHSTEN, WwIE SIE SICH SELBST VERHALTEN BZW. VERHALTEN WUERDEM,

EINFLUSS Zu NEHMEN.

IR BERUERRUKRG HAEMET

032881-1303?7.0188.001

AUF DAS RAUCHEN DER EIGENEN KINDER
WMELCHE DVTESER AUSSAGEN WOMHMT DEMW

WENN THR KINO MIT ZIGARETTEN

2% 6 R U NODGE $AHTHETT %¢ CLFERN H1IT KIMNMDIERNY BIS 17 JAHRE IN DER PBUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND UND
BERLIN {(WEST)

BASIS (GEWICHIET) p

ICH VERBIEVWE MEINEM KIND DAS

RAUCHEN GRUNDSAETZLICH, 50~ __

LANGE ES 2U HAUSE WOMNT.
EINE DISKUSSION OAWUEBER
GIBT ES NICHT

ICH VERBIETU HEINEM KIND DAS
RAUCHEN GRUNDSAETZLICH, ADER
NUR, BIS ES ERWACHSEN IS8T

JCH VERBIEIL PMEINEH KIND pAS
HAUCHEN, SPRECHE ABER HAEU-

FIG MIT JHE DARUEBER, MARUM

ItH CAS VERBOT FUER RICHTIG
HALTE

I1CH VERSUCHE, MIT nEINEM
WIND OFT DARUEBEKR U SPRE-
CHEN, wAHUM ES N1ICHY RAUCHEN
SOLL s ABER AB EINEM BESTIMM-
TEN ALTEKR STELLE ICH ES JHH
FRE!I

BEI UNS WIRD HKauM UELER DAS
HAUChEN GESFROCHEN. ES TIST
AR EIhEn BESYIMMEEN ALJTER
SACHE UFS KINDES, 0B ES SICH
FUER CODER GEGEN DAS RAUCHEN
ENTSCHEIDETD

. MEINE ANGABE

SUMHE

GESAMT ELTERN VON XINDERN
BIS UNTER 18 JAHRE

11

24

27

34

INS-
GESANMT

11

Fd]

‘21,

34

10

110

TN ot v
Wy [P

VAETER MUET S
$-3%

ELTERN VOM KINDERH
IR ALFER VON
6-14

212

13

27

28

EL]

MUET- VAE- BiS 2 3-5 &<14
TER . TER. JAHRE JAHRE JAHRE JAHRE
S-3  §-1 5.1 S-%  §-1
407 336 139 159 227
12 9. .1 12 12
24 21 T Y 24
21 21 T T e 20 1p
33 35 31 29 29
3 s 8 6 6
1 5 7 1 9
110 108 167 112 110

Ins-
GESAMT
S-%

4711

12

23

28

35

109

RERUFSTAETIGE
ELTERN VON KINDERN
E15 UNIER 18 JAHRE
MUET -

TER

5-1

157

i

21

29

32

110

VAE-

TER

S$-1

320

24

28

36

PERS.0KIND
UNTER 18 J.

VERW. VERH.
20-59 0.VERW
JAHRE UE.S9J

5-1 5=-3
0 0
/] 0
o 100
0 1]
0 1]
[} 1]
1] Q
0 100

ER-
WACH-
SENE
KIND .
-294
5%

- 9f -




* EFFIZIENZKONIRULLE DER B 2 6 A 198

FRAGE 56; ALS MUTTEH ODER VATER HAY MAN JA VERSCHIEDENE MOEGLICHRETTEN,

L »

TRAENKRE LER EIGENEN WINDER EINFLUSS ZU NEHMEN.

AUF DAS TRINKEN ALKCHOLISCHER GE -

062681.130127.0161.001

HIER LESEN SIE EINIGE VERHBALTENSWEISEN WON ELTERN,.
WELCHE DI1ESER VERHALTENSWLISEN ROMMT OEM AW NALCHSTEN, WIE SIE SICH SELBST VERMALJEN BIM. VERHAL-
TEN wULRLEN, WENN JHR KIND MIT ALKOGHOL IN BHERUERRUMNG KAEFPE?

** G RUNDGE S AKITHETIT « [LTERN NIT RINDIERN) BES 17 JAHRE 1N DEF BUNDESREFUBLTK DEUTSCHLAND UND
GERLIN IWESTY)

GESAMT ELTERN VON WINDERN
BIS UNTER 18 JAKRE
INS- MUET- VAE-

GESAHT TER  TER

BAS)S (GEWICHTEY) 743

ICH YERBIETE REINEW WIND DAS

TRINKEN ALHAOHOLISCHER GE-

FTRAENMKE, BI5 E5 ERWACHSEN

IST. EINL DISHUSSIuN

DARUEEER GIET ES NICHT 4

ICH VERBIETE HEINEMW KIND DAS
TRINKEN ALHOHOLISCHER GE~
TRAENKE, SPRECHE ABER HAEU-
F16 MI1 [HM DARUEBER, WARUM
1CH DAS VEREBOT FUER RICHTIG
HALTE 30

ICH ACHTE GARAUF, DASS MEIN
KING WUR SEINMEM ALTER ENT-

SPRECHEND UND WEINESFALLS

ZUVIEL TRINKT, BESONDERS

DARUEBER GESPROCHEN WIRD

APER NICHY 27

ICH SPRECHE MIT KEINCH KIND

MAEUF 16 DARUEBER, WELCHE GE-

FAHREN DAS TRINKEN ALKOHO-

LISCHER GETRAENKE HIT SICH

BRINGEN WANK. ABER AL £ INERW
BESTIMMIEN ALTER TIST ES

SACHE UEN KINDER, WAS UND

MIEVIEL ALKOHOL SI£ TRINKEN 7

BEI UNS W1RD HAUM UEHER OAS
ALHOHOLTRINKEN GESPROCHEN.

AB ELINEM BESTIMMIEN ALVER

KANN MCIN KIND IN GEM PUNKT

TUN UND LASSEN, WAS ES WILL L]

KELNE AMGABE Y]

SURME 100

30

27

18

100

5-% $-%
407 33¢

18 - 9
21 38
25 29

g 5
2 6
18 18
99 101

IR

ELTERN ¥ON KINOERN
IH ALTER VON
1S 2 3-5 b6-14 b6-14
JAHRE JAHRE JAMRE JAHRE
VAETER MUET.
-3 §-%  $-1 S-%

139 159 221 272

19 22 7 19
3a 41 35 21
21 22 28 22

8 3 1 9

2 0 6 ]
16 11 2c 21
100 99 99 101

BERUFSTAETIGE
ELTERN VON KINDERN
BIS UNVER 18 JAHRE

INS-
CESANT
S-%

477

13

30

29

14

100

MUET-
TER
$-%

157

N
[

19

e}

¥4

18

101

VAE-
TER
5-%

320

35

16

101

PERS.0.KIND
UNTER 18 J.

VERH.

20-59 O0.VERM
JAHRE UE.59J

5-3%

VERH.

5-3

100

100

ER-
WACH~
SENE
KIND.
=294
5-3

.Lg-
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EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA

1980

UBERBLICK

Erziehung von Kindern und Jugendlichen in Bezug auf das Rauchen

n

Eitern mit Kind{ern) unter 18 Jahren

1880

dugendliche bis 18 Jahre

Ich verbiete meinem Kind das Rauchen -
grundsétziich, solange es zu Hause
wohnt. Eine Diskussion darfiber gibt

es nicht

Ich verbiete meinem Kind das Rauchen
grundsédtzlich, aber nur bis es erwach-
sen ist

Ich verbiete meinem Kind das Rauchen, '

spreche aber hdufig mit ihm dariiber,
warum ich das Verbot fiir richtig halte

Ieh versuche, mit meinem Kind oft
dariber zu sprechen, warum es nicht
rauchen soll, aber ab einem bestimm-
ten Alter stelle ich es ihm frei

Bei uns wird kaum iber das Rauchen
gesprochen. Eg ist ab einem bestimm-
ten Alter Sache des Kindes. ob es
sich fir oder gegen das Rauchen ent-
scheidet

Keine Angabe

11

24

34

10

13

L7

29

20

17

Meine Eltern verbieten mir das Rauchen
grundsitzlich, solange ich zu Hause
wohne. Eine Diskussion dariiber gibt
es nicht

Meine Eltern verbieten mir das Rauchen
grundsétzlich bis ich erwachsen bin

Meine Eltern verbieten mir das Rauchen,
sprechen aber hiufig mit mir dartiber,
warum sie das Verbot fir richtig halten

Meine Eltern versuchen oft, mit mir
dariiber zu sprechen, warum ich nicht
rauchen soll, sie stellen es mir aber ab
einem bestimmten Alter frei

Bei uns wird kaum liber das Rauchen
gesprochen. Es ist ab einem bestimmten
Alter meine Sache, mich fir oder gegen
das Rauchen zu entscheiden.

Keine Angabe

1) Fragentext:

Als Mutter oder Vater hat man ja verschiedene Moglichkeiten, auf das Rauchen der

eigenen Kinder Einfluf zu nehmen. Hier lesen Sie einige Verhaltensweisen von Eltern,
Welche dieser Aussagen kommt dem am nédchsten, wie Sie selbst sich verhalten bzw.
verhalten wirden, wenn Ihr Kind mit Zigaretten in Berihrung kéme (bei Jugendl.:

. wie Ihre eigenen Eltern sich verhalten bzw. verhaiten haben bzw. sich verhalten
wirden, wenn sie Sie rauchen sihen?)

GRUNDGESAMTHEIT

Eltern mit Kind(ern) unter 18 Jahren und Jugendliche von 14-18 Jahren
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EFFIZIENZKONTROLLE BDER BZGaA

1980

UBERBLICK

Erziehung in Bezug auf Alkchoi trinken der Kinder und Jugendlichen

1}

1980
Eltern mit Kindern unter 18 Jahren % % Jugendliche bis 18 Jahre
Ich verbiete meinem Kind das Trinken Sie verbieten mir das Trinken alko-
alkoholhaitiger Getrdnke, bis es er- holhaltiger Getrénke, weil ich noch
wachsen ist, Eine Diskussion dariiber nicht erwachsen bin. Eine Diskussion
gibt es nicht 14 7 dariber gibt es nicht
leh verbiete meinem Kind das Trinken Sie verbieten mir das Trinken alkohl-
alkoholhaltiger Getrdnke, sprecher aber haltiger Getrtinke, sprechen aber héu-
héufig mit ihm deriber, warum ich das fig mit mir dariber, warum sie das Ver-
Verbot fiir richtig halte 30 9 bot fiir richtig halten
Ieh achte darauf, daB mein Kind nur sei- Sie achten darauf, daf ich meinem
nem Alter entsprechend und keinesfails Alter entsprechend und keinesfalls
zuviel trinkt. Besonders dariber ge- zuviel trinke. Besonders darlber ge-
sprochen wird aber nicht a7 24 sprochen wird aber nicht
Ich spreche mit meinem Kind héufig dar- Sie sprechen héufig mit mir dariiber,
uber, welche Gefahren das Trinken al- welche Gefanren das Trinken alkohol-
koholhaltiger Getrénke mit sich bringen haltiger Getrdnke mit sich bringen kann.
kann. Aber sb einem bestimmten Alter Sie sind aber der Meinung, dal es
ist es Sache der Kinder, was und wie- letztlich meine Sache ist, was und wie-
viel Alkohol sie trinken 7 22 viel Alkohol ich trinke
Bei uns wird kaum i{iber das Alkohoi- Bei uns wird kaum iber das Alkohol-
trinken gesprochen. Ab einem bestimm- trinken gesprochen. Ich darf selbst
ten Alter kann mein Kind in dem Punkt bestimmen, wann und wieviel Alkohol
tun und lassen, was es will 4 15 ich trinke
Keine Angabe * 18 23 Keine Angabe

1) Fragentext:

Als Mutter gder Vater hat man ja verschiedene Moglichkeiten, aut das Trinken alko-

holischer Getrdnke der eigenen Kinder Einfluf zu nehmen. Hier lesen Sie einige Ver-
haltenweisen von Eltern. Welche dieser Verhaltensweisen kommt dem am néchsten, wie
Sie selbst sich verhalten hzw. verhalten wiirden, wenr Ihr Kind mit Alkohol in Be-

rihrung kime. (Jugendl.:

Welche dieser Verhaltensweisen kommt dem am nédchsten,

wie Ihre eigenen Eltern sich verhaiten bzw. bisher verhalten haben?)

GRUNDGESAMTHEIT

Eltern mit Kind{ern) unter 18 Jahren und Jugendliche von 14-18 Jahren
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2.2.1.2 Beziehungsverhalten in der Familie und MiRbrauchsverhalten

Neben dem Erziehungsverhalten und der Vorbildwirkung wurden im Rahmen
der Effizienzkontrolle 1980 weitere wichtige Daten zum Familienleben
erhoben, die Quantitit und Qualitit der familiiren Beziehungen eruieren
sollten. Die Daten griinden sich im wesentlichen auf folgende Erhebungs-
tatbestinde (vgl. Seite 43 ff):

~ Aussagen zum Freizeitverhalten
- Aussagen zur "Intaktheit" der famililiren Beziehungen ‘o
- Aussagen zu belastenden und beunruhigenden familifiren Problemen

- Aussagen zu Erndhrungsgewohnheiten

Aussagen zu Angsten vor eventuell zukiinftig eintretenden

gestdrten familiiren Beziehungen.

Eine wesentliche Hypothese zu Entsteshungsbedingungen von MiS8brauchsver-
halten war nun, daB gestidrtes familiires Beziehungsverhalten zu sehr
starker Belastung fiihren kann. Eine wichtige Form der Bewdltigung dieser
Belastung ist nach dieser Hypothesedas Mifbrauchsverhalten. Bevor nun auf
die Verifizierung oder Falsifizierung dieser Hypothese eingegangen wird,
sollen einige generelle Ergebnisse zum familiiren Beziehumgsverhalten

beschrieben werden:

e Jewelils etwa ein 1/5 der Gesamtbevdlkerung stimmt zu, daf nicht
genigend freie Zeit existiere und daB man mit der Freizeitge-
staltung unzufrieden sei. Im Vergleich dazu sagen 36 7 aller
Eltern mit Kind(ern) unter 18 Jahren, daB sie nicht geniligend
freie Zeit haben. Die Unzufriedenheitsiuferungen iiber die Art
der Freizeitnutzung sind in dieser Gruppe #hnlich wie in der

Gesamtbevdlkerung.
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e Bei Aussagen zu gestSrtem familidren Beziehungsverhalten fallen

insbesondere die Zustimmungswerte zu folgenden Aussagen auf:

- 24 % aller Eltern mit Kind(ern) unter 18 Jahren stimmen
der Aussage zu, daBd ihre persdnlichen Wiinsche und Interessen

in der Familie zu wenig beriicksichtigt werden.

- 34 % aller Eltern mit Kind(ern) unter 18 Jahren stimmen
der Aussage zu, daB sie in ihrer Familie #ngstlich be-
obachtet werden, wenn sie sich mal nicht wohl fiihlen. Diese
Aussage beinhaltet teils eine. gewisse Sorge und Mitgefiihl
seitens Partner'oder Kind, aber auch eine eher negative
Qualitdt, ndmlich sich stindig Eeobachtet zu filhlen durch

andere Familienmitglieder.

e Beunruhigend sind zum Teil die Ergebnisse zu Erndhrungsgewohn~
heiten in der Familie. Es sei an dieser Stelle nur ein zentrales
Ergebnis herausgegriffen: Generell wird in Familien mit Kind(ern)
stirker unter Zeitdruck und weniger mit Ruhe und GenuB gegessen

als in der Gesamtbevdlkerung (vgl. Seite 47 f£ff).

Weitere Ergebnisse zum Beziehungsverhalten in der Familie insbesondere
die Vergleiche zwischen Eltern mit kleinen oder grdBeren Kinderm, Viter

und Miittern und berufstitigen Eltern sind dem Grundband (Tabellenkopf

"Familie") zu entnehmen.

Hypothese: Gestdrtes Beziehungsverhalten in der Familie
steht im Zusammenhang mit MiBbrauchsverhalten

e Die Priifung des Zusammenhangs zwischen gestdrtem Beziehungs-—
verhalten in der Familie und MiBbrauchsverhalten zeigt, daB mi;
MiBbrauchsverhalten direkt nur einzelne Zusammenhinge punktuell
vorhanden sind, daB aber die Gruppe "hohe Bewdltigung von Problemen
durch Migbrauchsverhalten" durchgingig tiber fast alle Einzelin-
dikatoren hinweg deutlich hohere Werte hinsichtlich Aussagen mit

negativer Tendenz aufweist.




Diese Gruppe
- ist mit ihrem Freizeitverhalten unzufriedener

- stimmt nahezu allen Aussagen zu gestdrtem familidren
Beziehungsverhalten stidrker zu (vgl. Seite 44 ff).
Dies trifft besonders zu fiir Aussagen wie "man kann
in unserer Familie nicht iiber alles sprechen'" oder "man
wird in unserer Familje mit seinen Sorgen und Problemen

nicht ernst genommen'.

- wird durch Probleme in der Familie insgesamt stirker

beunruhigt

- und zeichnet ein negativeres Bild filir die Erndhrungsge-

wohnheiten in der eigenen Familie.

@ Weitere bedeutsame Ergebnisse:

—~ Bel familidren Problemen und gestdrtem Beziehungsver-
halten zeigt sich ein Trend zu sti#rkerer Problemati-

sierung bei Personen mit hohem Alkoholkonsum.

- Die geHduBerten Erndhrungsgewohnheiten sind bei Personen
mit hohem Alkoholkonsum und Personen mit starkem Ziga-
rettenkonsum negativer zu bewerten (mehr Zeitdruck, man
iRt weniger zusammen usw.). Diese Beziehung ist aber
sicher darauf zuriickzufiihren, daB in diesen Gruppen mehr

mdnnliche Berufstdtige vertreten sind.

Die Ergebnisse der Zusammenhinge zwischen Arbeitsbelastung und Familien-

leben werden in einem der nichsten Abschnitte beschrieben.



EFFTZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

- HYPOTHESENPRUFUNG

PROJEKT -8003

Thema:

llypothese:
Mibrauchsverhalten

Beziehungsverhalten in der Familie

Gestdrtes Beziehungsverhalten in der Familie steht im Zusammenhang mit

GRUNDGESAMT"ELT llﬂher h()ller Starker hiiu [].)“e:i Que]_lel‘].-._
N ) ) . Cesamtbe- | Eltern von| Alkohol-  Medika- Zigaretten-VO" "FOBL- nachwels
FRAGESTELLUNG/ERNEBUNCSTATBESTAND | o o e iioiny | konsun  mentenk.  konsum ~ durch Mih-
7 18 J 9 . brauchverh,
- - A Z Z 7z %
e Subjektiv nicht geniigend freie Zeit 22 26 32 19 26 21 Fragen 6,7
) Materialband
e Subjektiv unbefriedigende Freizeitgestal- zum vorlie-
tung 21 24 27 22 30 2 genden Be—
richt,
e Aussagen zur Freizeic: S. 11 B
- Wenn ich Arger oder Probleme mit meiner
Arbeit habe, kriegen das (leider) oft Frage 11
auch die anderen in meiner Familie zu Materialband
spliven, 8 10 10 7 12 il zum vorl.
- Wenn mich meine Arbeit nicht so bela- Bericht,
o e . . S. 18 B
sten wiirde, kidnnte ich mich mehr um mei-
ne Familie kiinmern. 10 14 14 10 11 13
e Zustimmung zu AuBerungen zu gestdrtem fa- ‘
milidren Beziehungsverhalten: (trifft zu/ ¥rage 13
trifft voll und ganz zu, Wert 3 + 4; Materialband
trifft nich zu/trifft iiberhaupt nichrt zu, zum vorlieg,
Wert 1 + 2) Beriche,
. . . 32 ff B
- Auf die Wiinsche und Rechte unserer Kin- 5.3
der wird in unserer Familie zuwenig
Riicksicht genommen (Wert 3+4) 12 17 13 12 12 20
- Eigentlich weil ich ziemlich wenig von
den Winschen und Problemen meiner Fami-
lienangehdirigen (Wert 3+4) 1B 15 16 8 19 16
BASIS 199 743 153 U5 275 79 |

_E'l?_




EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980 -

HYPOTHESENPRUFUNG

PROJEKT 8003

Thema: Beziehungsverhalten in der Familie
Hypothese: Gestdrtes Beziehungsverhalten in der Familie steht im Zusammenhang mit
MiRbrauchsverhalten
GRUNDGESAMTHETY hoher hoher starker hﬁ“féne:i Quellen-
o Cesamtbe- | Eltern von| Alkohol- Medika- Zigaretten-YOT 'FODL. nachweis
FRAGESTELLUNG/ERUEBUNGSTATBESTAND vélkerung |Kind(ern) konsum mentenk. konsum durch MiB-
7 8 M brauchverh,
Zustimmung zu AuBerungen zu gestdrtem fa- Frage 13
miliiiren Beziehungsverhalten (Forts.) Materialband
- In unserer Familie wird iiber alles ge- zum vOrl.
. o Bericht,
sprochen, auch wenn es mal Schwierigkei- S. 32 £f B
ten gibt {(Wert 1+2 = trifft nicht zu/ ‘
trifft iiberhaupt nicht zu) 13 15 13 16 23

- In unserer Familie wird auch das ge-
.macht, was die Kinder gerne mbchten
(Wert 1+2)

- Meine persinlichen Winsche und Interes-
sen werden in meiner Familie zuwenig
beriicksichrigt (Wert 3+4 = trifft zu/
teifft voll und ganz zu)

- In unserer Familie wird man mit seinen
Sorgen und Problemen ernst genommen

18

16

16

24 13

14 20 17

{(Wert 1+2) 15 16 20 12 1/ 25
- In unserer Familie wird meistens so ge-

tan, als gibe es keine Probleme und

Schwierigkeiten (Wert 3+4) 9 14 13 9 10 11
- In unserer Familie kiimmert sich jeder

nur um seine eigenen Angelegenheiten

{(Wert 3+4 = tvifft zu/trifft voll und

ganz zu) 11 14 18 / 11 18
BASIS 1994 743 153 245 276 179

-1717_




EFFIZ1IENZKONTROLLE DER BZGA

1980

HYPOTHESENPRUFUNG

- PROJEKT 8003
Thema: Beziehungsverhalten in der Familie
flypothese: Gestdrtes Beziehungsverhalten in der Familie steht im Zusammenhang mit
MiBbrauchsverhalten -
GRUNDGESAMTHELT hoher hoher starker hﬁuféBe:i Quclle?—
R i . Gesamtbe- | Eltern von] Alkohol—  Medika- Zigaretten-von Frobi. nachwels
FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND vélkerung {Kind(ern) konsam mentcenk . konsum durch Mifi-
- g 8 J 7 - brauchverh,
- " g 7 % % % 2
e Zustimmung zu AuBerungen zu gestdrtem Fra 13
familiiren Beziehungsverhalten (Forts.) ge .
Materialband
~ In unserer Familie wird man Hngstlich. zum vorl,
becbachtet, wenn man sich nicht wohl- Bericht,
fiihlt (Wert 3+4) 21 34 34 18 24 22 S. 32 ff B
- In unserer Familie wird es als sehr
wichtig empfunden, daB jeder zufrieden
und gliicklich ist (Wert 1+2 = grifft
nicht zu/triffe iiberhaupt nicht zu) 9 12 9 9 9 16
- In unserer Familie kann man ungezwungen
dariiber sprechen, welche Gefiihle und -
Empfindungen man hat (Wert 1+2) 12 12 14 11 11 21

+

BASIS

43

153

245

276

179

--g"?_




EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

- NYPOTHESENPRUFUNG

-

PROJEKT 8003

Theina Bezielungsverhalten in der Familie
llypothese: Gestdrtes Beziehungsverhalten in der Familie steht im Zusammenhang mit MiBbrauchsverhalten
GRUNDGESAMTHEIT hoher hoher starker hﬁufﬁneri Quellen-
i Gesamtbe- | Eltern von]Alkohol- Medika- Zigaretten-VYOD rq> : nachweis
FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND vilkerung |Kind(ern) | komsum  menteuk. konsum durch Mis-
brauchverh,
A -18 J. % y4 A 2 7
Zustimmung zu familiiren Problemen (beun- Frage 23
ruhigt mich/beunruligt mich sehr stark = . Materialband
Wert 3+4) zum vorl.
.. ‘e ' Bericht
- Fehlende Harmonie in der Familie 14 17 14 12 20 24 Sergg fE 3
- Schwierigkeiten in Liebe oder Ehe 12 16 18 10 17 24
- Erziebung und Ausbildung der Kinder 14 26 16 10 19 21
- Streit oder Arger mit den Nachbarn 6 7 7 6 7 9
~ Gefiihl, in der Familie nicht gerecht be- .
handelt zu werden 8 8 8 5 1n 18
- Belastung durch zu viele Aufgaben in der
familie 11 17 10 8 9 16
Erniihrungsgewohnheiten: Frage 36
. . . . . Materialband
~ Die Woche lber bei der Arbeit esse ich zum vorl
meistens unter Zeitdruck 13 18 20 12 25 24 Bericht,.
- Bei uns wird Wert darauf gelegt, daf 5. 137 B
alle Familienmitglieder zusammen essen 42 52 32 46 35 34
- Die Woche iiber esse ich unregelméilig
und nicht zu den festen Essenszeiten 18 17 32 14 34 3y
BASTS 199 743 1% 45 . 206 79 |

_9!7—




EFFTZIENZKONTROLLE DER BZGA

1980 -

HYPOTHESENPRUFUNG

PROJEKT 8003

Thema:

llypothese:
MiBbrauchsverhalten

Beziehungsverhalten in der Familie

Cestdrtes Beziehungsverhalten in der Familie steht im Zusammenhang mit

hiiuf.Bew.

