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VORWORT

Das Ziel.der Pravention besteht darin, durch bewuBtes Gestalten von

Lebensbedingungen und Handlungsweisen die Entstehung von Gesundheits-

gef hrdungen zu verhindern. Ein besonderes Gewicht ist dabei den Risiko-

faktoren Tabak-, Alkohol- und MedikamentenmiBbrauch sowie gesundheits-

gef hrdenden Ern hrungsgewohnheiten zuzuschreiben.

Die Pr ventionsstrategie zielt daher prim r auf die Verhinderung der

Entstehung dieser Verhaltensweisen ab. Um dieses Ziel realisieren zu

k8nnen, miissen die Entstehungsbedingungen und Hintergrunde fur gesund-
.

1.)heitsgefahrdendes bzw. MiBbrauchsverhalten soweit transparent ge-

macht werden, daB gezielte und effiziente MaSnahmen zu desseh Beein-

flussung geplant werden k8nnen.

Eine vollst ndige Aufkl3rung aller potentiellen Verursachungsstrukturen

ist nicht m8glich. Es muS allerdings darum gehen, vor allem solche Ein-

fluBfaktoren zu identifizieren, denen ein so maBgeblicher Beitrag zum

Gesamt der verursachenden Bedingungen zuzuschreiben ist, daB 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 gesundheitsgefihrdendem
Verhalten abgeleitet. Ziel der Untersuchung war es, diese Annahmen zu

uberprufen und aus den Ergebnissen dieser Uberprufung Konsequenzen fur die

aktuelle und mittelfristige MaBnahmenplanung abzuleiten.

1) Die Begriffe "MiBbrauchsverhalten", "gesundheitsgefiihrdendes Verhalten"
und "selbstschiidigendes Verhalten" werden in diesem Bericht synonym
verwendet.

Mit der Verwendung dieser Begriffe wird generell keine implizite Stel-

lungnahme hinsichtlich der Verantwortlichkeit oder Verursachungsstruk-
turen fur dieses Verhalten verbunden. Gestutzt durch die Befunde dieser

Untersuchung gehen wir von komplexen Entstehungsbedingungen und Hinter-
grunden fur dieses Verhalten aus, die weder ausschlieBlich in den Be-

reich der individuellen Verantwortlichkeit noch ausschliealich in den
Bereich der dem Individuum gesetzten Lebensbedingungen zu verweisen
sind.



Wegen der ubergreifenden Inhalte und Ziele kommt dieser Untersuchung

eine grundlegende Bedeutung zu. Fur ihre Durchfuhrung wurde deshalb ein

Arbeitsmodell mit besonders intensiver Zusammenarbeit zwischen BZgA und

Institut notwendig:

• 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-

fiihrlich 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-

taten fur die Selektion von Fragen entsprechend dem Infor-

mationsbedarf abzuleiten.

• Kontinuierliche Betreuung in gemeinsamer Arbeitsgruppe

Die weitere Betreuung w3hrend der Laufzeit des Projektes

wurde durch eine gemeinsame Arbeitsgruppe von BZgA und

IMW-KOLN ubernommen. Dabei ging es vor allem um die uber

den sonst ublichen Rahmen hinausgehende Diskussion und

Abstimmung aller wichtigen Einzelschritte. Zeitweise

wurde auch das fur die Durchfuhrung 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 ublichen Techniken zur

Erhebung von Indikatoren zur Beschreibung der sozialen

Lage usw.)

2. die standige Ruckkopplung zum Informationsbedarf der BZgA,

um die in der Analyse herausgearbeiteten Ergebnisse m6g-
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lichst unmittelbar fur die praktische Arbeit der BZgA um-

setzbar zu machen.

Die ersten Untersuchungsergebnisse wurden im Dezember 1981 in der BZgA
1)

prasentiert und diskutiert. Die nachfolgende Zusammenfassung zentraler

Befunde berucksichtigt bereits die in der bisherigen Ergebnisdiskussion

aufgeworfenen Fragen, soweit diese nicht im Zuge weiterfuhrender 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 erl3utert.

• 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-

uberliegenden Seite erganzt.

• In Abschnitt 4 werden erste Schluafolgerungen fur die Arbeit

der BZgA angesprochen.

Der als Anlage beigefugte Bericht bietet erganzende Erlauterungen sowie

Hinweise auf das in folgenden Tabellenbanden dokumentierte Ergebnisma-

terial:

- Tabellenband A.

- Tabellenband B.

- Tabellenband C.

- Tabellenband D.

- Tabellenband E.

- Tabellenband F.

- Tabellenband G.

GESUNDHEIT UND GESUNDHEITSVORSORGE

FAMILIE

RAUCHEN

ALKOHOLKONSUM

MEDIKAMENTENKONSUM

ERNAHRUNG

FREIZEIT

Diese Untersuchung beantwortet nicht alle offenen Fragen. Neben methodi-

1) Der als Anlage beigefugte.Bericht war die Unterlage fur diese Diskussion.
Er wurde unverandert beigefugt.
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schen Beschr nkungen innerhalb einer ReprRsentativbefragung ist es vor al-

lem die Komplexitat des Untersuchungsgegenstandes, die ein gezieltes und

selektives Vorgehen notwendig macht.

Die Verwertbarkeit der zentralen Ergebnisse wird hiervon nicht beruhrt. Be-

kannte Dinge, die in dieser Untersuchung nicht nochmals aufgegriffen wer-

den muSten, sowie weiterhin offene Fragen wurden in Analyse und Berichter-

stattung berucksichtigt. Die Ergebnisdarstellung in diesem zusammenfassen-

den Bericht konzentriert sich auf solche Erkenntnisse, die nach methodi-

schen Kriterien abgesichert und fur die Arbeit der BZgA von besonderer Be-

deutung sind.

Kaln, Februar 1982
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1.

Diese 1980/81 durchgefuhrte Untersuchung dient prim r der Erarbei-

tung empirisch fundierter Planungshilfen fur die Arbeit der BZgA.

Im Vordergrund steht also

die empirische Uberprufung von Arbeitshypothesen und Aktions-

grundlagen der BZgA.

Die Arbeitsplanung basiert u.a. auf bestimmten Hypothesen zu

den Entstehungsbedingungen von selbstschadigendem bzw. Mi B-

brauchsverhalten. Diese Hypothesen waren mit Hilfe des erho-

benen Datenmaterials zu prufen.

Daneben werden zwei weitere Aspekte berucksichtigt, die sich dar-

aus ergeben, daS mit dieser Untersuchung gleichzeitig die Untersu-

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

jahresrhythmus ein breites Spektrum gesundheitsrelevanter Indika-

toren auf repr sentativer Basis erhoben wird.

2. Aktuelle Bestandsaufnahme ("Marktbeobachtung")

Wenn maGgebliche Vergnderungen von Wissen, Verhaltensweisen,

Einstellungen und der relevanten Einfluafaktoren stattfanden,

muB dies bei der Planung und Setzung von Priorit ten bei Zie-

len und MaSnahmen berucksichtigt werden.

Deshalb ist die Langsschnittbetrachtung mit vergleichbaren

Indikatorfragen von besonderer Bedeutung: Durch den Vergleich

mit den Werten aus den Vorjahren wird erkennbar, welche gene-

rellen und/oder speziellen Trendrichtungen (steigend, fallend,

stagnierend) vorliegen.

3 Erfolgsprognose

Die Maanahmen der Gesundheitsbildung haben die Veranderung

gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen und Einstellungen zum

Ziel. Durch die Analyse der Ausgangsbedingungen in der Ge-

ZIELE DER UNTERSUCHUNG UND ZENTRALE HYPOTHESEN



samtbeydlkerung und in ausgewahlten Zielgruppen wird nicht

nur deutlich, wo Prioritaten zu setzen sind. Es geht auch um

die Klarung operationaler Fragen (z.B. 'Vie sind diese Ziel-

gruppen ansprechbar?") und um die Untersuchung der Barrieren,

die der gewunschten EinfluSnahme entgegenstehen. Antworten

auf solche Fragen sind Voraussetzung fur die Beurteilung der

potentiellen Wirksamkeit geplanter MaSnahmen. Dabei werden

erganzend die von der BZgA durchgefuhrten Spezialuntersuchun-

gen zur Wirksamkeitskontrolle einzelner Medien und Strategien

herangezogen.

Fur die 1980/81 im Vordergrund stehenden Fragen an die Untersuchung

wurden also zusatzliche Fragen und spezifische Indikatoren aufge-

nommen, mit deren Hilfe Hinweise auf

Entstehungsbedingungen und -grunde fur MiBbrauchsverhaltens-

weisen und auf Gemeinsamkeiten des MiBbrauchsverhaltens er-

wartet werden.

Diese Indikatorenaufstellung und Auswahl wurde dabei von folgen-

den Annahmen geleitet:

• Erziehungs- und Beziehungsverhaltensstile k8nnen psycho-

soziale Belastungen generieren und stabilisieren und ver-

starkt zu inadaquaten Reaktionsweisen fuhren, d.h. zu

"Fehl"-verhalten im Sinne von mi Bbr3uchlichen Konsumge-

wohnheiten wie Rauchen, Alkoholkonsum, Medikamentenkon-

sum oder Fehlernahrung.

• Eine groBe Bedeutung kommt im familialen ErziehungsprozeS

der bewuBten und unbewuBten Orientierung an vorgelebten

Verhaltensweisen zu, d.h. dem Bereich der Vorbildwirkung,
die Eltern auf ihre Kinder ausuben (kdnnen).

• Weiterhin ist zu berucksichtigen, da8 Erziehungsstile und

Beziehungsstile auch von auSerfamilialen Bedingungen be-

einfluSt werden. Deshalb wurde als zusatzliche Annahme auf-
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• Erziehungsverhaltens-
stile

__  0 Vorbildwirkung
• Beziehungsverhaltens-

stiIe in der Familie

f
• Rauchen

• Bedingungen im 4   0 Alkoholkonsum
Arbeitsbereich

• Medikamentenkonsum
ZE • Ern3hrung

• Allg. psycho-soziale
Problembelastung ei-
nes Individuums

Die wichtigsten Hypothesen

Arbeitsbereich

e Hohe arbeitsbedingte Belastungen stehen im Zusammenhang mit familialen Prc-

blemen und gestarten familialen Beziehungen.

i Hohe arbeitsbedingte Belastungen stehen im Zusammenhang mit hoher psycho-
sozialer Problembelascung.

• Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusammenhang mit MiBbrauchsverhalten.*

Familienleben

• Die Intensitar des eigenen Miabrauchsverhaltens ist bei Eltern anders als

in der Gesamtbevdlkerung (Vorbildwirkung).

0 Die Bewuatheit der Vorbildwirkung bei Mi brauchiverhalten ·ist bei Eltern

anders als in der Gesamtbevdlkerung.

e Die Bewuatheit der Vorbildwirkung bei Misbrauchsverhalten ist bei Eltern
mit eigenem MiSbrauchsverhalten anders als bei Elcern ohne dieses Verhalten.

• Die Erziehun sstile bezuglich Miabrauchsverhalten sind bei eigenem MiB-

brauchsverhalten der Elrern anders als bei Eltern ohne dieses Verhalten.

• Gest rtes Beziehungsverhalten in der Familie steht im Zusammenhang mit Mia-
brauchsverhalten.

e Gest6rtes Beziehungsverhalten in der Familie steht im Zusammenhang mit ho-

her psycho-sozialer Problembelastung.

Allgemeine Problembelastung

0 Hohe allgemeine psycho-soziale Problembelastung steht in Zusammenhang mit
Mubrauchsverhalten.

Weitere Indikatoren

e Der objektive und subjektive Gesundheitszustand steht im Zusammenhang mit

arbeitsbedingten Belastungen und psycho-sozialer Problembelastung sowie
mit Miabrauchsverhalten.

e Die Wohnverhaltnisse stehen im Zusammenhang mit arbeitsbedingten Belastun-

gen, psycho-sozialer Problembelastung und Miabrauchsverhalten.

e Die soziale Lage steht im Zusammenhang mit MiBbrauchsverhalten.

4 MiBbrauchsverhalten - selbstschidigendes Verhalten



genommen, daB die Verh ltnisse des Arbeitsbereiches, d.h.

die Arbeitsbedingungen, maSgeblichen EinfluB auf die Ge-

staltung intra- und interfamilialer Beziehungen und Kom-

munikationsmuster ausuben sowie das gesundheitsbezogene

Handeln in den Bereichen Rauchen, Ern hrung, Alkohol- und

Medikamentenkonsum mitbestimmen.

Der EinfluB weiterer Bedingungen (wie "'Wohnverh ltnisse" oder "so-

ziale Lage") wurde nicht systematisch beriicksichtigt, aber bei-

spielhaft mit uberpruft.

Die sinnvolle und vertretbare Operationalisierung dieser Indikato-

ren in den Bereichen

• Erziehungsverhaltensstile, bewuate und unbewuate Vorbild-

wirkung,

• Beziehungsverhaltensstile in der Familie,

e Verhaltnisse am Arbeitsplatz

wurde in mehreren Arbeitsbesprechungen der Arbeitsgruppe BZgA/IMW-

KOLN und in Zusammenarbeit mit den Fachreferenten der BZgA gemein-

sam erarbeitet.

Welche Beziehungszusammenhange zwischen diesen Indikatoren wurden

nun vermutet und uberpruft? Ausgangspunkt der Hypothesenuberpru-

fungen war dabei die schon weiter oben aufgestellte Frage:

Welche Entstehungsbedingungen oder -grunde fur MiBbrauchs-

verhaltensweisen lassen sich in den beschriebenen Indikato-

renbereichen erkennen?

Die aus dieser globalen Frage abgeleiteten Hypothesen beziehen sich

uberwiegend auf Zusammenh nge zwischen einzelnen Indikatorenberei-

chen. Es wurde z.B. vermutet, daB Belastungen im Arbeitsbereich zu

erh8hten Problemspannungen und selbstschadigendem Verhalten als Be-

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

stenz bestimmter Phanomene. Es wurde z.8. vermutet, da B die BewuBt-

heit der Vorbildwirkung hinsichtlich MiBbrauchsverhalten bei El-

tern anders ist als in der Gesamtbev8lkerung.

Nicht alle Hypothesen und nicht alle vorgefundenen Beziehungszu-

sammenhdnge waren zu Beginn des Projektes bekannt oder vermutet.

Einige ergaben sich erst im Zusammenhang mit der Uberprufung einer

anderen Hypothese, z.B. der Zusammenhang zwischen der zeitlichen

Struktur der Arbeit und dem Ernahrungsverhalten in der Familie.

Grunds tzlich handelt es sich in dieser Untersuchung um Zusammen-

hangsanalysen. Es wird z.B. gefragt: H3ngen starke Belastungen im

Arbeitsbereich mit starken Belastungen im familialen Bereich zu-

sammen? Die naheliegende Frage nach der Ursache-Wirkungs-Beziehung

kann nicht mit Hilfe statistischer Prozeduren beantwortet werden,

da Korrelationen oder statistisch signifikante Haufigkeiten in be-

stimmten Subgruppen nur die Zusammenhangsstarke indizieren.

Dennoch ist in vielen F3llen die Ursache-Wirkungs-Beziehung evi-

dent. Wenn z.B. der EinfluS der zeitlichen Rahmenbedingungen der

Arbeit auf den Tagesrhythmus der Familie untersucht wird, ist klar,

daS 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 muS jedoch von Wechselwirkungen ausge-

gangen werden, bei denen mit Hilfe der hier eingesetzten Methoden

die lebensbiografische Abfolge nicht aufklarbar ist oder zeitlich

parallele Kumulationen denkbar sind. Beispiel hierfur sind u.a.

die starken Zusammenhange zwischen bestimmten Belastungen im Ar-

beitsleben. und hoher genereller psycho-sozialer Problemspannung.

Hiet ist im Grundsatz von einer wechselseitigen Bedingung bzw. Ver-
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stErkung auszugehen, ohne damit ausschlieBen zu wollen, daB in vie-

len F llen belastende Bedingungen im Arbeitsleben tatsdchlich aus-

18sender und/oder hauptverursachender Faktor sein k8nnen.
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2. Die Position der Untersuchung im Forschungskonzept
der BZgA

Die Fragestellungen und Hypothesen der Untersuchung wurden aus Erkennt-

nissen abgeleitet, welche die BZgA und andere Institutionen im Rahmen

ihrer Forschungsaktivit ten der letzten Jahre ermitteln konnten, d'.h. aus

• Projekt- und schwerpunktubergreifender Forschung der BZgA,

• Projektbezogener Forschung der BZgA,

• Wirksamkeitsuntersuchungen der BZgA,

• Auswertung weiterer Untersuchungen, an denen die BZgA be-

1)
teiligt war oder die ihr zug3nglich gemacht wurden.

Es ging nun darum, diese Annahmen, auf denen die Aufgabenplanung der

BZgA basiert, in einer fur die Gesamtbev6lkerung reprdsentativen und

fur die geplante Analyse ausreichend groBen Stichprobe zu uberprufen.

Dazu bot sich die seit 1975 im Abstand von 2 Jahren periodisch wieder-

holte Untersuchung "Effizienzkontrolle" an, die in ihrer Konzeption pro-

jekt- und schwerpunktubergreifend angelegt ist. Die fur die erwachsene

Gesamtbevdlkerung (ab 14 Jahre) reprasentative Stichprobe von 2.000 Per-

sonen erfullte die o.a. Voraussetzungen. Zudem ergibt sich aus dem

L3ngsschnittcharakter dieser Untersuchung der Vorteil, da8 in vielen

F llen auf methodisch erprobte Indikatoren zuruckgegriffen werden konnte

und daB Zeitreihen zur Entwicklung dieser Indikatoren vorlagen.

Es bestand also die M8glichkeit, pr zise definierte Annahmen qualitativer

Natur quantitativ zu uberprufen und abzusichern.

1) Eine aktuelle und ausfuhrliche Beschreibung des Forschungskonzeptes der

BZgA wurde 1980 in der Reihe "Europaische Monographien zur Forschung in
Gesundheitserziehung". Band 2. SHEU 1980 ver5ffentlicht.
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Frage 18: Ich habe jetze eine sehr persdnliche Frage: Sie sehen hier auf dieser Liste eine Reihe von

Problemen und Gefuhlen, die j eder schon mal mehr oder weniger oft hat. Und es gibt verschie-
dane M8glichkeiten, was man dann spontan tut. Bitte kreuzen Sie auf diesem Blatt ganz ehr-

lich und offen an, wozu Sie in diesen Situationen neigen. Sie kannen auch bei einer Situation
mehrere Maglichkeiten ankreuzen, wenn Sie mehrere dieser Dinge spontan tun oder wenn es von

der Situation abh ngt. Wenn fur Sie keine der genannten Reaktionen in einer Situation zutrifft,
dann kreuzen Sie nichts an.