GRUNDGESAMTHET'T hoher hoher starker Probl Que}le?-
, ] Gesamtbe— Eltern von Alkohol- Medika-— Zigaretten-‘m" l.'O‘ o nachwels
FRAGESTELLUNG/ERIUEBUNGSTATBESTAND vélkerung |Kind(ern) konsum mentenk. konsim durch Mifl-
” : 8 . brauchverh
o '-‘ J. Z z z z z
Erndhrungsverhalten (Forts.): Frage 36
- Es kommt oft vor, daB ich zwischen den Mﬁter;aiband
Hauptmahlzeiten oder am Abend noch ande-~ Zum Vort.
: X . . Bericht,
re Knabbereien oder kleinere Zwischen- S. 137 B
mahlzeiten zu mir nehme. 20 19 21 2 20 25 ‘
~ TFiir mich ist das Essen eher lidstig und
kein besonderer Genufl. 3 2 2 ) 1 5
~ Ich esse in Ruhe und mit GenuRB. 52 4p ug L7 43 38
-~ Es kommt oft vor, daf wir uns beim Essen ' '
auch das Fernsehprogramm anschauen 15 12 17 12 21 17
- Morgens reicht selten die Zeit fiir ein
Friihstiick, 8 8 12 10 12 13
- Ich essen oft und perne das, was ich .
von meinem Elternhaus her gewshnt bin. 72 18 25 17 22 19
Angst vor Ereignissen in der Zukunft: Frage 83
. . . eq s . Materialband
- Cefiihllosigkeic und Gleichgiltigkeit in 'zime:;il an
der Familie 9 12 10 10 9 11 Bericht,
—- Auseinanderleben der Familie 16 21 15 14 16 18 S. 191 B
BASTS 1994 743 153 245 276 179

_Li7..
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2.2.1.3 Beziehungsverhalten in der Familie und psycho-soziale

Problembelastung

Die Zusammenhinge zwischen Aussagen, die auf gestérte familidre Be-
ziehungen in der Familie schlieBen lassen, und der psycho-sozialen
Problembelastung eines Individuums sind Gegenstand der folgenden Hypo-
these. Die Intensitit eventueller Zusammenhinge 1#B8t Riickschliisse auf

die Kumulation von Belastungsfaktoren bei einer Person zu, die wiede-

- rum als Entstehungsbedingung flir Midbrauchsverhalten angesehen werden

kann (vgl. Xap. 2.1.1 des Berichtes). Die Zusammenhinge zwischen psycho-
sozialer Problembelastung und Mifbrauchsverhalten werden in einem

spdteren Abschnitt des Berichtes beschrieben.

Um Aussagen {iber niedrige oder hohe psycho-soziale Problembelastung

einer Person treffen zu kdnnen, wurden die Antworten auf Frage 23 der

" Befragung*) zusammengefaBt und nach einem komplexen System gruppiert.
Detaillierte Erliuterungen zur Bildung dieses Merkmals sind dem Material-
band zum vorliegenden Bericht (Abschnitt C. Seite 24 £f) zu entnehmen.
Einzelergebnisse zur psycho-sozialen Problembelastung sind in der Ubersicht
auf Seite 60 zu finden. Die Zustimmungsraten zu einzelnen Aussagen sind

hier im Lingsschnittvergleich dargestellrt.

Hypothese: Gestdrtes Beziehungsverhalten in der Familie steht
im Zusammenhang mit hoher psycho-sozialer Problem-
belastung

e Insgesamt zeigen sich deutliche Zusammenhinge zwischen ein-~

zelnen Indikatoren zum Beziehungsverhalten in der Familie
und psycho~sozialer Problembelastung. Hohe psycho-soziale
Problembelastung hat ihre Auswirkung auf das Familienleben
und umgekehrt. Die Frage nach Ursache und Wirkung ist im
Rahmen der vorliegenden Untersuchung nicht zu kldren. Wahr-
scheinlich ist eine gegenseitige Verstdrkung. Gestdrtes
Familienleben f&rdert psycho-soziale Problembelastung und
hohe psycho-soziale Provlembelastung wirkt sich hemmend

aus im Familienleben.

* Der vollstindige Fragebogen ist allen unterschiedlichen TeilbZnden
der Effizienzkontrolle 1980 als Anlage hinzugefiigt.
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e Deutlich werden diese Zusammenhidnge - und dies ist ein weiteres
Indiz fiir die hiufige Kumulation von Belastungsfaktoren aus ver-
schiedenen Bereichen - in der Zufriedenheit bzw. Unzufrieden-
heit mit der Art der Freizeitnutzung. Personen mit sehr hoher
psycho-sozialer Problembelastung haben ein bedeutend hiufigeres

Bediirfnis nach Abwechslung oder neuen Ideen fiir ibre Freizeit.

e Weitere wichtige Besonderheiten:

- In Frage 11 (vgl. Seite 51 ) wird der Zusammenhang zwischen
Arbeitsbelastung, Familienleben und psycho-sozialer Pro-
blembelastung, der Gegenstand eines spidteren Kapitels sein
wird, angedeutet. Personen mit sehr hoher Problembelastung
geben insgesamt hiufiger an, daB Arger und Belastungen auf
der Arbeit negative Folgen auf ihr Familienleben mit sich

bringt.

- Die Ernihrungsgewohnheiten (Frage 36) von Personen mit sehr
hoher psycho—-sozialer Problembelastung werden stidrker durch

Zeitdruck und Eile geprigt.

- Die Angste vor Gefiihllosigkeit und Gleichgiiltigkeit in der
Familie sind bei sehr hoch problembelasteten Personen grifer

als bel anderen.
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FRAGL 113 wiKN SLIF KUK FItHAL AN DEE FRfIZETT DEKKEM, OTi SIE SO Ih OOk wWOUHL HAPEN, WELCHE LER FOLGENDEN

AUSSALEN THEFFEH AUF

% G RUNDGE S A M THETIT #x FFRSONEN AL

BASTYS LGERICHTET)

1CH WGHME KAUM GAZU, NICH
TAGSUELLR ORLR AGEKDS MAL
RICHTIG 20 EHTSPARKEN

HOINE ARBELIT HACHT MIR SO-
VILL 5PASS, DAsS ILH MICH
OF1 AUCH In HEINE® FHEC1-
ZELT NUCH D&MIT UESCHAEF-
TIGE

NACH CLINEM LORHALEN aR-
bEL1LTAD DIN ICH HAEUFILIG
S0 WAPUTT, IDASS 1CH MEINE
FRelZE3T RICHY RICHTIGO GE-
HILSSEN KANK

WENN ICH AECWGER 00DOLR PRO-
sliMt KIT MEIMER AKWBEITY
HABE y WRRIEGEN DAS (LETULER)
GFT AULH OIE ANCELREN IN
BOINEE FAPLLIE 20 SPUEREN

1CH LELE EIGENILICH KUR
FucR MPEINE FREJZETN. METLE
ARLETFT IS8T kIR ZIEMLICH
GLLHCHGDEL TG

WENN MICH MECINTG ARBE]LT
NICHT S0 FELASIEN sUERDE,
ROCHHTL ICH MICH MEHE Ul
MFLIHNE FAMILIE AUEMHIEN

ZWISCHLRSUNKL

GESAAT

L9994

17

13

n

99

-] N
wUF -
TAL~-
TTutE

1UUE

4l

Lo

14

S1E PLFLJEMLICH 2U7

14 JAHKE IH

LER LUKDESREPUL LTK

ARCETTISUFLASTUNG

1t

51

i

t

SE

LERING HOLCH

31

10

22

11

Scip
HUCH

33

30

36

10

SOZTALE LALE
HAUS -
HALTS-
ETNK.

SCHUL -
BILDG.
VOLKE -
SCHU -~
LI
GHNE
LEHRL
s5-%

Jes

&

29

15

iz

B5

PkQ

KUPF

DieoLing

U.WEMN.
5-1

502

"~
o

36

11

NEUTSCHLAND UND BERLIN (WESTY

MISSRRAUCHSVERHALTEN

HUOMHER HOMER
ALFQ -

HGL-
KON=-
Sum

S-%

153

23

37

21

12

14

MED] -
KARMEN-
TEN~
KOMS UM

5%

245

18

19

o
e

10

95

STAR-
HER
2164~
RET-
TEN-
KON-
SUH
-3

276

21

35

19

12

11

199

HAEU=
FIGE
BEWAEL-
TIG.VON
PROEL,
D.MISS5-

BRAUCHSY .

$-%

179

25

32

24

1l

1Y

13

115

PSYCHO-SOZIALE

PROBLEHBELASTUNG

N]1ED- HICH SEHR

_ RIG HOCH
5=1 S=3 S~-%
457 340 299
9 el 24
438 32 24
& ¢3 22
2 11 15
15 13 1
4 12 13
54 112 l1a9

i/

- 15 -



FRAGL 123

S 6 KoL

[ - &

HICR AR C 1CH KON LINE PLZIHE VON METNUNGEN UKD AUSSAGEN JUM THEMA FAMILIE . SIE HALEN HIER EIN
SORTIERELATY KIT FELLEKN VON ) PTS 4e *1* NHELISST: TRIFFT UEBERHAUPT NICHT- U, *4* nEESSTg TRIFFT
VOLL URBD GANZ ZU4 DA WISCHEH WKOCKNNEH SIE ABSTUFEN. LEGER SIE plVV[C NIF KARTE AUF GAS FELD, DAS AM
EVESIEN JUTKIFFT.,

N DGESAHTHEIT #« FERSONEN AB 1y JAHRE TN DER BUNDESHEPURLIK DEUTSCHLAND UND BERLIN CWESTH

bESANT - ARBEITSBELASTUNG S0ZIALE L AGE MISSHRAUCHSVERHALTEN

RUF 5~ GERING HOCH SEHR SCHUL=- HAUS=- HOHEFR MOHER STAR- HAEU-
TAL~ HUCH BILDG. HALTS- ALKO- HEDI- nWER FIGE
TIGE NVOLKS- ELNK. HOL- HAMEN- ZIGA~ BEWAEL-
SCHU~ PROC KON- TEM-  RET- TIG.VON
LE KQPF SuUM KONSUM TEN- PROLCL,
OHNE DL ) KON= D.MISS-
LEHRE MewEHNo. SUN BRAUCHSY .
5=1 5-3 S=3% S5=-% S=1 S$~3 5+ B 3 5-% S~% S-1 !
BASLS (GEWICHTLT) 1994 1345 raal 224 192 365 5u2 183 285 276 179
Aa. AUF DIE WUENSCHE uhkD
RECHTE UNSERER WINUEWR
WIRD In UNSERER FAHILIE 22U
WENLIG RUECHKSICHT GENOHMEN
TRIFFT UEBERHAUKT
NICHT Zu =1 19 4l 39 44 LT 36 L] 19 30 35 L1
=2 12 13 15 14 5 9 17 18 11 17 18
3 & & 7. - 12 2 L] 8 2] 4 10
THIFFT wCLL UND
GANL 2U =4 [ 7 & ] 8 8 ? ) (] 8 14
WEILE AnGANL i1 33 3y E11] 34 45 <l 30 47 17 27
SUHML 100 100 101 1G1 99 1600 11 inao o 101 101
de EJGENTLICH 2EL15% JCH
ZIEMLIOH KiNIG WON DUk
WUCHSEHEN UKD PRUDLEHEN
MOENER FAMILIENANGCHOERIGEN
THEIFFT wuboERHAUPT
HNICHT 7U =1 41 41 41 4y 43 40 52 4 29 39 41
=2 10 12 12 12 i1 4 12 10 11 7 1%
‘ =3 7 7 4 8 5 y 9 8 5 9 £
TRIFFT VGLL UND .
GAnZ LU = [ h Pl 9 7 6 7 8 2 10 B
WelngE ANGARE E1 32 34 21 35 42 ¢l E] S5u 35 28
SUMHC 1.0 10t 100 101 1an 101 100G 10D 100_ ’ lao

lao

Lenl b1

"

PSYCHO-SOZIALE

PROJLEMBELASTUNG
HIED- HOCH SEHR
R16& HOCH

$-3 5-3 5-%
497 3D 299

40 37 k13

10 il 12

-] 9 b
6 ? 1l

18 ETN 35
100 140 100

43 40 i

10 10 1l

5 7 10
5 8 5

ir 35 35

160 140 140

-zs-



+ LFFIZIEMZRKOHERGLLLD LER

FRAGE 13: HILR hARL ICH ltly

SCRTILWRLATY MIT FLLUEKE

VCOLL UND GANZ ZM.
cHUSTEN (JUTRIFFT,

Z G A tude #

DAZWLSCHLK HOECRNEN

'1'

HEJSST:
SIE ABSTUFEN.

1u2u€1.095421.0034.001

LINE RELIME VUON MEINUNCLCH UKD AUSSAGEN ZUM THEMA FAMILIE. SIE HALEN HI1€R EIN
YUN 1 EIS 4.

FRIFFT UEHLRnAUPT NICHT ZuUu, *4v HEISST: TRIFFT

LEGEN S1E IVIF 1€ KARTE AUF DAS FLLD, DAS &M

e O ROUNDGE S AT HETT 6 PERSOKEN Ab 14 JAHRE IM GER BUNDESKEPULLIK DEUTSCHLAND UND BERLIN (WEST)

dA3LS (LEWICHTCT)

Cs 1IN UHSERER FAHILIL WwlKD

UEJBER ALLES LESPROCHEN,
AUCH WEbN ES BAL SUHWIE-
RIGKLITEN GlIBT

TRIFFT ULBLRHAUPT
HICHY Zu =1

TRIFFT VOLL UND
GAls ZU 4

KelIng AlCAUC

SUANMC

Ue 1H UNSERER FAMILIL WIRD

AUCH DAS CEMACHT, wiS DIE
KIHDLR GLRKND MIECHIZH

TRIFF1 UELERHAVUPTY
HICHT ZU

"o
L

]

TRIPFT vOLL UNT
GANZ 2U 4

KEINE ANGARC

SUpM L

LESANT

1994

91

35

99

38

lun

sF =

HUF 5=
TAL-
T1IGLE

LGDs

Ll ]

q4

" 31

Lue

100

ARPETTSBELASTUNG

L ¥4

33

100

1n
10
22
23

35

lon

GERING HOCH

224

49
217

106

¥
17

3

100

SEHR
HOCH

1%2

11
12

39

a4

1L0

160

S0L7alLt LAGE

L]
FISSEHAUCHSVERHALTEN
HOHER HOMER STAR- HAEY-
ALKO- HMEDI- KER FIGE

PSYCHO-58214LE
PROJLEMBELASTUNG

NIED- HOCH SEHR

SCHUL= HRUS-
BILDGS HALTES-

VOLKS- EINKs  HOL~ KAMEN~ ZIGA+ BEWAEL-  RIG HOCH
sChi-  PRO KGN=- TEN=-  RET=-  TIG.VON
LE KOFF SUM  HONSUM TEN-  PROBL.
GHNE  OH E0J KOKN=-  D.MISS-
LEWRE Yo KEK, SUM _ BRAUCHSY,
§-3  §-1 €-3  $-3% §-1 $-1 S-1  S$-%  5-%
365 502 153 245 278 119 497  3s0 299
5 1 10 5 9 8 5 g 7
& 9 6 5 7 15 5 9 . 8
4 iY 12 9 L 12 10 12 10
38 50 %3 12 ul 36 Ny 36 38
Wl 20 29 46 15 2¢ 36 34 3t
101 160 100 100 DU 99 160 100 99
7 3 6 11 12 9 7 7
8 11 11 11 10 17 2 11 1
16 28 21 12 17 16 21 19 14
21 32 10 71 26 27 23 za 31
wr 22 300 49 3p 29 19 38 37
101 Y9 100 99 104 .14} 161 ¥9 . 100

I T R N R I R T L T O LR A A TR




N A |
Fy

N £ -« &

-

2

] b

L

FRAGE 133 HIEH HABL ITCH NN EINE FolhE VUN MEINUNGEHN UND AULSSAGEN 2UM THEMA FAHILIE. SIE HALEM HIEK EIN
HELSST: TRIFFY
VOLL UND GANZ 2Us LAZWISCHLMN KROCNNEN SLE AbSTUFEL, LECGEN SIE EITIC DIE KAFTE AUF [AS FELG, DAS AM

SORTIERGLATY
CHESTEN

#¥ 5 R B NDGE S

BASTS AGeWICHTIET )

Ee MEIKE PERSOCNLILHEN

WUENSCHE UND INTERLSSEN
WERDEN IN MEINER FAMILIE
ZURENIL BERULCCASICHYIGT

TRIFFT UEUEAHAUPT

NICHT Zu =1
=2
=13

TewlFFY vOLL UND

GARS U Yy

KEINE ANGADE

StMML

Fo IN UNSERER FAMILIE WIRD

MAN H1T SElILEN SURGIN UND
PRODLEMIN LFNST GEROHHMEN
L]

TAIFFT UEBEAHADPT

HICHT ZUu =1
=2
=2

FlFFT VOLL UNN

Gahe 2U = ]

KLINE BNGANLL

SUHMC

LUTRIFFT.

LESEMT

1994

34
14

36

1900

160

MIT FLLUEEN VOH

1 h1s 4.

BE-
RUFS-
VAL~
T1GE

U5

36
16
10

31

106G

I!‘

HELEST:

IRIFFT UERERKAUPT

AREE TTSuELASTUNG

GERTNG

36
16

4

99

ra R oy

33

.

HUCH

40
12

27

160

47

2t

i

SEHR
HOCH

e

1o

33

fco

40

34

100

SOZIALE LAGE
HAUS =
HALTES-
CINK.
PR
‘HOFF
hh 600G
UsWEN.
53

SCHUL -
BILDG.
VOLKS~
SCHU-~
LE
OHNE
LEHRE
S=3

in
13
in

42

131

29

43

01

542

39
16
14
11

<0

6o

NICHT

Iu, vue

MISSBRAUCHSVERHALTEN

HGHER HOHEFR
ALKO- HED]-
HOL - HAMEN-
KON-  TEN-
SUM  KOMSUH
$-% -3
153 245
12 21
24 9
7 9
3 5
6 u9
G9 99
6 5
14 ]
12 3
18 32
g %4
100 99

STAR=- HAEU- _PROSLEMBELASTUNG

HER FIGE NIED- HOCH SEHR

ZIGA- BEWAEL-  RIG HOCH

RET- TIG.VON

TEN~  PROBL.

KON~  DaMISS-

SuH . BRAUCHSV .

§-3 5-1 $~%  $-x%  S-1

276 179 49T 380 299
11 1y 41 29 28
15. 23 12 15 12
11 11 & 11 13
9 3 5 11 12
1y 27 37 4 34

100 101 101 130 vy
8 _ [ 4 a 8
s 17 7 1 0
13 11 12 13 13
3s 37 4 38 33
s 21 36 34 37

104 100 99 lu0 101

vided e Dvay 2 UdSheu]

& M T HETT #% PERSONEN Al Ju JAHRE IN LER EUNDESREPULLIK NEUTSECHLAND UND BERLIN (WEST)

.

PSYCHO-S0ZTALE

T PR

- B -



$ LFFI¢ICN

FRAGE 1733

#% 6 K u N

ZROMIRULLE LR 1 2 G & 1yihu ¥ 1u2UFR1,095421.0036,001
HIER HaBlc ICH NUN EINE ReIh€ WOM MEINUNGEN UND AUSSAGER ZUH THEMA FAKILIL. SIE HALEN HIER EIN

SOURTILWOLATY MIT FELUDERN YUN 1 RIS 4o 1% HEISST: TRIFFT UEBERHALPT WICHT Zu, *4% HEISST: TRIFFT

VOLL UND GANZ ZUe UDAZWISCHEN MOENNEN SEC A6STUFEL, LEGEN SIE BITTE Cl€ KARTE AUF DAS FELD, DAS aH

LHESTEN «UTRIFFT.

IWEST)

UGE S AHKTHETT ¢ FEASUMEN AB L& JAHKE IK WER EURDESREPULLIF DEUFSCHLANDG UND BEPLIN

LbLSANT  uE- ARERETTSHELASTUNG SOZT1ALE LAGE HISSHIZAUCHSVERHALTEN PSYCHO=-SOZIALE
HUF S~ GERING HOGCH  SEHR SCHIML - HAUS- HOHER HOHER STAR=- HAFu- PROALEMBEILASTUNG
TAL~ HOCH BILDG. MALTS- ALKO- MEDI- KER FIGE NIEG- HOCH SEHR
T1GE VOLKS- EINK. HUL- MAPEN=- ZTGA- BEWAFL- RIG #HOCH
SCHU- PRO KGN- TEH= " RET-  TIG.VON
LE KGFF SUM HONSUH TEN- PROBL .
OHKE OH oCO KON- DeHISS-
LEFHRL U, kEX, Sun BRAUCHSY .«
5-1 5-1 S5-X 53=3 -3 S-3 5=y -2 -3 5-% 5=3 $=2 5-3 =%
BAsTS ILEWICHTLTY) 1994 LOUE 271 22 192 IS5 5L2 113 245 216 T 175 497 Jan 299
Gas It UMSEWER FAMILIE wWIRD
HMELSIENS SO GEVTAN, ALS
GALDBE £S5 KLINE PROGLIME
UHO SCHRWIERIGKETTER
TRIFF] UEBERHAUPY
NICHT 2U =1 45 48 47 49 43 38 £y 47 L 45 4z 49 40 41
=2 in 11 11 12 12 8 12 9 lu 1a 20 L} 13 11
=3 4 s 5 7 4 L] & 9 5 3 4 3 ] Y
TRIFFT VOLL UND
GANZ ZU -y 5 A 5 [ T 8 9 § [ 1 7 L] 7 G
KUThE AKGABE s 11 13 26 3y 2 Z0 30 wa 38 26 i6 15 . e
SUHMMLE 99 1an 101 o0 100 100 1G06 99 101 100 29 140 1.1 101
H. I8 UHSERLER FAMILIE
RUCHMHERT S1CH JEWFR WUR UM
SEINE ETGERLN ANULELFGEN-
HELTEN
TRIFFT UEUERHAUKT
NICuT Z2U =1 41 45 L ¥4 49 (¥4 33 49 39 I 43 3¢ 43 37 3%
=2 12 11 12 11 0 12 16 12 iz 11 19 8 L} 9
=1 6 8 7 s 7 ] 9 8 4 4 10 7 1 8
FTRIFFT VGLL UnD
GCary 2ZU oy 5 A & iy T 1 -1 10 3 1 & q 7 8
WEIKE AKNGADBL k1 31 3z 21 1 43 <l 31 L) 15 21 LY:] is 15
SUMH L 1.0 106G 100 1ap 1uD 100 | 4] L0 1rg L00 100 100 1.0 99 [l
o
[}
I 4
‘ 1) SH Ay
| Y STEIE g e e W SHepe ;




 cFl e LNERUON, WL Lo

R o e e m a e

FRaGe )32
SORTLERMLATT MIT FELUERH
vOLL UND GaNZ ZU.
EHESTEN ZUTRIFFT.

«s G WU HNDGE %

LGESAMT
5%
BASIS (GEWICHIET) 1994
Jde IN LHNSERER FAMILIL wIRD
HAN AENGSTLICH b OUACHTET,
WM FAN SICH NICHI WOHL=
FugHLY
TRIFFY UWELEAHAUPT
N1CiH1 Zu -1 F4
2 1a
=3 in
FRIFFT vOLL UND
Gahz 2U =] 11
KELILE ANGABL 37
SHHML L0
Ko IN WHIERKER FAHILIEC WIRD
ES ALS SEHH WICHTIIL
LHMEF akbEN,, BASS aCUER ZU-
FELCUEN UND GLUECHLICH IST
TRIFF T ULLLAHAUFT
MIChT Td =1 u
=2 5
=3 10
TwlFFT vaoLL UKD
GAKE LU —h 44
Ko INE ANCABEC 35
SUnML 1ud)

HILH HARE TCH NUN E£IRL Ko IHT VON MUTHNUNGEN UND
VON 1 £15 4.
DALWESCHEN KOENNEN SIM AUSTUFEN.

HEILLHT

'll

BE~ AREEITSBELASTUNG
RUFS- GERING HOCH  SEHR
FAL- HOCH
TIGE
i-% 5-% $-1 5-1
1G58 21 224 152
YY) 27T 13 28
1% 20 13 10
12 HEH 17 33
12 a 10 I4
43 i6 27 16
toy 101 1o 101
i 5 2 5
& 3 y 7
ic 16 12 8
49 47 56 45
31 12 26 34
1u0 99 101 29

AUSSALEN ZUM THEHNA FAMILIE.
TRIFFT GERERVAUFT NICHT Zu,
LECEM SIE BITIE DBIE KARTE AufF DAS FELD, DAS AW

*4* HEISST:

SGZIALE LEACF

SCHUL - HAUS - HOWER HOUER STAR-
HELDG, MALTS- ALKO=- MEDL - HER
VOLKS- FINK.  HOL- KaMEH- 21GA-
SCHuU- PRO KOM-  TEN- RET-
LE KoPF SUF  KONSUM TEN-
OMNE DH LCO KON =
LENRE e WEN. SUH
$-%  5-1 =1 S-%  S-%
e £L2 1635 288 27e
27 LY) 26 22 29
12 38 9 11 10
7 11 18 8 12
11 14 16 16° 12
wy 21 3T 49 16
10t 1GO wo 100 99
5 1 & 3 .
y 5 3 & 5
7 12 13 7 9
52 L6 47 18 4?7
43 1 11 s 1y
101 10l 100 AGL 99

s
"o
¢ Mot .
SN . ' Wl
HEES R !

IUEUD s LT ITL S e M I e UL

SIE NAGEN HIER EIN

IRIFFY

A M T HE T T ¢ PERSUNEN AB L4 JAHKE IN DER BUNDESHEPHELIK DEUTSCHLAND UND BERLIN (WEST)

MISSHHAUCHSVERHALTEN

HAEU=
FIGE
BEWAEL-
TIG,vON,
PROLL .
BDL.HISS5-

BRAUCHSY,

5-1

179

28
24
n
i1

27

101

-~

42

21

100

PSYCHO-SOZ2IALE

1

PROBLEMBELASTUNG
NIED=- HICH SEHR
RIG HOCH
S=%  S~%  S-%
4971 38D 299
13 27 1)
il 13 16
7 14 10
11 10 10
38 36 3y
100 10D 101
y 6 6
3 6 7
8 B} 9
44 42 Gy
38 I 34
99 100

-gg_




o EFFIZ2IcHRONTRGLLE Del 1t 2 G Ao 1980 #

juzuh}.095421.00358.001

FRAGE L3z HIEF HAKEL ICH NUN EINE RCIHE VUN MUTNUNGEN UND AUSSAGEFN ZUM THiME FAMILIE. SIE HAFEN HIEK EIN

SORTLIERGLATTY
VOLL UKD GANZ ZU.
CHESIEN CUIRIFF T,

wé G R W R DLE S AMNT
LESANWT  4f -
RUF 5~
TAL -
FIuE
-3 5-%
BASTS HCWECHTLT) 1994 | BT
Le Il UMSERER FAKILS KANN
MAN UNLEZMUNGEN DAHUEBLER
SPHOLHEN, wELCHE GLFUbHLE
UKD EMFF THLUUKGEN PAN HAT
TRIFFT WEEEHHAUKT
HICHT Zu 1 3 5
22 T )
=3 15 14
TRIVFY VOLL UND
GaNZ 21 -4 38 42
KEIWD AnGABC is 31
SunMe 1u0 99

BLY FELULERN WULN | £1S 4.
DAWISCHLE KOENNCN

I'.

S16 ABSTUFEN,

ARGETTSBELASTURG

100

GERING HOCH

224

SLHR
HGCH

192

1u0

LEGLN

SIE

SOZTALL LAGE

SCHUL -
AILDG.
VOLKS-
SCHU-
LE
OHNE
LEHRE
5-%

365

13

W3

101

Haus -
HALTS-
EINKk.
PRO
KuPF
Bt E0J
UskENe
3=

SL2

WS

<t

mwn

HEISSTS YRIFFT UVELLRHWAUPT NICHT Z2U,
HITTE DLE WARTE AUF GAS FLLD,s DAS An

*4* HEISST:

TRIFFT

HE T T %3 FEKSONEN AB 14 JAHRD TN COR BUNDESKEKFULLIK DEUTSCHLAND UKD BERLIN LRESTH

MISSHRAUCHSVERHALTEN

HOHE R HOHER
ALHKO~- HEDI-

HOL =~
HON-
SUM

11
19

34

1614

STAR-
KER
KAMEN= 21GA-

TEN-  RET=~
KOMSUM TEN-
KON-
sun
$-3  S-12
245 276
3 4
B 7
10 14
30 40
4a 35
9% 100

HAEY-
FIGE
BEWAEL-
T1G,VON
PROBL .
D.HIS5-

BRAUCHS Y,

$-1

179

13
15

37

217

100

PROBLEYBELASTUNG
WIEG~ HOCH  SEHR
R1G HOCH

S-%  5-% 5-3
497 3a0 299

&
4 8 7
5 a 1¢

13 18 10

42 32 39

317 iy 3g
161 tuo 100

PSYCHO-SOZIALE

-.Ls-

[T




¢ EFFILILNZRUNLROLLE Do B L

G

FYE R

L]

FUEUO L ¢UTITNE I e ATsliU

FRAGE 365 AUF DIESCK KARTE STEWEN CINIGE AUSSAGEN (UM ESSEN UND ZUN TALGLICHEN ERNAEHRUNG, RITTE SAGEN SIE

Hid JELCHE DIESER AEUSSERUKRGEN ALUF STE PERPSOERLICH

TUTREFFEN

»e § RU S DGE 3AMTHETT #o PERSONEN AB L4 JAHRE TN DER DUNDESKREFULLIK DEUTSCHLAND UKD BERLIN (NEST)

BASIS (GEWLICHIET)

T WOCHE URBER LEL DER AR-
BEIT EsSt 1CH MEISTENS UNTCR
ZEITURUCK

BE] uUNS WwIkG WERT UAKAUF GE-~
LEGTy LASS ALLE FAMILIEHHIT-
GLIENDER LUSaHNEN ESSEN

UIE WOCHE UEBEW ESSE ICH UN-
HEGELMAESSIG UND NICHT ZU
UCh FELTEN ESSENSZLITEN

LS KUHMMT VOK, UASS ICH
ZMISCHLHN DoN HAUPTHAHLZEITLN
OLR AW APCHND NOLH ANDERE
AHAHDERE [EN ODER KLE[HEWRL
LHLISCHEMMANLZEITEN ZU MIR
WEHRE

FUER HICH I1ST DAS L3SEN LMCR
LALSTIC UND KEIM BLSONDERER
LENUSS

ICH £5SE TN RUAE BND ML T
GENUSS

£S5 HUMMY OFT VOR, LASS WIP
UMS LELIM ESSCN AuCh DAS
FERNSEHPROGHAMH AMNSCHAUENM

MOHLENS REICHT SLLTEN DLE
ZELT FUER E£1N FRUERSTUECK

L1Ch E4SE OFT UND GLRNE DAS,
wib 1Cn VO MELLEM CLTYERN-
HAUS KR GohubEnkT oln

rbIHd tHuALL

SUHBL

Ll SEMT

S~a

1994

13

18

2L

BE-

TRUT S~

TAc~
TIGE

i

45

19

W6

16

12

20

ARCEITSBELASTUNL
GERING HOCH

13

40

20

19

51

¥4

33

.24

21

SEHR
HUCH

33

ié

33

35

Ry

16

SO021ALE LAGE
HAUS -
HALTS-
EINK,
PRO
KOFF
BH L0
U WEN,

s -1

SCHUL -
BILDG.
VOLKS -
SCHU=
LE
OHKE
LEHRL
5-%

365

44

16

66

15

14

49

16

17

T

13

N

149

PISSORAUCHSVE RHALTEN

HOBER
ALKO-
HUL -
KGN~
SUM

32

e
L]

21

L1

17

12

HOHER STAR~ HAEU~
HEDI- KWEW FIGE
KAMEN- £1GA=  BEMALL-

PSYCHD-SOZLALE
PROBLEMBELASTUNG
NIED- HOCH SEHR

.. R1G HOCH

Ve

TEN-  RET-  TIG.VON
HONSUM TEN-  PROBL.
KON- _ DeKISS-
SUM BRAUCHSY .
s-yx  §-% 5-1
208 1g 179
12 25 7 24 8 20 17
g 35 3y 46 34 36
14 L 34 10 21 24
22 20 25 15 il 22
4 4 5 2 [} [
u? w3 38 62 w7 Y3
12 21 17 1z 13 1%
10 12 13 5 9 11
17 22 19 21 21 21
1 6 4 8 8 9
196 z22 213

169 198 204
Vi

. ey

[ T fu?,ﬁ)

-~ g6 -

o

e




4 EFFIZILNZRONMTROLLE DEWR B 2 6 & l1ycu

FHAGE ols ULD NUN LINE ANDLRL FRAGLS
S1CH SELLST BESONDERL?

WENN SIL LINMAL AN DIL JUKURT ] UEKKeNW;:

102081.09542),01923.00}

MAS UAVON FULFCHTEN S1E FUER

%9 G RU K uw GE S AN T HWETT ¢2 PERSONEN Ab 19 JAHRE IN LER LUNDESREFUSLIK DEUTSCHLAND UND BERLEN (MESTI
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EFFIZIENZXKONTROLLE DER BZGA 1380

LXNGSSCHNITT Belastung durch Probleme

PROBLEME 1976 1978 1980
% % %

Dieses Problem beunruhigt mich sehr stark

Fehlende Harmonie in der Familie 10 16 7
Schwierigkeiten in Liebe oder Ehe 8 13 7
Erziehung und Ausbildung der Kinder : ) 12 6
Streit oder Arger mit den Nachbarn X 1 2

Gefihl, in der Familie nicat gerechi behandeit

zu werden . x 8 3
Belastung durch zu viele Aufgaben in der Familie X 6 3
Sicherheit des Arbeitsplatzes i0 12 5
Probleme und Belastungen in der tiglichen Arbeit/

Sehuie/Ausbildung 7 ) 6
Hetze und Stress im Alltag 10 12 7
Mangel an guten Freunden und Bekannten 3 5 4

Mangel an Hilfe hei persénlichen Problemen und .
Notfillen 5 8 5

Angst vor Einsamkeit und Isolation 7 10 8

Gefiihl, irgendwie Gberfliissig zu sein und keine

Aufgabe mehr zu haben 5 8 5
Nicht genug Erfolg im Leben zu haben 3 4 3
Eintdnigkeit des tiglichen Lebens 4 7 6
Unsicherheit, wie es in der eigenen Zukunft dber-

haupt weitergeht 7 9 8
Probleme mit dem Alterwerden 4 5 5
Gesundheitliche Probleme 1 13 12
Angst, auf andere angewiesen zu sein 12 12 13
Finanzielle Probleme 5 7 7

Angst, den an mich gesiellten Anforderungen nicht \
mehr gewachsen zu sein 4 8 6

Angst, dafi meine Xinder oder Angehérige von mir,
drogenabhénriz werden kénnten b4 X

Kaum Aufstiegsmoglichkeiten im Beruf

o W

Jieht ausreichender Lonin/Gehalt X X

Fragentext: Niemand lebt ohne Probleme. Biite kreuzen Sie bei jedem der folgenden Probleme an,
wie stark sie Sie persénlich beunruhigen.

GRUNDCGESAMTHEIT: Personen ab 14 Jahre in der Bundesrepublik Deutschland und Berlin (West)
M
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2.2.2 Bezugssystem Arbeitsleben

Neben dem Familienleben war das Arbeitsleben ein weiteres Hauptthema
der Befragungen zur Effizienzkontrolle 1980. Fragen zum Beruf und zur
Arbeitsstelle beschrdnkten sich in den frilheren Jahrenm auf statistische
Fragen zur Art des Berufs, zur Branche und zur GriBe des Unternehmens,
in dem man tdtig ist. Dieser Fragenkomplex wurde erweitert um detgil-
lierte Arbeitsplatzbeschreibungen und um subjektive Bewertungen der
Belastung durch Verhdltnisse am eigenen Arbeitsplatz., Insgesamt — -
wurden zu diesem Thema ca. 20 einzelne Fragen gestellt. Einige Er-
gebnisse dieser Fragen werden fiir die Gesamtheit aller Berufstdtigen
auf den gelben Séiten im Anschluf an dieses Kapitel vorgestellt. Fir
Vergleiche zwischen jlingeren und dlteren Berufstitigen, midnnlichen
und weiblichen Berufstitigen oder Berufstdtigen mit kleineren und

grioBeren Kindern wird auf den Grundband hingewiesen.

Einige der ca. 20 Fragen zum Arbeitsleben wurden zur Bildung eines Ge-
samtscores herangezogen, der valide Voraussetzungen zur differentiellen
Beschreibung von Berufstitigen mit geringer und mit hoher Arbeitsbe-
lastung geschaffen hat. Die Arbeitsschritte zur Bildung dieses Merkmals
sind im Materialband zum vorliegenden Bericht in Abschnitt C auf den

Seiten 3 ff. detailliert beschrieben.

In den weiteren Kapiteln dieses Abschnittes stehen folgende Hypothesen

im Vordergrund:

e Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusammenhang mit familiZren

Problemen und gestdrtem familidrer Beziechungsverhalten.

e Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Znsammenhang mit icher

psycho-sozialer Problembelastung.

e Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusammenhang mit Mifbrauchs-

verhalten.

Detaillierte Erlduterungen der einzelnen Hypothesen und der Erhebungs-
tatbestinde, die dieszn flberlegungen zugrunde liegen, folgen-_im je-

weiligen Kapitel.
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EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

UBERBLICK Angaben zur Arbeit und zum Arbeitsplatz
1980

ARBEITSSITUATION %

Ich arbeite iiberwiegend ...

in geschlossenen Réumen 69
im Freien 8
wechselt stindig 16

leh muB an meinem Arbeitsplatz vorwiegend ...

kérperlich 27
geistig 38
beides zu gleichen Anteilen 27
arbeiten.
Berufstitig bin ich ...
ganztags 81
halbtags 9
stundenweise 3

Ich arbeite vorwiegend ...

ot

— e
in fest geregelter Arbeitszeit (Tagschicht} 62
in gleitender Arbeitszeit 9
in Arbeitszeit nach freier Einteilung 9
in Schichtarbeit (ohne Nachtschicht) 2
in Schichtarbeit (mit Nachtschicht) 4
ist ganz unterschiedlich 4
GRUNDGESAMTHEIT Berufstitige ab 14 Jahre in der Sundesrepublik Deutschland und Berlin (West)
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EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGaA 1880

UBERBLICK Beeintrédchtigungen des Arbeitsplatzes durch Umweltbe!astungenl)

1980
%
An meinem Arbeitsplatz ...
ist es in der Regel sehr laut 26
ist es oft sehr warm oder zu ikalt 27
ist die Luft sehr schiecht 25
gibt es viel Staub oder Dampfe 17
sind die Lichtverhiitnisse nicht gut 10 )
bin ich oft Erschiitterungen oder
Schwingungen ausgesetzt 3
muB ich oft bei Nisse und Feuchtig-
keit arbeiten 15
gibt es viele Unfallgefahren I 44
T
Mindestens eine Beeintrichtigung genannt 78
1) Fragentext: Welchenr der folgenden Dinge sind Sie an [hrem Arbeitsplatz hiufig ausgesetzt?
GRUNDGESAMTHEIT Beruistitige ab 14 Jahre in der Bundesrepublik Deutschland und Berlin (West)
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EFFI1ZIENZKONTROLLE DER BZGA

1980
-y
UBERBLICK Zustimmung zu Aussagen zur Arbeit und zum Arbeitsplatzl)
1980
%
Diese Aussage trifft auf meinen Arbeitsplatz voll und ganz zu:
Ich muB nahezu alle Arbeiten unter Zeit-
druck erledigen 17
-3
An meinem Arbeitsplatz kann ich mir die
Arbeit so einteilen, wie ich will 26
Meine Arbeit ist zeitlich und in den Aus-
fGhrungen genau festgelegt 17
Die Anweisungen meiner Vorgesetzten sind
oft nicht einzusehen 9
Von meinen Vorgesetzten fithle ich mich
hiufig ungerechtfertigt kontrolliert S
Oft weifl ich nicht, wie ich die Arbeit in
der normalen Arbeitszeit schaffen soll i
[eh filthie mich durch meine momentane
Tatigkeit nicht hinreichend gefordert 12
Meine Aussichten auf einen beruflichen
Aufstieg sind gut 17
Ich habe das Gefiihl, daB die Arbeit in
den letzten Jahren anstrengender ge-
worden ist 3z
Ieh glaube, daB ich meine Arbeit so wie
jetzt bis zu meinem Rentenalter ausfiih-
ren kann 45
In meinem Betrieb hebe ich Méglichkei-
ten, mich beruflich weiterzubilden 24
Uber private Dinge kann ich mit meinen
Arbeitskollegen eigentlich nur in der
Pause sprechen 21
Fortsetzung
1) Fragentext: Auf dieser Liste hier stehen einige Aussagen, die suf [hren Arbeitsplatz mehr oder weni-

ger stark zutreffen kénnen. Bitte kreuzen Sie bie jeder Aussage selbst an, wie stark die-

se Aussagen auf lhren Arbeitsplatz zutreffen!

GRUNDGESAMTHEIT Berufstitige ab 14 Jahre in der Bundesrepublik Deutschland und Berlin (West)
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EFFIZIENZKONTROLLE DER DBIZIGA 1980
UBERBLICK A Zustimmung zu Aussagen zur Abeit und zum Arbeitsplatzl)
L
1980
Forts. %
Diese Aussage trifft auf meinen Arbeitsplatz voll und ganz zu:
Ich arbeite stindig mit anderen Kollegen
Zusammen 43
Ich mache oft freiwillig Oberstunden, wenn
viel zu tun ist 27
Es kommt vor, da@ ich Uberstunden machen
muf, obwohl ich das eigentlich gar nieht
wiil ' 22
Ich erhalte jeden Monat mein festes Ge-
halt 61
Aleine Arbeit wird nach Leistung bezahlt
(z.B, Akkordlohn, Pramie u.a.) 25
Meine Arbeit hat fiir mich grogen Ein-
fluB auf mein Wohlbefinden a8
An meinem Arbeitsplatz gibt es Gefahren
flir meine Gesundheit 18
1) Fragentext: Auf dieser Liste hier stehen einige Aussagen, die auf [hren Arbeitsplatz mehr oder weni-
ger stark zutreffen konnen. Bitte kreuzen Sie bei jeder Aussage selbst an, wie stark die-
se Aussagen auf Thren Arbeitsplatz zutreffen!
GRUNDGESAMTHEIT Berufstitige ab t4 Jahre in der Bundesrepublik Deutschiand und Beriin (West)
_ _ E——
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EFFIZIENZKONTROLLE DER BZIGA

1980

UBERBLICK

Stellenwert von Belastungen im Beruf {Fragen 99-101)

.

1980

BELASTUNGEN AM ARBEITSPLATZ %
Waren Sie an threr fritheren Arbeitsstelle ei-
ner oder mehrerer dieser Belastungen linge-
re Zeit ausgesetzt?

ja 39
Waren diese Belastungen mitentscheidend da-
fGr, dag Sie lhre Arbeitsstelle/ihren Beruf
gewechselt haben?

ja 47
Wirden Sie Ihre Arbeitsstelle oder [hren Be-
ruf wechseln, wenn Sie eine neue Stelle oder
einen neuen Beruf mit weniger Belastungen
fir [Thre Gesundheit finden?

ja 27

GRUNDGESAMTHEIT Berufstiatige in der Bundesrepublik Deutschland und Berlin (West)
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2.2.2.1 Arbeitsbelastungen und Belastungen im Familienleben

Vorangestellt werden einige Vergleiche zwischen der Gesamtbevdlkerung

und Berufstitigen insgesamt. Die Belastungsindikatoren im Familienleben,
die in unterschiedlichen Teilgruppen der Bevilkerung untersucht werden,
entsprechen dabei den im Abschnitt "Bezugssystem Familie" beschriebenen

und erklirten Belastungsindikatoren voll und ganz.

Die Berufstitigen unterscheiden sich in ihren familiiren Beziehungen
nur in einigen Punkten unwesentlich von der Gesamtbev&ikerung. Dennoch
vorhande Unterschiede liegen auf der Hand. Sie HuRern hiufiger, weniger
Freizeit zu haben und ihre Ernidhrungsgewohnheiten sind insgesamt stirker
auf ihr geringeres Freizeitbudget abgestimmt. Sie essen mehr unter Zeit-
druck, unregelmifiger und weniger in Ruhe und Genuf. In ihren Zustim-
mungen zu Aussagen zu gestdrtem familidren Beziehungsverhalten zeigen
sich jedoch keine negativen Auswirkungen, die sie von der Gesamtbevdl-

kerung unterscheiden wiirde.