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

Alkohol Zigaretten Medikamente Nichts
Essen

trinken rauchen einnehmen davon

% % % % %

BASIS (gewichtet) 1994 1994 1994 1994 1994

Ich bin nervds und unruhig. 4 18 8 13 58

Ich fuhle das Bedur£nis, mich zu

entspannen. 9 9 8 73

Ich mdchte mal richtig abschalten, und

allen um mich herum vergessen. 10 6 4 79

Mich hat etwas sehr getroffen und ist
mir auf den Magen geschlagen. 10 5 2 4 79

Ich habe mich so sehr aufgeregt, daa

ich vor Wut platzen kdnnte. 5 0 0 4 91

Mir ist mal wieder alles schief ge-
gangen. 5 9 3 82

Ich £uhle mich sehr einsam und allein

gelassen. 5 5 5 84

Ich fuhle mich bei meiner Arbeit sehr

unter Druck gesetzt. 2 9 3 85

Ich langweile mich momentan sehr und

weiB nicht so recht, was ich tun soll. 3 6 0 9 81

Ich kann schlecht einschlafen oder

wache haufig auf 5 2 13 3 77

Ich fuhle mich deprimiert und nieder-

geschlagen 5 5 3 3 84

Ich bin in einer Situation, der ich
mich nicht gewachsen fdhle· 2 6 2 89

Ich fuhle mich mude und abgespannt. 4 6 4 5 81

Man verlangt mehr von mir, als ich
im Moment leisten kann. 2 4 2 92

Ich habe ein pers6nliches Problem,
fur das ich keine Lasung weia. 4 6 2 88

Ich habe dauernd Arger auf der
Arbeit. 2 4 0 93

Ich bin mit anderen zusammen, f inde
aber keinen Kontakt zu Ihnen. 2 4 0 93

Ich bin zerfahren und habe Konzen-

trationsschwierigkeiten. 2 5 3 2 89

Ich fuhle mich unsicher. 3 7 89

Ich bin sehr eingespannt und muG viel
leisten. 3 7 4 85

Ich habe Angst. 2 3 2 2 90

SUMME DER SPALTEN 85 120 45 81



3. Ergebnisse

3.1 Obergreifende Zusammenhange

Im Mittelpunkt der Hypothesen steht die Annahme, daB selbstsch -

digendes Verhalten zu grogen Teilen als inad quate Reaktionsweise

auf Belastungen des Individuums zu erklaren und zuverstehen ist.

Wenn dieser Zusammenhang "starke subjektive Belastungen des Indi-

viduums -4 fiihren zu MiBbrauchsverhalten al s Reaktion" nach-

weisbar ist, dann stellt sich die Frage "Welche Lebensbedingungen

---4 fuhren zu starken subjektiven Belastungen?".

Zu dieser zweiten Frage gab es spezifische Hypothesen, daB n mlich

1. Bedingungen im Familienbereich

Erziehungs-, Beziehungs- und Kommunikationsverhalten

2. Bedingungen im Arbeitsbereich

physische, psychische und soziale Belastungen

1)
solche subjektiven psycho-sozialen Belastungen generieren.

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

erh8hen.

• Grundlegende Aussagen

Der Zusammenhang zwischen starker subjektiver Belastung und MiB-

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 Zusammenhinge vielen Betroffenen auch.subjektiv
bewuBt.

1) Der EinfluS weiterer Umweltbedingungen (z.B. Wohnverhiiltnisse, ein-

zelne Umweltbelastungen usw.) wurde nicht systematisch berucksichtigt.
Es wurden jedoch einzelne Indikatoren hierzu erhoben, die im Rahmen

differenzierender Analysen eine erste Uberprufung ihres Stellenwertes

im Gesamt der Entstehungsbedingungen erm8glichen.
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An dieser Tabelle kann auch ein weiterer grundlegender Befund

verdeutlicht· werden: Verschiedene Formen des MiBbrauchsver-

haltens haben gemeinsame Entstehungsbedingungen, d.h. es h3ngt

von individuellen Ausgangsbedingungen ab, welche Form des Mi8-

brauchsverhaltens "gew hlt" wird.
1)

MiBbrauchsverhalten kommt jedoch nicht nur als alternatives Ver-

halten vor (d.h. starker Alkoholkonsum oder starkes Rauchen oder

starker Medikamentenkonsum). Eine Analyse der Kumulation dieses

Verhaltens unter Berucksichtigung der Verhaltensbereiche Rauchen,
2)

Alkoholkonsum und Medikamentenkonsum ergab folgende Werte:

• 4 % der Gesamtbevalkerung (= ca. 1,8 Mio Personen)

weisen in 2-3 Verhaltensbereichen miBbrauchliche

Konsumintensit ten auf.

• Weitere 19 % der Gesamtbev6lkerung (= ca. 8,6 Mio

Personen) weisen in 1 Verhaltensbereich mi8br uch-

liche Kensumintensitaten auf und sind zusiitzlich

durch "mittleren" Konsum in 1-2 anderen Bereichen

belastet.

• Weitere 11 % der Gesamtbev8lkerung (= ca. 5,0 Mio

Personen) weisen in 1 Verhaltensbereich miSbr uch-

liche Konsumintensit ten auf, ohne in anderen Be-

reichen gesundheitsbelastenden Konsum aufzuweisen.

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

2) Der Bereich Ernahrung muBte hier ausgeklammert werden, da auf-

grund der Komplexitat des Verhaltens keine im Sinne der Analyse
notwendige eindimensionale Abgrenzung m6glich war.

- 12 -
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In der Mehrzahl der F lle von Konsumintensit ten kommt es also

zu einer mehr oder minder starken Kumulation verschiedener Ver-

haltensweisen. Diese Aussage ist auch bei dem Ansatz anderer

,, Schwellenwerte" fur potentiell gesundheitsgefiihrdende Konsum-

intensitaten gultig, als bei den im Rahmen dieser Analyse ange-

1)
setzten.

Neben den festgestellten Gemeinsamkeiten des MiBbrauchsverhaltens

gibt es auch differenzierende Merkmale. Gemeinsam ist, daB ver-

schiedene Formen des MiBbrauchsverhaltens in groBen Teilen

Reaktion auf permanente oder akute Belastungssituationen sind.

Andererseits sind in Teilgruppen der Bevolkerung uberdurchschnitt-

liche H3ufigkeiten bestimmter Verhaltensweisen feststellbar, so

z.8. ein uberdurchschnittliches AusmaB miBbr3uchlichen Alkoholkon-

sums bei Mannern und eine starkere Auspr gung des Medikamenten-

konsums bei Frauen.

Aus den Detailanalysen ist erkennbar, daB folgende Faktoren die

"Auswahl" eines spezifischen Misbrauchsverhaltens beeinflussen:

• Mit der sozialen Rolle verknupfteLebensgewohnheiten

und Normen. Alkoholkonsum ist eher m3nnertypisch.

"Verstecktes" MiStbrauchsverhalten (Medikation, Bereich

Ern hrung) ist eher frauentypisch. Im Verhaltensbereich

Rauchen liegt im Gesamt noch eine deutlich starkere uber-

durchschnittliche Konsumintensit t bei Miinnern vor.

In den jungeren Altersgruppen ist jedoch eine Tendenz zum

Gleichziehen bei Frauen feststellbar.

• Dieser letztgenannte Trend steht auch fur den EinfluB

konkreter Lebenssituationsmerkmale. Bei relativ jungeren
Frauen z.B. sind Berufstatigkeit oder Doppelbelastung durch

Haushalt und Beruf weit starker ausgepragt, als dies fruher

der Fall war. Die Tendenz zur Angleichung von Lebenssitu-

ationsmerkmalen hat offenbar auch eine Tendenz zur An-

gleichung der "Auswahl" spezifischer Verhaltensweisen zur

Folge, soweit dies nicht durch andere Faktoren verhindert

wird.

1) Die Schwellenwerte fur gesundheitsgeflhrdende Konsumintensit3ten
wurden nicht nur aufgrund von auSen gesetzter MaBstlibe bestimmt.
Im Rahmen von Voranalysen wurde auch ermittelt, bei welchen Kon-

sumintensitaten ein subjektives BewuBtsein von Miabrauchsverhal-
ten in erheblichem AusmaB vorliegt.



Nicht systematisch untersucht wurden EinfluBfaktoren, die sich aus

der unbeschr nkten Verfugbarkeit der Produkte, dem sozialen Image

bestimmter Verhaltensformen oder spezifischen Sitten und Lebensge-

wohnheiten ableiten. Einzelne Befunde, wie z.B. erhdhte Raucher-

frequenz in Arbeitssituationen mit unbeschrinkter Raucherlaubnis,

deuten jedoch darauf hin, daB auch solche Faktoren bei der Erkl rung

des Verhaltens eine Rolle spielen.

• Die Art der Zusammenh nge

In der Analyse wurden einzelne Zusammenhange zwischen

* Individueller Problembelastung und selbstschddigendem 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 MiBbrauchsverhalten in der Analyse

weit schwicher ausgepr gt. Weiterhin ist festzuhalten, daB nicht

jede Belastungssituation in einem Lebensbereich zu MiBbrauchsver-

halten fuhrt.

Die Gesamtheit der Befunde deutet darauf hin, daB nicht das Denk-

modell der einfachen monokausalen Verkettungl  zur Erklarung von

MiBbrauchsverhalten geeignet ist.

Die Ergebnisse k6nnen u.E. besser durch folgendes Denkmodell erklart

werden: Durch Kumulation und Wechselwirkungen mehrerer Belastungs-

faktoren kommt es zu einer Uberforderung des Bew ltigungspotentials

des Individuums. Die so generierte Problemspannung begunstigt MiB-

brauchsverhalten als inad quates Bewiltigungshandeln.

1) Beispiel: Hohe Arbeitsbelastung fuhrt zu hoher individueller

Problembelastung, die wiederum MiBbrauchsverhalten ausl8st.
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Die Wahrscheinlichkeit, ob und welches MiBbrauchsverhalten "gewahlt"

wird, wird durch die Verfugbarkeit des miBbriduchlich verwendeten

Konsumgutes, durch die soziale Legitimit t des Verhaltens und durch

Vorbilder beeinfluBt.

Vorbildfunktionen sind in zwei Komponenten zu unterteilen:

1. Sie unterstreichen die "Normalitat" und soziale

Legitimitat des Verhaltens.

2. Es wird demonstriert, wie Alkoholika, Tabakwaren,

Medikamente und Ern hrung als Probleml8ser eingesetzt

werden.

Die Zusammenhdnge sind also so zu verstehen, daB ein einzelner Be-

lastungsfaktor nicht zu MiBbrauchsverhalten als Bew ltigungshandeln

fuhren muS, da£ aber beim Zusammentreffen, der Kumulation mehrerer

Belastungsfaktoren die Wahrscheinlichkeit von MiBbrauchsverhalten

als Probleml8ser fur nicht bewaltigte Problemspannungen erheblich

steigt.

Den im Arbeitsbereich angetroffenen Belastungsfaktoren muB insofern

ein besonders hoher Stellenwert zugeschrieben werden, als sie

1. in direkter Weise belasten und bei den betroffenen

Berufstttigen maBgeblich zur Erh6hung der Problem-

spannung beitragen,

2. sich in direkter Weise auch auf den Familienbereich

auswirken, Kommunikations- und Beziehungsverhalten

beeintr chtigen k6nnen und insofern auch mitverur-

sachend fur spezifische Belastungen im Familienbe-

reich sind, welche dann wiederum zur Kumulation von

Belastungen beitragen.
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AbschlieBend ist anzumerken, daB das Risiko des Einstiegs in MiB-

brauchsverhalten durch das Phinomen der Habitualisierung verscharft

wird: Im Verhaltensbereich Rauchen z.B. ist nachgewiesen, daB die

Aufgabe des starken Rauchens auch bei Wegfall der ursprunglich aus-

16senden Faktoren sehr schwierig ist. Es kommt zum "automatischen

Rauchen", welches selbst wieder ein eigenst ndiger Belastungsfaktor

wird. Dieses Faktum ist nicht nur an dem hohen Anteil der Raucher,

die sich eine Aufgabe des Rauchens wunschen, feststellbar. Analysen

in der Gruppe dieser Raucher haben bewiesen, daB insbesondere das

1)
Gefuhl der Abh ngigkeit eine starke Belastung darstellt.

1) Hierzu verweisen wir auf die Untersuchungen bei Teilnehmern der

Raucherentw8hnungskurse in Institutionen der Erwachsenenbildung
und im H6rfunk.
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3.2 Einzelne Zusammenh nge

In den beiden n3chsten Abschnitten wird die Uberprufung einzelner

Zusammenh nge im Vordergrund stehen. Es werden die zentralen Er-

gebnisse der Hypothesenuberprufungen im Bereich des Arbeits- und

Familienlebens zusammenfassend dargestellt. Zum AbschluB wird auf

einige weitere m8gliche EinfluSfaktoren beispielhaft hingewiesen.

Die Gliederung folgt dabei der in Kapitel 1 aufgefuhrten Aufstellung
zentraler Hypothesen.
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Erganzende methodische Erlauterungen

0 Fragen zum Arbeitsleben

Fragen- Gesamcscore
ErhebungstatbestandNr. Arbeitsbelastung

84 Beruf der Befragungsperson

85 Beruflicher/privater Kontakt mit gesundheitlichen
Problemen

86 Art dieser Kontakre

87 Branche, in der die Befragungsperson titig ist

89 Anzahl Erwerbstatige in der Firma, in der die Be-

fragungsperson arbeitet

90 Beschreibung der zu leistenden Arbeit (k6rperlich,
geistig)

91 Art der Berufstatigkeit (ganztags, halbtags)

92/93 Arbeitszeitregelung

94 Raucherlaubnis am Arbeitsplatz

95 H ufigkeit des Alkoholkonsums am Arbeitsplatz

96 Zustimmung zu Aussagen zur Beeintrichtigung des

Arbeitsplatzes durch Umweltbelastungen X

97 Zustimmung zu Aussagen zu arbeits- und berufsbe-

zogenen Belascungen X

98 Hat die Befragungsperson schon einmal den Arbeits-
platz gewechselt?

99 Arbeits-/berufsbezogene Belastungen an vorheriger
Arbeitsstelle/im fruheren Beruf X

100 Stellenwert dieser Belastungen bei Arbeitsplatz-/
Berufswechsel X

101 Generelle Bereitschaft zum Arbeitsplatz-/Berufs-
wechsel

102 Verhalten bei Arger und Stres am Arbeitsplatz

0 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 in Arbeitsleben

Neben dem Familienleben waren die Bedingungen des Arbeitslebens

ein Hauptthema der Befragungen zur Effizienzkontrolle 1980. Die-

ser Fragenkomplex wurde gegenuber den fruheren 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 Berufstatigen 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:

• Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusammenhang mit fami-

lialen Problemen und gest8rten familialen Beziehungsver-

haltensstilen.

• Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusammenhang mit hoher

psycho-sozialer Problembelastung.

• Hohe psycho-soziale Problembelastung steht im Zusammen-

hang mit selbstsch digendem Verhalten.

• Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusammenhang mit selbst-

sch digendem Verhalten.

Die einzelnen Hypothesen und Begriffe wie "gest8rtes familiales

Beziehungsverhalten" oder "psycho-soziale Problembelastung" wer-

den jeweils an Ort und Stelle im Detail diskutiert und erliutert.
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Erganzende methodische Erl3uterungen

• Die Werte pro Person zurn Gesamtscore "Arbeitsbelastung" wurden generell

in die Gruppen niedrig , hohe und sehr hohe Arbeitsbelastung unterteilt.

Die Arbeitsschritte, die zu dieser Unterteilung fuhrten, sind im Materi al-

band zum Bericht explizit erlautert. Im vorliegenden Bericht wird insbe-

sondere auf den Extremgruppenvergleich niedrige versus sehr hohe Arbeits-

belastung hingewiesen.

• Fragen zu familialen Problemen und zu familialen Beziehungsverhaltensstilen

Fragen- Erhebungstatbestand Statementbeispiele
Nr.

8 Subj ektiv genugend freie Zeit

9 Subjektiv befriedigende Freizeitgestal-
cung

t3 Zustimmung zu Xuaerungen zu gestarcem Auf die Wansche u. Rechte
familidren Beziehungsverhalcen unserer Kinder wird in un-

serer Familie zu wenig
Rucksicht genommen

23 Zuscimmung zur Beunruhigung durch fa- - Fehlende Harmonie in der

mili re Problemsituationen Familie
- Schwierigkeiten in Liebe

oder Ehe

36 Zustimmung zu Aussagen zu Ernihrungs- Die Woche uber esse ich un-

gewohnheicen regelmiiaig und nicht zu den

fescen Essenszeiten

83 Angst vor Ereignissen in der Zukunft Auseinanderleben in der

Familie

12 Gemeinsame Familienfreizeit in der

Woche und am Wochenende

Erganzende Einzelaussagen und Lesebeispiele

e Zu Berufst tigen und zur Arbeitsbelastung
- Basis sind alle Berufstitigen, d.h. 50% der erwachsenen Gesamtbev6lkerung,

also etwa 26 Mio. Bundesbarger.

- Unter geringe Arbeitsbelastung fallen 27% alter Berufstltigen, d.h. ca.

7 Mio. Beruistatige.

- Und in der Extremgruppe "sehr hohe Arbeitsbelastung" sind immerhin noch
19% aller Berufstitigen vertreten, d.h. ca. 5,8 Mio. Berufst tige.

• Zur gegenuber stehenden Hypothese:

- 21% der erwachsenen Gesamtbevdlkerung der Bundesrepublik Deutschland ab

14 Jahren sind mit ihrer Freizeitgestaltung nicht zufrieden, das sind et-

wa 9 Xio. Bundesburger.

- 29% aller Berufstlitigen mit sehr hoher Arbeitsbelastung sind mic ihrer

Freizeitgestaltung unzufrieden, das sind relativ gesehen deutlich mehr

Personen als im Vergleich zur Gesamtbevalkerung, in Zahlen ausgedruckt, ca.

1,5 Mio. Berufst tige.

- 21% der Berufstitigen geben an, daB sie in der Woche meistens unter Zeit-

druck essen. Demgegenuber sagten dies 33% aller Berufstjtigen mit sehr ho-

her Arbeitsbelastung, d.h. ca. 1,7 Mio. Berufstatige.



• Bei der Analyse von Qualitat und Quantit3t der familia-

len Beziehungen zeigen sich einige Zusammenhange zu ho-

her bzw. geringer Arbeitsbelastung. Diese werden immer

dort bedeutend, wo wenig Zeit, Hetze und StreB eine do-

minierende Rolle spielen. Diese Faktoren sind bei hoher

Arbeitsbelastung starker gegeben und zeigen ihre Auswir-

kungen auf das Familienleben. Einige Beispiele zeigt die

folgende Tabelle:

Ich bin mit meiner Freizeirge-
scaltung nicht zufrieden

Wenn mich meine Arbeit nicht so

belascen wurde, kannce ich mich

mehr un neine Familie kuinme rn

Auf die Wansche und Rechte unse-

rer Kinder wird in unserer Fami-
lie zu wenig Rucksichc genommen

Die Woche uber bei der Arbeit es-

se ich meistens unter Zeitdruck

Die Woche uber esse ich unregel-
miaig und nicht zu den festen

Essenszeiten

Ich esse in Ruhe und mit Genua

Prozentualer Anteil dieser Gruppe
an der Gesamtbevalkerung/den Be-

rufsdtigen

Gesamt- Berufs-

bevdkerung citige
I %

0 50/100

Arbeicsbelastung

gering sehr hoch

14/27 10/19

Die Gruppe mit sehr hoher Arbeitsbelastung umfaBt ca. 4,6
Mio. Berufstatige; die Gruppe mit geringer Arbeitsbelastung
umfaBt ca. 6,4 Mio. Berufstiitige. (Die Gruppen mit "mittle-

rer bis hoher Arbeitsbelastung" sind hier nicht dargestellt.)
Diese hochgerechneten Zahlen gelten auch fur die Tabellen

auf den folgenden Seiten.
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Hypothese: Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusammenhang
mit familidren Problemen und gestartem familia-
len Beziehungsverhaltensstilen

21 22 18 29

10 14 9 18

12 13 13 20

13 21 13 33

18 25 10 33

52 46 51 35

10

/
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Erganzende Einzelaussagen und Lesebeispiele:

14%·aller Bundesburger ab 14 Jahren werden gegenwartig durch fehlen-

de Harmonie in der Familie beunruhigt, das sind fast 9 Mio. Bundes-

burger.

Bei Berufstatigen mit sehr hoher Arbeitsbelastung ist diese Zahl re-

lativ gesehen deutlich gr58er. 25% dieser Personengruppe, d.h. mehr

als 1,2 Mio. Berufstatige, beunruhigt diesed Problem.

- Gegeniiber 15% der Gesamtbev6lkerung - fast 10 Mio. Bundesburger - ge-
ben 25% der Berufstitigen mit hoher Arbeitsbelastung - etwa 1,3 Mio.

Berufstatige - an, Angst davor zu haben, "daB sich meine Familie in
Zukunft auseinander leben kdnnte".



• Es fallt auf, daB die Zufriedenheit mit dem Freizeitle-

ben und die Ernihrungsgewohnheiten von Berufstatigen mit

sehr hoher Arbeitsbelastung deutlich kritischer bewertet

werden.

Besonders der Zusammenhang zwischen ungesunden Ernahrungs-

gewohnheiten und hoher Arbeitsbelastung ist deutlich,

wenngleich naheliegend, da zum einen viel Zeit notwendig

ist, die bei der Ernahrung wiederum eingespart wird..

• Ein weiterer Zusammenhang wird offensichtlich, wenn nach

der Beunruhigung durch fehlende Harmonie in der Familie,

nach Schwierigkeiten in·Liebe oder Ehe oder nach anderen

familiEren Problemen gefragt wird.

Fehlende Harmonie in der Familie

beunruhig[ mich

Schwierigkeicen in Liebe oder

Ehe beunruhi en mich

Erziehung und Ausbildung der Kin-

der beunruhigen mich

Belastung durch zu viele Aufgaben
in der Familie

Ich habe Angst davor, daB sich

mine Familie in Zukunk ausein-

anderleben k8ante

Prozentualer Anteil dieser Gruppe
an der Gesamtbevdlkerung/den Be-

rufatieigen

Cesamt-

bevalkerung

%

Berufs-

tatige

%

50/100

Arbeicsbelastung

gering sehr hoch

X Z

14/27 10/19

(Hochgerechnete Zahlen: vgl. gegenuberliegende Seite)

Hier zeigen sich Berufstatige mit sehr hoher Arbeitsbela-

stung beunruhigter als Berufstatige mit geringer Arbeits-

belastung oder als Berufst tige uberhaupt. Einige Beispie-

le, die dies deutlich belegen:

20

t4 15 9 25

12 15 8 24

14 16 14 22

1 1 11 6 18

16 18 13 23

100



2la

Erg nzende methodische Erl3uterungen

• Als Indikatoren zu psycho-sozialen Problembelastungen werden die Zu-

stimmungen und Ablehnungen 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 bezuglich der

Belastung durch diese Problemsituationen wurden in einen Punktwert,pro

Person verdichtet, der allgemeine Aussagen uber die Belastung durch

Probleme zul3St. Dieser Punktwert ist gemeint, wenn vom Gesamtscore

"psycho-soziale Problembelastung" gesprochen wird.

• Die Zusanimenhange zwischen Arbeitsbelastung und psycho-sozialer Pro-

blembelastung werden auch korrelativ untersucht (vgl. Korrelations-

matrix im Materialband, Abschnitt D, Seite 10).

Erg nzende Einzelaussagen und Lesebeispiele

• Zum Gesamtscore psycho-soziale Problembelastung:

15% aller Befragungspersonen fuhlen sich durch verschiedenartige
Probleme so beunruhigt, daB man von einer sehr hohen Problembela-

stung sprechen muB, dies sind fast 8 Mio. ,erwachsene Bundesbiirger.

• Zur gegenuberliegenden Hypothese:

- Mehr als die H lfte aller Berufstatigen mit sehr hoher Arbeitsbe-
lastung leiden gleichzeitig unter hoher bzw. sehr hoher allgemei-
ner Problembelastung. Das sind nahezu 3 Mio. Berufst tige in den

verschiedensten Berufen.
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Hypothese: Hohe arbeitsbedingte Belastungen stehen im Zusam-

menhang mit hoher psycho-sozialer Problembelastung

Unter d€r Hypothese, da8 hohe psycho-soziale Problembelastungen

MiBbrauchsverhalten generieren, ist auch der Zusammenhang zwi-

schen Arbeitsbelastung und allgemein psycho-sozialer Problembe-

lastung interessant.

• Die vorgefundenen Zusammenh nge sind generell bedeutsam.

50% derjenigen, die sich am Arbeitsplatz sehr stark be-

lastet fuhlen, geben gleichzeitig an, auch allgemein durch

Beruf,'Ausbildung, StreB, Familie, Freundeskreis u.a. sehr

stark oder zumindest stark belastet zu sein. Dieser Anteil

ist deutlich gr88er als bei allen Berufst3tigen (31%) oder

gar bei Berufstatigen mit subjektiv geringer Arbeitsbela-

stung (21%).

• Dieses Ergebnis spiegelt sich auch im Gesamtscore zur

"psycho-sozialen Problembelastung" wider.

Keine/geringe psycho-soziale
Problembelastung

hohe/sehr hohe psycho-soziale
Problembelastung

Prozentualer Anteil an der Ge-

samebevalkerung/an Berufstati-

gen

Gesamc- Berurs-
bevalkerung catige

% 1

0 50/100

Arbeicsbelascung

gering sehr hoch

14/27 10/19

• In einigen der vorgegebenen Belastungssituationen fuhlen

sich Berufst3tige mit sehr hoher Arbeitsbelastung bedeu-

tend starker beunruhigt als andere Berufstatige:
- Hetze und StreB im Alltag;
- Probleme und Belastungen in der taglichen Arbeit;

25 24 33 t 0

34 36 26 56

10



- 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

zusammen auftreten.

- 22 -
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Erganzende methodische Erlauterungen

• Unter starkem MiBbrauchsverhalten wird verstanden:

rauche mehr als 15 Zigaretten taglich,

trinke mehr als 280 g Alkohol pro Woche,
- habe in den letzten 3 Monaten mehr als 7 Medikamente zeitweise

(bzw. mehr als 3 Medikamente regelmaBig) eingenommen.

Diese Einteilung wurde in Zusammenarbeit mit der BZgA nach inhaltli-

chen Kriterien festgelegt, die im Materialband zum vorliegenden Be-

richt detailliert beschrieben sind.

• Das Ern hrungsverhalten bzw. K8rpergewicht der Befragungspersonen

konnte in diese Systematik nicht eingearbeitet werden. Weder aus dem

K6rpergewicht noch aus dem Ernahrungsverhalten lassen sich eindeuti-

ge Indikatoren for MiBbrauchsverhalten erarbeiten.

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

sprechenden Teilb3nden zu finden. Diese 4 Themen werden traditionell

in den Befragungsaktionen sehr ausfuhrlich behandelt.

Erginzende Einzelaussagen und Lesebeispiele

• Die Zahlen zum Alkoholkonsum sind u.E. besonders hervorzuheben, da sich

hier wohl die alarmierendsten Ergebnisse zeigen:

8% aller Bundesburger trinken regelmaBig 280 g Alkohol und mehr pro

Woche. D.h. mehr als 4 Mio. Bundesburger geben an, w8chentlich mehr

als 7 Liter Bier oder 3-4 Liter Wein zu trinken.

Rund 5 Mio. Berufstatige fuhlen sich arbeitsm Big sehr stark bela-

stet. Mehr als 800000 Personen dieser Gruppe trinken regelmaaig sehr

viel Alkohol, also fast ein Funftel.

An fast 3 Mio. Arbeitsplatzen wird taglich Alkohol getrunken.
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Hypothes :e Hohe Arbeitsbelastung steht im Zusammenhang mit
verstarktem MiBbrauchsverhalten

Arbeitsbedingte Belastungen k8nnen zu gesundheitsgefahrdendem in-

dividuellen Bew ltigungshandeln fuhren. Eine wesentliche Form die-

ses Bew ltigungsverhaltens ist der gesteigerte Einsatz von MiB-

brauchsverhalten.

• Unterschiede zwischen Berufst tigen mit niedriger und Be-

rufstatigen mit sehr hoher subjektiver Arbeitsbelastung
sind beim Alkohol- und Zigarettenkonsum gegeben: Personen

mit hoher subjektiver Arbeitsbelastung geben haufiger in-

tensiven Zigaretten- und Alkoholkonsum an als Personen mit

niedriger subjektiver Arbeitsbelastung.

Diese Trends lassen sich auch bei Aussagen zur subjekti-
ven Problematisierung des eigenen MiSbrauchsverhaltens

(z.B. "Ich m6chte gerne mit dem Rauchen aufh6ren") nach-

weisen. Diese Aussagen treffen verst rkt fur m nnliche

Berufstatige mit sehr hoher Arbeitsbelastung zu.

• Alarmierend sind unseres Erachtens die Zahlen zum tagli-

chen Alkoholkonsum am Arbeitsplatz.

An meirem Arbeitsplatz wird

tiglich Alkohol getrunken

Prozencualer Anceil an Berufs-

ctigen

Berurs-

ticige
Arbeitsbelascung

niedrig sehr hoch

Z :

Gasamc- Seruis- Arbei.sbelascung
bevalkerung citige gering sehr hoch

. ;:

Ech rauche mehr als 15 Zigaretten
caglich 14 20 i 7 25

Ich trinke regelmimig Bier 2S 37 29 41

Ich crinke regelmimig mehr als

230 g Alkohol pro Woche 8 11 8 17

Prozentualer Anteil an der Ge-

samcbev5lkerung/an Berufseacigen 100 50/100 14 / 27 10/19

11 4 23

100 39



Dies bedeutet zwar nicht, daB diese Berufstatigen jedes-

mal an dem Alkoholkonsum beteiligt sind, dennoch ist die

Zahl von 23% sehr hoch, d.h. bei 23% aller Berufstatigen

mit sehr hoher Arbeitsbelastung (* ca. 1 Mio. Berufst3ti-

ge) wird am Arbeitsplatz taglich Alkohol getrunken.

• Einzig auffallig im Bereich des Medikamentenkonsums ist

die deutlich h ufigere Verwendung· von Schmerzmitteln bei

Berufst tigen mit sehr hoher Arbeitsbelastung. Diese Un-

terschiede sind vor allem auf das Verhalten weiblicher Be-

rufstEtigkeit mit sehr hoher Arbeitsbelastung zuruckzufuh-

ren (63% Verwendung von Schmerzmitteln in den letzten drei

Monaten).

- 24 -
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Erganzende methodische Erlauterungen

• Einzelergebnisse zum Rauchverhalten, zum Alkohol- und Medikamenten-

konsum sind den Teilbanden 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 Mi Bbrauchsverhalten

Es wurden im Kapitel "Bedingungen des Arbeitslebens" bisher zwei

mehr oder weniger deutliche Zusammenhange beschrieben. Hohe Ar-

beitsbelastungen und hohe psycho-soziale Problembelastung auch in

anderen Lebenssituationen kommen haufig gemeinsam vor. Dagegen

sind die Zusammenh nge zwischen hoher Arbditsbelastung und direk-

ten Auswirkungen im MiBbrauchsverhalten nur tendenziell vorhanden.

Dies laBt die Hypothese zu, daB MiBbrauchsverhalten erst durch

die Verkettung von Problemen in verschiedenen Lebenslagen ver-

stErkt auftritt. Aus diesem Grunde auch wird die o.a. Hypothese

im vorliegenden Kapitel uberpruft.

• Zusammenhange zwischen hoher psycho-sozialer Problembela-

stung und starkem Mi Bbrauchsverhalten in den Bereichen

Zigaretten- und Alkoholkonsum sind spurbar und auch in

den Extremgruppen tendenziell nachweisbar.

Ich rauche mehr als 15 Zigaretten
taglich

Ich trinke regelmiiaig Spirituosen

Prozentualer Anteil an der Gesamt-

bevalkerung

Gesamc-

bevalkerung
Psycho-sozlate
problembelascung

niedril sehr hoch

1 :

Dieser Zusammenhang gilt gleichermaSen fur die Gesamtbe-

v8lkerung wie fur Berufstatige. Wenngleich geschlechts-

spezifische Analysen zeigen, daB diese Zusammenhange be-

sonders bei m nnlichen Personen gegeben sind.

• Bemerkenswert sind die Unterschiede zwischen diesen Grup-

pen in der Verwendung von Medikamenten innerhalb der letz-

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

4

%

14 10 18

1t 8 15

100 25 * 15 *
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• Die Frage nach Art und Haufigkeit des Medikatentenkonsums wird in iden-

tficher Form seit der Jahreserfolgskontrolle 1974. gestellt. Es wurden

insgesamt 16 verschiedene Praparate (vgl. Frage 32) vorgegeben, und es

wird nach der Intensitit der Verwendung in den letzten 3 Monaten ge-

fragt (regelmaBig taglich; regelmaBig, aber nicht taglich usw.).

Der Score "Verwendungsintensitat" vergibt pro Person einen Punktwert fur

Anzahl und Intensit t der eingenommenen Medikamente (z.B. Punktwert 10 =

2 Medikamente regelmaaig + ein Medikament zeitweise eingenommen). Weitere

Hihweise sind dem Teilband Medikamentenkonsum zu entnehmen.

• Die Art und Intensitat der Versuche, Probleme durch verstarktes MiB-

brauchsverhalten zu bewaltigen, 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 m6glichen

MiBbrauchsverhaltensweisen, oder gar nichts ankreuzen.

Der Score "Bew ltigung von Problemen" vergibt pro Person einen Punktwert

fur die Intensitat der pers6nlichen Bewiltigung von Problemen durch MiS-

brauchsverhalten (z.B. Punktwert 0 = Person hat bei keiner Problemsitua-

tion irgendein Mi Bbrauchsverhalten genannt; Punktwert 4 = Person hat bei

4 Situationen ein MiBbrauchsverhalten oder bei 2 Situationen zwei MiS-

brauchsverhaltensweisen genannt usw.).

Erganzende Einzelaussagen und Lesebeispiele

• Der Medikamentenkonsum in der Bundesrepublik Deutschland ist be3ngstigend
hoch. 32% der Gesamtbev8lkerung (jung und alt) haben in den letzten 3 Mo-

naten mehr als 6 Medikamente zeitweise (bzw. 3 und mehr Medikamente regel-

ma Big) eingenommen. Das sind mehr als 16 Mio. erwachsene Bundesbiirger.

• Weiterhin ist alarmierend, daS die Art der eingenommenen Medikamente

und die Haufigkeit der Bewaltigung von Problemen durch verstarktes Mig-

brauchsverhalten auch durch Medikamentenkonsum - auf verstarkten Konsum

von Psychopharmaka bei mangelhaft bezeichneten Krankheiten und allgemei-

nen seelischen Belastungen hinweisen.

Erganzende methodische Erlauterungen



ten drei Monate. Personen mit subjektiv eingestandener sehr

hoher psycho-sozialer Problembelastung haben in diesem

Zeitraum deutlich mehr Medikamente eingenommenals andere

Bevolkerungsgruppen.

Hohe/sehr hohe Vervendungsincen-
sitat an Medikamenten innerhalb
der letzten 3 Monace

Prozentualer Anteil an der Ge-

samobevdlkerung

Gesamt-

bevalkerung
Psycho-soziale

Problembelascung

aiedrig sehr hoch

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 + 22%

- Verdauungs- und Abfuhrmitteln + 18%

- Beruhigungsmitteln + 15%

Die Verwendungsanteile sind bei sehr stark problembela-

steten Gruppen jeweils um die angegebenen Prozentwerte

graaer.

Die Bedeutsamkeit dieser Unterschiede in der Einnahme von

Medikamenten wird noch verst rkt, wenn man bedenkt, daB

 ltere Personen generell mehr Medikamente einnehmen, aber

gerade in den letzten Jahren immer mehr jungere 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 Bewaltigung von Problemen durch

Alkoholkonsum, Rauchen, Medikamentenkonsum oder Ernahrung.

26

%

32 26 39

100 25 15

--

Gesamc- Psycho-soziale
bevdlkerung problembelascung

niedrig sehr hoch

% % %

Keine Bew kigung von Problemen

durch Miabrauchaverhaken 31 49 24

Haufige.Bewaltigung von Proble-

men durch Miabrauchsverhalten 16 1 27

Prozentualer Anteil an der Ge-

samcbevalkerung 100 25 15
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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" lauft nunmehr kontinuierlich

seit Ende 1977. Diese Kampagne besch ftigt sich u.a. mit der M8g-

lichkeit zur EinfluBnahme auf das Erziehungs- und Beziehungsver-

halten innerhalb (und auBerhalb) der Familie als wichtige Bedin-

gungsfaktoren gesundheitsgerechter Lebensweise.

Auf diesem Hintergrund wird verstandlich, daB Fragen zum Erzie-

hungs- und Beziehungsverhalten in der Familie ein Schwerpunkt der

Befragungsaktion und der Analyse der Daten der Effizienzkontrolle

1980 bildete. Eswurden Fragenund Hypothesen iiberpriift, diediese The-

menmit MiBbrauchsverhalten in Beziehung setzen, d.h. Entstehungsbedin-

gungen und -griinde fiir Mildbrauchsverhalten in der Familie vermuten.

• Die Intensit3t des eigenen Miabrauchsverhaltens ist bei El-

tern anders als in der Gesamtbev81kerung (FAKTISCHES VORBILD) .

• Die Bewu8theit der Vorbildwirkung bei MiBbrauchsverhalten ist

bei Eltern mit eigenem MiSbrauchsverhalten in der Gesamtheit

der Eltern anders (BEWUSSTHEIT DER VORBILDWIRKUNG).

• Die Erziehung bezuglich MiBbrauchsverhalten ist bei eige-

nem MiBbrauchsverhalten anders als in der Gesamtheit der El-

tern (ERZIEHUNGSVERHALTEN).