In den folgenden Zusammenhangsanalysen werden die Berufstitigen jeweils
aufgesplittet in Berufstdtige mit geringer, hoher und sehr hoher Arbeits-—
belastung. Der Vergleichsmafstab fiir diese drei Gruppen muB immer die

Zahl aller Berufstitigen und nicht die Gesamtbevdlkerung sein.

Hypothese: Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusammenhang
mit familiiren Problemen und gestdrtem familidren
Beziehungsverhalten

e Uber alle Indikatoren zum Beziehungsverhalten in der Familie
hinweg betrachtet, zeigen sich einige Zusammenhinge in oben be-
schriebenem Sinne. Diese werden immer dort bedeutend, wo wenig
Zeit, Hetze und Stref eine dominierende Rolle spielen. Diese
Faktoren sind bei hober Arbeitsbelastung stdrker gegeben und
zeigen ihre Auswirkungen auf das Familienleben u.a. in der

Freizeitbewertung und der Beurteilung der Ernihrungsgewohnheiten.
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o In diesen beiden letzten Punkten "Freizeit' und "Erndhrungsge-
wohnheiten" zeigen sich auch die deutlichsten Zusammenhinge

zwischen hoher Arbeitsbelastung und gest®rtem Familienleben.

o In den Aussagen zum Beziehungsverhalten in der Familie zeigen
sich dagegen kaum Einfliisse hoher Arbeitsbelastung. Dieser
Zusammenhang wird erst wieder bedeutend, wenn nach der Beun-
ruhigung durch fehlende Harmonie in der Familie, nach Schwierig-
keiten in Liebe oder Ehe oder anderen familiiren Problemen ge-
fragt wird. Hier zeigen sich Berufstdtige mit hoher Arbeitsbe-
lastung wieder beunruhigter als Berufstitige mit geringer

Arbeitsbelastung oder als Berufstidtige iiberhaupt.



EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980 . - HYPOTHESENPRUFUNG - PROJEKT 8003

Thema: Arbeitsbelastung

Hypothese: Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusammenhang mit familidren Problemen und gestdrtem famililiren
Beziehungsverhal ten '

GRUNDGESAMTHEILT Acbeitsbel Quellen-
rheitsbelastung . :

o o . . ) Gesamtbe— | Berufs- nachweis

FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND vilkerung | tiitige gering hoch sehr hoch
Z Z A A Z
e Subjektiv nicht geniigend Freie Zeit 22 32 23 29 37 Fragen 6,7
' Materialband
e Subjektiv unbefriedigende FreizeitgesQ&lu zum vorl.
tung Y 21 22 18 26 29 Bericht,
s. 11 B

e Aussagen zur Freizeit:

- Wenn ich Arger oder Probleme mit meiner
Arbeit habe, kriegen das (leider) oft
auch die anderen in meiner Familie zu

spliren 8 8 b 11 10 , “

— Weun mich meine Arbeit nicht so bela-
sten wiirde, kinnte ich mich mehr um

meine Familie kiimmern 10 14 9 17 18

e Zustimmung zu AuBerungen zu gestdrtem fa-
milidren Beziehungsverhalten: (Triift zu/
eriffe voll und ganz zu = Wert 3+4; triffe
nicht zuf/trifft iiberhaupt nicht zu = Wert
1+2)

- Auf die Winsche und Rechte unserer Kin-
der wird in unserer Familie zuwenig.
Riicksicht genommen (Wert 3+4) 12

o
&
&

20

~ Eigentlich weiRl ich ziemlich wenig von
den Winschen und Probl. meiner Familien—

angehdrigen (Wert 3+4) 13 15 13 17 12

BAS1S 1994 1005 271 224 192
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EFFTZIENZKONRTROLLE DER BZGA 1980

HYPOTHESENPRUOFUNG

PROJEKT 8003

Thema: Arbeitsbelastung

Hypothese: Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusammenhang mit familidren Problemen und gestdrtem familidren

Beziehungsverhalten

FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND

GRUNDGESAMTHEIT

Gesamtbe-
vilkerung
y 4

Berufs-
tiitige
4

gering
%

Arbeitsbelastung

hoch sehr hoch

% Z

Quellen-
nachweis

Zustimmung zu AuBerungen zu gestdrtem fa-
milidiren Beziehungsverhalten(Forts.)

In unserer Familie wird iiber alles ge-
sprochen, auch wenn es mal Schwierigkei-
ten gibt (Wert 142 = trifft nicht zu/
triffe iiberhaupt nicht zu)

In unserer Vamilie wird auch das ge-
macht, was die Kinder gerne michten
(Wert 1+2)

Meine persénlichen Winsche und Interes-
sen werden in meiner Familie zuwenig be-
riicksichtigt (Wert 3+4 = trifft zu/
triffec voll und ganz zu)

In unserer Familie wird man mit seinen
Sorgen und Problemen ernst genommen
(Wert 1+2)

In unserer Familie wird meistens so ge-
tan, als giibe es keine Probleme und
Schwierigkeiten (Wert 3+4)

In unserer Familie kiimmert sich jeder
nur um seine eigenen Angelegenheiten
(Wert 3+4 = trifft zu/trifft voll und
ganz zu)

18

16

14

19

7

1

10

20

15

10

14 15

14 13

Frage 13
Materialband
zum vorl.
Bericht,

S. 32 f£f B

BASILS

1934

1005

271

224 192
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EFFTZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

- HYPOTHESENPRUYFUNG -

PROJEKT 8003

Thema: Arbeitsbelastung

Hypothese:
Beziehungsverhalten

Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusammenhang mit familidren Problemen und gestdrtem familiiren

GRUNDGESAMTHEILT Quellen-
Arbeitsbelastung .
_ o ' Gesamtbe— 1 Berufs- . nachwels
FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND vilkerung | titige gering hoch sehr hoch
A % 7 4 z
Zustimmung zu AuBerungen zu gestirtem .
familiiiren Beziehungsverhalten (Forts.) Prage.13
Materialband
~ In unserer PFamilie wird man dngstlich zum vorl,
beobachtet, wenn man sich nicht wohl- Bericht,
fihle (Wert 3+4) 21 24 18 27 27 S. 32 ff B
- In unserer TFamilie wird es als sehr
wichtig empfunden, daB8 jeder zufrieden
und gliicklich ist (Wert 142 = trifft
nicht zu/trifft iiberhaupt nicht zu) 9 10 10 8 12
- In unserer Familie kanm man ungezwungen
dariiber sprechen, welche Gefiihle und
Empfindungen man hat (Wert 1+2) 12 12 15 12 12
Zustimmung zu familiiren Problemen (beun- Frage 23
ruhigt mich/beunruhigt mich sehr stark = Materialband
Wert 3+4) B zum vorl,
L ‘o ich
- Fehlende Harmonie in der Familie 14 15 g 16 25 ger;g EE B
-~ Schwierigkeiten in Liebe oder Ehe 12 15 8 16

Erziehung u. Ausbildung der Kinder

14

ERR

~ Streit oder Arger mit den Nachbarn 6 6 2 2
- Gefihl, in der Familie nicht gerecht be-

handelt zu werden 8 7 3 5 14
BAS1S 1994 1005 273 224 192
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EFFIZiENZKONTROLLE DER BZGA 1980

- UYPOTHESENPRUFUNG

PROJEKT

8003

Thema: Arbeitsbelastung

llypothese:
Beziehungsverhalten

llohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusammenhang mit famililiren Problemen und gesttrrem familidren

GRUNDGESAMTHEIT Quellen-
Arbeitsbelastung . :
. Gesamtbe— | Berufs- nachwels
FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND vilkerung titige gering hoch sehr hoch
7 Z yd % A
Zustinmung zu familiiren Problemen
(Forts.) Frage 23
. Materialband
- Belastung durch zu viele Aufgaben in zum vorl,
der Familie 11 11 6 10 18 Bericht,
S. 98 £ff B
Erniihrungsgewohnheiten:
- Dbie Woche iiber bei der Arbeit esse ich “ §:i§iigiband
meistens unter Zeitdruck 13 21 13 27 33 zum vorl .
- Bei uns wird Wert darauf gelegt, dafl al- Bericht,
le Familienmitglieder zusammen essen 42. 8 up 33 26 S. 137 B
-~ Die Woche iiber esse ich unregelmiifig
und nicht zu den festen Essenszeiten 18 25 20 28 33
~ Es kommt oft vor, daB ich zwischen den
Hauptmahlzeiten oder am Abend noch ande-
re Knabbereien oder kleinere Zwischen-
mahlzeiten zu mir nehme 20 19 18 21 24
- Piir mich ist das Essen eher ldstig und
kein besonderer Genufl 3 3 3 2 3
~ Ich esse in Ruhe und mit Genufl 52 46 51 43 35
- Es kommt oft vor, daf wir uns beim Es-
sen das TFernsehprogramm anschauen 15 16 12 23 18
BASLS 1994 1005 271 224 192
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EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

- HYPOTUHESENPRUFUNG -

PROJEKT 8003

Thema: Arbeitsbelastung

llypothese:
Beziehungsverhalten

Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusammenhang mit [#mlllaren Problemen und gestbrtem familiiren

GRUNDGESAMTHEILT

Arbeitsbelastung

Quellen-

? . , Cesamthe- Berufs~ nachweis
FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND volkerung | titige gering hoch sehr hocl
A % Z A A
e Erndhrungsgewohnheiten (Forfs.) Frage 36
~ Morgens reicht selten die Zeit fiir ein Zﬁi&:;:}band
Friihstiick 8 12 g9 16 16 Bericht ;.
- Ich esse oft und gerne das, was ich von ‘ S. 137 B
meinem Elternhaus her gewdhnt bin 22 20 19 22 21
e Angst vor Lreignissen in der Zukunfrt:
- Gefiihllosigkeit und Gleichgﬁltigkéit in
der Familie 9 10 8 15 12
- Auseinanderleben der Familie 16 18 13 22 23

BASIS

1994 1005

271 224 192 |]
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2.2.2.2 Arbeitsbelastung und psycho-soziale Problembelastungen

Unter der Hypothese, daB hohe psycho-soziale Problembelastungen Mif-
brauchsverhalten generieren oder generieren kdnnen, ist nicht nur
der Zusammenhang zwischen psycho-sozialer Problembelastung und dem
familiiren Beziehungssystem (vgl. Kap. 2.2.1.3) interessant, sondern
auch der Zusammenhéng zwischen Arbeitsbelastung und psycho-sozialer

Problembelas;ung.

Hypothese: Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusammehang
mit hoher psycho-sozialer Problembelastung

e Die Zusammenhinge zwischen hoher Arbeitsbelastung und hoher
psycho-sozialer Problembelastung sind generell bedeutsam.
Das Arbeitsleben steht bei Berufstitigen generell in starkem
Zusammenhangmit der psycho-sozialen Problembelastung (vgl.

auch Korrelationsmatrix im Materialband, Abschnitt D Seite 10).

e 50 7 derjenigen,die sich sehr hoch arbeitsbelastet fiihlen
geben an, auch allgemein durch Beruf, Ausbildung, Stre8,
Familie, Freundeskreis usw. sehr stark oder zumindest stark
belastet zu sein. Bel allen Berufstitigen liegt diese Zahl
bei 31 7 und bei Berufstitigen mit geringer Arbeitsbelastung

nur bei 21 7.

o Im folgenden werden einige Belastungssituationen angefiihrt,
durch die sich Berufstitige mit sehr hoher Arbeitsbelastung
bedeutend stdrker beunruhigt filhlen als Berufstitige gene-~
rell, '
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Begonnen wird mit der Situation, die die gr&dS8ten Unterschiede
zwischen den oben beschriebenen Teilgruppen der Bevdlkerung

widerspiegelt.

4

- Hetze und Stref im Alltag + 16

- Probleme und Belastungen in der tidglichen
Arbeit, Schule/Ausbildung + 15 2

- Angst, den an mich gestellten Anforderungen

nicht mehr gewachsen zu sein + 14 7
- Gesundheitliche Probleme - + 13 7
- Finanzielle Probleme + 13 7
~ Nicht ausreichender Lohn/Gehalt + 12 Z
- Fehlende Harmonie in der Familie + 10 7

- Unsicherheit, wie es in der

Zukunft weitergeht + 10 %

Diese Aufstellung zeigt eindringlich, wie stark hohe Arbeitsbe-

lastungen mit anderen Problemen im Alltagsleben zusammenhingen.



EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980 - RYPOTHESENPRUFUNG - ‘PROJEKT 8003

Thema: Arbeitsbelastungen

Hypothese: Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusammenhang mit hoher psycho-sozialer Problembelastung
ESE L _ . .

GRUNDCESAMTHETT _ Quellen-
Arbeitshelastung hwei
FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND Gesamtbe~ | Berufs- i nachvere
o ‘ vilkerung | citige gering hoch  sehr hoch
X 2 A 2 4 4
Einzelne Aussagen zur psycho~sézialen : Frage 23
Problemhelastung Materialband
(beunruhigt mich stark/sehr stark = 3 + 4) zum vorlie~
N genden
- Fehlende Harmonie in der Familie 14 15 9 16 25 Bericht
- Schwierigkeiten in Liebe oder Ehe i2 15 8 16 24 . S. 96 ff.
=~ Erziehung und Ausbildung depIKinder 14 i6 14 11 272
- Streit oder Arger wmit den Nachbarn 6 6 2 3, 11
- Gefiihl, in der Fawilie nlcht gerechL
behandelt zu werden 8 7/ 3 5 14
- BeldsLung durch zu viele Aufgaben .
in der Familie 11 11 6 10 18
~ Sicherheit des Arbeitsplatzés 12 _ 17 / 18 36
- Unsicherheit, wie es in de;_éigenen ]

Zukunft ilberhaupt weitergeht 23 24 18 29 . 34
- Probleme mit dem Klterwerdeq 16 11 9 12 18
- Gesundheitliche Probleme - : 20 24 18 27 37
- Angst, auf andere angewieser: zu sein 29 24 19 : 24 29
- Finanzielle Probleme . o 18 20 15 21 33
BASYS . : 1994 1005 271 224 192

_9L.-




EFFTZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980 - HYPOTHESENPRUFUNG - PROJEKT 8003

Thema: Arbeitsbhelastungen
llypothese: Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusammenhang mit hoher psycho-sozialer Problembelastung
GRUNDGESAMTHEIT . -
. Arbeitsbelastung E:Eiieg
- Gesamtbe~ | Berufs- . eLs
FRAGE L ' - - .
GESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND vblkerung | titige gering hoch sehr hoch
Z z z Z A
e Einzelne Aussagen zur psycho-~sozialen Frage 23
Problembelastung Materialband
(beunruhigt mich stark/sehr stark = 3 + 4) zum vorlie-
genden
- Angst, den an mich gestellten Anfor- Bericht
derungen nicht mehr gewachsen zu S. 96 ff
sein 1/ 15 b 1/ 29 ) ’
- Angst, dal meine Kinder oder Ange-
hilitige von mir, drogenabhiingig wer— _
den kinnten 12 14 12 16 18
- Kaum Aufstiegschancen im Beruf 8 10 5 11 25
~ Nicht ausreichender Lohn/Gehalt 15 20 10 28 32
~ Probleme und Belastungen in der tdg-
 lichen Arbeit, Schule/Ausbildung 18 24 16 24 39
- Hetze und Stress im Alltag 23 32 22 37 43
— Mangel an guten Freunden und Bekann- '
ten 11 9 5 12 14
- Mangel an Hilfe bei persbnlichen
Problemen und Notfiillen 14 11 5 14 20
- Angst vor Einsamkeit 19 14 9 11 22
BASTS 1994 1005 271 224 192
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EFFIZTENZKONTROLLE DER ‘BZGA 1980 - HYPOTHESENPRUFUNG

PROJEKT 8003

Thema: Arbeitsbelastungen

llypothese: Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusammenhang mit hoher psycho-sozialer Problembelastung

R ¥ . -
GRUNDGESAMTHELT ‘ Arbeitsbelastung Que:le?
’ - - ‘ nachwels
FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND Cesamtbe- | Berufs gering hoch  sehr hoch
‘ viilkerung | tédtige
Z Z 4 Z 4
e Linzelne Aussagen zur psycho;éozialen Frage 23
Problembelastung : Materialband
(beunruhigt mich stark/sehr stark = 3 + 4) zum vorlie-
‘ genden
- Gefiihl, irgendwie iiberfliissig zu sein Bericht
und keine Aufgabe mehr zu haben 13 10 7 9 16 S. 96 ff.
- Nicht genug Erfolg im Leben zu
haben . 9 9 5 9 18
- Linténigkeit des tdglichen Lebens 15 13 8 14 22
BASLS ' 1994 1005 | 27 2 192
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EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

HYPOTHESENPRUFUNG

PROJEKT 8003

Thema: Arbeitsbelastungen
Hypothesge: llohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusammenhang mit hoher psycho-sozialer Problembelastung
GRUNDGESAMTHET Y Arbeitsbelastung H h?:sileg;
i ) Gesamtbe- | Berufs- . nachwe
FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND vilkerung | titige gering hoch sehr hoch
Z % Z Z Z
e GCesamtscore psycho-soziale Problem- Sonderauswer-
belastung tung Materials
. . band z.vor-
- keine (geringe) Problembelastung 25 24 33 19 10 liegenden
- durchschnittliche Problembelastung 41 i1 4y 46 3 Bericht
- hohe Problembelastung 19 21 20 19 28 S. 261 B
- gehr hohe Problembelastung 15 15 6 17 28
e Globale Problembelastung durch Beruf, Frage 17
Ausbildung, Stress, Familie, Freundes- Materialband
kreis usw, zum vorlie-
. . genden
sehr stark belastet 6 7 3 7 15 Bericht
- stark belastet 20 24 18 30 35 5. 261 B
- weniger stark belastet 23 37 8 40 21
- kaum belastet 23 21 27 14 14
- iiberhaupt nicht belaster 17 10 13 7 Ut
BASLS 1994 1005 271 224 192
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2.2.2.3 Arbeitsbelastungen und Miflbrauchsverhalten

Arbeitsbedingte Belastungen k&nnen zu gesundheitsgefihrdendem indi-
viduellen Bewiltigungshandeln fiihren. Eine wesentliche Form dieses
Bewdltigungshandelns ist der gesteigerte Einsatz von MiBbrauchsver-
halten. Diese zentrale Hypothese steht im Vordergrund des vorliegenden
Kapitels.

Hypothese: Hohe Arbeitsbelastung steht im Zusammenhang
' mit MiBbrauchsverhalten

e Wenn man die Aussagen der beiden Gruppen alle Berufstidtige
versus sehr hoch arbeitsbelastete Berufstidtige auf den
Seiten 82 ff. miteinander vergleicht, f&llt auf, daf
die Aussagen bei sehr hoher Arbeitsbelastung ge-
nerell {iber alle objektiven und subjektiven Kriterien hin-
weg auf eine tendenziell hdhere Verwendung und subjektive
Problematisierung von MiRbrauchsverhalten in den Bereichen
ngaretten— und Alkoheolkonsum hindeuten. Dieses Ergebnis
ist interessant, wenngleich keine wirklich bedeutsamen
Unterschiede bei einzelnen Indikatoren festzustellen sind.
Die Unterschiede zwischén Berufstitigen mit niedriger und
sehr hoher Arbeitsbelastung sind bei fast allen Merkmalen
sehr bedeutend.

Diese Aussagen trafen verstirkt fir minnliche Berufstdtige mit
sehr hoher Arbeitsbelastung zu. Andeutungsweise zeigt dies
die Gegeniiberstellung auf Seite 91 1in der die Geschlechts—

variable berilicksichtigt wurde.

e Als Nachtrag zu diesen Ergebnissen soll auf den hohen tdglichen
Alkoholkonsum am Arbeitsplatz von Berufstdtigen mit sehr hoher
Arbeitsbelastung hingewiesen werden. Dies bedeutet zwar nicht,
daB diese Berufstitigen jedesmal an dem Alkoholkonsum beteiligt
sind, dennoch ist die Zahl von 237, die angeben, daR an ihrem

Arbeitsplatz ti3glich Alkohol getrunken wird,alarmierend.
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e Einzig auffillig im Bereich des Medikamentenkonsums ist die
deutlich hdufigere Verwendung von Schmerzmitteln bei Berufs-
titigen mit sehr hoher Arbeitsbelastung. Diese Unterschiede
sind vor allem auf das Verhalten weiblicher Berufstitiger mit
sehr hoher Arbeitsbelastung zuriickzufiihren (63 Z Verwenéung von
Schmerzmittel in den letzten drei Monaten). Sie stimmen auch
hdufiger zu, daf sie gerne weniger Medikamente nehmen wiirden,
wenn sie nur wiBten, was sie gegen ihre Beschwerden tun kénnten
(vgl. Seiten 91.ff.)

Die Ubersicht zur Einnahme von Medikamenten im Vergleich 1976

bis 1980 ist auf Seite 93 dargestellt.

® Weiterhin ist sehr bedeutend, dag Berufstidtige mit sehr hoher
Arbeitsbelastung eingestehen, daB sie ihre Probleme und Be-
lastungen h#ufiger durch Mifbrauchsverhalten zu bewHdltigen ver-
suchen {(vgl. Seite 90 ), 58 7 der Berufstitigen mit sehr hoher
Arbeitsbelastung weisen eine zumindest durchschnittlich hiufige

Bewdltigung von Problemen durch MiBbrauchsverhalten auf.




EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA i980

HYPOTHESENPRUFUNG

L 4
-]

PROJEKT 8003

Thema:

Arbeitsbelastung

ilypothese:

Hohe Arbeitsbelastung steht im Zusammenhang mit MiBbrauchsverhalten

GRUNDGESAMTHELT Arbeitsbelastung Queiller.:—
Gesamtbe- | Berufs- : ’ nachwels
‘GT D ; ; X - erin hoch sehr hoch
PRAGESTELI.UNG/ERHEBUNGSTATBESTAND vilkerung | titige gering
7 4 Z Z Z
ZIGARETTENKONSUM
Objektives Kriterium (Basis: Gesamtbevdlk.) Frage 68
oy o f aterialband
~ Anzahl Zigaretten pro Tag: zum vorlie—
keine Zigaretten 73 64 68 71 63 genden
. i . Bericht
bis 15 Zigaretten i1l 13 13 14 9 S. 175
mehr als 15 Zigaretten 14 20 17 19 25

- Raucherlaubnis am Arbeitsplatz - b4 60 67 69 Fr.94, 5.201

Subjektive Kriterien (Basis: Zig.-Raucher)

- Aktueller Wunsch mit dem Rauchen aufzu- Frage 70
héren bzw. weniger zu rauchen ‘ 57 58 4q T 68 S. 177

~- Schon einmal/mehrmals versucht, mit dem Frage 71
Rauchen ganz aufzuhdren bzw., weniger ' . 178
zu rauchen bl 61 53 53 6/

- Bereitschaft zur Teilnahme an Rauchent- - rage 73
wiohnungskursen (auf jeden Fall bzw, wenn B S. 180
Erfolg sicher wiire) 21 21 14 21 21

- Angst von Zigaretten abhidngig zu werden iy 5 Ly 5 7 'r.83, S.190

(jeweils
Materialband
z.vorliegendern|
Bericht)

BASYS

87

85

_28_



- HYPOTHESENPRUFUNG -

EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA t980 PROJEKT 8003
Thema: Arbeitsbelastung
Hypocheses: Hohe Arbeitsbelastung steht im Zusammenhang mit MiBbrauchsverhalten
GRUN b . -
DGESAMTHEIT Arbeitsbelastung Quelller'l
n Gesamtbe- | Berufs- . nachwels
FRAGESTE 3] E .
STELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND vélkerung titige gering hoch sehr hoch
Z Z Z Z y4
ALKOHOLKONSUM
s Objektive Kriterien:
- RegelmiBiger Bierkonsum 28 37 29 38 41 Fr.44,5.147B
- RegelwiBiger Wein-/Sektkonsum 15 18 19 16 17 Fr.46,5.1498
- RegelmiiBiger Spirituosenkonsum 11 15 12 13 15 Fr.48,5.151B
- Intensitit des Alkohoclkonsums Sonderaus-
wertung
- kein regelmiBiger Alkohol- _ Seite 258 B
konsum ) 65 57 65 54 53 (Materialband
- bis 280 gr. Alkohol regelmiiBig "zum vorlie~
pro Woche ' 27 31 26 35 30 genden
- melr als 280 gr. Alkohol regel- bericht)
mifig pro Woche 8 11 8 10 17
BASTS 1994 1005 271 224 192 °
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EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980 ~ HYPOTHESENPRUFURG - PROJEKT 8003

Thema: Arbeitsbélastung
Hypothese: Hohe Arbeitsﬁelastupg steht im Zusammenhang mit MiBbrauchsverhalten
A
GRUNDGESAMTHETY Arbeitsbelastung Que:le?_
- Gesamtbe- Berufs— . nachweis
FRAGESlLLLUNG/ERHEBUNGSTATBESTANP _ vilkerung ritige gering hoch sehr hoch
' 3 4 % 4 A
ALKONOLKONSUM
- Situationen mit Alkoholkonsum Frage 50
Materialband
Zum Mittagessen 10 il q 12 11 zum vorlie-
enden
Zum Abendessen 23 26 21 29 30 sericht
- . d 1
Be%m Ferunsehen 24 29 23 34 33 S. 153 f£. B
Beim Allcinsein, zur Entspannung 9 11 9 12 16
Abends, beim Zusammensitzen in der '
Familie ‘ 20 23 20 25 27
Wenn Besuch kommt 51 58 53 60 57
Bei Feiern, Partys usw. mit vielen
Cisten o 46 54 50 59 53
Zwischendurch, wenn ich gerade- Lust
dazu habe o 17 22 21 26 25
Bei llobby, Lesen, Musik hiiren usw. I b 5 b - 10
Regelmifiige Treffen mit Freunden zum :
Skat, Romee u.a. .9 i1 , 8 16 15
Beim Besuch von Freunden, Bekannten, )
Verwandten in deren Wohnung 46 54 55 54 55
BASLS - 1994 1005 271 224 192

_178_




EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

- NYPOTHESENPRUFUNG -

PROJEKT 8003

Thema: Arbeitsbelastung
llypothese: Hohe Arbeitsbelastung steht im Zusammenhang mit MiBbrauchsverhalten
GRUNDGESAMTHELT Arbeitsbelastung Que 'He::n—
Gesamtbe- | Berufs-~ . nachwels
'E 7 0 ' . s vy s erin hoch sehr hoch
FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND vlkerung | titige gering e
y 4 Z % Z A
ALKOHOLKONSUM
- Situationen mit Alkoholkonsum Frage 50
I . Materialband
Bei Feiern, Partys usw. bei anderen 45 | 53 48 60 56 zum vorlie-
Lm Verein oder Club (Kegeln, FuBball, -lgenden
Cesangverein usw.) 17 23 18 27 24 Bericht
Em Stammlokal, in Gaststiitten (Treffen S. 153 ff. B
mit Freunden, Skat usw.) i8 23 27 25 22 '
Beim Essen in Gaststitten, Restaurant 30 28 39 43 39
Wenn ich ausgehe (Kino, Theater usw.) 19 25 22 28 28
Beim Tretfen mit Geschiftsfreunden,
"Dienstessen" usw. 7 12 10 14 9
In der Firma (Biiro, Betrieb), wenn
einer einen ausgibt 7 13 g 18 18
Nacli der Arbeit, mit Kollegen b 11 g 14 15
Beim Betriebsausflug 11 19 19 20 23
~ Tidglicher Alkoholkonsum am Arbeitsplatz Frage 95
(generell, nicht auf Befragungsperson S. - B
bezogen) 11 ] 12 23 Materialband
zum vorlie-
genden
Bericht
BASIS 1994 1005 271 224 192
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EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

HYPOTHESENPRUFUNG .

PROJEKT 8001

Thema: Arbeitsbelastung

llypothese: Hohe Arbeitsbelastung steht im Zusammenhang mit MigBbrauchsverhalten

G H ‘HE . -
RUNDGESAMTHEIT Arbeitsbelastung Quelllel']
- o G - 3 - ) - nachwels
FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND , | oosamtbe { Berufs gering hoch  sehr hoch
: viilkerung tatige
Z 4 Z Z %
ALKOHOLKONSUM
e Subjektive Kriterien:
~ Schon versucht, den Alkoholkonsum Frage 51
zu verringern 4 14 i8 17 19 23 S. 156 B
- Bereitschaft zur Annahme von Fremd: . Frage 52
hilfe, den Alkoholkonsum aufzugeben 5. 157 B
oder zu verringern
(sehr groBes/groBes Interesse) 6 6 5] 5 7
-~ Subjektive Menge Alkoholkonsum Frage 53
(durchschnittlich viel - zuviel) 16 22 23 24 29 5. 158 B
(Materialband
zum vorlie-
genden
Bericht)
BAS1S 1994 1005 271 224 192
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EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980 - HYPOTHESENPRUFUNG - PROJEKT 8003
Thema: Arbeitsbelastung
llypothese: Hohe Arbeitsbelastung steht im Zusammenhang mit Mi@brauchsverhalten
GRUNDGESAMTHET :
HELT Arbeitsbelastung Quelllel}—
o G — - . nachweis
FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND esamthe- | Berufs gering hoch sehr hoch
. vilkerung titige
4 Z 4 4 Z w
MEDTKAMENTLENKONSUM
e Objekpive Kriterien:
- Intensitit der Verwendung.von Medi- Sonderaus-
kamenten: wertung
S. 260 B
- keine Medikamente in den letzten Materialband
3 Monaten eingenommen 19 21 22 24 19 zum vorlie-
- geringe bis durchschnittliche %Eigigt
Verwendungsintensitdt (Wert 1-6) 50 51 50 50 49
-~ hohe/sehr hohe Verwendungs-—
intensitit 22 28 28 26 32
-~ Kauf oder Erhalt von Medikamenten in Frage 313
den letzten 4 Wochen 65 6l 59 b4y bl S. 134 B
Materialband
zum vorlie-
genden
Bericht
BASIS 1994 1005 271 224 192




EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA

1980

~ -HYPOTUESENPRUFUNG

PROJEKT 8003

Thema:

Hypothese:

Arbeitsbelastung

Hohe Arbeitsbelastung steht im Zusammenhang mit MifBbrauchsverhalten

GRUNDGESAMTIIELT Arbeitsbelastung Quelleq-
FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND SE:EZEEE; Eji:gz- gering hoch sehr hoch nachwels
Y 4 Z z %

MEDTKAMENTENKONSUM

~ Verwendung von Medikamenten innerhalb Frage 32
der letzten 3 Monate ’ S. 13? B

- Schuerzmittel 4] 42 34 48 55 23;e:;:}?zfd

- Herz- und Kreislaufmittel 34 24 23 25 283 genden

- Rheumamittel 20 17 16 16 19 Bericht

- Erkiiltungsmittel, Grippemittel 45 46 Ly 49 L2

- Aufputschmittel, Anregungsmittel 10 10 12 12 11

- Arzneien fiir Magen, Leber und Galle 19 19 18 20 19

- Verdauungs- und Abfithrmittel » 21 18 16 20 20

~ Beruhigungsmittel 22 17 19 18 18

- Vitaminpriiparate 21 21 21 23 21

- Schlankheitspriparate 10 11 10 12 11

- Schlafmittel 19 16 19 16 15

- Stirkungsmittel, Aufbaupriparate 13 11 13 10 10

- Mittel gegen Altersheschwerden 11 10 11 11 11

- Asthmamittel 11 12 15 12 11

- Mitrel gegen Allergien 11 12 13 11 13

- Hormonpriparate (ohne Antibabypille 11 11 8 11 11
BASTS 1994 1005 271 224 192
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EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980 — HYPOTHESENPRUFUNG - PROJEKT 8003

Thema: Arbeitsbelastung
E N
Hypothese: Hole Arbeitsbelastung steht im Zusammenhang mit MiBbrauchsverhalten
GRUNDGESAMTUHEIT Arbeitsbelastung Quesle?—
Gesamtbe- | Berufs- . pachwels
0 {STELL : ' s erin hoch sehr hoch
FRAGESTELLUNG/ERNEBUNCSTATBESTAND vlkerung | titige gering
7 Z Z Z Z
MEDIKAMENTENKONSUM
# Subjektive Kriterien:
- Zustimmung zu folgenden Aussagen Frage 20
(Werte 3 und 4) 5. 78 ff. B
~ Ohne Schlaf- und Beruhigungsmittel Materialband
ksnnte ich nicht mehr auskommen 11 9 / q 10 zum vorlie-
. . - d
— Ich wiirde gerne weniger Medikamente gen-en
X . ericht
nehnen, wenn ich nur wiiSte, was
ich sonst dagegen tun sollte 28 25 22 29 33
- Wenn ich bei der Arbeit Kopf-
schmerzen habe, nelme ich ein '
Madikament 21 22 20 24 25
- Um leistungsfidhig zu sein, brauche
ich hin und wieder ein Arzneimittel 16 13 11 11 16
ERNARRUNG
» Objektives Kriterium:
~ Index Ubergewicht: Frage 37/38
. _ 5. 140 B
=~ Untergewicht 35 39 41 45 30 Materialband
- Normalgewicht 5 5 b 6 5 zum vorlie-
- bis 5 kg Ubergewicht 13 19 19 17 19 ge“?e“
' " Bericht
: - mehr als 5 kg Ubergewicht 35 30 26 ‘ 28 38
BAsIS 1995 | 1005 71 o 192 |

..68_
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EFFTZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980 - HYPOTHESENIRUFUNG - PROJEKT 8003

Thema: Arbeitsbelastung
Hypothese: Hohe Arbeitsbelastung steht im ZuSammenhang mit MiBbrauchsverhalten

GRUNDGESAMTHEIT . -
HELT Arbeitsbelastung ?:i}le?
- - . - Gesamtbe~ ]| Berufs- \ naclivels
FRAGES lELLUN(s/LRH]:.BUNGS'IAI'BESTAN}P vilkerung titige gering hoch sehr hoch
% Z 3 4 A
ERNAHRIUNG
e Subjektives Kriteriums )
- Zustimmung zu der Aussage Frage 20
(Wert 3 und 4): 5. 79 B
Materialband
- Tch finde, daB ich z. vorlieg.
zu dick bin 31 B3 33 29 38 Bericht
BEWALTICUNG VON MISSBRAUCHSVERHALTEN
- Bewidltigung von Problemen durch Sonderaus-~
MiBbrauchsverhalten: ’ ' wertung
. i S. 263 B
- kein MiBbrauchsverhalten 31 28 20 27 24 IMaceriaiband
- geringes MiBbrauchsverhalten 27 24 22 26 18 z. vorlieg.
- durchschnitel. MigBbrauchsverhalten 26 . 25 33 Z9 43 Bericht
- hiiufiges MiBbrauchsverhalten 16 12 14 9 15
BASIS 1994 1005 271 224 192
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EFFTIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980 —~ HYPOTHESENPRUFUNG - PROJEKT 8003

Thema: Arbeitsbelastung
llypothese: Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusammenhang mit MiBbrauchsverhalten
» (Vergleiche zwischen minnlicher und weiblicher Bevdlkerung)
o : Gesamtbe~- |Berufstit. gering hoch sehr hoch nachweis
FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND vislkerung M W M W M W M W
Z A Z Z % y 4 2 Z 4
ZIGARETTENKONSUM
e Rauche mehr als 15 Zigaretten tdglich 14 25 13 22 11 25 7 26 22 Sonderaus-—
. o
e Bs durf am Arbeitsplatz geraucht werden 68 57 | 62 58 70 59 73 59 vettungen
ALKOHOLKONSUM
e Trinkt in der Woche regelmiBig mehr
als 280 gr. Alkohol 3 15 5 10 6 14 3 23 4
e Trinkt regelmifig Bier 28 48 17 43 11 48 15 51 19
MEDTKAMENTENKONSUM
e tHohe Verwendungsintensitdt an Medikamen-
ten innerhallb der letzten 3 Monate .
(Wert  6) 32 27 29 30 26 26 25 32 32
¢ TInnerhalb der letzten 3 Monate verwendet: '
- Schmerzmittel : 41 37 50 32 36 41 61 48 63
- Schlafmittel 19 15 18 19 19 15 18 1y 17
-~ Beruhigungsmittel 22 16 19 21 17 16 23 17 20
- Herz—, Kreislaufmittel 34 21 29 22 25 19 36 28 29
M = miinnliche Bevilkerung (Berufstiitige)
W = weibliche Beviélkerung (Berufstdtige)
BASTS 626 379 156 115 49 75 131 6l

—16_




EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

HYPOTHESENPRUTFUNG

—— .

PROJEKT 8003

Thema:

Hypothese:

Arbeitsbelastung

(Vergleiche zwischen minnlicher und weiblicher Bevilkerung)

Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusammenhang mit Mifbrauchsverhalten

GRUNDGESAMT"EI‘E Arbeitsbelastung Quell.en_
- ] ) Gesamtbhe- BerufstHc. gering ' hoch sehr hoch nachwels
FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND vilkerung M W M W M W M W
% 2% 2 A % 2z
e Zustimmung zu den Aussagen Sonderaus-—
(Wert 3 + 4, sehr starke/starke Zustim-— wertungen
mung) :
- Olne Schlaf- und Beruhigungs-
mittel kidnnte ich nicht mehr
auskommen 11 7 12 6 q 7 16 8 12 ;
- lch wiirde gerne weniger Medila- "
mente nehmen, wenn ich nur wiiBte,
was ich gegen meine Beschwerden
tun kénnte 28 23 30 | 20 26 27 36 30 38
- Un leistungsfihig zu sein, brau-
che ich hin und wieder ein Me~
dikament 21 11 13 12 11 10 15 17 13
- Wenn ich bei der Arbeit Kopf-
schmerzen habe, nehme ich mei-
stens ein Medikament : 16 20 28 20 20 22 27 21 35

f

weibli

minnliche Bevdlkerung (Berufstiitige)

che Bevdlkerung (Berufstitige)

BASIS

626 379

156 115

w9 75 131 6l

_36_
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EFFIZIENZKODNTROLLE DER BZGA 1980
LANGSSCHNITT Verwendung verschiedener Medikamentel)
S
REGELIIASSIGE/ZEITWEISE 1978 1978 1980
EINNAHME VON MEDIKAMENTEN A %
Schmerzmittel ' 36 34 a1
Herz- und Kreislaufmittel 29 31 3
Rheumamittel 11 13 20
Erkaitungsmittel, Grippemittel 32 37 45 .
Aufputschmittel, Anregungsmittel 1 1 10
Arzneien fiir Magen, Leber und Galle 12 13 19
Verdauungs- und Abfihrmittel 15 13 21
Beruhigungsmittel 10 11 22
Vitaminpriparate i1 12 21
Schlankheitapriparate 1 1 10
Schlafmittel 8 [ 19
Stirkungsmittel, Aufbaupriparate 6 5 13
Mittel gegen Altersbeschwerden 3 4 11
~ Asthmamittel 2 2 11
Mittel gegen Allergien 4 3 11
Hormonpr4parate (ohne Antibabypille) 2 3 11
Mindestens ein Medikament genannt x 78 81
Kein Medikament X 21 18
Keine Angabe _ 2 1 -
Fragentexi: Ich habe hier eine Lisie mit Medikamenten. Welche dieser Medikamenie haben Sie in den
vergangenen 3 Monaten verwendet? Biie sagen Sie mir gleich dazu, wie hdufig Sie diese
eingenommen haben.
GRUNDGESAMTHEIT: Personen ab 14 Jahre in der Bundesrepublik Deutschland und Berlin (West) L
|
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EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 19380

LANGSSCHNITT

Korpergrofe und -gewichtl)

1974 1975 1976 1978 1980
% % % 7 3
Kérpergewicht: bis 5% kg 20 24 23 24 21
60 bis 69 kg 27 28 29 28 23
70 bis 79 kg 29 25 28 28 26
mehr als 79 kg 22 20 20 18 20
Kérpergrage: bis 184 cm 2 3 30 27 26
165 bis 168 ¢m 24 23 23 23 23
170 bis 174 cm 21 17 20 23 19
gréder als 174 em 27 28 286 29 26
Ubergewicht bis 5 kg X 19 19 21 18
6 bis 10 kg X 19 22 14 14
11 bis 15 kg X 16 16 10 10
mehr als 15 kg x 22 20 12 11

1)

Fragentext: Wieviel Kilogramm wiegen Sie ohine Bekleidung ?

Und wie grof} sind Sie ohne Schuhe?

Tt

J

GRUNDGESAMTHEIT: Personen ab 14 Janre in der Bundesrepublik Deutschland und Berlin (West)
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EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

oL D
LANGSSCHNITT Regelmifligkeit des Alkcoholkonsums
' et
1976 1978 1980
% % ¥
Ich trinke ... Bier
regelmdfig, taglich 17 11 13
regeimiifig, mehrmals in der Woche 12 11 11
regelmiillig, etwa einmal in der Woche 8 § 4
gelegentlich 26 21 18
nur gelten zu bestimmten Anlissen 17 16 21
nie 21 34 34
Keine Angabe 1 0 2
Ieh trinke ... Wein/Sekt
regelmiflig, tiglich 3 3 3
- regeimifig, mehrmals in der Woche 6 4 ]
regelmifBig, etwa einmal in der Woche 12 8 ;]
gelegentlich , 34 27 24
nur gelten zu bestimmten Anlissen 3z 31 28
nie 13 26 31
Keine Angabe 0 1 2
leh trinke ... Whisky, Cognac oder shnliche
Spirituosen
regelm&lig, tiglich 3 3 3
regelmafig, mehrmals in der Woche 4 2
regelmiflig, etwa einmal in der Woche 6 3
gelegentlich ' 24 17 14
nur selten zu bestimmten Anlissen 28 22 20
nie 34 32 32
Keine Angabe 0 1 3

1) . . . . Er e @i ; : .
Fragentext: Bitie sagen 3le mir, wie hijufig Sie im allgemeinen Bier trinken,

Fragentext: (ind wie hiufig trinken Sie im allgemeinen Wein bzw. Sekt?

Fragentext: Wie haufig trinken Sie Spirituosen, d.h. Whisky, kiare Schnipse, Cognac und ihnliches?

GRUNDGESAMTHEIT: Persoren ab 14 Jahre in der Bundesrepublik Deutschland und Berlin (West)

L A . R
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2.2.3 Weitere EinfluBffaktoren als Entstehungsbedingungen

fiir MiBbrauchsverhalten

Im folgenden Kapitel werden weitere EinfluBfaktoren beschrieben, die im
Zusammenhang mit familiiren Belastungen, Arbeitsbelastungen,psycho—-sozi-
aler Problembelastung und schlieflich mit der Aneignung von MiBbrauchs-

verhalten stehen kénnen.

Zundchst werden die psycho-soziale Problembelastung und das MiBbrauchs-
verhalten in Beziehung gebracht. Hypothese ist dabei, daB psycho-soziale

Problembelastung die Aneignung von MiRbrauchsverhalten férdert.

Weitere mégliche EinfluBfaktoren, die iiber den Weg hoher familidrer Be-
lastung, hoher Arbeitsbelastung, hoher psycho-sozialer Belastung oder

direkt zu verstirktem MiBbrauchsverhalten fiihrem kdnnen sind:

Die soziale Lage einer Person

Hier werden die Gruppen "geringe Schulbildung' und

"geringes Pro-Kopf-Einkommen in der Familie' untersucht.

Der Gesundheitszustand einer Person

Der Gesundheitszustand wurde in zwei Fragen erhoben. Wghrend
die eine nach den Krankheiten oder Beschwerden innerhalb der
letzten 3 Monate fragte, wurde die zweite Fragqulobal als

subjektive Bewertung des eigenen Gesundheitszustandes erhoben,

Die Wohnverhdltnisse einer Person

Als Merkmale zur Wohnsituation wurden Miete/Eigentum, Zufrieden-
heit mit GréBe der Wohnung, Umweltbelastungen in der Wohngegend,

Wohnungstyp und die Wohnlage erhoben.

Die beschriebenen méglichen Einfluf8faktoren sind beispielhaft und er-

heben keinen Anspruch auf Vollstindigkeit.
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2.2.3.1 Psycho-sozjale Problembelastung und MiRbrauchsverhalten

Wie bereits mehrfach beschrieben, steﬂt die psycho-soziale Problem-
belastung in direktem Zusammenhang mit familifren und arbeitsbe-
zogenen Belastungen. Eine weitere Hypoéhese unterstellt den Zusam—
menhang zwischen psycho-sozialer Problembelastung und MiBbrauchs-

verhalten.

Hypothese: Hohe allgémeiﬂe psycho-soziale Problembelastung
steht im Zusammenhang mit Mifbrauchsverhalten

e Direkte Zusammenhinge zwischen hoher psycho-sozialer
Problembelastung und starkem MiBbrauchsverhalten
sind im Vergleich niedrige versus hohe/sehr hohe psycho-
soziale Problembelastung tendenziell im Bereich Zigaretten-
und Alkoholkonsum festzustellen. Diese Zusammenhinge sind
jedoch nicht so bedeutend wie in den meisten bisher beschrie-
benen Zusammenhangsanalysen und -sollten deshalb nicht iiber-

bewertet werden.

. Bemerkenswert dagegen sind die Unterschiede in der Verwendung
von Medikamenten innerhalb der letzten 3 Monata. Personen mit
sehr hoher Problembelastung haben in diesem Zeitraum mehr Me-
dikamente eingenommen als die Bevilkerung der Bundesrepublik
Deutschland und West-Berlins insgesamt. Noch deutlicher werden
diese Unterschiede im Vergleich niedrige — sehr hohe Problem—
belastung (26 % versus 39 7).

e Folgende Medikamente wurden von sehr hoch problembelasteten

Personen deutlich hidufiger eingenommen:

- Schmerzmittel + 8 %
— Verdauungs- und Abfiilhrmittel + 97
- Beruhigungsmittel + 10 Z

Auch bei fast allen anderen Medikamenten ist jeweils eine ten-

denziell hdhere Einnahmequote festzustellemn.
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e Die Bedeutsamkeit dieser Unterschiede in der Einnahme von
Medikamenten wird noch verstidrkt, wenn man bedenkt, daf
dltere Personen generell h&here Medikamentenintensitit auf-
weisen, daB aber gerade in den letzten Jahren immer mehr

jlingere Menschen sich stark problembelastet fiihlen.

o Zwischen allgemein hoher psycho-sozialer Problembelastung

und dem Index {bergewicht sind keine Zusammenhdnge sichtbar.

e Dagegen gibt es einen starken Zusammenhang zwischen hoher
bzw. sehr hoher psycho-sozialer Problembelastung und hdu-

figer Bewdltigung von Problemen durch MiBbrauchsverhalten.



EFFLZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

- HYPOTHESENPRUFUNG -

g L4

PROJEKT 8003

Thema:

Hypothese:

Psycho-soziale Problembelastung

r

Hohe allgemeine psycho-soziale Problembelastung steht im Zusammenhang mit MiBbrauchsverhalten

GRUNDGESAMTHELT Psycho-soziale Problembelastung Quellen-
Gesamthe- . . nachweis
FRAGESTRLLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND . niedrig hoch sehr hoch
A vilkerung
A % A %
ZICARETTENKONSUM
- Anzahl Zigaretten pro Tag: Frage 68
L S. 175 B
keine Zigaretten 73 a0 68 68 Materialband
- bis 15 Zigaretten 11 7 13 10 z, vorlieg.
- mehr als 15 Zigaretten 14 10 ' 19 18 Berlcht
ALKOHOLKONSUM
- Regelmifiger Bierkonsum 28 28 29 29 Fr.44,5.1478
- RegelmiBiger Wein-/Sektkonsum 15 12 15 19 Fr.46,5.1498
~ RegelniBBiger Spirituosenkonsum 11 8 15 15 Fr.48,5.1518
(Materialband
z.vorl. Ber.)
- Intensitit des Alkoholkonsums
- kein regelmifliger Alkoholkonsum 65 b8 65 BY Sonderaus—
- bis 280 gr. Alkohol regeimﬁﬂig fertung
pro Woche 27 27 21 28 e 25? B
Materialband
- mehr als 280 gr. Alkohol regel- z. vorlieg.
miBig pro Woche 8 6 11 7 Bericht
BASTS 1994 ug7 380 299

_66_




EFFTZIENZKONTROLLE DBER BZGA 1980

- HYPOTHESENPRUFUNG

PROJEKT 8003

Thema:

Hypothese:

Psycho-soziale Problembelastung

Hohe allgemeine psycho-soziale Problembelastung steht im Zusammenhang mit Mifibrauchsverhalten

GRUNDGESAMTHELT Psycho-soziale Problembelastung Quellen-
_ . . nachweis
FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND Cesamtbe niedrig hoch sehr hoch
vBlkerung
z A % Z
o MEDIKAMENTENKONSUM
- Intensitit der Verwendung von Medi~ Sonderaus—
kamenten: wertung
~ keine Medikamente in den letzten S- 269 ?
3 Monaten eingenommen 19 28 16 15 Materialband
- z. vorlieg.
~ geringe bis durchschnittliche Ver- Bericht
wendungsintensitit (Wert 1| — 6) 50 46 53 46 » i
~ hohe/sehr hohe Verwendungsinten- :
sitit 32 26 30 39
- Verwendung von Medikamenten in den Frage 32
letzten 3 Monaten: S. 133 B
- . Materialband
~ Schmerzmittel 41 27 49 49 z. vorlieg.
-~ Herz- und Kreislaufmittel 34 28 31 35 Bericht
- Rheumamittel 20 18 21 18
- Erkiiltungswmittel, Grippemittel 45 36 51 45
- Aufputschmittel, Anregungsmittel 10 g 8 14
- Arzneien fiir Magen, Leber und Galle 19 14 19 23
- Verdauungs- und Abfiihrmittel 21 12 22 30
- Beruhigungsmittel 22 17 21 32
BASTS 1994 497 380 299

- 0oL -




EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980 - UYPOTHESENPRUFUNG

PROJEKT 8003

Thema:

Hypotliese:

o

Psycho-soziale Problémbelastung

Hohe allgemeine psycho-soziale Problembelastung steht im Zusammenhang mit MiBbrauchsverhalten

GRUNDGESAMTIEILT

Psycho-soziale Problembelastung Quellen-
Gesamtbe iedri ' hoch sehr hoch nachwels
; QP v ; v - nledrig c hr ho
FRACESlELLUNG/ERHCBUNGSTATBESTA%P vilkerung
% Z Z %
' = Vitaminpriparate 21 17 20 20 Frage 32
Seite 133 B
— Schlankheitspriparate 10 8 8 16 Materialband
- Schlafmittel 19 12 22 21 z. vorlieg. -
) . - . Bericht
- Stéirkungsmittel, Aufbaupriparate 13 12 13 12
~ Mittel gegen Altersbeschwerden 11 10 11 16
- Asthmamittel 11 11 10 14
- Mittel gegen Allergien 11 10 12 14
- Hormonpriparate (ohne Antibaby%ille) 11 10 9 15
BASLS 199t 497 380 23 |
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EFFIZYENZKONTROLLE DER BZGA 1980 - HYPOTHESENPRUFUNG - PROJEKT 80013

Thewa: Psycho-soziale Problembelastung
Hypothese: lohe allgemeine psycho-soziale Problembelastung steht im Zusammenhang mit MiB8brauchsverhalten
GRUNDGESAMTIIEIT Psycho-soziale Problembelastung Quellen-
Gesamtbe- edri hoch ' e hoch nachweis
ISTF . niedri oc sehr hoc
FRAGLSlELLUNC/ER“EBUNGSPATBESTAND vélkerung g
Z A 4 2
ERNAHRUNG
— Index {bergewicht: . ) Frage 37/38
. S. 140 B
- Untergewicht 35 34 34 38 aterialband
- Normalgewicht 5 7 ] . 5 2. vorlieg.
. . Beri
- bis 5 kg Ubergewicht 18 : 16 22 18 ericht
- mehr als 5 kg Ubergewicht 35 33 35 3L
BEWALTIGUNG VON PROBLEMEN DURCH onderaus-
MISSBRAUCHSVERHALTEN: ertung
. . 263 1B
- kein MiBbrauchsverhalten 21 49 23 24 aterialband
- peringes Mifibrauchsverhalten 27 27 22 24 . vorlieg.
- . Bericht
~ durchschnittl. MiBbrauchsverhalten 26 17 32 24
— hiiufiges MiBbrauchsverhalten 16 7 24 27
es 1994 497 380 299

- ¢ol -



EFFTZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

HYPOTHESENPRUFUNG

PROJEKT 8003

Thema:

Ilypothese:
Milbrauchsverhalten

Psycho-soziale Problembelastung

Hohe allgemeine psycho-soziale Problembelastung bei Berufstiitigen steht im Zusammenhang mit

GRUNDGESAMTHELT Psycho-soziale Problembelastung Q?31le?'
FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND ng;’:zs; fzz'“l';:“ niedrig hoch  sehr hoch nachweis
7 Z % % %
o ZICARETTENKONSUM
- Anzahl Zigaretten pro Tag: Sonderaus—
- keine Zigaretten 73 67 71 63 62 wertung
- bis 15 Zigaretten 11 12 12 16 9
- mehr als 15 Zigaretten 11 20 17 21 29
o MEDIKAMENTENKONSUM
- Intensitidt der Verwendung von Medikamen- Sonderaus-
ten in den lerziten 3 Monaten: wertung
- keine Medikamente 19 21 3y 18 13
~ wenig/durchschnittliche Medika-
tionsintensitit : 68 65 63 70 69
- hohe Medikationsintensitit 13 14 13 12 18
e ALKOHOLXONSUM ‘
- Intensitit des Alkoholkonsums: Sonderaus-
- kein regelmiBiger Alkoholkonsum 65 57 61 56 57 wertung
- bis 280 gr. Alkohol regelmiflig
pro Woche 27 31 31 28 33
- mehr als 280 gr. Alkohol regel-
miBig pro Woche 3 11 9 18 g
BASTS (= alle Berufstitigen) 1994 1005 240 207 150

- £0) ~
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2.2.3.2 Soziale Lage und Mifbrauchsverhalten

Zwei spezielle Gruppen wurden n#her betrachtet:

¢ Schulbildung: Volksschule chne Lehre

e Einkommen: Pro-Kopf~Einkommen von DM 600,- und weniger

Dies sind naturgemidf nicht alle mdglichen Indikatoren, die Einblick

in die soziale Lage einer Person oder einer Familie gewdhren. Es sind
auch nicht die einzigen Indikatoren zu diesem Bereich, die im Rahmen
der Effizienzkontrolle 1980 erhoben wurden. Zur detaillierten Zu-
sammenhangsanalyse sei auf dem Materialband, Abschnitt B, Seiten 228 ff.

und auf den Grundband hingewiesen.

Hypothese: Die soziale Lage steht im Zusammenhang
mit MiBbrauchsverhalten

e Es sind keine Zusammenhdnge zwischen geringer Schulbildung
und geringem Einkommen auf der einen Seite und hohem MiR-

brauchsverhalten auf der anderen Seite feststellbar.

e Hier ist jedoch das Einwirken intervenierender Variablen zu
beachten. In den o.a. Teilgruppen der Bevdlkerung sind &ltere
weibliche Personmen stark iiberreprdsentiert. Diese weisen grund-

sdtzlich weniger MiBbrauchsverhalten auf.

e Bei den anderen Bevdlkerungsgruppen ist zu vermuten, daB sich
der Effekt der sozialen Lage als Ausgangsbedingung in der Be-
schrinkung der "Wahl'™ auf solche Arbeitsplidtze auswirkt, die
wiederum mit spezifischen problemgenerierenden Merkmalen be-

haftet sind.




EFPFPIZIENZEKONTROLLE

DER BZGA

1980

SONDERAUSWERTUNG Intensitdt des Alkoholkonsums
Psycho-soziale
. Arbeitsbelastung Soziale Lage MiBbrauchsverhalten Problembelastung
WOCHENTLICHER - Gesamt | Berufs—~ sehr |Volks- }Pro-Kopf- |hoher hoher starker jhdufige |niedrig| hoch} sehr
ALKOHOLEKONSI™M titige [gering| hoch |hoch |schule |Einkommen |Alkohol-|Medika- Zigarvet— }Dewidlrtig- hoch
- o.Lehre |DM 600,- |konsum |menten— |tenkon- {gung von
u.weniger konsum | sum Problemen
d., Min-
brauchsv.
) 4 4 z 4 4 z 4 z i X z 4 x h4
Basis gew. 1994 1005 21 224l 192 365 502 153 245 276 179 497 380 | 299
kein regelmiBiger ,
Alkoholkonsum 65 57 65 54 53 76 73 - 68 44 52 68 65 | 64
bis 140 gr. Alkohol 18 20 17 23 23 13 12 - 17 22 16 17 15 19
pro Woche
bis 280 gr. Alkohol i ,
pro Woche 9 11 9 12 7 6 7 .- 11 19 13 10 9 9
mehr als 280 gr. ’ K
Alkohol pro Woche 8 H 8 10 17 5 8 100 4 16 18 6 11 7

CRUNDGESAMTHEIT:

Personen ab 14 Jahre in der Bundesrepublik Deutschland einschlieBlich Berlin (West)

~ o0l -



EFFIZIENZKONTROLLE DE

R B 2

G A

1980

SONDERAUSWERTUNG Intensitdt des Medikamentenkonsums in den letzten 3 Montaten -
Psycho-soziale
‘ beitsbelast Soziale L MiBbrauchsverhalten Problembelastun
MEDTKAMENTENKONSUM : Arbeitsbelascung e haee . . :
IN DEN VERCANGENEN Gesamt | Berufs- sehr |Volks— |Pro—KopE- |hoher hoher starker |hdufige |[niedrig| hoch] sehr
3 MONATEN tdcige [gering] hoch |hoch |schule |Einkommen }Alkohol-|Medika- |Zigaret~ [Bewiltig- hoch
o.Lehre |DM 600,- |konsum |menten- | tenkon— |gung von
o u.weniger konsum | sum Problemen
d. Mip-
brauchsv.
z 4 4 z r4 y 4 4 Z 4 Z z Z 4 4
Basis gew. 1994 1005 271 224 1 192 | 365 502 153 245 276 179 497 380 ] 299
kein Medikament in den
letzten 3 Monaten einge-
nommen = Wert 0 19 21 22 24 19 16 22 19 - 26 18 28 16 15
ein Medikament zeitweise .
eingenommen = Wert 1 15 17 18 14 13 11 i5 11 - 18 16 18 15 1"
ein Medikament regelmiBlig
(bzw. 2 Med. zeitweise)
- = Wert 2 10 12 12 9 14 6 10 12 - 10 15 8 10 9
1-2 Medikamente regelmi-
fig cigiich (bzw. 3-6 Med.
zeltweise, bzw. 2-3 Med.
regelmifliig, aber nicht
jeden Tag) = Wert 3-6 25 22 20 27 22 30 24 28 - 24 23 20 28 |26
mehr als 2 Medikamente
regelmiBig tiigl. (bzw. meht
als 3 Med. regelm., aber
nicht jeden Tag;bzw. mehr
als 6 Med.zeitweise) 32 28 28 26 32 37 28 30 100 22 28 26 30 139
= Wert 7 u.m, .

GRUNDGESAMTHEIT:

-

Personen ab 14 Jahre in der Bundesrepublik Deutschland einschlieBlich Berlin (West)

- 901 -



1980

EFFIZIENZKONTROLULE DER B ZGA
SONDERAUSWERTUNG’ Zigarettenkonsum
P Psycho-soziale
&1 Arbeitsbelastung Soziale Lage Minbrauchsverhalten Problembelastung
Mo
Gesamt | Berufs— sehr |Volks- |Pro-Kopf- |hoher hoher starker |hdufige |[niedrig| hoch| sehr
titige [gering| hoch |hoch |schule |Einkommen |Alkohol-|Medika- |Zigaret— |Bewidlrig- hoch
. ¥ o.Lelire |DM 600,- |konsum |[menten— |tenkon— |gung von
. u.weniger konsum | sum - Probhlemen
% d. Mif-
3 brauchsv.
2 - S k4 2 z Z z b4 z Z b4 b4 4 Z
Basis gew. 1994 | 1005 271 224 1192 365 502 153 245 276 179 497 380 | 299
keine Zigaretten 76 67 *| 69 67 67 84 76 58 B6 - 40 82 70 72
bis 9 Zigaretten 4 5 3 B 3 1 L3 4 2 - 8 4 3 5
10 bis 15 Zigaretten 6 7 v | e | 6] s 8 9 4 - 11 4 1o |6
16 bis 20 Zigaretten 8 1 9 | 10 | 11 5 7 5 5 56 22 6 9 |10
‘ Iy ‘
21 bis 30 Zigavetten 4 6 %1 7 4 8 4 4 17 2 .30 13 3 5 6
mehr als 30 Zigaretten| 2 3« - 5 6 2 2 7 - 14 6 1 2 | 2

GRUNDGESAMTHETIT:;

Personen ab 14 Jahre in der Bundesrepublik Deutschland einschlieBlich Berlin (West)

- L0} -




EFFIZIENZEKONTROLLE

DER BZGA. 1980

Intensitit der Bewdltigung von Problemen durch MiBbrauchsverhalten

SONDERAUSWERTUNG
Psycho—-soziale
BEWALTICGUNG VON Acrbeitsbelastung Soziale Lage Mifbrauchsverhalten Problembelastung
PROBLEMEN DURCH Gesamt | Berufs— sehr |Volks~ |[Pro~Kopf- |hoher holier starker Jhiufige [niedrig{ hoch| sehr
MISSBRAUCHSVERMALTEN tatige [|gering] hoch {hoch |schule |Einkommen |Alkohol-|Medika- |Zigaret- |Bewidltig- hoch
‘ o.Lehre {DM 600,- [konsum |menten— |tenkon— {gung von
u.weniger koosum | sum Problemen
d. Mig-
brauchsv.
Z z 4 z z z 4 4 b 4 4 Z z z 1
Basis gew. 1994 1005 271 224 | 192 365 502 153 245 276 179 497 3801 299
kein Miflbrauchsver-
halcen Y| 28 30 27 24 38 33 15 33 7 - 49 23 24
geringes MiBbrauchsver-
halten 27 24 22 26 18 29 28 19 26 16 - 27 22 24
durchschnittliches
Mifbrauchsverhalten 26 27 28 32 29 20 22 30 30 34 - 17 32 24
starkes Miftbrauchsver—
halten 7 8 5 7 14 7 7 15 5 17 - . 13 11
sehr starkes .
MiBlbrauchsverhalten 9 12 14 9 15 7 10 21 5 26 100 5 1 16

GRUNDGESAMTHEIT:

Personen ab 14 Jahre in der Bundesrepublik Deutschland einschlieBlich Berlin (West)
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EFFIZIENZEKONTROLLTE

D ER

B Z

G A

1980

Intensitidt gesundheitlicher Beschwerden in den letzten 3 Monaten

SONDERAUSWERTUNG
Psycho-soziale
: GESUNDHEITLICHE Arbeitsbelastung Sozjale Lage MiRbrauchsverhalten Problembelastung
B?SCH?LRDEN IN Gesamt | Berufs— ‘ sehr |Volks- [Pro-~Kopf- |hoher hoher starker |hidufige [niedrig| hoch| sehr
DEN LETZTEN titige |gering| hoch {hoch {schule |Einkommen |Alkohol-|Hedika- |Zigavet- |Bewdltig- hoch
3 MONATEN o.Lehre [DM 600,-~ |konsum |menten— |tenkon— |gung von
u.weniger konsuni | sum Problemen
d. Mifn-
brauchsv.
F 4 2 F4 Z 4 X z b b4 z z Z 2 z
Basis pew. 1994 1005 271 224 1192 | 365 502 153 245 276 179 497 380 | 299
keine Krankheit/ , ,
Beschwerde genannt 19 22 27 16 16 15 21 24 12 21 20 31 14 12
eine Krankheit/ _ .
Beschwerde genannt 22 24 26 24 18 17 21 i8 16 22 19 25 18 22
2-3 Frankheiten/
Beswerden genannt 28 30 29 31 30 30 30 26 29 29 28 27 27 | 27
4-7 Krankheiten/ i
Beschwerden genannt 22 19 15 22 27 25 21 28 26 24 24 14 29 | 27
mehr als 7 Krankheiten/
Beschwerden genannt 8 5 3 7 10 12 7 4 17 3 9 3 13 13

GRUNDGESAMTHEIT:

Personen ab 14 Jahre in der Bundesrepublik Deutschland einschlieBlich Berlin (West)

- 601 -
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2.2.3.3 Gesundheitszustand und subjektive Befindlichkeit

In allen bisherigen Effizienzkontrollen wurde nach gesundheitlichen
Beschwerden gefragt, die die Befragungspersonen in den letzten 3
Monaten hatten oder noch haben., Die Ergebnisse sind auf Seite 120

im Vergleich 1976 bis 1980 fiir die Gesamtbevilkerung-dargestellt.
Weiterhin wurde in einer weiteren Frage nach dem subjektiven Gesund-
heitszustand gefragt.

Die wichtigsten Ergebnisse werden in diesem Kapitel in den Zusammen-
hang mit Arbeitsbelastungen, psycho-sozialer Problembelastung und

MiBbrauchsverhalten gestellrc.

Hypothese: Der objektive und subjektive Gesundheitszustand
steht im Zusammenhang mit arbeitsbezogenen und
individuellen Belastungen und mit MiSbrauchsver-
halten

e Dieser Zusammenhang kann an vielen Belastungsindikatoren nach-
gewiesen werden, insbescondere der Zusammenhang zwischen ge-
sundheitlichen Beschwerden und der psycho-sozialen Problembe-
lastung.

Generell muB hinzugefiigt werden, daB die gesundheitlichen
Beschwerden bei weiblichen Personen und bei #lteren Personen
traditionell verstirkt auftreten (vgl. Teilband Gesundheit

allgemein).

¢ Die Zusammenhinge zwischen objektivem und subjektivem Gesund-
heitszustand auf der einen Seite und MiBbrauchsverhalten im
Bereich des Zigaretten— oder Alkoholkonsums.auf der anderen
Seite sind dagegen in der Gesamtbevdlkerung nicht bedeutend.
Der Einfluf der o.a. Geschlechtsvariablen wirkt diesem Trend
entgegen. Es bleibt offen, ob diese Zusammenhinge getrennt

nach Geschlecht ausgewiesen, bedeutender wirem.
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e Wichtige Zusammenhinge zwischen objektivem Gesundheitszustand

und Problemen und Belastungen: -

- Berufstitige mit sehr hoher Arbeitsbelastung und Personen
mit sehr hoher psycho-sozialer Problembelastung nennen
mehr Krankheiten oder Beschwerden, die sie in den letzten

3 Monaten hatten oder noch haben.

- Trendm#fig lassen sich diese Ergebnisse auch im Vergleich
mit der Einschdtzung des gegenwdrtigen Gesundheitszustandes
nachweisen. Dies trifft verstirkt fiir den Vergleich geringe
versus hohe Arbeitsbelastung zu. Berufstdtige mit geringer
Arbeitsbelastung stufen ihren Gesundheitszustand wesent-
lich positiver ein als Berufstﬁtige mit sehr hoher Arbeits-

belastung (vgl. Seite 119),

- Im einzelnen zeigen sich besonders bei Berufstdtigen mit
sehr hoher Arbeitsbelastung deutliche Zunahmen gegeniiber
anderen Teilgruppen der Bev&lkerung bei psycho-somatischen
Beschwerden (Magenbeschwerden, Durchfallkrankheiten, mangel—-

haft bezeichnete Krankheiten).

- Der Zusammenhang mit hohem Medikamentenkonsum ist hier

iiberwiegend als Folge der Behandlung zu sehemn.

-~ Dagegen ist der Zusammenhang der subjektiven Einstufung
des Gesundheitszustandes mit der hiufigen Bewdltigung von
Problemen durch MiBbrauchsverhalten erwdhnenswert.
Personen mit hdufiger Bewdltigung von Problemen durch MiR-
brauchsverhalten schédtzen ihren Gesundheitszustand deut-

lich als schlechter ein.
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FraGe 213 AUF JBCESUR KARTD SVTEnfN VERSCHIEDERE KRANKUETTER UND ELSCHWERDEN. BITFE SEHENM STE SICH BIE KARIE
LESCHNLROEN STL IN Otw LETZYER ORED HONATEN

ALUND
HATTLN.
s GN

HOGLESAMTHE

BEASTS EGEWICHTCT)

IN DEN LETSTEN

3 HONATEN

HALUF ILE KUPFSCHMERZEN
IWARTNAECATOE SCHLAFK -

STUE RUNGEN

NERVOUESE UNRUHE

ARGE SPARNINMEIT GUFW HONZEN-
TRATVIGHSSTGERUNGE N

ERSCHOLPFUNGS = U, SCHWASCHL -
LUSTAENDE
HACUF IGL OLEELKELY

BESCHWERLEN AUFGRUND YON
wETTERVIRAENDERUNGEN

LHUE X MANGebLHAFT
BbE/CLCHNLTE HKRANKHLITEN

KRANAWLTIEN ODER KNOCHEN-
BRUFCHEL AUFCRUNDG V UNFAELLLN

KHANKRHCLTITENR
AU GHULDE VG

ODLR W SCHWERDEH
VERGIFTUMGEN

AVLE SKhANKRETTEN
OHREKKRANKMEITEN

KELBSERKRAGRUNGE N

MINDECSTENS EIND GESCHWERDE

LEMANED

KELlML LESCHWERDE GENaNNT

SAGEN S1E MIR,

I T 9% PERSOKEN A3 la JAHRE IK

LEsand

S-%

1994

19

40

™

81

19

WEL CHFE

DICSER AHAMKRHEITEN UHD

bE -

RUF 5=
The-

Y

¥

12

1c

12

15

E13

ie

22

~ ARELTTSHELASTUNG
GERING

17
27

HOCH

L

14

UER BUNDESREFULLIR DEUTSCHLAND

SEHR  SCHUL-
HOCH  BILDG.
VOLKS-
sCHu-
LE
JNINE
LEHRE
S-% $-%
142 365
11 14
3 A0
14 1?
21 i1
15 11
5
17 74
51 T
1 2
0 C
& £
1 y
1 o]
84 BS
16 1%

SOZTALL LAGE

HAUS -
HALTE -
EINK,.
PRO
KOPF
DK &G
UL N
5-%

502

13

12

o

13

39

0

19

21

MISSRBRAUCHSYERHALTEN

UKD BERPLIN ¢WESTI)

HOHER HOHER STAR-
ALKD~ MEDI- KER
HOL= KAMEN- Z210GA-
KGM- TgK-  RET-
SUM  KONSUM TEN-
KON-
SUM
- S-y  §5-%
153 245 27e
1 12 10
2 16 4
23 21 11
17 14 12
15 1u 8
2 y i
17 23 14
42 46 37
7 2 4
1] 1] J
5 5 EN
1 2 2
0 2 a
76 a8 19
24 12 21

S gk Bk

PSYCHO-50Z1ALE

HAEU - PROBLEMBELASTUNG
FIGL . HIED- HOCH SEHR
DEWAEL-  RIG HOCH
TIG.VON
PROLL,
DenIss-
BRAUCHSY «
$-1 5-1  S-%  S-%
179 497 360 299
16 6 37 18
7 3 10 8
21 & 19 23
18 5, 19 21
11 3 15 13
5 2 2 3
15 15 23 16
TS 26 50 50
6 2 5 3
o 0 o 0
4 4 1 3
3 2 1 3
0 o i o
an b9 46 86
. [
20 3 14 12 -
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FUAGE (RA: 1CH HAGF HJEW CTINC RelhE VUK MEINMUNGEN DND AUSSACEN ZU FRAGER, DIE MIT DLW GESUNUBELT
ZUSAMMLNHAENGEN, AUF DIESLN KAERTCHEN STEHLA EINIGL AUSSAGEN Zu DIESEN THEMA. SIE HABEN HIER EIN
SORTVICKALATT »IYT FELUERN VON 1 L[S 4. "1Y WOISSTs STIMME GAR MIChY Zu, *4° HETSS5T: S5TIHHE VOLL
UKD GANZ Zu, LEGEN S1E BITIE DIC WARVEN AUF DRS FELD, DAS AV EHESTEN ZUTRIFFT.