0 Gestartes Beziehungsverhalten in der Familie steht im Zu-

sammenhang mit MiSbrauchsverhalten (BEZIEHUNGSVERHALTEN) .

• Gest8rtes Beziehungsverhalten in der Familie steht im Zu-

sammenhang mit hoher psycho-sozialer Problembelastung.

Die Hypothesen zum Vorbild- und zum Erziehungsverhalten von El-

tern basieren auf der These, da8 Eltern als Vorbild und Erziehungs-

personen einen EinfluB auf das Verhalten der Kinder ausuben. Diese

Tatsache ist wohl unumstritten und aus vielen Untersuchungen hin-

reichend bekannt.
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Erganzende methodische E-33.guterungen

• Im Grundband zur vorliegenden Effizienzkontrolle 1980 sind alle Er-

gebnisse fur jede Frage der Befragung fur unterschiedliche Familien-

gruppen getrennt aufgefuhrt - unter anderem auch fur die beiden auf

1 der gegenuberliegenden Seite vorgestellten Personengruppen.

Erginzende Einzelaussagen und Lesebeispiele

• Fast jedes fiinfte Elternteil in der Bundesrepublik Deutschland, das

entspricht mehr als 3 Mio. Elternteilen, raucht gegenwartig mehr als

15 Zigaretten pro Tag.

• 19% aller Vater von Kindern im erziehungsfdhigen Alter von 6-14 Jah-

ren trinken regelmaBig viel Alkohol, d.h. also etwa mehr als 1 Mio.

Vater.
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Das faktische Vorbild

Hypothese: Die Intensitat eigenen MiBbrauchsverhaltens ist

bei Eltern anders als in der Gesamtbev81kerung

• Diese Hypothese 1EBt sich bei Eltern insgesamt aus dem

Datenmaterial nicht nachweisen. Zwischen der Gesamtbe-

v8lkerung und Eltern von Kind(ern) bis unter 18 Jahren

besteht kein bedeutsamer Unterschied in der Intensitit

des eigenen MiBbrauchsverhaltens.

• Bei berufst3tigen Eltern und bei V tern insgesamt zeigt
sich eine faktisch stErker ausgeprdgte Konsumintensit t

von Zigaretten und Alkoholika, also ein Verhaltensvorbild

fur intensiven Konsum.

Ich rauche mehr als 15 Zigarecten
caglich

Ich trinke pro Woche regelmiSig
mehr als 280 g Alkohol

Prozencualer Anteil an der Gesamt-

bevalkerung

Gesamt- Ekern von

Kind(ern)
v81kerung uncer

18 Jahren.

viter von Berufscarige
6-14jah- Eltern von

rigen Kind(ern)
Kindern uncer 18 J.

(Eltern = ca. 16,8 Mio. Personen; v3ter von 6-14jahrigen

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

10,9 Mio. Personen)

• Unabh3ngig von diesen nur trendm Bigen Unterschieden ist

generell vor allem bedeutsam, daB

- 17% aller Elternteile taglich mehr als 15 Zigaretten
rauchen

- und 10% aller Elternteile regelm38ig in der Woche mehr

als 7 Liter Bier, das entspricht fast einem Kasten Bier,
oder 3-4 Liter Wein trinken.

% %

14 17 25 22

8 10 19 13

100 37 t 1 24
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Erginzende methodische Erlauterungen

• Die BewuBtheit der Vorbildwirkung wurde in je 4 bis 5 Statements Wie

"rauchende Eltern sollten sich nicht wundern, wenn ihr Kind auch mit

dem Rauchen beginnt" u.ii. fiir alle 4 MiBbrauchsbereiche erfragt. Die-

se Frage muBte 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, daB das Verhalten ihrer El-

tern bzw. die eigene BewuBtheit der Vorbildwirkung deutlich wurden

(Fragen 15 und 16).

Eine Gegenuberstellung dieser Ausagen ist im folgenden Bericht zu

finden.

Erganzende Einzelaussagen und Lesebeispiele

• Die o.a. Gegenuberstellung zeigt, daB Eltern sich ihrer Wirkung als

Vorbild generell in gr8Berer Anzahl bewuSt zu sein scheinen als ihnen

1dies von Jugendlichen zugestanden wird.

• Einige weitere Ergebnisse, die auf der gegenuberliegenden Seite nicht

ndher ausgefuhrt werden:

- Nur 28% glauben, daB der eigene hohe Alkoholkonsum negative Auswir-

kungen auf den Alkoholkonsum der Kinder haben kannte. Selbst nur

40% aller Eltern von Kindern unter 18 Jahren sehen diesen m8glichen
Zusammenhang.

- Nur 64% aller Eltern, die in letzter Zeit viele Medikamente einge-
nommen haben, versuchen, ihr Kind bewugt so zu erziehen, daB es ohne

jedes Arzneimittel auskommt, es sei denn, daS es wirklich krank ist.
Dieser Aussage stimmen auch nur 74% aller Eltern voll und ganz zu.
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Die Bewu8theit der Vorbildwirkung

Diese Zusammenhange sind leider gr6Ber als man vermuten konnte.

Eltern, die selbst viel rauchen, viel Alkohol trinken oder in letz-

ter Zeit viele Medikamente eingenommen haben, glauben weniger dar-

an, da B dieses einen EinfluB auf die Aheignung dieser selbstschadi-

genden Konsumintensit ten durch ihre Kinder haben k6nnte.

• Dieser EinfluB des eigenen MiBbrauchsverhaltens ist be-

sonders groB bei Aussagen zum Thema Rauchen.

Wenn ich von meinem Kind verlange,
daB es nicht raucht, muB ich selbst

mit gutem Beispiel vorangehen

Ich glaube nicht, daa das Rauchen

der Ekern einen Einflue darauf

hat, ob ihr Kind mit dem Rauchen

beginnt

Rauchende Eltern sollten sich nicht

wundern, wenn ihr Kind auch mit

dem Rauchen beginnt

Ich schicke mein Kind oft zum

Zigarettenholen

Prozencualer Anceil an der Gesamt-

bev61kerung / an Eltern von Kind

(ern) unter 18 Jahren

Eltern von Kind(ern) uncer 18 Jahren

die mehe als 15 Zig.
insgesamt

pro Tag rauchen
% Z

37/100

• Interessant ist weiterhin, daB eigenes starkes MiSbrauchs-

verhalten nicht nur die BewuBtheit der Vorbildwirkung fur

den jeweils spezifischen MiBbrauchsbereich beeinfluat. So- 

beeinfluet der eigene hohe Zigarettenkonsum die Bewu8theit

der Vorbildwirkung bei Alkoholkonsum sehr stark.

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

1

60 30

25 38

53 36

8 21

6/17



• Als vierte Gruppe wurden Aussagen zur BewuBtheit der Vor-

bildwirkung in der Gruppe "haufige Bewiiltigung von Pro-

blemen durch MiBbrauchsverhalten" untersucht. Dieser Ver-

gleich zeigt, insbesondere bei Aussagen, die eigenen Ver-

zicht bei Anwesenheit der Kinder fordern, daB dieser Grup-

pe, die ihre eigenen Probleme relativ oft durch MiBbrauchs-

verhalten zu bew ltigen versucht, ihre damit verbundene

Vorbildwirkung bedeutend weniger bewuSt ist.
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Erganzende methodische Erlauterungen

• Die vollstandigen Ergebnistabellen zur Tabelle auf der gegenuberlie-

genden Seite sind dem Grundband bzw. dem Teilband "Familie" zu ent-

nehmen (Frage 14).

• Die Erziehungsstile bezuglich Miabrauchsverhalten (Fragen 43, 57 und

82) wurden von Eltern und projektiv von Jugendlichen bezogen auf die

von ihren Eltern priiferierten Erziehungsstile beurteilt. Man konnte

sich hier jeweils fur verschiedene Aussagen entscheiden, die vom au-

toritliren Stil (generelles Verbot) bis zum laissez-faire-Stil (mein

Kind kann ab einem bestimmten Alter tun und lassen, was es will) ver-

schiedene Reaktionsm6glichkeiten bereithielten.

Die Ergebnisse von Eltern und Jugendlichen wurden auch in Vergleichs-
tabellen gegenubergestellt.
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Tendenziell zeigen sich bei Eltern einige Auswirkungen des eige-

nen MiBbrauchsverhaltens im Erziehungsverhalten:

• Eltern, die selbst viele Zigaretten t glich rauchen und

Eltern, die selbst regelm Big viel Alkohol trinken, er-

lauben ihren Kindern. das Rauchen bzw. das Alkohol trin-

ken (je nach eigenem Mi Bbrauchsverhalten) schon in fruhe-

ren Jahren als andere Eltern.

Mal gelegenclich am Bier oder

Wein der Eltern nippen oder mal

ein Glischen mictrinken:

bis 14 Jahre

ersc ab 15 Jahren oder

spicer

Mal eine Zigarette rauchen:

bis 14 Jahre

bis 16 Jahre

erst spiter

Prozentualer Anceil an der Gesamt-

bev81kerung/an Eltern

Ekern von Kind(ern) unter 18 Jahren

lrisgesamt

37/100

hoher scarker

Alkohol- Zigarecten-
konsum konsum

• Eltern, die haufig MiSbrauchsverhalten zur Problembewal-

tigung einsetzen (u.a. auch Medikamentenkonsum), erlau-

ben ihren Kindern schon in fruheren Jahren sowohl die

Einnahme von leistungsf8rdernden Mitteln fur die Schule

als auch den Konsum von Zigaretten als andere Eltern.

Das Erziehungsverhalten

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

%

32 46 34

43 31 46

2 5 6

18 21 29

29 29 30

4/10 6/17



• Bei· den Erziehungsstilen zeigt sich, daB Personen mit ho-

hem Alkoholkonsum h ufiger angeben, daB sie zwar eher dar-

auf achten, daS ihr Kind nur seinem Alter entsprechend

und nicht zuviel trinkt, aber kaum daruber mit ihrem Kind

sprechen. Die Gruppe mit hohem Zigarettenkonsum dagegen

gibt eher an, haufiger mit ihrem Kind daruber zu sprechen,

warum es nicht rauchen soll, es aber ab einem bestimmten

Alter frei zu stellen.

In dem als Anlage beigefugten 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 haufiger an, im Familiengesprach auf die Probleme des

Konsums von Zigaretten, Alkoholika und von Medikamenten einzugehen.

Jugendliche dagegen erleben haufiger "stillschweigendes Ubergehen"

dieser Probleme oder unerklarte Verbote des Konsums fur sie selbst.

In diesem Zusammenhang sollte auch auf die Befunde der BZgA-Unter-

suchung "Schuler und Gesundheit"* hingewiesen werden. Dort wurde

im Rahmen von Befragungen bei uber 20.000 Schulern im Alter von

6-17 Jahren nachgewiesen, da B das faktische "Konsumvorbild" bereits

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

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

frontation mit Konsumangeboten zunimmt, Jugendliche zum Verdr3ngen

der fruher erlernten gesundheitlichen Risiken miSbrauchlicher Kon-

sumintensitaten neigen. Auf diesem Hintergrund muS die Relevanz

der jetzt ermittelten Befunde noch haher eingestuft werden.

*) Ver6ffentlicht in der Reihe "Gesundheitserziehung und Schule",
Klett-Verlag, Stuttgart 1977 (Verf. U. Reuter, G. H6cher).
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Erganzende methodische Erlauterungen

• 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 Ern hrungsgewohnheiten (Frage 36),
- Aussagen zu Ingsten vor evtl. zukunftig eintretenden gest8rten fa-
milialen Beziehungen

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

milie" detailliert aufgefiihrt.

Erg nzende Einzelergebnisse und Lesebeispiele

• Jeweils etwa ein Funftel der Gesamtbev8lkerung stimmt zu, daB nicht

genugend freie Zeit existiere und daa man mit der Freizeitgestaltung

unzufrieden sei. Im Vergleich dazu sagen 36% aller Eltern mit Kind(ern)

unter 18 Jahren, daB sie nicht genugend freie Zeit haben. Die Unzu-

friedenheits uBerungen Gber die Art der Freizeitnutzung sind in die-

ser Gruppe  hnlich wie in der Gesamtbev6lkerung.
1

• Beunruhigend sind zum Teil die Ergebnisse zu Ernahrungsgewohnheiten
in der Familie. Es sei an dieser Stelle nur ein zentrales Ergebnis

herausgegriffen: Generell wird in Familien mit Kind(ern) starker un- I

ter Zeitdruck und weniger mit Ruhe und GenuB gegessen als in der Ge-

samtbev8lkerung (vgl. Seite 47 ff.).
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Hypothese: Gestdrtes Beziehungsverhalten in der Familie steht

im Zusammenhang mit MiBbrauchsverhalten

Neben dem Erziehungsverhalten und der bewuBten Vorbildwirkung wur-

dem im Rahmen der Effizienzkontrolle 1980 weitere wichtige Daten

zum Beziehungsverhalten in der Familie erhoben.

• Die Prufung des Zusammenhangs zwischen gest8rtem Bezie-

hungsverhalten in der Familie und MiBbrauchsverhalten

zeigt, daB vor allem die haufige Bewaltigung von Proble-

men durch MiSbrauchsverhalten mit gestdrtem Beziehungs-

verhalten in der Familie in Verbindung steht. Personen,

die ihre Probleme haufig durch verstarktes MiBbrauchs-

verhalten zu bewa suchen,ltigen

- sind mit ihrer Freizeitgestaltung unzufrieden;

- stimmen nahezu allen Aussagen zu gest6rtem familialen

Beziehungsverhalten starker zu. Dies trifft besonders

zu fur Aussagen wie "man kann in unserer Familie nicht
uber alles sprechen" oder "man wird in unserer Familie
mit seinen Sorgen und Problemen nicht ernst genommen".

- werden durch Probleme in der Familie insgesamt st rker

beunruhigt.

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

• Direkte Zusammenhinge mit einzelnen spezifischen MiSbrauchs-

verhaltensweisen sind dagegen nicht bedeutsam.

Bei den Fragen zur Freizeitgestaltung ist zu beachten, daS in die-

ser Untersuchung nicht die objektiven Bedingungen fur die Freizeit-

gestaltung erfaBt werden. Die Fragen richten sich vielmehr auf die

subjektive Qualitat der Nutzung der arbeitsfreien Zeit. Objektive

Rahmenbedingungen k6nnen jedoch in Ans3tzen sichtbar gemacht wer-

den, soweit sie sich aus der Familienstruktur, der sozialen Lage

sowie Bedingungen, die sich aus der Berufstatigkeit ableiten, er-

geben.

Beziehungsverhalten in der Familie



Die Zusammenhange zwischen Aussagen, die auf gestarte familiiire

Beziehungen in der Familie schlieaen lassen, und der psycho-so-

zialen Problembelastung eines Individuums lassen Ruckschlusse auf

die Kumulation von Belastungsfaktoren bei einer Person zu, die

wiederum als Entstehungsbedingung fur MiBbrauchsverhalten ange-

sehen werden k8nnen.

• Insgesamt zeigen sich deutliche Zusammenh nge 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 Beeini

flussung gegeben. Gest6rtes Familienleben f6rdert psycho-

soziale Problembelastung und hohe psycho-soziale Problem-

belastung wirkt sich hemmend aus im Familienleben.

• Deutlich werden diese Zusammenhange in der Zufriedenheit

bzw. Unzufriedenheit mit der Art der Freizeitnutzung.

Personen mit sehr hoher psycho-sozialer Problembelastung

haben ein bedeutend haufigeres Bedurfnis nach Abwechs-

lung oder neuen Ideen fur ihre Freizeit.

Ich habe manchmal das Bedurfnis
nach Abwechslung oder neuen

Ideen fur maine Freizeic
-Il

Prozentuater Anteil an der Ge-

samebevdlkerung

Gesamc-

bevalkerung
Psycho-soziale
Problembelascung

niedrig sehr hoch

%
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Hypothese: Gest8rtes Beziehungsverhalten in der Familie steht

im Zusammenhang mit hoher psycho-sozialer Problem-

belastung

%

21 10 37

100 25 15



• Dies trifft in gleichem MaBe fur weitere kritische AuBe-

rungen zur Freizeitnutzung in der Familie zu:

Ich komme kaum dazu, mich tags-
uber oder abends mal richrig zu

entspannen

Nach einem normalen Arbeicstag
bin ich haufig so kaputt, daB

ich meine Freizeit niche rich-

eig genie Ben kann

Wenn ich Arger oder Probleme mic

meiner Arbeic habe, kriegen das

(leider) ofc auch die anderen in

meiner Familie zu spuren

Prozentualer Anceil an der Ge-

samcbev61kerung

Gesamt-

bevalkerung
Psycho-soziale
Problembelasrung

niedrig sehr hoch

• Einige weitere interessante Zusammenhange:

- Die Angste vor Gefuhllosigkeit und Gleichgultigkeit in
der Familie sind bei sehr hoch problembelasteten Per-

sonen gr88er als bei anderen.

- Die Ern hrungsgewohnheiten von Personen mit sehr hoher

psycho-sozialer Problembelastung werden st rker durch
Zeitdruck und Eile gepr3gt.

35

%

17 9 24

15 6 22

8 2 15

100 25 15



3.2.3 Aninerkungen zur Relevanz weiterer Faktoren, die in dieser

Untersuchung nicht systematisch untersucht wurden

Familiare Belastungen, Arbeitsbelastung und allgemeine psycho-

soziale Problembelastung sind nicht die einzigen EinfluBfaktoren,

die als m8kliche Entstehungsbedingungen und -grunde fur MiBbrauchs-

verhalten anzusehen sind. Sie wurden jedoch im Gegensatz zu ande-

ren Faktoren im Rahmen der Effizienzkontrolle 1980 ·systematisch

erhoben und auf ihre Zusammenhange mit MiBbrauchsverhalten uber-

pru-ft.

Im folgenden werden einige weitere mdgliche EinfluBfaktoren bei-

spielhaft angefuhrt:

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 Datenmaterial lieBen sich jedoch keine Zusam-

menhdnge zu MiSbrauchsverhalten nachweisen.

Der Gesundheitszustand und die subjektive Befindlichkeit

In allen bisherigen Effizienzkontrollen wurde nach gesund-

heitlichen Beschwerden gefragt, die die Befragungspersonen

in den letzten 3 Monaten hatten oder noch haben. Weiterhin

wurde in einer zus3tzlichen Frage nach dem subjektiven Ge-

sundheitszustand gefragt.

Der Zusammenhang mit psycho-sozialen Problembelastungen

l Bt sich deutlich nachweisen. Die Beziehungen zum Mi8-

brauchsverhalten sind dagegen nicht bedeutend. Der Zusam-

menhang mit hohem Medikamentenkonsum ist hier uberwiegend

als Folge der Behandlung zu sehen.
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Weitere Lebensbedingungen

Unter weiteren Lebensbedingungen werden vor allem die Wohn-

verhaltnisse, d.h. Zufriedenheit mit der Wohnungsgr6Be, Mie-

te oder Eigentum, Umweltbelastung in der Wohnumgebung und

Typ der Wohnung, untersucht.