42 L K UMD CLCL S AT HETT %% FORSONEN AL 16 JAHKE In DER BUNDESKEFULLIK ODEUTSCHLAKD UND BERLIN (WEST) ¢
UVESANT  uF - ARPEITSUELASTUNG SOZ1ALy L AGE M1SSARAUCHSYERHALTEN PSYCHO-SOZIALE
RUF S~- GERING HOLH  SEHR SCHUL- HAUS - HOHER HOHER STAR- HAEU- PROBLEMBELASTUNG
TaL- HOCH BILDG. HALYS- ALKO=~ MEDI- KER FIGE RIED~ HOCH SEHR
JIuE NOLMS - EINK. HOL=- KAMEN- ZIGA- PBEWAEL- RIG HOCH
SCHU-  PRO KOGK-  TEN=- RET-  TIG,VON
LE KOPF SLHM KONSUM TEN- PROEL »
OHNE DM wrg KON~ D.HISSE-
LEHRE UwswEN. SUH  BRAUCHSY,
§=-1 5=% $-2 S-13 L-% 5-3 S-3 5-% S-3% $-x S-% 5-1 $-1 $-%
LAS1IS IGERICHTIZ D) 1994 166% 21 22u 192 M- 1-3-] 502 153 245 276 119 457 3uh 299

STIMHE VOLL UND LANZ 2U:

Pe CIGENTLICH 15T OUEDE EIN-

NAHMET VON MEDIKAKENTEN EIN

EINGRIFF In OEN WOLRPER, LR

NUKE SELTER UND NUR DANK,

WENN MAM WIWKLICH KRANRK IST,

VORGeNGHHEN WERDEN SOLLTE 15 7c 12 75 79 16 1 14 .8 T . &1 18 13 10

e
el
[
-
-]

THCMA: FREIZELT
Qe Iti HEIHNEF URGELEBUNG GIBT
ES NICHT GENKUG MOLCULLICHHET-

TER ZUR FREIZEITGE STALTUNG 20 26 16 z1 ] 26 lé 17

Ny
[
L]
wn

13

s
)

ig.

[N
=

e FCH HAEITE GEMNE HMEHR

KCHTAKT MIT NEUEN FREZUKDEN,

BEKANNIEN OLER HETTEN

NACHUAKM 1T le 12 1a 24 19 18 17 22 20 21 7 23 i3

IHLhA: ARBCIY

Se WORN MAN DEBED GUT GELD

VERDIELT, KaNti MAH AUCH

ETnEN bERUF AUSULDeM, DCH

AUF LAUER (IR GESUL{IHMELT

SCHADEN KOLKKTE & ] 5 [ 11 a 7 10 6 14 7 1 9 11

THeMA: VORSORGEUNTERSUCHUNG L
I« VIELE LCUVE LASSEN KEINE
VORSUKGFEUNTFRSUCHUKG GURCH- I
FULMRrENYy WLIL SIL ANGST VOR
KRANKHEITEN HASENy DIE DARCH
EHNTOLCKT WEFDEN KOULMNTEN F <& 19 22 4l 36 il . 28 2% 26 24 _19 29 33

- £l -
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FRAGL <1z AUF DIESLA KARTL STEHEN VERSCHIEUDINE KRANKHFITEN UND PESCHWERDOM. OBYTIE SEHEN STE STICH DIE KARTE

At UND SAGEM SIE HIR, WwELCHE UIESEN WRAMRHEITEN UND PFESCHWERUEN SIE JN DEM LoTZ2To# DREI MOKAYEN

HEVRCH, ’ )

22 C RUWHNDGESAHNTHELIT #qSHERSONEN Ab 14 JAWKE IN DER EUNDISREFPULLLIR DEUTSCHLAND UKD BERLIN (MEST)
i B

GESAMT  pE- ARFETTSBELASTUNG  SOZTALE LAGE MISSOHAUCHSVERHALTEN PSYCHD-5021ALE
RUFS=  GERING HOCH SEHR  SCHUL- HAUS-  HOHER HOHMER STAR- HAEU- PROBLEMBELASTUNG
14t~ HOCH  BILDG. MHALIS- 2LKO- RER]- KER Flar NIED~ HUCH SEHR
11uE VOLMS- FIhd. HOL= KAMEN- ZIGA- BEWAEL- k16 HOCH
$CHU- PRO KON~  TEN- RET = TIG.VON )
LE KGPF SUM  HONSUM TEN-  PROBL,
QHKE Dm &0 KON~ DaMISS~
LEHRE U.wEH. SUM BRALCHSY .
S-a §-x 5-% c-%  5-1 $-3  S5-3 S-x S-x  5-1 5-% S-x  S-3 L
BASIS (REWICHIET) 1794 1005 2711 224 192 Ib5 562 153 248 276 7% &81 _ 3an 299
Iv Dol LETZTEN _
3 MOHATIEN
UAKMINFERTION ODER ] B
DURCHF ALLKRANKHE L TEN 5 6 b 3 1l 2 6 9 b 4 9 3 & 6
VERDAUUNGShLSCHNERUEN
OUER VERSTOIFUNG a 7 5 ? 12 11 7 14 5 .16 5 } 10
MAGERBLSCHUERDEN 13 14 12 13 22 11 i1 16 1e 13 11 8 4 21
LTuER- U. GALLENBESCHWERDEN 5 -3 1 3 7 8 3 1 1} 4 & 2 8 7
[HLEX VERNAUUNGSSYSTER 24 24 21 @6 3y 25 22 21 34 22 36 34 32 35
NEUL ZAMNSCHALUEN, ZAHN- ' o o e } .
SCHMLEJEN 12 12 10 16 13 9 12 10 14 14 14 7 13 14
GRIPPE 23 26 23 29 s 18 26 23 19 28~ 7 26 0 27 25
LUNGLNENT7ULNDUNG 4 1 a4 1 1 ] o] a a L a 1 f g
SRONCHITTS 6 4 4 [ y 9 4 5 11 6 & & 6 8
ASTHHA 2 2 K 1 3 3 3 L} 2 2 2 2 2 2
HERTHALCKIGER HUSTEN 9 8 3 7 10 10 11 T 1 13 b 6 13 10
EMUE X ATHUNGSOHGANL 33 33 30 6 35 3 3% 3y 34 wa 37 29 40 37
NILHENUESCHVERDEN 4 3 2 3 s 3 4 3 3 R 7 4 & 3
BLASCREMTZUENDUNG y HARNROE i~
REHENTZUCHDUNG 2 2 2 1 2 3 F4 2 2 1 4 1 2 2
USMTERLLIBSLLSCHWLPUEN 4 2 2 2 5 6 5 4 3 2 7 1 y 8
ITHDEX HARH=- UND .
GESCHLECHTSURGANE g B 5 6 11 11 12 8 10 5 15 6 11 12

[ (IR B B [T SR I
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FPabe o1z AUF QILSLR KARTL STUMEN VERSCHIEDENE KRANKHEITLN UND FESCHWEKOEN, BTITIC SEHEN SIC SICH DJE KARTE

Aty UNL SAGEN SIF HMIR, wlLCHE DIESTH KRAUAHCJTON UND EESCHMWERULSN STE IHh UCN LLTZTEN DHEI MONATEN

HaTTlolNe

¢ G RU M D GE S AMTHITT 9 FERSOMEN Ay L4 JAHKE IK OE/ BUNDESREPULLIK DEUTSCHLAND UMD BERLIN (WEST)

LESANT  bE~ ARFETTSBELASTUNG SOZTALE LACE HIZSBRAUCHSYERHALTEN PSYCHI-S0ZIALE

HUF S~ GERINDG HOCH SCHR SCHUL- HAUS- HUHEP HOMER STAR~ HAEU- PROBLEMBELASTUNG
TAL- HOCH  BILDG, HaLTS~ ALKO- MEDI- KER FIGE H1EU- MOCH SEHR
T1LE VOLKS- Elkke  HOL=- HAMEN- ZIGA~ BEWAFL- RIG HOCH
SCHU=  PLO KON=- TEM-  RET-  TIG.VONM
LE KGPF SuUM KONSUM TEN- PROBL .
OHNE DM &GO KON~ D.MISS-
LENRE U, KEH. SUM . DRAUCHSY «
§ms S-% $=%  5-% S~} 5-% . $-t $-3 $-1  §-% 5-1 S~%  5-%  §-%
BASTS (GEWICHTET) 19%4 1008 271 224 192 365 502 153 245 216 179 4g? 340 299
1IN DEN LETZTEN
5 MONKIEN
ALLEKGIEN 4 3 5 3 3 4 4 3 7 3 3 2 5 5
HAUTLEIDER WIE EnZLNC, TU- ‘
RUNKEL UND FLECHIEN ] 3 3 3 6 4 3 1 9 3 5 2 5 [
INUE X HAUTLEIOCK 7 6 7 7 10 ? 1 4 la 5 ? 4 9 10
RHEUMATISMUS ODEH GLELEWKENT - .o
ZLUENBUBG 1 7 . 6 15 16 9 1 20 & 7 9 ) 13
EAND LCHE IRLRBESCHULRUEN 15 15 9 17 o2 15 12 15 21 17 15 13 17 ts
IMUE X SKELETT/MUSKELN iz 20 1? 23 32 27 16 21 13 20 18 19 b 25

- S -
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FHAGE ¢l: AUF DIEZER KARTE STEHUN VERSCHIEDENE RRANKHEITLR UND PESCHWERDEN, RYVTE SCHEN STE SICH DIE WARTE

AN UND SAGEN SIT MRy wELCHE QIESER KRANKMETIVEN LUNL UWFSCHWERDEN STE JN NEN LETZTEN OxE] HONATEN

HETTEN .

#e 6 KU NDGESAEBETHETT ¢ PERSOREN A8 14 JAHRL TN DER EUNDESWEFUELIK DEUTSCHLAND UND BERLTN IWESTI

. , 7
GELANT  HE- ARELTTSHELASTUNG SOZIALE LAGF HISSBRAUCHSVERHALTEN PSYCHO-SOZIALE
RUF S= GERING HOCH SEHR SCHUL- HAUS~-  HOHER HOMER STAR- HAEU- PROJLEMSELASTUNG
TaL- . HUCH BILDG, HALTS- ALKG- MCOI- KER_FIGE = NIEG- HICH SEHRA
TIGE VOLHS - EIKH, HGL-  KAMEN- Z1GA- BEWAEL- R1G HOCH
SCHU~ PRO KOGN-  TEN- HET - TIG.VON
LE KOPF SuM KONSUM TEN=- = PROBL.
OHNE nm &nn KON~ DuaM155-
LEHRE U.WENa SUM BRAUCHSVY .,
5% 5-% 5-t  5-% =% S5-% 5-% 5-% 5-1 S-x . 5% 5-% -1 $-% .
BASTS IGEWICHTET) L 1aus 2n 224 1492 165 gy2 153 245 2le 179 497 380 299
IN DEN LETLTER .
1 MONATEN
HERZUESCHUERDEN 12 & ) A Y 19 & 5 21 .1 7 a 13 8
KEETSLAUFBE SCHWEWDLN 21 17 21 2} 17 30 2 17 1} 15 17 14 2y 23
Zi} HUHLR ELUTDHULK 12 g 7 9 12 15 i1 9 19 8 10 9 L} 12
LU NITBRIGER BLUTORUCK 2 i1 8 12 .. 13, 12 12 11 14 11 1 H 11 14
KIRANKHCITEN DER ARTEWIEN .
CMIE ARTEREOSKLEKOSE) 3 2 1 z 1 2 2 i b 2 G 3 3 2
HAEMUNKHUTDEN y, KKANPFADERN o . ] ) ) B ] L N
UhU ANGERT VENENLEIDEN 9 8 k4 11 9 10 7 12 14 6 3 7 9 iz
INOEX HCRZ = FKKELSLAUFBE - o o ) ] ) e .
SCHWERGEN s 32 29 3a 36 51 3 35 .53 3l n 29 43 44
DIAUETES {ZUCHIFRRANKHETTY 3 1 1 o ] 5 2 3 3 ) R 1 3 3 3
STOFFLECHSLLRRANARHCITEN 2 .2 2 1 2 Y 2 1 3 1 1 3 2 1
DRUE SENSTOLRUNGEN i 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 2
IMDE & URUESENBE SCHwFRDEN 6 " 3 4 10 5 4 T3 e 5 5 &
NERVELBESCHWERDEN [ y - T 7T .12 8 4 14 6 13 z 4 13
ULJUTKRAWKHEITEN WIC ANAEMYE 1 1 o by 1 2 1 i 3 1 1] 2 1 1

- gl =
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FAAGE «1: AUF JJESLR HKARTD STEHOIN VERSCHICUENE KHAMWHEITEN UnND BESCHWERDEN. UDTTTE SEHON STE SICH DIE KARTE
At UND SAGEN SIF MIR, WELCHE DIESERK HRAPKHLITEN UND HWCSCHWERDEW SIE IN DEN LETZTEN DRE] MONATEN
HAT TN

4% 6 K U N D GEL SAMTHETLT we FCHSONEN AB 18 JARRE IN LER BUNDESKREFUULIK DEUTSCHLAND UND BERLIN (WEST)

WESAMT  BE- AHEEITSBELASYUNG SO0LIALE LAGE MISSHHAUCHSVERHALTEN PSYCHD-SOZJALE
RUFS- GERING HOCH SiLHK SCHUL~ HAUS- HUHER HOHER STAR- HAEU- PROSLEMBEILASTUNG
TAL= HUCH BIL0G. HALIS= ALKO- MEDI=- KER FIGE MIED- HICH SEHR
TIGFE VOLKS— EINK. HOL- WAMEMN- ZIGA- BEWAEL- RIG HOCH
L SCHU- 'PRrO KGN~ TEN=- RET~ TI16G.vON
LE HOPF suw KONSUM TEN-  PROBL.
OHNE DM 600 KON~ DsMISS-
LEHRE UJUHLiH. SUH BRAUCHSV
§-% 5-% 5-% 5-1 8-3% $=1 s$-1 $-%  S-1  S-%  S§-1 $-%  s-% 5-1
BASES IGEWICHTLT) 199u 1uas 21 224 192 365 s02 153 245 2%7a 119 49T 33D 299
INDEX VEHDAUUKLLSYSTEM FL) 24 21 26 L 25 £2 21 14 22 30 iy 32 15
NEUE ZEHNNSCHATOEN, ZAHN-
SCHNCFIEN 1? 12 1c 16 13 9 12 1a 14 | L 14 7 13 14
THUEX ATHUNGSOROGANE 33 33 in 36 35 31 i5 33 34 L1V] 317 29 w0 37
IMDEX hArH=- UKD '
GESCHLECHTSCRGANL 9 7 < [ 1% i1 13 ] 14 S 1s 6 il 12
IMGEX HAUTLEIDEN 7 6 7 1 1o 1 7 4 16 5 7 8 9 10
THUCX SKELETT/MUSKeLY <2 2G 12 23 52 21 1d 21 13 20 18 19 <6 25
THNLDE X HERZ-/RREL1SLAUFLE -
SCHWLRUEN 40 32 29 38 36 51 ETS 15 53 3 3 29 43 uy
IMOE X BRUCSLNUC SCHRERDEN 6 . L] 3 3 G4 10 S 4 1 H 4 & 5 [}
NTHYLNEDSChaERUEN & L} I 4 T 12 g L) 14 [] 13 2 9 13
OLUTHRAHKHLITEN WIL ANAFMIL 1 1 n 2 1 2 1 3 1 n 2 1 1
IKUE & HANGELUAFTY
BELEICHMETE HKARKHLITEN 41 L1 25 4% 51 LY 19 He 48 3 4E 26 20 3D
EWISCHENSUKIE L0 179 a4 206 254 234 19§ IF8 264 MA4 215 143 239 247

- Lt~
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FRAGE o1& AUF DICSEiR KARTE
&bk UND SaGEn Z]E
HaTTeh,.

o H R U N O GESANTNH

D sl JobiagAe ) Uddbalild,

STEHEN VI kSCHILDENE KRAKRKHELITENR UKD CESCHWERECH. BTITE SEHEM SIE STCH RJE KARTE
MIR, wiLCHEL DIESER KRAMAHETVE SN UNL BESCHWERUEN STE IM DEN LETZ2TEN DRKE] MONATLH

E I T ¢ FCRSONEN Ab 14 JAHRE IN BER BUNDLCSHOFULLIK DEUFSCHLAND UKD BERLIN (WESTH

LESANT  LE- BREETTSBELASIUNG  SOZIALE LACE HISSHRAUCHSVE RHAL TEN PSYCHO-SOZIALE
WUFsS=  GERING HOCH SEHR  SCHUL- HAUS—  HGHER HOMER STAR- HAEU- PROSLEMAELASTUNG
Tap- HGCH  BILGG. HALTS- ALKD- HEDI-  KER F1GE NIED= HOCH SEHR
¥IGE YOLKS- EINK. HOL - KAMEN- ZIGA- BEWAEL™ R1IG HOCH
SCHU-  PKO KUN- TEN- RET-  Y1G.VON
LE KCPF SUM . KONSIM TEN=  PROBE,
GHNE  DHE DG KON~  DJHISS-
LEHRE UL WEN, SUH BRALCHSY o
5-3 -3 5-3 5-% S~ -1 =% S-% 5-1 $-% S-3 51 S-% 5-3
BASYS (LLWICHIET) 1994 1dus 2711 2zu 192 368 51:2 1%3 245 - 17y ) 497 380 299
WWANKMEITEN ODEF KNICHEN- _ ) )
BRAUECHE AUFLRUND V. UWFAELLCH 3 4 3 1 7 2 4 7. 2 4 6 2 5 3
KPANAHETTEN ODEr BESCHWENGEN
AUFGRURD VOh VERGLTFTUNGEN n 4 0 0 o 0 0 G a o c o 0 o
AUGE LK ANKHETTEN 5 3 3 1 [ [ 5 5 5 5 ] ] 7 3
OMHENRKARKHEL TEN 2 1 } 3 1 4 2 1 2 2 3 2 1 3
KRENSERKR ANKUNGE 1o 0 o n n 0 oz o 0 o 1 0
StMH; 210 187 152 2I8 249 246  2ud 201 275 395 228 151 253 256
HINDCSICNS LIME LESCHWIRGE
GEWA LN 81 1€ 73 84 54 85 79 76 8 79 80 69 56 88
KELDL BESCHULRDE GLNAMNT 19 22 21 16 16 15 21 24 12 21 20 31 14 12
P

]
[+:]
L
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FRAGL 223 MIE wULRODEN STE IK GuOSSLH (WD GANZEN TIPRIN GELUNDME ITSZUSTAND EJMSTUrEN? SAGEN STE ES MIR BITTF

ALAND Dei? SKRALAC'L® BeDEUTCT: SEHR SCHLECHTER GESUKLHETTSZUSTANL UNU 6 BEGLEUTET: SEHR GUTER RE-

SUNUHE T TSCUSTAND "OTe WERTL DAZWESCHEN DIENEN ZUR ABSTLFUKG.

6 O R U N O GE SAMTWETT #% PERSOREN AE 14 JAHRE IN DER BUNGESREPUELIF DCUTSCHLAND UND BERLIN IWESTI

ESAKY  UE - ARPLITSHELASTUNG SOZTALL LALFE MISSHRAUCHSVERHALTEN PSYCHO-SOZIALE
HUF S = GERING HOCH  SEHR SCHUL - HAUS - HUOHER HOHER STAR- HAEU- PROBLEMBELASTUNG
VAL~ HOCH BTILOG. MALTS- ALKO- MLDI- KER FIEE _ WIED= HOCH SEHR
TIGE VOLKS- E1NK, HOL= HWAMEN= ZIGA~ BEWAEL- RIG HOCH
SCHU-  PRO KON- TEN- RET - TIGC.VON
LE HOPF SUHM KONSUH TEN- PROPL
OHNE DM LRU HON- PeKISS-
LEMRE U.WLN, SUM BRAUCHSV .
S-3 5=3 5-% 5-3 S=-% S-1 5-4 $~3 5-% Sy  S-1 5-% S§-%  5-%
dASTS UGEWICHIET) 19%4 LS 271 224 192 365 Sy2? 153 285 iv6 179 497 340 299
SEnk SCHLECHYER
GESUNDHE ] YSZUSTAND =} 3 3 3 L3 2 3 3 1 5 2 3 3 4 2
? [3 5 8 9 9 5 5 10 3 g 4 8 7
18 15 ¥4 15 18 i6 19 z2 23 20 26 14 2 23
L] 25 21 27 34 26 Z3 21 0 23 24 16 c8 32
0 32 38 28 26 18 iy 25 22 32 24 33 28 26
SEHR GBUTER ) o . .
GESURDHEITSZUSTAND =6 17 1% 20 16 12 12 15 19 9 1% 1u 28 12 10
KEINE aMGABL 1 1 1 1 s} 3 1 1] 1 b D 1 3 0
SUAKL 1u0 101 140 100 101 99 150 59 ing 101 _ oo 99 lul 1uG

- 61 -
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EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGaA

1980

Gesundheitliche Beschwerden in den letzten

3 Monaten

LANGSSCHNITT "

GESUNDHEITLICHE BESCHWERDEXN 1976 1978 1990
% %o %
Darminfektionen oder Durchfailkrankheiten 8 8 5
Verdauungsbeéschwerden oder Verstopfung 14 la 8
Magenbeschwerden 15 13 13
Eeber- und Gallebeschwerden 3 7 5
INDEX "VERDAUUNGSSYSTEM'"' 3 29 24
Neue Zahnschaden, Zahnschmerzen 17 15 12
Grippe 20 28 23
Lungenentziindung 0 1 0
Bronchitis 7 8 6
Asthma 2 2 2
Hartnéickiger Husten ' 9 10 9
INDEX "ATMUNGSORGANE" 29 37 33
Nierenbeschwerden 4 4 4
Blasenentziindung, Harnréhrenentzindung 4 3 2
Unterleibsbeschwerden 4 4 4
INDEX "HARN- UND GESCHLECHTSORGANE" 10 ! 1077 9’
Allergien 6 5 §
' Hautleiden wie Ekzeme, Furunkel und Flechten 5 5 4
INDEX "HAUTLEIDENY 10 9 7
Rheumatismus oder Gelenkentzindung 15 13 11
Bandscheibenbeschwerden 14 15 13
INDEX "SKELETT, MUSKELN" 24 25 22
Forts.