Zusammenh nge mit Problembelastungen oder MiSbrauchsverhal-

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 uberpruft.
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4.

Wichtige Erkenntnisse

Die Untersuchung hatte die empirische Uberprufung von Arbeitshypo-

thesen und Aktionsgrundlagen der BZgA zum Ziel. Die Selektion der

in diesem Rahmen uberpraften Hypothesen erfolgte 1. unter Beruck-

sichtigung der aktuellen Priorit ten im Informationsbedarf und

2. unter Berucksichtigung der methodischen Beschr nkungen in· einer

solchen Reprisentativbefragung.

Nach der Analyse und Diskussion der Ergebnisse in der BZgA sind er-

ste abgesicherte Aussagen m8glich. Einige der wesentlichen Annahmen,

die der Aufgabenplanung der BZZA zugrunde liegen, haben sich besta-

tigt und weiter ausdifferenziert. Dies gilt insbesondere fur die

zentralen Hypothesen,

daB bei unterschiedlichen Formen des selbstsch digenden Ver-

haltens Gemeinsamkeiten hinsichtlich der Verursachungsstruk-

turen sowie der dieses Verhalten ausl8senden Lebensbedingun-

gen und individuellen Prddispositionen vorliegen.

2. daB verschiedenartige Belastungen im Arbeitsbereich sowohl

in direkter als auch in mittelbarer Art und Weise die Ent-

stehung von MiSbrauchsverhalten 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 Einflussen sind die starken

Auspragungen von MiBbrauchsverhalten am Arbeitsplatz sowie

der EinfluS auf das Ernahrungsverhalten in der Familie auf-

£allig.

3. daB bestimmte Gegebenheiten im familialen Erziehungs- und

Beziehungsverhalten psycho-soziale Belastungen generieren,
und somit auch eine wesentliche Rolle im Komplex der Entste-

EINIGE SCHLUSSFOLGERUNGEN FUR DIE ARBEIT DER BZgA
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hungsbedingungen fur selbstschadigendes Verhalten spielen.

4. dag dem Vorbildverhalten der Eltern und deren auf MiBbrauchs-

verhalten bezogenen Erziehungsstilen eine besondere Bedeutung

fur die Aneignung von selbstschadigendem Verhalten seitens

der Kinder und Jugendlichen zuzuschreiben ist.

Neue empirisch abgesicherte Erkenntnisse wurden auch hinsichtlich

des theoretischen Konzepts der Genese von Miabrauchsverhalten als

Problemlasung gesananelt. Monokausale Beziehungen im Sinne des di-

rekten Ausl6sens von Mi Bbrauchsverhalten durch einzelne Belastungs-

faktoren sind zwar teilweise gegeben. Das uberwiegende Phanomen

scheint jedoch das der Kumulation verschiedener Belastungsfakto-

ren zu sein, die in ihrer Summe das Bew ltigungspotential des In-

dividuums iiberfordern und zu MiBbrauchsverhalten als gesellschaft-

lich legitimierte Form des Bewaltigungshandelns fuhren. 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 fur die Entstehung von MiBbrauchsverhalten vor. Die

Rolle der Belastungen im Arbeitsbereich fur die Genese der psycho-

sozialen Problemspannung konnte bisher in dieser Form jedoch noch

nicht nachgewiesen werden.

Weiter zu untersuchen ist die Rolle, die anderen Bedingungen des

Lebensumfeldes fur die Entstehung von selbstschadigendem Verbal-,

ten zukommt. Im Sinne des o.a. Konzepts der Kumulation von Bela-

stungsfaktoren ist zu erwarten, daB sich auch andere einzelnd Be-

lastungsfaktoren verstarkend auf die Wahrscheinlichkeit von MiS-

brauchsverhalten auswirken.



Viele der in der Untersuchung ermittelten Einzelbefunde werfen wei-

tere Fragen auf, die teils durch Re-Analyse fruherer Untersuchun-

gen, teils durch die Berucksichtigung dieser Befunde im Rahmen zu-

kunftiger Untersuchungen zu klaren sind.

Neben qualitativen Untersuchungen von Fragen, die fur die strate-

gische Planung der gesundheitlichen Aufklarung wichtig sind, soll-

te den folgenden Forschungsbereichen verstarkte Aufmerksamkeit zu-

gewendet werden:

1. Analysen von "MiBbrauchskarrieren", aus denen die motivatio-

nalen Zusammenhange, das Zusammenwirken und das relative Ge-

wicht der nachgewiesenen einzelnen Belastungsfaktoren deut-

lich wird.

2. Analysen von nicht gesundhditsgef3hrdenden alternativen Stra-

tegien des Bew ltigungshandelns: Welche Bedingungen fuhren

dazu, daB Personen, bei denen eine Kumulation verschiedener

Belastungsfaktoren existiert, nicht MiBbrauchsverhalten als

Bew ltigungshandeln einsetzen?

3. Untersuchungen zu Bedingungen, die gesundheitsgerechte Hand-

lungsweisen starken, f8rdern und stabilisieren.

Die Befunde zu familialen Erziehungs- und Beziehungsverhaltenssti-
len sollten im Rahmen der fur Jugendliche reprisentativen Drogen-

affinitatsstudie in der Gruppe der Jugendlichen gegengepruft wer-

den. Dabei sollte besondere Aufmerksamkeit auch der Gruppe der Ju-

gendlichen zukommen, die fruhzeitig 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 fiihren. Zusammenarbeit und verstarkter Informations-

austausch sind wunschenswerte Voraussetzung hier£ur.
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Praktische UmsetzuB_g der Ergebnisse

Neben der Berucksichtigung der Ergebnisse in der ubergreifenden

Planung sind schon einige konkrete Zielrichtungen erkennbar, die

unmittelbaren Eingang in die MaBnahmen der BZgA finden k6nnen.

Hinsichtlich der Zielgruppen sind Eltern und Jugendliche im Arbeits-

leben noch starker zu berucksichtigen. Dabei ist auch an neue Streu-

wege zu denken, da sozial benachteiligte Gruppen innerhalb dieser

Zielgruppen durch ubliche Streu- und Mediastrategien nur ausschnitt-

weise ansprechbar sind.

Inhaltliche Schwerpunkte sind in der F6rderung von alternativem,

d.h. nicht selbstsch digendem Verhalten zu setzen. Weiterhin soll-

te den subjektiv bewuBten Belastungen im Arbeitsbereich verstirkt

Rechnung getragen werden.

Erganzende Diskussionen in der BZgA sowie zusatzliche Auswertungen

im Hinblick auf diese Fragen sollen zu einer weiteren Prazisierung
dieser MaBnahmen fuhren.

Auch hier ist anzumerken, daB Mittel und Auftrag der BZgA zur Rea-

lisierung aller notwendiden MaBnahmen nicht genugen. Um das Auf-

greifen entsprechender MaGnahmen durch andere Ressorts sowie rele-

vante andere Institutionen zu f8rdern, sollte die o.a. Streuung

von Informationen sich nicht nur auf die Publikation von Forschungs-

ergebnissen beschranken. Die Diskussion von SchluBfolgerungen und

die Anregung von Ma Bnahmen ist dabei einzuschlie Ben.
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ANHANG: Methodische Erlauterungen
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BEFRAGUNGSMETHODE

*)Die Befragung wurde in Form persdnlicher Interviews im Haushalt der Befragten

durchgefuhrt. Die Befragungssituation wurde durch ein in Ablauf und Wortlaut

vollstrukturiertes Interview vorgegeben. Die Fragentechniken haben sich

graBtenteils schon in fruheren Untersuchungen bewahrt. Zur Uberprufung neu-

entwickelter Fragen wurde ein methodischer Pretest durchgefuhrt.

Bei der Analyse und Bewertung. der Ergebnisse ist zu beachten, daa es sich

hier grundsatzlich um subjektive Angaben handelt, die in manchen Bereichen

durchaus von der objektiven, z.B. durch Beobachtungsverfahren zu beschrei-

benden Realitat, abweichen kannen. Dieses ist jedoch nicht als Mangel zu be-

trachten, da gerade die Empfindung und individuelle Bew ltigung dieser sub-

jektiven Realit3t im Mittelpunkt der Analyse stehen.

Unerwunschte subjektive Antwortverzerrungen, z.B. durch den Faktor der

sozialen Wunschbarkeit wurden auf dem Hintergrund vorliegender Erfahrungen

aus den Vorjahren bereits weitgehend durch die Wahl der Fragentechnik aus-

geschaltet. Wo sich aufgrund der Ergebnisse solche Einflusse dennoch be-

merkbar machen, wird dies bei der Handhabung und Bewertung dieser Ergebnisse

berucksichtigt.

STICHPROBE

Die Stichprobe von insgesamt 1.994 Befragten reprasentiert die deutsche

erwachsene Gesamtbevalkerung ab 14 Jahren. Die statistische Reprisenta-

tivitiit der Stichprobe ist durch Auswahlmethode (ADM-Stichprobensystem)

gesichert und wurde anhand der Ausschdpfungsstatistik kontrolliert.

Im Rahmen der Gewichtung wurde die Transformation der Haushaltsstichprobe
in eine Personenstichprobe durchgefuhrt.

*) Der vollstindige Fragebogen ist dem Anhang aller Tabellenb nde beigefugt.
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VORSICHTSREGELN BEI DER INTERPRETATION VON DATEN

1. ReprMsentativit tsanspruch

Im Grundsatz gilt der Reprisentativitatsanspruch nur fur die definierte

Grundgesamtheit "Personen ab 14 Jahren in der Bundesrepublik Deutschland

und Berlin(West)". Fiir Teilgruppen dieser Grundgesamtheit k6nnen im strengen

Sinn nur Tendenzaussagen abgeleitet werden.

Nun ist durch die Auswahlmethodik fur grdBere Teilgruppen sichergestellt, daE

auch diese weitgehend verzerrungsfrei die entsprechende Subpopulation ab-

bilden. Dennoch sollte auf diesen Punkt bei der Formulierung det aus den

Ergebnissen abgeleiteten Aussagen geachtet werden.

.
2. Statistische Fehlertoleranzen

Jeder erhobene Wert unterliegt gewissen Fehlertoleranzen. Der wahre Wert

liegt innerhalb einer durch Auswahlmethodik und StichprobengraBe bestimmten

Toleranzbreite. Wenn etwa 90 % der Befragten eine bestimmte Angabe machten,

liegt der wahre Wert in dem Wertbereich 90 % + 1,9 %, also zwischen

88,1 % und 91,9 %.

Die Art der Berechnung und die Fehlertoleranzen fur unterschiedliche Antwort-

hiufigkeiten 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 fur die Prozentuierung.

Es wird empfohlen, sich vor der Interpretation j eweils ruckzuversichern, welche

Basiszahl in der Kopfzeile der Tabelle "Basis (gewichtet)" steht. Als "Faust-

regel" kann angenommen werden, daa bei Basiszahlen > 100 die Prozentwerte noch

zuverlissige Indikationen zum wahren Wert geben. Bei Basiszahlen zwischen 50

und 100 ist die Gefahr erheblicher Fehlertoleranzen gegeben. Bei Basiszahlen

< 50 sollten die Prozentwerte nur mit allergrdater Vorsicht betrachtet werden.

Einen Indikator fur· die Gr8Be der Fehlertoleranzen bei Teilgruppen zwischen

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

Seit 1975 fuhrt die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA)

periodisch Reprasentativ-Umfragen in der erwachsenen Bevalkerung der Bun-

desrepublik Deutschland einschlieBlich Berlin (West) durch.

Grundanliegen dieser Untersuchungsreihe war von Beginn an, empirisch fun-

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

Untersuchungsjahren uberwogen die Erkenntnisinteressen "Uberblick uber ge-

sundheitsrelevante Verhaltensweisen, Einstellungen, Wissen und Zustandsmerk-

male" sowie "Wahrnehmungskontrolle laufender Aktionen der BZgA".

Mit der Kontinuitat 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 gleicher Tat-

bestande im Zeitablauf konnten ab 1979 auch Entwicklungen im Langsschnitt

nachverfolgt werden. Durch die Kumulation von Erkenntnissen wurde es m8g-

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

beiten.

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

Hypothesen zu speziellen und gemeinsamen Entstehungsbedingungen fur Mia-

brauchsverhalten. Da in diesem Zusammenhang auch schon bisher erhobene Merk-

malsbereiche relevant sind, blieb die Kontinuitat der Untersuchungsreihe

hier gewahrt. Neu aufgenommen.wurden .insbesonde.re ,Fragestellungen zu den Be-

reichen Erziehungs-, Beziehungsverhalten sowie Arbeits- und Problembelastungen.

* Erlauterung zum Titel der Untersuchung

In fruheren Jahren, als der Aspekt der Kontrolle zuruckliegender
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 fur 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 aufgefiihrt. Die· "Effizienzkontrolle 1974" wurde

also im Friihjahr 1975 durchgefiihrt, die vorliegende "Effizienzkontrol-
le 1980" im Friihiahr 1981.



Der hier vorliegende Band faBt wichtige Einzelergebnisse aus den o.a.

Hypothesenpriifungen zusammen. Die Vorarbeiten hierfu wurden in enger Zusam-

menarbeit zwischen BZgA und IMW-KOLN durchgefuhrt.

• Zunachst wurden die der Aufgabenplanung der BZgA zugrundeliegenden

Hypothesen weiter prazisiert und in solche Teilaspekte aufgegliedert,

die im vorliegenden Datenmaterial zu prufen sind.

• Nach der ersten Analyse, die zu einer Reihe von thematisch orientierten

Teilbdnden fuhrte*, 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 fur weitere

differenzierte Analysen, die in dem aufbereiteten Material durchgefuhrt werden

kannen.

Die in Synopsen und tabellarischen Darstellungen prasentierten Daten sind

exemplarischer Art. Mittels des Verweissystems kann der Leser weitere rele-

vante Einzelergebnisse in den verschiedenen Materialbanden auffinden.

* Neben dem Grundband sind dies die Teilbande Rauchen, Alkoholkonsum,
Medikamentenkonsum, Ern hrung, Freizeit, Familie und Gesundheit allgemein.

-2-



-3-

1.1 Ziele der Gesam[untersuchung und Verknupfung mit anderen Untersuchungen

Die Untersuchungsreihe "Effizienzkontrolle" dient der Erarbeitung empirisch

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

im Vordergrund:

1) Erfolgskontrolle

Maanahmen der Gesundheitsbildung haben die Verinderung gesundheits-

relevanter Verhaltensweisen und Einstellungen zum Ziel. Die periodische

Untersuchung solcher Verhaltensweisen, Einstellungen sowie der diese

beeinflussenden Faktoren ergeben Anhaltspunkte dafur, welche Bewe-

gungen und Veranderungen stattfinden.

2) Aktuelle Bestandsaufnahme

Wenn maSgebliche Veranderungen der Verhaltensweisen, Einstellungen und

der relevanten Einfluafaktoren stattfanden, mua dies bei der Planung

und Setzung von Prioritaten berucksichtigt 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) Uberprufung von Hypothesen, die der Arbeitsplanung zugrundeliegen

Die Arbeitsplanung der BZgA basiert auf bestimmten Hypothesen zu den

Entstehungsbedingungen von MiBbrauchsverhalten. Diese Hypothesen k5nnen

in dem Datenmaterial uberpr·lift werden.

4) Erfolgsprognose

Bei der Planung neuer MaGnahmen und der Erfolgseinschitzung laufender

MaBnahmen k6nnen die vorhandenen Daten und Untersuchungen zur Beurtei-

lung wichtiger Teilaspekte (z.B. Zielgruppenstruktur, Erreichbarkeit

dieser Zielgruppen, BeeinfluBbarkeit dieser Zielgruppen) herangezogen

werden.

1. EINFUHRUNG



Bei diesem letztgenannten Aspekt ist auch die Verknupfung mit anderen Unter-

suchungen aus dem Arbeitsbereich Erfolgskontrolle und Erfolgsprognose zu

sehen. In einer Reihe von Spezialuntersuchungen wurden zuverl3ssige Erfah-

rungswerte zur Beurteilung der Erfolgswahrscheinlichkeit bestimmter strate-

gischer Ansatze ermittelt.

Wie diese yerschiedenen Aspekte ineinandergreifen, soll an einem Beispiel

aus dem Problembereich Rauchen dargestellt werden.

• Aktuelle Bestandsaufnahme
Die Verbreitung des Rauchens und die Entwicklung insbesondere des

starken, gewohnheitsmiBigen Rauchens kann in der Untersuchungsreihe
nachverfolgt werden. Fur Erganzungen bzw. Detailanalysen in der Gruppe
der Jugendlichen steht die gleichfalls periodische Drogenaffinitats-
studie zur Verfugung. Aus der Gesamtheit der Daten sind differenzierte

Zielgruppenbeschreibungen zu ermitteln.

• Uberprufung von Hypothesen zu den Entstehungsbedingungen des Rauchens

Hierzu wurden in dem vorliegenden Datenmaterial entsprechende Analysen
durchgefuhrt, die sich einerseits speziell auf den Verhaltensbereich
Rauchen beziehen, daruber hinaus aber auch die Zusammenhange mit
anderen Varianten des Bewaltigungshandelns durch MiBbrauchsverhalten

berucksichtigen. Die hier uberpruften oder neu ermittelten Zusammen-

hange k8nnen mit anderen, im Rahmen qualitativer oder sekundjranaly-
tischer Untersuchungen ermittelten Befunden verglichen werden.

• Erfolgsprognose bestimmter Strategien
Hierzu k8nnen schwerpunktmaSig die von der BZgA durchgefuhrten
Spezialuntersuchungen zu einzelnen Ansitzen primar - oder sekundar-

praventiver Art herangezogen werden. Da die Zielgruppen dieser MaB-

nahmen jeweils exakt beschrieben sind, ist eine direkte tlbertragung
dieser Erkenntnisse auf die im Rahmen der Effizienzkontrolle be-

schriebenen Zielgruppen maglich.

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 verfugbar

ist.
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1.2. Inhaltliche Schwerpunkte der Hypothesenprufung

Die "Effizienzkontrolle 1980" hat ihren Schwerpunkt in der Uberprufung von

Hypothesen zu speziellen und gemeinsamen Entstehungsbedingungen fur MiS-

brauchsverhalten in den Bereichen

- Rauchen

- Alkohokonsum

- Medikamentenkonsum

- Ernjhrung.

Die Auswahl der Erhebungstatbestande wurde dabei von der Annahme geleitet,

daB die EinfluBfaktoren

- Erziehungsverhalten, bewuBte und unbewuate Vorbildwirkung

- Beziehungsverhalten und Kommunikationsformen

- Verhdltnisse des Arbeitsbereichs

einzeln oder in ihrem Zusammenwirken psycho-soziale Belastungen generieren

und stabilisieren sowie zu inadiquaten Reaktionsweisen, insbesondere zu ge-

sundheitsgefahrdendem individuellen Bewaltigungshandeln fuhren. Erganzend

wurden weitere Indikatoren berucksichtig,

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

felder notwendig waren,

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

flussen k8nnen,

- die zur Beschreibung weiterer, jedoch nicht im Vorder-

grund des aktuellen Analyseinteresses stehenden Merkmals-

bereiche dienen (Langsschnictaspekt).