Fragentext:

Auf diesen Kirichen stehen verschiedene Krankheiten und Beschwerden. Bitte sehen Sie

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

Beschwerden Sie in den letzten drei Menaten hatten,

GRUNDGESAMTEEIT: Personen ab 14 Jahre in der Bundestepublik Deutschland und Berlin (West)
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pinniaa—
EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGaA 1980
————
Gesundheitliche Beschwerden in den letzten
LANGSSCHNITT 3 Monaten
1976 1978 1880
pA % %
Forts.
Herzbeschwerden 15 16 12
Kreislaufbeschwerden 27 26 21
. Zu hoher Blutdruck 12 12 12
Zu niedriger Blutdruck L k. x 12
Kranitheiten der Arterien (wie Arterioskleroae) 2 2 3
Himorrhoiden, Krampfadern oder andere Venenleiden H 11 ¢
INDEX "HERZ-/KREISLAUFBESCHWERDEN" 45 40 40
Diabetes (Zuckerkrankheit) 3 3 3
Stoffwechselkrankheiten 2 3 2
D.rﬁsenstérungen 2 2 1.
INDEX "DRUSENBESCHWERDEN" 7 8 &
Nervenbeschwerden ] 7 6
Blutkrankheiten wie Andmie H 1 1
Hiufige Kopfschmerzen 17 17 12
Hartnickige Schiafstérungen 10 10 7
Nerviése Unruhe 17 18 13
Abgespanntheit oder Konzentrationssttrungen 15 17 13
Erschépfungs- und Schwichezustinde 9 10 9
Hiufige Ubelkeit 3 3 2 ~
Beschwerden auigrund von Wetterverinderungen 21 21 19
INDEX "MANGELHAFT BEZEICHNETE KRANKHEITEN' 45 44 40
Krankheiten oder Knochenbriiche aufgrund von Unfillen 2 3 3
Krankheiten oder Beschwerden aufgrund von Vergiftungen 0 0 -
Augenkrankheiten 7 1 5
Ohrenkrankheiten 3 3 2
Krebserkrankungen 0 1 0
Mindestens eine Beschwerde genannt X 82 81
Keine Beschwerde genannt hd i8 19

Fragentext:

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

EBeschwerden Sie in den letzten drei Monaten hatten.

.

GRUNDGESAMTHEIT: Personen ab 14 jahre in der Bundesrepublik Deutschland und Berlin (West)
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2.2.3.4 Weitere Lebensbedingungen

Das Freizeitverhalten und die Zufriedenheit mit der Art der Freizeit~
nutzung war Gegenstand von Zusammenhangsanalysen in frilheren Abschnitten
des Berichtes. Unter weiteren Lebensbedingungen werden deshalb im vor-
liegenden Kapitel vor allem die Wohnverhiltnisse der Befragungspersonen
und damit auch der Familien, in denen Befragungen durchgefiihrt wurden,
verstanden. Die folgenden Aussagen sind fiir alle Haushalte der Bundes-
republik Deutschland giiltig, d.h. fiir insgesamt ca. 24 Millionen Haus-
halte.

Hypothese: Die Wohnverhdltnisse stehen im Zusammenhang
mit Arbeitsbelastungen, psycho-sozialer
Problembelastung und MiBbrauchsverhalten

e Zusammenhinge zwischen den Wohnverhiltnissen (Zufriedenheit

- WohnungsgrdBe, Miete/Eigentum, Umweltbelastung, Typ der
Wohnung und Wohngegend) auf der einen Seite und Arbeitsbe-
lastungen, psycho-sozialer Problembelastung und MiBbrauchs-
verhalten auf der anderen Seite sind mit den vorhandenen

Daten nicht nachzuweisen.

e Vereinzelt auftretende Zusammenhinge, so zum Beispiel zwischen
Personen, die zur Miete weohnen und sehr hoher Arbeitsbelastung,
starkem Zigarettenkonsum und hiufiger Bewdltigung von MiB-
brauchsverhalten, sind auf den EinfluR intervenierender Vari-
ablen zuriickzufiihren. Beispiel: Es ist erwiesen, daB Berufs-
titige mit hoher Arbeitsbelastung niedrigere Schulbildung ha-
ben, unqualifiziertere und schlechter bezahlte Arbeiten er-
ledigen miissen. Diese Personen wohnen dementsprechend, weil
sie kein Geld zum Eigentumserwerb haben, hiufiger in Miet-

wohnungen.

e Auf einen interessanten Zusammenhang soll hingewiesen werden,
und zwar auf die vorhandenen Beziehungen zwischen wverschiedenen
Umwaltbelastungen der Wohngegend und hoher psycho-sozialer Pro-
blembelastung. Hier sind Ansatzpunkte fir weitere Untersuchungen

gegeben,



¢ LFFIZIENZRUNTROLLE DER R 2 G & Libu ¥

ML UM TR TR T L T ST WS

STAVISTIRFRALE 20 WONNEN Lt wIER ZU HIETE ODER 15T DIE wOHNUWG B2u. DAS HAUS THR ELGENTHM?

ee G RUNDGE SAM T HETT % PCRSONLN AR 14 JAHRE 1K LER BURGESKEPUULIK DEUTSCHLAND UKD BERLIN (WESTY

LESAMT  BE- ANEETTSDEL ASTUNG  SOZVALE LAGE HISSERAUCHSVE RHAL FEN PSYCHO-SO2JALE
RUFS-=  GCRING HOCH SEHR  SCHUL- MAUS-  HOHER HOHER STAR-— MHAEU- PROBLEMBELASTUNG
TAL~ HOCH HILDL. HALTS- ALKO=- MEDT~ KER FIlGE NIED~ HOCH SEHR
TIGE VOLKS~ CIKK, HGL=- KAHEN- ZIGI: BEWAEL- RIG HOCH
SCHU=-  PRO KGh~  TiN- RET - TI6.VON
LE KOPF SLM  KONSUM TEN-  PROBL,
OHNE N4 L0a KON- DaM]lSS-
LEHRE UL WLk, SUM  BRAUCHSY.
S-% $-3 S§-%  S-1  5-3 S-% 5-% 5-3%  S=Y  §-% s-1 S-3  S5-3 5.3
BASIS IGEWICHTED) 1994 10565 - 2711 224 192 365 552 153 245 276 179 497 30 299
ZUk MILTE / UNTERMIETE 45 4 51 48 5€ w7 41 43 49 63 &0 41 52 50
ETLE fTLN 53 zn vy 5) 41 53 58 55 47 s 38 56 4 48
HEINE ANGALE 2 2 s 1 ] o i 2 5 2 2 3 2 1
SUMHE 160 100 1co 186 100 100 130 100 el 100 100 100 100 99
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STATISTIAFRAGE 21: WIEVIEL RAEUML
RALUMDY?

AT 1HKRLE WOHNUNG BEZW.

TIHR HAUS

{OMNE BAD,

102081 ,095421.0204.00%

KC, FLUR, RUECHL UND ABSTELL -

STATISITKFKAGE 223 IST DIF GROESSE GIESER WOMHUNG, DIFSES WAUSES, EIGENTLICH ZUFRICDEN STELLENO, ODER WAETT-

It STE LIEREN

E1NE GROESSERE ONER EINL WLLIKERE WOHNUNGTY

¥ G R U NDGESAMTEHRETT v PCHSOMEN AB 14 JAHRE IN DCR BUNBESREPUHLIM DEUTSCHLAND UND BERLIN (WEST)

ASTS (GEWICHTET)

ANZAHL OLR WOHNRAEUME :
1 JOHNRAUH

2 WOHNRALUHE

3 wOHNHACUKLE

4 wOHNKAEUME

5 wOHNKAELUHL

& WONNRACUNME

1 wOHNKRALUNL

& WOHNHAEUNE

? WOHANRAEUHE UND MEHK

SUHHHE

OUHCHSCHUTITT

* JUFRIELELHETLT #
JUFRIEUDENSTELLE MU

LICBER GROLSSERE WOHNUNG
LICBER KLEIKRERE wOUNUND

HEIRE AMLABE

LESAMT

1c

23

i8

15

42

¢

61

12

()

b=

RUF 5=

Tag-
T1GE

21

1e

-3

22

18

1€

20
21

18

BYG

22

13

an

24
21
21

10

8

16

AREEITSLELASTUNG
GERING HOCH SEHR

HOCH

1

4

‘22

Y

20

it

17

SOZTALE LAGE

HAUS -

HALTS-
EINK.

PRO

KOPF
oM 400
UeWEhs
-3

SCHUL -
BILDG.
VOLHS ~
SCHU~-
LE
OHNE
LEHRE
$-3

365

15
25
17

13

91

12

84

i0

502

23
18
16

11

Lo

18

17

18

MISSBRAUCHSVERKALTEN
HOHER HOHER
ALKO~ MEDI~-
KAME N-
TEN-
KONS UM

HOL -
KON-
SuM

$-2

153

24

19

17

11

a9

12

et

S=%

2as

-
o L

N
]

18

58

1%

79

STAR~-
KER
21GA-
RET~
TEN-
KON~
SUM
s-%

276

)
1"

[- 3

91

26

16

19

PSYCHO-S0ZIALE

HAEU - PROBLEHBELAS TUNG
FIGE NIED- HOCH SEHR
BEWAEL~ R1G . HOCH
TIG.VON
PROGL »
D.HIS5~
BRAUCHSV,
5-3% S-% S-% S-%
179 497 330 299
3 1 1 2
8 9 12 io
26 22 26 26
20 19 15 21
12 18 4w 11
12 7 9 9
3 6 5 4
1 3 ) S
2 5 2 2
87 90 49 90
23 17 14 14
a0 65 17 77
16 ’ 9 16 16
1 3 L] L}
3 4 2 3

= %zl -



STATISFIRFHAGE 23: HABEN S1E ZUGANL U ELNEYM PRIVATEH, WYICHT DER CLFFENTLICHKELT JUGAERGLICHLN GARTEN, DEN
SIE FUER FRUIZEIT/MECHE NUTZEN ROENKEN GDEKR WO MAN aAULH RINDER SPIELEN LASSEN KANN?

¢ G KU kL GESAHRTHET]T 26 FERSONUN AW 19 JANRE Ih DER BUNDESREPULLIK DNEUTSCHLAND UND BERLIN (WEST)

EASTS IGLWICHTCT )

Ja
NEIN

KEINE aANGAGE

SUpML

GESAMT

1994

[ %}

33

loo

e -

HUF 5 -
Tag-
11CGE

5-%

10408

u3
35

4

100

ARBEITSHELASTUNG

LERTNG HOCH

S=1 Ll
2n 224
58 T1
Yt 28
2- 1
100 100

SEHNR
HUCH

192

sl

38

160

S0ZTALE LAGE

SCHUL—- HAUS-

BILDGs HALTS-
VOLKS- EltiK.

SCHU=- Pio

LE

KOPF

UNKRE Du 400
LEHRE U kEN.

S-% S$-%
365 502
59 67
39 3a

2 3
106 100

KISSBRAUCHSYERHALTEN
HOHER HONEP

ALKO~ MEO] -
HOL -~ KAMEN-
KOK- TEM-
Sup KONS UM
€-3% §-1
153 245
&8 67
11 29
i L]
160 100

STAR~
KER
Z16A-

RET~
TEN-
KON -

S

P

UM

5%
¥

76

e

HAEU -
FIGE
BEWAEL~
rIGaVUN
PROBL .
D.HISS-

BRAUCHSV .

$-2

119

LR

4y

N

PSYCHQ~S0Z1ALE

PROBLEMBELAS TUNG
KIEG~ HOCH SEHR
RIG HOCH

$-%  S-%  S5=3
497 33g 299

66 60 57

32 i 4}

3 3 2
10t 130 \po

- 6% -




* cFFIZIENZKOMTIROULLE DER R 2 6 A 196L ¥ 102661.095421.0296.001

STYATISTIKFRAGE Z4: WIE STARK SINL >IE IH JHReR WOHNCECELL IM REGELFALL OURCH LAERH VOM AUSSEN BEEINTRAECH-
T1GE? .

STATISTIKFRAGE 2%: UNDC WIE STANK SIND SIE IN THRER WOHNGLGEND IPM REGELFALL DURCH AUTOALGASE BEEINTRAECHTIGI?

60 G h U NDGESAHMTHETIT +¢ FERSONMEN A L4 JAHRE IN GER EUNDESREPULLLIK UEUTSCHLAKRD UND BERLIN (WEST)

LESAMT  BE~ ARFPETTSLELASTUNG SOZIALL LAGE HISSBRAUCHSVERHALTEN PSYCHO-SOZIALE

RUFS- GERTNG HUCH  SEHR SCHUL- HAUS- HOHER HOHER S$TAR- HAEU- = PROBLEMBELASTUNG
FAL~ HOCH  DBILDG. HALTS- ALKO- HEDI- KER FIGE NIED- HOCH SEHR
TIGE “VOLKS~ EINK. HOL~ KAMEN- 2IGA~ BEWAEL~ RI1G HOCH
SCHU- PO KON~ TEN=- RET- _ TIG.VON
LE KGPF SUH KOMSUM TEN- PROGL «
UHNE DK L0U WON-  D,MISS-
LEHREL U, WEN, SUN _BRAUCHSY.
5~% S-% S-1 $-% $-% S -x s -1 -3 =% S§-3% $-1 s-% $-% S-3
BASES (GEWICHTET) 1994 100s 271 224 192 365 502 1€3 245 276 179 497 380 299
» DUKCH LALKH VGH AUSSEN
Sk STAKH 10 9 7 }o 14 11 10 1 15 1} 7 g 11 11
S TAKK 15 1y 13 16 13 15 12 14 10 15 21 11 19 19
WENIGEP STAAK ap 42 4 42 a1 39 35 45 32 19 uw 39 38 40
UELLRHAUPY KELIN LAERM 3c 3y 13 12 36 15 43 34 51 313 . 27 40 io Fd)
WEINE ANGABE 1 1 2 C o 1 0 o 2 1 1 1 2 2
SUMHE 161 100 99 100 100 101 ico 110 99 99 100 100 100 100
# DUKCH AUTOABGASE REEIN-
TRAECHEIGT
SEHL STARK 9 8 e 12 12 10 8 6 9 1 12 7 10 12
S FAkH 14 13 13 12 12 13 12 14 10 te 16 12 7 18
KENLIGER STARK 42 43 45 42 4] 43 38 50 42 37 4y 40 44 42
UVEHERHALFT KEINE ABGAST 35 3s 33 3 34 34 43 30 3b 38 27 41 29 21
KEINE ANCAUE 1 1 2 4] a 0 0 0 2 1 ] 0 ) 1
SUMML 1.l 100 1l 160 99 100 99 100 9 29 99 1040 1431 100

- 92l -



¢ EFHTIZ)ONSJKONTRULLE DeR P 2 604 19BL TO20R) 054240241 0D)
STATISHIKFKAGE 2C: UND HIE STAwH DURCH LUFTVLRSCHMUTZUNG?

e
STATISTIAFKAGE 20: UND WIE TST DIE BeCINTRAECHTIGUNG DURCH HLIMA, WETTCR?

% 6 RUMEGESAMNTHETT 24 PERSOHWEN AB 14 JAHRE IN UER BUNGESREPULLIR OLUTSCHLAHND UND BERLIN IWEST)

o
LESAMT  pE- ARBEITSHELASTUNG  SOZ1ALE LAGE MISSORAUCHSYERHALTEN PSYCHO-SOZIALE
RUFS5- GERING HOCH  SLHR SCHUL - HAUS= HOHEF HOHWER STAR- HAEU- PROBLEHMBELASTUNG
(ag- HUCH- BELDG. HALTS- ALKO- MEDI- HER FIGE C NIEL- HOCH SEHR
TIGE VOLKS- EINK. HOGL~ KAMEN- ZIGA- BEWAEL- RIG HOCH
sCHu- PRO KON - TEN- RET~- TIG.VON
LE KUPF SUM  KOWSUM TEN=-  PROBL,
OHUNE  DH 60O KON-  D.H15S-
LEHRE U.WEN. SUM BRAUCHSY .
$-% S-x S-% S-%  S-% $-1  §-% $-%  §=3  Sex TS ! $e%  5-%  §-%
bASIS ILERICHTLT) 1594 1005 21N 224 192 365 SUL2 1S3 245 zT6 179 49T 35D 299
% QURCH LUFTVERSLCHNOTZUNG
SLHH STARK 7 7 ] 8 il [} 5 4 ] 3 9 s 9 B
S TARK 15 15 14 18 14 16 16 14 12 16 15 11 17 20
WERIGER STARR w2 42 4y 41 40 ia 37 Y I 4g _ SO 19 w3 44
UCEeRIAUFT KELN SCHHUTZ 36 35 s 33 315 3T ) 35 39 15 26 4y 30 217
KeIhE ARGABE 1 1 2 o 0 o 1 a T T | 1 1 1
e
SUMME Ul 156 160 100 1G0 99 100 100 100 log 100 10 100 100
% UUKEN KEIMA, WeTTER
SEMK STAGRH ? 2 z 2 3 y 2 3 3 3 3 1 3 "
S VAKK 12 11 9 15 14 13 ¢ 16 10 13 1G 10 17 10
WENIBER SYARK ue 4E 49 w1 43 51 45 ue 45 4l 5¢ 4y 44 53
UEULRHAURT NICHT 38 37 39 34 16 . 32 41 35 Ny 15 31 44 34 o
KEINRE ANLABL 2 2 1 2 5 [} 1 D i 1 V] 1 2 3

SUMMLE 1L0 Lo 1an 160 101) 100 8 100 164 99 100 100 100 140

' . . T e e ! N ' o g i ' 7 e
I A DR PR T Bodgelle W [P I (R [T [

- [zl -



# EFFISTLHZKONTROLLE OER P ¥ € A 19EL * 102081 .095421.0246.001
e L2 IN WELCHEM STOCKWERK LEET UEW/ DIE CLFRAGTIE?
Ie 2: IST [K HAUS LIN AUF”uG VURHANDELN?

¥ G RUNDGE S AMTHETT 26 #FERSONEN AL 14 JAKRE IN LER BUNDESREPUBLLIE DEUTSCHLAND UKD BERLIN (V¥ESTI)

LEsanmt  ut- ARPLITSUELASTUNG SOZIALL LAGE HISSERAUCHSVERHALTEN PSYCHO-50ZIALE
HUF S~ GERING HOCH SEHR SCHUL~ HAUS~- HOHER HOHER STAR- HAEU- FROBLEMBELASTUNG
TAt~ HOCH BILDG. HALTS- ALKO- MEDYI- KER FIGE NIED- HOCH SEHR
TIGE VOLKS~ F1RK. HOL- KAREN- ZJGA~ BEWAEL- R1G HOCH
SCHU- PRO KON-  TEN- RET~- TIG.VON .
LE KOPF Sum KONSUM TEN- PROBL,
OHKE nH 600 KON~ DeMISS~
LEHRE UJKEN. SUN BRAUCHSV,
S-% 5-2 5-% 5-31 S-1 5-% £=3 5-1 S=-3 5-% £-3 S-% 5-% S-%
BASTS AGEWICHTET) 1794 1a0% 27t 224 192 365 502 153 4% 276 . 119 497 3uD 299
JTHItRVIEGWELCIHTRAGUNG :
¢ STUOCHWERKZETAGE @
ETnFAMILIELHAUS 37 38 K12 19 34 38 44 47 L1} 26 31 17 30 31
TIEFGESCHOLS, ERUGESCHOSS 17 14 13 16 13 19 1y 13 1% F4!] 18 18 17 19
L« ETALE 20 21 22 19 23 17 21 11 24 23 20 18 27 19
< LiALE 12 12 1} 9 i6 11 9 10 11 lIS 14 12 11 13
3. ETAGE [ [3 8 [3 a 5 ) [ & b 7 5 6 [
4, EFAGLE UND HUEMER 5 6 7 t 5 7 ] 3 5 7 8 7 5 5
KEIML ANGLAGL 3 3 4 ] 2 2 2 3 5 3 ¢ 3 1 4
SunML 1u0 100 101 99 1o} 99 39 09 101 100 100 100 79 99
* AUL UG VOKHMANDLHN ¥
NE € [ 8 3 s b B 4 5 7 5 ) 7 &
WELN 92 93 91 5 93 9y 9y 95 93 91 95 92 vl 23
KEINE ANGAGL < < 1 ] F4 1 2 1 2 2 0 2 2 1
SUMML a0 101 1on 100 140 161 1ul 100 100 100 loo 160 1,40 100

- BZIl -



LI S R STV I S VIR I IV
1e 23
l. i w0 STEHT DAS 1HaUS?

va 6 KUNDODGES

bASLS (GEWICHTET)

& HAUSTYP 3
HOUHHAUS , GLHOSSEK wWONHNBLOCHK
HEHRF ANILILNHAUS

ZHLI— UND ¢ INFAMILIENHAUS

KEIRL ANDAEE

SHKME

& STAKUORY DES MAUSES #
GOnF

LAEMOLICHE GEGENU
AUSSERHALE CGELEGEN

KRLEINSIADT
STAUOTRANUGLBIET . VURORT

NEUBAUSTEDLUNG,
SATELLITEMSTADT

VILL LEVOROK]

THRENSTAEDTISCHER eTREICH,
IMNENSTADT

KELHC ANLALE

SUMHE

1 “

LESAHT

1L0

15
16

<9

14

+a

1ul

sELCHLH HAUSTYP 151 [AS hAUS ZUZUORLKEN?

BE-
RUFS=-
TaL-
TIGE

5%

1005

e

53

LoG

19

tu
16

29

15

ve

ARBEYTSEELASTUNG
GERTING

21

0
39

4R

1uo

19

11

19

1%4

3]

99

HOCH

36

L

100

18

iy

i

31

12

H

SEUR
HUCH

36

a1

100

19

14

18

4]

106

SUZIALE LAGE
HAUS ~
HALTS-
EINK.
PHO
KOPF
oM 600
U.HEN,
§-%

SCHUL -
GILDG,
VOLKS -
SCHU-
LE
ONNE
LEHRL
$-%

jus

31

59

100

2t

18
1?7

29

532

99

31

1?

13

L]

1dg

PISSHRAUCHSYERHALTEN

HOHER
ALKO -
HGE ~
KGN~-
SuM

52

29

&4

100

HOHER
HEDI -
KAMEN-
TEN-

WONS UM

s-1

23

1%

13

STAR=
KER
21GA~
RET-
TEN-
KON~
SUM
5-%

276

18

na

A M T HE 1T #s FORSONEN &b 14 JAWRE 1K DER BUNDESREPUULIK DEUTSCHLAND UND BERLIN (WEST)

PSYCHO-S0ZIALE

o I R R

HAEU=~ PROBLEMBELASTUNG
FIGE NIED- MOCH SEMR
BEWAEL-  RIG HOCH
T1G.VON
.PROGL,
D-H[SS'
BRAUCHSV .
$-% $-1 5=% 5-%
179 497 330 299
6 7 i0 1o
50 33 37 37
41 59 51 52
2 2 2 1
99 101 130 100
15 22 16 21
11 17 12 14
21 16 15 17
29 26, 3u 28
g 1 4 5
1 2 0 0
18 16 16 13
2 1 3 2
99 tpl  1pa 100
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