Die grundlegenden Hypothesen sind gerichteter Natur: d.h. es wird vermutet,

daB subjektiv belastende Bedingungen in einzelnen Lebensbereichen zu er-

h6hten Problemspannungen und zu MiBbrauchsverhalten als Bew ltigungshandeln

fuhren.

Uber diese Hypothesenprufung im engeren Sinne hinaus ging es vor allem auch

darum, die subjektive Lebensrealit t besser zu verstehen und die BewuBtheit

der eigenen Lebensbedingungen zu erfassen.



--

1.3. Die Qualitat des Erhebungsmaterials: subjektive und objektive Realitat

Durch die Methode der Befragung kdnnen im Grundsatz nur subjektive·Angaben

erfaat werden. Durch den Einsatz erprobter Fragentechniken sind grobe Ant-

wortverzerrungen auszuschlieBen. Dennoch beschrankt sich das Aussagespektrum

auf solche Fakten, Einstellungen und Bewertungen, die dem Befragten subjek-
tiv bewuat sind oder in der Situation der Befragung bewuBt gemacht werden

kdnnen.

Diese Einschr nkungen sind bei unserem Fragenanliegen jedoch nicht negativ

zu bewerten. Schliealich ist es gerade das subjektive Erleben der eigenen

Lebensrealitit, welches die Befindlichkeit beeinfluat und Probleml8sungsver-
halten generiert. Wenn z.B. Abweichungen der subjektiv erlebten Realitat des

Familienlebens aus der Sicht der Eltern und aus der Sicht der Kinder vorliegen,
ist gerade dies der wichtige Befund. Wenn z.8. offenbare Zusammenhange zwi-

schen Lebensbedingungen, die MiBbrauchsverhalten generieren und eigenem Mi8-

brauchsverhalten nicht bewuBt sind, ist dies ein wichtiger Hinweis fur pra-

ventive Aufkl3rungsstrategien. Gleiches betrifft Diskrepanzen zwischen sub-

j ektiv erlebter und "obj ektiver",d.h. mit anderen Meaverfahren und mit anderen

Bewertungskriterien beschriebener Realitit.

Wenn im Datenmaterial solche Diskrepanzen mit anderen Befunden auftauchen,

sollte dies AnlaB fur weitere Uberlegungen und Fragen sein. In einzelnen Fallen

ist nicht auszuschlieBen, daB sogenannte objektive Statistiken und Erhebungs-

verfahren die gemeinte Realitgt weniger prazise widerspiegeln und einer Korrek-

tur bedurfen.

1.4. Bezugssysteme der Hypothesenprufung: Familie und Arbeitsleben

Eine groSe Zahl von Untersuchungen zu den Entstehungsbedingungen von MiBbrauchs-

verhalten spielt sich gewissermaBen im "luftleeren Raum" ab: einzelne Zusammen-

hange warden konstatiert (z.B. verst3rktes MiBbrauchsverhalten bei uberdurch-

schnittlicher subjektiver Problembelastung) .
Dabei wird jedoch selten deutlich,

wo die Ursachen fur diese das MiBbrauchsverhalten ausl8senden Bedingungen (z.B.

subjektive Problembelastung) liegen, wo also Verbindungen zur Lebensrealit3t

der betroffenen Gruppen bestehen.



Dieser Mangel ist aufgrund erkenntnistheoretischer und methodologischer De-

fizite bei der klassischen Prozedur zur Hypothesenpriifung immer gegeben. Es

existieren keine Verfahrensweisen, mit deren Hilfe die komplexe Lebensreali-

tat in der Gesamtbevdlkerung oder gr8Beren Teilgruppen der Bevdlkerung genau

wiedergegeben werden konnte.

Wesentliche Verbesserungen der Erkenntnisqualitat sind jedoch bereits zu er-

reichen, wenn Einzelergebnisse in einen realitatsnahen Interpretationszu-

sammenhang gestellt werden - auch wenn dieser nicht in allen Einzelheiten im

Rahmen der Untersuchung selbst erhoben wurde.

Die fur diese Untersuchung gewahlten Interpretationszusammenhange bzw. Bezugs-

systeme sind das Arbeitsleben und das Leben in der Familie. Die objektive Re-

levanz dieser Zusammenhinge ist evident: Abgesehen von besonderen und sehr

kleinen Gruppen in der Bevalkerung spielt sich das tagliche Leben nahezu aus-

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

Wenn Entstehungsbedingungen fur spezifisches Verhalten gesucht werden, sind

sie primar hier zu suchen. Auch weitere externe Faktoren werden hier auffind-

bar sein, weil sie in diese Bezugssysteme einwirken und/oder diese Lebensbe-

dingungen selbst ver3ndern.

Wenn z.8. ein Vater nach der Arbeit sein Familienleben darauf beschrinkt, den

Abend vor dem Fernseher zu verbringen, dabei zu rauchen, zwei Flaschen Bier

zu trinken und ansonsten "ungestdrt" bleiben zu wollen, kannte man diese

Szene isoliert interpretieren: Man konstatiert, daB-dieser Vater ein schlechtes

Vorbild ist, daS Beziehungs- und Kommunikationsverhalten in der Familie ge-

st8rt 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 fEhig ist, daB die F higkeit

zur Gestaltung von Freizeit und Familienleben eingeschrankt wird, daB ge-

st8rtes Beziehungsverhalten in der Familie selbst zu einem eigenstindigen

Problem wird und ausl8send oder verst3rkend fur eine Tendenz zum gewohnheits-

m Bigen MiBbrauchsverhalten wird.

-7-



Es geht in dieser Untersuchung nicht darum, einzelne Verhaltensweisen in

ausschlie8licher Weise der individuellen Verantwortung oder den vom Indi-

viduum nicht beeinfluBbaren Lebens- und Arbeitsbedingungen zuzuschreiben.

Es geht vielmehr darum, Zusammenhinge sichtbar und bewuat zu machen, um

hieraus neue Ansatzpunkte fur Strategien der Pravention abzuleiten, welche

in verstirktem MaBe eben diese Zusammenhdnge beriicksichtigen.

2. UBERPRUFUNG EINZELNER HYPOTHESEN

2.1 Hinweise auf ubergreifende Zusammenhinge

2.1.1. Hypothesen zur Kumulation und Verkettung von Belastungsfaktoren

Die Untersuchung beschrankt und konzentriert sich hauptsachlich auf die

Variablenbereiche

• Erziehungsverhalten und Vorbildwirkung in der Familie,

• Beziehungsverhalten und Kommunikationsformen in der Familie,

• Arbeitsbedingungen und aus den Bedingungen des Arbeitslebens

resultierende Belastungen,

daren Beziehungen zu MiSbrauchsverhalten (Rauchen, Alkoholkonsum, Medikamenten-

konsum) dargestellt werden. Erganzend wurden berucksichtigt die Variablenbe-

reiche

• Psycho-soziale Problembelastung,

• Gesundheitszustand

• Soziale Lage.

Weirere m8glicherweise relevante EinfluSfaktoren wie z.8. die Wohnsituation,

Umwelteinfliisse, Stadt-Land-Unterschiede usw. konnten im Untersuchungsansatz

nur ansatzweise erfaBt werden. Sie wurden deshalb aus der systematischen Hypo-

thesenprufung ausgeklammert.

Ausgehend von den Bedingungen im Arbeitsleben war eine der grundlegenden Fragen,

ob Belastungen in diesem Bereich sich direkt in MiBbrauchsverhalten als Be-

w ltigungshandeln umsetzen oder ob sie zundchst Erziehungs-, Beziehungs- und

Kommunikationsverhalten in der Familie beeintr chtigen, diese Stdrungen sich

dann in inad3quates Bewdltigungshandeln umsetzen (Verkettung).

-8-



Nach den Ergebnissen der ubergreifenden Zusammenhangsanalyse muB die Ant-

wort auf diese Frage differenziert erfolgen:

1) Es gibt spezifische Arbeitsbedingungen und Belastungen, welche MiB-

brauchsverhalten in direkter Art und Weise begunstigen (z.B.freier

und gewohnheitsm Biger Zigaretten- oder Alkoholkonsum am Arbeits-

platz) oder spezifisches MiBbrauchsverhalten als Bew ltigungshandeln

auslBsen (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

gesundheitsgefahrdende Arbeitssituationen generieren subjektive psycho-

soziale Problembelastung. Diese wiederum ist dann in starkem MaSe mit

MiBbrauchsverhalten als Bew ltigungshandeln verknupft.

3) Dieser Zusammenhang ist jedoch nicht als einfache und schrittweise

Verkettung im Sinne einer Abfolge zu verstehen. Vielmehr scheint es

so, als ob durch die Kumulation mit weiteren Problembelastungen z.B.

im persanlichen oder famililiren Bereich das Gesamtpotential zur "nor-

malen" Bew ltigung nicht mehr ausreicht und daB die so generierte Pro-

blemspannung dann Miabrauchsverhalten als Bewaltigungshandeln begunstigt.

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 Hypothesenprufung aber auch nicht

als zwingend erforderlich. Es genugt der Nachweis des hohen Stellenwertes von

gegebenen Bedingungen der Arbeitssituation im Gesamt der problemgenerierenden

und so das individuelle Bewgltigungspotential uberfordernden 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 MiS-

brauchsverhalten werden uberlagert, verwischt oder moderiert durch Zusammen-

hEnge mit sozialen Rollen. Besonders hervorzuheben sind geschlechtsspezifische

Effekte:
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1) Es existieren signifikante Zusammenh nge zwischen Geschlecht und der

Form des MiBbrauchsverhaltens, weldhes als Bew ltigungshandeln "ein-

gesetzt" wird. So sind z.B. Rauchen und Alkoholkonsum noch uberwie-

gend typisches Verhalten bei Mannern, wahrend bei Frauen Medikamenten-

konsum und Fehlernahrung als "Probleml6ser" in starkerem MaSe zum

Tragen kommen.

2) Diese intervenierende Variable wirkt sich auch bei den Zusammenh ngen

.zwischen spezifischen, mit der Geschlechtsverteilung korrelierenden

Arbeitsplatzmerkmalen und den damit verknupften "Folgen" aus.

3) Sie ist ebenfalls zu beachten bei der Untersuchung weiterer problem-

generierender Faktoren. Hier wirkt sie sich via geschlechtsabhangiger

Aufgabenteilung bei Haushaltsfuhrung und Erziehung aus.

4) Schliealich ist noch zu berucksichtigen, daB noch weitere Merkmale der

Lebenssituation, die auBerhalb des engeren Analyserahmens liegen,

starke Zusammenhange mit Problembelastung und Miabrauchsverhalten auf-

weisea. Beispielhaft sei hier auf die schon aus fruheren Jahren bekannte

stark uberdurchschnittliche psycho-soziale Problembelastung weiblicher

Jugendlicher hingewiesen.

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

b nde) dargestellt bzw. auffindbar.

2.1.3 Hypothesen zu Zusammenhingen zwischen verschiedenen Formen des Mia-

brauchsverhaltens

Die Suche nach Zusammenh ngen fand in zwei Fragenrichtungen start:

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

Miabrauchsverhaltens aufweist?

2) Bestehen Gemeinsamkeiten hinsichtlich der Entstehungsbedingungen

verschiedener Formen des MiBbrauchsverhaltens?
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Die zweite Frage wurde implizit schon im vergangenen Ab'schnitt positiv beant-

wortet: Gleiche' oder in ihrer Auswirkung auf die Person vergleichbare Lebens-

bedingungen kannen zu unterschiedlichen Formen des MiBbrauchsverhaltens als

Bewaltigungshandeln fuhren. Die "Wahl" der Form des Miebrauchsverhaltens wird

dabei in starkem MaBe von der sozialen Legitimitat des jeweiligen grundlegen-

den Konsumverhaltens in der sozialen Rolle der Person beeinfluBt. Beispiel:

Das grundlegende Konsumverhalten Alkoholkonsum ist traditionell eher manner-

typisch. Dementsprechend kommen subjektiv bewugte miSbrauchliche Erhahungen

der Dosis haufiger bei Minnern als bei Frauen vor. Bei Frauen besteht demge-

geniiber eine verstarkte Tendenz zu "unauffalligerem" MiBbrauchsverhalten als

Bewaltigungshandeln in den Bereichen Medikation und Ernahrung.

Auch die erste Frage nach der Kumulation von Miabrauchsverhalten muB positiv

beantwortet werden. (Vgl. Abbildungen Seite 12 und 13)

Immerhin 4 % der Gesamtbev81kerung (= ca. 1,8 Mio) weisen in mindestens 2 der

3 Verhaltensbereiche Rauchen, Medikation und Alkoholkonsum gleichzeitig solche

Konsumintensitaten auf, die habitualisierte oder miSbrauchliche Verwendung

signalisieren. Weitere 19 % der Gesamtbevalkerung (= ca. 8,7 Mio) weisen bei

einem der 3 Bereiche sehr hohe Konsumintensitaten auf, bei 1 oder 2 der ubrigen

Bereiche noch "mittlere" Konsumintensitaten. Bei subjektiv bewu Stem MiBbrauchs-

verhalten weisen die Kombinationen "Ernahrung - Medikamentenkonsum", "Rauchen -

Alkoholkonsum" sowie "Alkoholkonsum - Medikamentenkonsum" signifikante Korre-

lationen auf. Hier waren weitere Detailanalysen sinnvoll, um die Gruppen naher

zu identifizieren und gegebenenfalls auf spezifische Entstehungsbedingungen

hin zu untersuchen.
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Hypotliesenpriifung PROJEKT 8003

Thema: Kumulation von MiBbrauchsverhaltensweisen
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EFFIZIENZKONTROLLE DER BZgA 1980 Hypothesenprufung PROJEKT 8003

Tliema: Kumulation von Belastungen durch MiBbrauchsverhaltensweisen

in den Bereichen Alkohol-, Zigaretten- und Medikamentenkonsum

Gesamt %

darin:

Zigaretten- mittlere Belastung
konsum starke Belastung

Alkohol- mittlere Belastung
konsum starke Belastung

Medikamen- mittlere Belastung
tenkonsum starke Belastung

in den vorgegebe-
nen MiBbrauchsbe-
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lastungen lastungen

8
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LESEBEISPIEL: • 4 % der Gesamtbevalkerung sind - gemaa der vorgenommenen Gruppierung 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 titglich) aber 3 % Ziga-

rettenraucher mit starker Belastung (= rauche taglich mehr als 15 Zigaretten), usw.
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2.2 Uberprufung einzelner Zusammenhange

Im Kapitel 2.1 des vorliegenden Berichtes wurden verschiedene Hypo-

thesensysteme zur Aufklirung der Entstehungsbedingungen von MiSbrauchs-

verhalten vorgestellt, die sich global in Hypothesen zur Aufklarung

ubergreifender und zur Aufklirung einzelner Zusammenh nge unterscheiden

lassen.

Diese zweite Arialyserichtung wird in den nachsten 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 fur diese starkere

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" erlautern die zentralen

Hypothesen und beschreiben jeweils punktuell wichtige· Einzelergebnisse.

Zur Beschreibung des Familienlebens als m8gliche Ursache fur Problembe-

lastungen und Miabrauchsverhalten werden vor allem Daten zu folgenden Er-

hebungstatbestanden fur unterschiedliche Teilgruppen der Bevdlkerung gegen-

ubergestellt:

• Intensitat von MiBbrauchsverhalten,in unterschiedlichen*

familiaren Strukturen

• BewuBtheit der Vorbildwirkung in unterschiedlichen familiaren

Strukturen und bei Personen mit hohem eigenen MiBbrauchsver-

halten

• Erziehungsverhalten von Eltern mit hohem eigenen MiSbrauchs-

verhalten

• Beziehungsverhalten in der Familie bei Personen mit hohem

eigenen Mi8brauchsverhalten

Detaillierte Erlauterungen zu den Erhebungsgruppen folgen im jeweiligen

Kapitel. Fur weitere Analysen kann auf den Teilband "Familie und Erzie-

hung" verwiesen werden.
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Im Bereich des Erziehungsverhaltens und der Vorbildwirkung wurden

folgende Fragen untersucht:

• Das faktische Vorbild bezuglich Miabrauchsverhaltensweisen bei

Erziehungspersonen

Beispiel:

Wieviel Alkohol trinken Eltern im Vergleich zur Gesamtbev8lkerung
oder im Vergleich zu anderen Teilgruppen?

• Die Bewu8theit der mdglichen Vorbildwirkung bezuglich einzelner

MiSbrauchsbereiche

Beispiele:

Sind sich die Erziehungspersonen im Vergleich zu anderen Teil-

gruppen ihrer Vorbildwirkung mehr oder weniger bewuat?

Wie sind die Ergebnisse bei eigenem intensiven MiSbrauchsver-

halten?

• Das Erziehungsverhalten von Eltern bezuglich einzelner MiS-

brauchsbereiche

Beispiele:

AuSern sich Erziehungspersonen in diesem Punkt anders als andere

Gruppen in der Bev6lkerung? Sind die AuBerungen anders bei eigenem

intensiven MiSbrauchsverhalten?

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 Ausfuhrungen beschreiben die Grdae des mdglichen Einflusses

bei unterschiedlichen Teilgruppen, und zwar jeweils im Hinblick auf die

Aneignung von MiBbrauchsverhalten.

2.2.1.1 Erziehungsverhalten und Vorbildwirkung
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Das faktische Vorbild bezuglich MiBbrauchsverhalten wurde in verschie-

denen Teilgruppen der Bevalkerung untersucht

Hypothese: Die Intensitit des MiBbrauchsverhaltens ist bei

Erziehungspersonen anders als in der Gesamtbe-

v6lkerung

Die wichtigsten Ergebnisse:

• Zwischen der Gesamtbevalkerung und Eltern von Kind(ern) bis

unter 18 Jahren besteht kein bedeutsamer Unterschied in der

Intensitat des eigenen Miabrauchsverhaltens. Beide Gruppen

rauchen die gleiche Anzahl an Zigaretten taglich, 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 Bev6lkerungsgruppen.

• In der Aufsplittung der Familien mit Kind(ern) nach Alter der

Kinder, Geschlecht und Berufst3tigkeit der Eltern zeigt sich,

da S in den Gruppen "VAter von 6 - 14 jEhrigen Kindern" und

"berufstitige Eltern" ein faktisch intensiveres Vorbild be-

zuglich Zigaretten- und Alkoholkonsum vorhanden ist. M nner

rauchen mehr und trinken mehr Alkohol und sind als Vater ge-

nerell bezuglich·MiSbrauchsverhaltens ein negativeres Vorbild

als Mutter.

Das faktische Vorbild
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Die BewuBtheit der Vorbildwirkung

Zu diesem Bereich wurden zwei Hypothesen untersucht. Zunachst jedoch

einige generelle Befunde :

Die Aussagen von Eltern zur Bewuatheit der Vorbildwirkung in ver-

schiedenen MiBbrauchsbereichen wirken zun chst ermutigend - selbst

bei Statements, die die vdllige Abstinenz bei Anwesenheit der Kinder

fordern, stimmen jeweils noch zumindest ein Drittel aller Eltern dieser

Aussage voll und ganz zu. Es ist jedoch zu vermuten, daB ein GroBteil

dieser Antworten durch den Faktor soziale Wunschbarkeit beeinfluBt worden

sind. Ein Indiz fur diese Aussage findet sich in der Gegenuberstellung

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 BewuStheit der Vorbildwirkung bezuglich der

Ubernahme von MiBbrauchsverhaltensweisen ist bei
unterschiedlichen familidren Strukturen verschieden.

• Beim Zigarettenkonsum gibt es keine Unterschiede in der Bewuat-

heit der Vorbildwirkung zwischen Eltern von Kindern unterschied-

lichen Alters, Vatern und Muttern und berufstatigen Eltern.

• Beim Alkoholkonsum sind sich zumindest Eltern von jungeren
Kindern bis zu 5 Jahren stErker bewuat, daS der eigene Alkohol-

konsum spateren Alkoholkonsum der Kinder fardern k8nnte.

• Beim Medikamentenkonsum zeigt sich ein deutliches Beachten der

Regel, daS Medikamentenschranke verschlossen werden sollten, vor

allem bei Eltern von Kindern bis 2 Jahren und tendenziell auch

auch bei Eltern von Kindern zwischen 3 und 5 Jahren.

• In Fragen des Vorbilds beim Essen zeigt sich andeutungsweise eine

h8here Bewuatheit bei Eltern von 3-5 j hrigen Kindern.
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Hypothes .e· Die BewuStheit der Vorbildwirkung ist bei Eltern

mit eigenem MiBbrauchsverhalten anders als bei
allen Eltern mit Kind(ern) unter 18 Jahren.

Die Uberprufung 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 MiBbrauchsbereichen deutlich weniger an, daB

dies einen Einflum auf die Aneignung dieser MiBbrauchsverhaltens-

weise durch ihre Kinder haben k8nnte (vgl· Seite 26 ff.).

• Dieser EinfluB des eigenen Verhaltens ist besonders groS

bei Aussagen zum Thema Rauchen, abgeschw cht trifft er aber

auch auf den Alkohol- und Medikamentenkonsum zu.

• Interessant ist weiterhin, daa eigener hoher Alkoholkonsum

auch die Aussagen zur Vorbildwirkung bezuglich Rauchen be-

einfluat. Dies trifft in gleichem MaBe fur eigenen starken

Zigarettenkonsum zu, der die BewuBtheit der Vorbildwirkung be-

zuglich Alkoholkonsum sogar starker negativ beeinfluBt als der

eigene hohe Alkoholkonsum.

• Der eigene hohe Medikamentenkonsum strahlt insgesamt weniger
auf die Bewu13theit der Vorbildwirkung aus, wenngleich Aussagen

im Bereich des Themas Medikamente von dieser Gruppe deutlich

anders bewdrtet werden als von anderen Bevdlkerungsgruppen.

• Als vierte Gruppe wurde Aussagen zur BewuBtheit der Vorbild-

wirkung die Gruppe "haufige Bewaltigung von Problemen durch

MiBbrauchsverhalten" gegeniibergestellt. Diese Gruppe wurde ge-

nerell in den Tabellenkopf "Belastungen" aufgenommen. Die Aus-

zihlung aller Fragen nach diesem Tabellenkopf enthilt der

Materialband zum vorliegenden Bericht (Abschnitt B).



Dieser Vergleich zeigt insbesondere bei Aussagen, die eigenen

Verzicht bei Anwesenheit der Kinder fordern, daB Personen,

die ihre eigenen Probleme relativ oft durch MiBbrauchsverhalten

zu bewaltigen versucht, die Vorbildwirkung bedeutend weniger

bewuBt ist.
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Dieses Thema wurde in zwei Fragen erfaSt. 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 bezuglich Migbrauchsver-

haltensweisen gefragt. Die.Eltern konnten sich hier fur verschiedene

Aussagen entscheiden, die vom autoritaren Stil (generelles Verbot) bis

zum laissez-faire-Stil (mein Kind kann ab einem bestimmten Alter tun

und lassen, was es will) verschiedene Reaktionsm6glichkeiten bereit

hielten.

Generell sind zu diesem Themenkomplex zwei wichtige Ergebnisse vor-

anzustellen:

1. Die 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 fur den Alkoholkonsum zu,

wo ein Drittel aller Eltern Kindern unter 15 Jahren Alkoholkon-

sum erlauben (wurden) . Bedenklich sind aber sicher auch die

Zahlen fur Altersschwellen zur Erlaubnis der Einnahme von

Psychopharmaka (vgl. Seite 30 ff).

2. Die von Eltern verbalisierten Erziehungsstile bezuglich MiS-

brauchsverhalten werden von Jugendlichen,die dieselben Aussagen

im Hinblick auf das Erziehungsverhalten ihrer eigenen Eltern be-

gutachten sollten, nur teilweise bestatigt. Insbesondere in der

Gegenuberstellung "haufig miteinander dariiber sprechen versus

kaum daruber sprechen" zeigen sich einige Differenzen. Die Eltern

duSern haufiger, daS sie oft mit den Kindern uber das Thema

Rauchen und das Thema Alkohol sprechen, es ihnen aber h ufiger ver-

bieten zu rauchen oder Alkohol zu trinken. Jugendliche tendieren

dagegen st rker zu der Aussage, daB man es ihnen ab einem bestimmten

Alter freistellt (vgl. Seiten 36 und 37 ).

Auswirkungen im Erziehungsverhalten
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Die Erziehung bezuglich MiBbrauchsverhalten ist
bei unterschiedlichen famili ren Strukturen

unterschiedlich.

• In den angegebenen Altersschwellen fur die Erlaubnis zum MiB-

brauchsverhalten zeigen sich zwischen Eltern mit jungeren und

alteren Kindern, Vatern und Miittern und BerufstRtigen keine

interpretierbaren Unterschiede.

• Dies trifft im wesentlichen auch fur die Fragen nach den Er-

ziehungsstilen bezuglich Rauchen und Alkoholkonsum der Kinder

zu, wenngleich zumindest beim Alkoholkonsum eine Tendenz nicht

zu verleugnen ist, daS Mutter eine etwas restriktivere Haltung

einnehmen, als Vater, die haufiger angeben, daB sie mit ihrem

Kind uber das jeweilige Thema sprechen (vgl. Seite 36 ff).

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

Diese Hypothese laSt sich in den folgenden Ergebnissen prufen:

• Eltern, die selbst viele Zigaretten t glich rauchen und Eltern,

die selbst regelmaBig viel Alkohol trinken, erlauben ihren

Kindern das Rauchen bzw. das Alkohol trinken (je nach eigenem

MiSbrauchsverhalten) schon in friiheren Jahren als andere Eltern.

• Eltern, die haufig Miabrauchsverhalten zur Problembewaltigung

einsetzen (u.a. auch Medikamentenkonsum) erlauben ihren Kindern

schon in fruheren Jahren sowohl die Einnahme von leistungsf8r-

dernden Mitteln fur die Schule als auch den Konsum von Zigaretten

als andere Eltern.

• Bei den Erziehungsstilen zeigt sich, daa Personen mit hohem Alko-

holkonsum h ufiger angeben, daS sie darauf achten, daB ihr Kind

nur seinem Alter entsprechend und nicht zuviel trinkt, aber kaum

dariiber mit ihrem Kind sprechen. Die Gruppe mit hohem Zigaretten-

konsum dagegen gibt eher an haufiger mit ihrem Kind dariiber zu

sprechen, warum es nicht rauchen soll, es aber ab einem bestimmten

Alter frei zu stellen.

Hypothese:



EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980 HYPOTHESENPROFUNG PROJEK'r 8003

11'eina: Faktisches Vorbildverhalten

Ilypothese: MiBbrauchsverhalten ist bei unterschiedlichen familiaren Strukturen unterschiedlich ausgepragt.

GRUNDGESAMTIEIT Eltern von Kind(ern) im Alter (luellen-
Bertifs-

von... imcliweis
Gesamtbe- Eltern von tatigeFRAGESTELI. UNG/ERHEBUNG STATBESTAND Kind(ern) his 2 3 5 6-14 Jahren
vlilker,ing bis unter Eltern

Jal,ren Jahren Vater Mutler
% 18 J. % % '. % % %

• Zigarettenkonsum

nie geraucht 52 52 50 53 45 60 45 Frage 68,
Grundband,

rauche mehr als 15 Zig. pro Tag 14 17 9 18 25 12 22
S. 673

I

• Alkoholl:onsum N
1,0

kein regelinUBiger Alkoholkonsum 65 63 70 66 47 74 55 1

- durd,schnittlich viel Akoholkonsum
27 28 25 22 35 21 32 Sonderaus-

(bis 280 g Alkohol pro Woche)
wertung

- viel Alkoholkonsum
8 10 5 11 19 4 13

(metr als 280 g Alkohol pro Woche)

0 Medikainentenkonsum

- kein Medikament in den letzten 3 Monaten

eingenommen 19 20 15 25 32 13 22 Sonder-

auswertung
viele Medikamente in den letzten 3 Mona-

tten eingenwnmen (Wert 7 und graBer) 32 28 35 24 23 28 28

0 Ubergewiclit
- kein Ubergewicht 40 37 LilI 43 45 28 41 Frage 37/38

his 10 kg Ubergewicht 32 35 31 32 35 37 37 Grundband,
S. 640

- mehr als 10 kg Ubergewicht 21 19 13 19 15 26 17

1994 743 139 159 227 272 477
BASTS



EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980 HYPOTIESENPRUFUNG - 1'ROARK,1, 8003

'1'liei,1,1 : Bewuatheit der Vorbildwirkung /

Ilytiothese: Die BewuBtheit der Vorbildwirkung ist bei unterschiedlichen familiuren Strukturen unterschiedlich

ausgeprugt.

GRUNDGESAMTIIEIT Eltern von Kind(ern) im Alter Quellen-
Berufs-

von...
Gesamlbe- Eltern von

Nachweis
LatigeFRAGESTE I. LUNG/ERIERUNG STATBESTAND Kind(ern) bis 2 3 5 6-14 Jahren
Elternvulkerting bis unter Jahren Ja ren Va er Mu ter Z% 18 J. % %

0 Zustimmung zu Aussagen zur Bewumtheit der

Vorbildwirk,ing in verschiedenen Mi8brauchs-

bereichen (trifft voll und ganz zu = Wert 4 Frage 15

Grundband,
RAUCIIEN S. 557 ff

W
- Wenn icti von meinem Kind verlange, daB W

es niche raucht, muB ich selbst mit gu-

tem Beispiel vorangehen 60 66 61 57 68 60

- Ich glaube nicht, da8 das Rauchen der

Eltern einen Einflun darauf hat, ob ihr

Kind mit dem Rauchen beginnt 25 21 23 27 26 25

Rauchende ElI:ern sollten sich nicht wun-

dern, wenn ihr Kind auch mit dem Rauchen

beginnt 55 60 57 57 58 55

- Ich scl,icke mein Kind oft zum Zigaretten-
holen 8 4 1 8 12 9

ALK011OL

Ob mein Kind spater einmal viel oder we-

nig Alkohol trinkt, h3ngt damit zusammen,

ob ich selbst viel oder wenig Alk. trinke 40 48 54 35 47 39

Wenn ich meinem Kind das Alkoholtrinken

verbiete, dart ich selbst auch keinen

Alkohol. trinken 29 23 30 29 29 28

ItASIS 743 139 159 227 272 417



EFFIZ] ENZKONTROLLE DER BZCA 1980 HYPOTHESENPRUFUNG PROJEKT 8003

iliemn: BewuBtheit der Vorbildwirkung

Ilytiothese: Die BewuBtheit der Vorbildwirkung ist bei unterschiedlichen famililiren Strukturen unterschiedlich

ausgepragt

GRUNDGESANQIE IT Eltern von Kind(ern) im Alter Quel.len-
Berufs-

von... 7%,cliweis
Cesamtbe- Eltern von tatige

F RAG E S T E LL I NG / E It 11 E B U NG S TA T H E S T A ND Kind(ern) bis 2 3 5 6-14 Jahren
viilkerting bis unter Eltern

Jal,ren Jatiren Vit er Mutter
% 18 J. % '. % %

6

- Wenn ich einen kleinen Schwips habe, ver |Frage 15

berge ich das nicht vor meinem Kind 33 30 32 36 39 34 Grundband,
S. 557 ff

MEDIKAMENTE

Wenn ich schon mal ein Medikament neh-
w

men mu13, dann versuche ich, das meinem S-

Kind zu erkl3ren 50 53 49 50 53 51

Ich versuche, es zu vertneiden, in Anwe-

senlieit meines Kindes Arzneimittel oder

Medikamente zu nelimen 19 20 23 ]3 22 19

- Ich versuche, mein Kind so zu erziehen,
daB es ohne jedes Arzneimittel auskommt,
es sei denn, dan es wirklich krank ist 74 71 75 72 81 73

Medikamente werden in unserer Familie an

eitiem liestiminten Ort verschlossen au£be-

wahrt 61 79 70 59 60 63

ERNAURUNG

Wenn ich mein Kind bitte, nicht zuviel

von etwas zu essen, insbesondere bei Su-

Bigkeiten, dann tue ich das selbst auch

nicht 58 54 64 57 62 59

7 HASIS 139 159 227 272 IA77



EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980 HYPOTHESENPROFUNG PROJEK'i' 8003

Theme: Bewuatheit der Vorbildwirkung

Ilypothese: Die Bewulatheit der Vorbildwirkung ist bei unterschiedlichen familiaren Strukturen unterschiedlich

ausgepragt

GRUNDGESAMTIIEIT Eltern von Kind(ern) im Alter
Berufs-

Quellen-
von... imchweis

Gesamtbe- Eltern ven tatige
FRACESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND Kind(ern) bis 2 3 5 6-14 Jahren

vulker,ing bis unter Eltern
Jabren Jahren Va;er Miitter

% 18 J. %
1. % % %

ERNAHRUNG (Fortsetzung) Frage 15

Ci,Indband,
-· Wenn Kinder ubermaBig viel essen, liegt S. 557 ff

das meistens daran, daB die Eltern eben-

falls zuviel essen 27 28 34 24 28 28

4\>
/ CA

BASIS 743 139 159 227 272 477



EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980 / HYPOTHESENPRUFUNG PROJEKT 8003

Thema: Bewuatheit der Vorbildwirkung

Hypotliese: Die BewuBtheit der Vorbildwirkung ist bei Eltern mit eigenem MiBbrauchsverhalten anders als bei

allen Eltern mit Kind(ern) unter 18 Jahren

GRUNDGESAMTHEIT tioher bilier slarker h:i,il-. itew. Quellen-
von Prd,1.

Gesamtbe- Eltern von Alkohol- Medika- Zigaretlen- nachweis
FRAGESTELLING/ERHEBUNGSTATBESTAND clurch Mi B-

'valker,ing Kind(ern) konswn menlenk. konsum
/ brauctiverh

% -18 J. % % % % %

Zustimmung zu Aussagen zur BewuBtheit der Frage 15

Vorbildwirkung in verschiedenen MiBbrauchs- Materialband

bereichen (trifft voll und ganz zu = Wert 4) Zud vorlie-

genden Be-

RAUCHEN richt,
S. 40 ff B

1

Wenn ich von meinein Kind verlange, daB es N

cP

nicht raucht, mu13 icti selbst mit gutem
I

Beispiel vorangehen 60 46 51 30 34

Ich glaube nicht, daB das Rauchen der El-

tern einen Einflun darauf hat, ob Ilir Kind

mit dem Rauchen beginnt 25 37 22 38 29

Rauchende Eltern sollten sich nicht wun-

dern, wenn iht Kind auch mit dem Rauchen

beginnt 55 54 L19 36 28

Ich schicke mein Kind oft jum Zigaretten-
holen 8 9 ]1 23 14

ALK011OL

- Ob mein Kind spater einmal viel oder wenig
Alkohol trinkt, 1 lingt damit zusammen, ob

ich selbst viel oder wenig Alk. trinke 40 28 38 21 22

Wei· n i.eli mei,ieni Kind das Alkoho] trinken

verbiete, darf ich selbst auch keinen Al-

kohol trinken 29 22 24 24 18

BASIS 743 74 93 127 77

1



EFFIZIENZKONT!1()1.1.E DER BZCA 1980 HYPOTIESENTRUFUNG PROJEK,1, 8(}03

Thema: Bewuatheit der Vorbildwirkung

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

allen Eltern mit Kind(ern) unter 18 Jahren

GRUNDGESAMTHEIT h u I . liciw
.hoher 1,(ilier starker Quelle,1-

von Probt. uachweisGesamtbe- Eltel:n von Alkihol- Medika- Zigaretten-
FRACESTELLUNC/ERHEBUNG STATBESTAND Kind(ern) durch Mia-

v8lkerung bis unter
kon stim mentank. k<insxim

braucliverli
Z 18 J. 7 % % % %

ALKOHOL (Fortsetzung)
Frage 15

Wenn ich einen kleinen Schwips habe, ver-
Materialband

berge ich das nicht vor meinem Kind 33 39 28 38 34
zum vorlie-

genden Berichi
MEDIKAMENTE I

S. 40 f£ B
'\3
--'Wenn ich schon mal ein Medikament nehmen

muB, dann versuche ich, das meinem Kind

zu erklaren 50 41 46 40 LilI

Ich versuche, es zu vermeiden, in Anwe-

senheit meines Kindes Arzneimittel oder

Medikamente zu nehmen 19 5 17 14 8

Ich versuche, mein Kind so zu erziehen,
dall es ohne jedes Arzneimittel auskommt,
es sei denn, daB es wirklich krank ist 74 74 61. 71 69

Medikamente werden in unserer Familie an

einem besti,mnten Ort verschlossen aufbe-

wahrt 61 63 47 61 69

ERNAHRUNG

- Wenn ich mein Kind bitte, nicht zuviel von

etwas zu essen, insbesondere bei Suaigkei-
ten, dann tue ich das selbst auch nicht 58 56 57 47 57

BAS I S 743 74 83 127 77



EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980 - HYPOTIIESENPROFUNG - PROJEKT 8003

'1'11 ema : Bewu13theit der Vorbildwirkung

ilypotliese: Die BewuBcheit der Vorbildwirkung ist bei Eltern mit eigenem Miebrauchsverhalten anders als bel

allen Eltern mit Kind(ern) unter 18 Jahren

FRAGESTELI.UNG/ERHEBUNGSTATBESTAND

ERNAHRUNG (Fortsetzung)
- Wenn Kinder Obermlinig viel essen, liegt

das meistens duran, daB die Eltern eben-

falls zuviel essen

GRUNDGESAMTIIEIT

Gesamtbe-

v8lkerung
%

Eltern vpn
Kind(ern)
bis unter

18 J. Z

hoher

All 01,01-

konsum

%

1, ,lier slarker

Medika- Zigaretten
meitenk. k(insitin

11:.i„ f. tlew.  
von Probl.

durch Mi.B-

bratictiverti
I Z

Quellen-
nacliweis

Frage 15

Materialband
zuin vorlie-

genden Be-

richt,
S. 40 ff B

IJASIS

Z

27 29 27 14 18
I

 
/

1 743 1 74 83 127 17



29

EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

Bewu theit der Vorbudfunktion ais ElternUBERBLICK
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
ZU ZU

Wenn ich von meinem Kind verlange,
daB es nicht raucht, muB ich selbst Meine Eltern verbieten mir das Rauchen,
mit gutem Beispiel vorangehen 60 11 rauchen aber selbst

Ich glaube nicht, da B das Rauchen Ich glaube nicht, daG das Rauchen von

der Eltern einen Einflu S darauf hat, Eltern einen E influ B 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

Ich schicke mein Kind oft zum Zi- Meine Eltern schicken mich oft zum Zi-

garettenholen 8 13 garettenholen

Ob mein Kind spater einmal viel oder Ob Jugendliche spater einmal viel oder

wenig Alkohol trinkt, hangt damit zu- wenig Alkohl trinken, hangt damit zu-

sammen. ob ich selb st viel oder wenig sammen, ob ihre Eltern viel oder wenig
Alkohi 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 kleinen Schwips habe, Meine Eltern haben das bisher nicht vor

verberge ich das nicht vor meinem mir verborgen, wenn sie schon mal einen
K ind 33 31 kleinen Schwips haben

Wenn ich schon mal ein Medikament Wenn mein Vater oder meine Mutter schon
nehmen muB, dann versuche ich, mal ein Medikament einnehmen, dann haben
das meinem Kind zu erklaren 50 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 senheit schon mal Arneimittel oder Medi-

kamente genommen haben

Ich versuche, mein Kind so zu er- Meine Eltern haben mich immer so erzo-

ziehen, da B es ohne jedes Arnei- gen, daB ich ohne Arzneimittel auskomme;
mittel auskommt, es sei denn, daB es sei denn, daa 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- einem bestimmten Ort verschlossen aufbe-
schlossen aufbewahrt 61 33 wahrt

Wenn ich mein Kind bitte. nicht zu- Wenn mich meine Eltern gebeten haben,
viel von etwas zu essen, insbeson- nicht :uviel von etwas zu essen, insbeson-
dere bei Su Bigkeiten, dann tue ich dere SuBigkeiten. dann haben sie seibst
das selbst auch nicht 58 25 auch darauf verzichtet

Wenn Kinder ubermiiBig viet essen, Wenn Kinder ubermaBig vie! essen, liegt
liegr das meistens daran, daB die das meistens daran, da B die Eltern eben-
Eltern ebenfalls zuviei essen 27 12 falls zuviel essen

Fragentext: Es gibt fa unterschiedtiche Meinungen daruber, ob die Kinder, wenn sie erwachsen werden oder spa-
ter erwachsen sind, genau das tun, was sie bei ihren Eltern oft gesehen haben. Auf diesen Karrchen
stehen einige Meinungen zu diesem Thema. Sagen Sie mir bitte anhand dieser Skala jeweils. (Eltern ) :

wie Sie persenlich dazu stehen (Jugendliche): wie dies in Ihrer Familie gehandhabt wird.

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



EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980 11 Y P O T H E S E N P 1111 F U N G 1' R 0.11¢ K T 8 003

Thema: Erziehungsverhalten

Hypolliese: Die Erziehung beziiglich Mi8brauchsverhalten ist bei unterschiedlichen familliren Strukturen unterschiedlich

GRUNDGESAMTIIEIT Eltern von Kind(ern) im Alter
Berufs-

quellen-
von... nactiweis

Gesamtbe- Eltern von Latige ,,

FRAGESTEl,LUNG/ENNEBUNGSTATBESTAND Kind(ern) bis 2 3 5 6-14 Jahren
vulkerung bis unter Eltern

Jahren Jahren VHter Mutter
% 18 J. % % % % %

. Ab welchem Alter kann ein Kind/Jugendli- Frage 14

cher ... Crundband,
S. 548

MEDIKAMENTE

- gut vertragliche Mittel zur Verbesserung 1

Wder Konzentrations- und Leistungsfahig- 0

keit in der Schule einnehmen?

ab 10 Jahre oder fruher 10 15 15 9 ]1 11

ab 11-14 Jahre 12 13 12 14 11 14

ab 15 Jahre oder alter 14 18 17 11 11 14

uberhaupt nicht 58 53 53 61 57 58

Berubigungs- oder Schlafmittel einneh-

men, wenn es unruhig ist?

ab 10 Jahre oder fruher 6 4 8 6 -1 4

ab 11-14 Jahre 2 3 2 2 1 2

ab 15 Jahre oder iilter 9 14 11 9 9 8

1 iiberhaupt nicht 79 79 78 79 77 83
1

1

BASIS 743 i 139 159 227 272 477
1



EFFIZTENZKONTROLLE DER BZGA 1980 HY VOTIES EN P RUFUNG 1'ROARK'r 8003

Thema: Erziehungsverhalten

Itypothese: Die Erziehung beziiglich MiSbrauchsverhalten ist bei unterschiedlichen famililiren Strukturen unterschiedlich

GRUNDGESAM WEl T Ellern von Kind(ern) im Alter
Berufs-

quellen-
Voll... nachweisGesamtbe- Eltern von latigeFRAGESTELLUNG/ERIERUNGSTATBESTAND Kind(ern) big 2 3-5 6-14 JahrenvBlkerung bis unter Eltern
Jahren Jahren Vater Matter

% 18 J. % i. % % %

ALK01101. Frage 14

Grundband,
- mal gelegentlich am Bier oder Wein der

S. 549
Eltern nippen cder mal ein Gl schen mit-
trinken

ab 10 Jahre oder friiher 8 10 8 8 ]1 8 W

ab 11-14 Jahre 24 22 18 23 23 25

ab 15 Jahre oder alter 43 44 40 39 39 45

uberhaupt nicht 21 23 34 25 20 21

ZIGARETTEN

mal eine Zigarette rauchen

ab 10 Jahre oder fruher 1 1 2

ab 11-14 Jahre 2 3 2 1 2

ab 15-16 Jahre 18 19 15 20 13 17

ab 17 Jahre oder Ulter 29 37 26 25 31 31

uberhaupt nicht 45 42 52 47 46 46

BASIS 743 139 159 227 272 477



EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980 - HYPOTHESENPROFUNG - PRO.TEKT 8003

Tliema:

Hypothese:

Erziehungsverhalten

Die Erziehung bezuglich MiBbrauchsverhalten ist bei eigenem Minbrauchsverhalten anders

FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND

• Ab welchem Alter kann ein Kind/Jugend-
licher ...

MEDIKAMENTE

- gut vertr gliche Mittel zur Verbesse-

rung der Konzentrations- und Leistungs-
flilligkeit in der Schule einnehmen?

ab 10 Jaltre oder frilher

ab 11-14 Jahre

ab 15 Jahre oder Ulter

nicheBberhaupt
- Beruhigungs- ode·r Schlafmittel einneh-

men, wenn es zu unruhig ist?

ab 10 Jahre oder fruher

ab 11-14 Jahre

ab 15 Jahre oder iilter

uberhaupt nicht

GRUNDGESAMTilEIT

Gesamtbe-

v81kerung
%

Ellern voti

Kind(eln)
-18 J. %

10

12

14

58

2

9

79

hoher

Alkohol-
konstwi

%

11

19

8

56

11

3

10

72

h her

Medika-
menionk.

%

11

13

4

62

1

5

80

hluf.Bew.
slarker

Zigaretien-von Probt.

Jurch M i  -
konswi

brauchverli
% Z

12

15

56

5

6

8

79

21

14

9

33

9

3

10

74

Quellen-
nachweis

Frage 14

Materialband

zum vorlie-

genden Be-

richt,
S. 38 B

BASIS

1

W
N

/

743 74 83 127 77



EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980 HYPOTHESENPROFUNG PROJEKT 8003

Thema: Erziehungsverhalten

Hypothese: Die Erziehung bezliglich MiBbrauchsverhalten ist bei eigenew Mimbrauchsverhalten anders

GRUNDGESAM771ElT hauf.Bew.
hoher hoher starker Quellen-

von Probl. nachweis
Gesamtbe- El I:ern vo  Alketiot- Medika- Zigaretten-

FRACESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND durch Mi.13-
valkerung Kind(ern) k o 11 s u l i b mentenk. konswn

brauctive,·Ii
% -18 J. % % Z % %

ALKOHOL
'
Frage 14
Materialband

- mal gelegentlich am Bier oder Wein der
zum vorlie-

Ell·ern nippen oder mal ein GlMschen mit-
genden Be-

trinken ?
richt, I

ab 10 Jahre oder fruher 8 5 12 10 8 S. 39 B W
W

ab 11-14 Jahre 24 41 14 24 0 20 I

ab 15 Jahre oder alter 43 31 41 46 46

liberhaupt nicht 21 20 26 19 22

ZICARETTEN

mal eine Zigarette rauchen?

ab 10 Jahre oder fruher 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 alter 29 29 25 30 2Lt

liberhaupt nicht 45 43 45 32 35

BASIS 743 74 83 127 77



EFFIZ]ENZKONTROLLE DER BZGA 1980 - HYPOTHESENPROFUNG - PRO.IEKT 8003

Tliema: Erziehungsverhalten

Hypothese: Die Erziehung bezuglich MiBbrauchsverhalten ist bei eigenem Millbrauchsverhalten anders

FRAGESTELLUNG/El{11EBINGSTATBESTAND

• Erziehung bei Alkoholkonsum:

- Ich verbiete meinem Kind das Trinken

al.koholhaltiger Getranke, bis es erwach-

sen ist. Eine Diskussion daruber gibt
es nicht.

- Ich verbiete ineinem Kind das Trinken

alkoholhaltiger Getranke, spreche aber

hliufig init ihm darilber, warum ich das

Verbot fiir richtig halte.

- Ich achte darauf, daB mein Kind nur sei-
nem Alter entsprechend und keinesfalls

zuviel trinkt. Besonders daruber ge-

sprochen wird aber nicht.

- Ich spreche mit meinem Kind hiiufig dar-

iiber, welche Gefahren das Trinken alko-

holhaltiger Getranke mit sich bringen
kann. Aber ab einem bes tianinten Alter ist

es Sache der Kinder, was und wieviel Al-

kohol sie trinken.

- Bei uns wird kaum uber das Alkoholtrin-

ken gesprochen. Ab einem bestimmten Al-

ter kann mein Kind in dem Punkt tun und

lassen, was es will.

- Keine Angabe

GRUNDGESAMTHEIT

Cesamtbe-

vulkerung
%

Elteri, voli

Kind(ern)
-18 J. %

4
18

liolier

Alkoli„ 1 -

k o ii s I,Ii,

%

h u f .Bew.
hdier slarker

Medika- Zigaretten-vci,1 Pri,1,1.

Inc:nte,Ik. konsum
durcli Mili-
braucliverli

%%%

3
23

1
13

4
10

Quellen-
nachweis

Frage 56

Materialband

Zum vorlie-

genden Be-

richt,
S. 161 B

BASIS I

14 6 20 11 19
0

I

30 29 27 33 24

27 50 21 35 36

7 2 6 6 7

9
6

! 743 74 83 327 77.



EFF].ZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980 - HYPOTHESENPROFUNG - PROJEKT 8003

Th ema:

Hypothese:

Erziehungsverhalten

Die Erziehung bezuglich MiBbrauchsverhalten ist bei eigenem MiBbrauchsverhalten anders

FRAGESTELLING/ERHEBUNGSTATBESTAND

• Erziehung beim Zigarettenkonsum:

- Ich verbiete meinem Kind das Rauchen

grundsatzlich, solange es zu Hause wohnt,

Eine Diskussion daruber gibt es nicht.

- Ich verbiete meinem Kind das Rauchen

grundsatzlich, aber nur bis es erwach-

sen ist.

- Ich verbiete meinem Kind das Rauchen,
spreche aber hitufig mit ihm daruber,
warum ich das Verbot fiir richtig halte.

- Ich versuche, mit meinem Kind oft dar-

liber zii sprechen, warum es nicht rauchen

soll, aber ab ei.Iiem bestimmten Alter

stelle ich es ihin frei.

- Bei uns wird kaum uber das Rauchen ge-

sprochen. Es ist ab einem bestinanten Al-

ter Sache des Kindes, ob es sich fur

oder gegen das Rauchen entscheidet.

- Keine Angabe

GRUNDGESAMTHEIT

Gesamtbe-

vulkerung
%

El tein vow

Kind(ern)
-18 J. %

11

24

27

4

10

hoher

Alkohol-
konsuill

%

5

22

23

hnuf.Bew.
hoher starker

Medika- Zigaretten-von
Probl.

durch MiB-
mentenk. konsum

brauchverh

%%%

13

25

26

2

11

4

27

26

8

23

31

Quellen-
nacliweis

Frage 81

Materialband
zum vorlie-

genden Be-

richt,
S. 188 B

BASIS

l

t:
1

34 46 38 46 34

2 5 6

6 7 5

743 7lt 83 127 77



FRAGE 81: A15 MUITER ODER VATER HAT MAN JA VERSCHIED[ E MOEGLICHKEITEN, AUF DAS RAUCHEN DFA EIGENEN KINDER

EINFLUSS ZU NEHMEN. HIEN LESEN SIE EINIGE AUSSAGEN VON ELTERN. WELCHE DIESER AUSSAGEN KOMMI DEM

AM NAECHSTEN, wrE SIL SICH SELBST VERHALTEN BZW. VERNALTEN MUEROE , WENN IHA KIND MIT ZIGARETTEN
IN DERUEIRUNG #AEME?

** GRUNOGESAMTHE 11*• ILTERN MJTKINDIERNIHIS 17 JAHRE IN DEE BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND UND

bERLIN {hESID

BASIS IGEWICHl£ID

ICH VERBIEIE HEINEM KIND DAS

RAUCIIEN GRUIIDSACIZLICH, SO-
._.

LANGE ES ZU HAUSE 6OHNT.
EINE DISKUSSION DAWUEBER

GIBT ES NICHT

ICH VERBIEIE ME]NEM KIND OAS

AAUCHEN GRUNDSAETTLICN, ABER

NUR, BIS ES ERWACBSEN IST

JCH VERBIEl[ MEINEM KIND DAS
HAUCHEN. SPRECHE ABER HAEU-

FIG Mil 1HM OARUEBER, WARUM

ICH DAS vE W&01 FUER RICHTIG

IIALTE

lCH VERSUCHE, Mil hEINEM
KIND OFT DARUEBER ZU SPRE-

CHEN, 6AHUM ES NICHT RAUCHEN

SOLL, Ab[R AO EINEM BESTIMM-
IEN ALIER STELLE ICH ES IHM

FREi

BEI UNS WIRD KAUM UEBER DAS

RAUChIN 6[SFROCHEN. ES IST

Ae Elt,IM BESTIMMIEN ALIER
SACHE DES KINDES, un ES SICH

FUER ODER LEGEN DAS RAUCHEN

ENISCHEIDEl
..

KEINE ANGAbE

GESAMT ELTERN VON KINDERN ELIERN VON KINDERN
BIS UNIER 18 JAHRE IM ALJER PON

1NS- MUET- VAE- 815 2 3-5 6-14 6-14

GISAMT TER TER JAHRE JAHRE JAHRE J41{AE
VAEIER MUET.'

5-% 5-l s-% S-1 5-% 5-1 5-1 S-%

BERUFSIAETIGE
ELTERN VON K NDERN

EIS UNlER 18 JAHRE

INS- MUET- VAE-

GESAMT TER TER

S-% 5-1 5-1

PERS.O.KIND
UNTER 18 J.

VERA. VERH.
20-59 O.WERW

JAHRE UE.59J

5-1 S-%

ER-

WAC"-

SENE

KIND.

-29J

S-%

SUMME

*

* EFFIZIENZMONIROLLE DER HZGA 1980 0 082881.130127.0188.001

743 743 407 336 139 159 227 272 477 157 320 0 0 0

11 11 12 9 t/ 12 12 13 12 /9 9 0 0 0

24 24 24 23 34 38 24 27 23 21 24 0 100 0

21 27 27 21 16 20 30 28 28 29 28 0 0 0

34 34 33 35 31 29 29 30 35 32 36 0 0 0

4 4 3 5 0 6 6 3 4 2 6 0 0 0

10 10 11 5 7 7 9 1[ 1 7 1 D 0 0

110 110 110 108 107 112 110 111 109 110 110 0 100 0



002881.130127.0161.001

FRAGE 56: ALS MullER ODER VATER HAl MAN JA VERSCHIEDENE MOEMLICPKEITEN, AUF DAS TRINKEN ALKCHOLISCHER BE-

IRAENkE bER EIGENEN KINDER EINFLUSS ZU NEHMEN. HIER LESEN S]E EINIGE VERHALIENSWEISEN VON ELTERN.
ALLCHE 01ESER VERHALIENSN[ISEN KOMMI DEM AM NALCMSlEN, WIE SlE SICH SELBSI *ERHALlEN 026. VERHAL-
lEN NUARLEN, WINN IHA KIl,D MIT ALKOHOL IN BERUEFRU66 KAEPE7

-0 GRUNDLISAMIHEIT*• ILTERN MIT KINDIERNI BIS 17 JAHRE 1N DE£ BUNDESREPUBLTIC DEUTSCHLAND UND

bERLIN *WESI}

BASIS IGE W 1 CHITE l )

ICH VERB1ElE MEINEI MIND DAS
TR1NKEN ALKCHOLISCHER GE-

TAAE KE, BIS ES ER6ACHSEN
IST. ElNE DISKUSS]uN

DARUEEER GIET ES NICHT

ICH VEABIEIE MEINEM KIND DAS
IRINKEN ALKOHOLISCHER GE-

TRAEAKE, SPRECHE ABER HAEU-

FIG Mil IHM DARUEBER, WARUM

1CH DAS VEREOT FUER RICHTIG
HALTE

ICH ACHTE DARAUF, DASS METN

KIND AUR SEINEM ALIER ENT-

SPRECHLND UND KEINLSFALLS

ZUVIEL TRINMT. BESOND[RS

DARULBER GESPROCHEN WIRD

APER NKHT

ICH SPRECHE Mil MEINEM KIND
HIEUFIG DAHUEBER. 6ELCHE GE-

FAHREN DAS 1RlNKEN ALKOHO-

LISCHER 6£16AENKE MIT SICH
BRiNGEN MAWN. ABER Ab EINEM

BESTIMMIEN ALIER ISI ES

SACHE DER KINDER. 6AS UND

WIEVI[L ALKOHOL SIE IRINKEN

BEl UMS :1RD KAUM LEBER DAS
ALKOHOLIRINMEN GESPROCHEN.

AB ElNEM BEST]MMIEN ALIER

KANN MCIN KIND IN bEM PUNKT

TWN UND LASSEN, WAS ES WILL

KLINE ANGAB[

GLSAM1 ELlERN VON KINDERN ELlERN VON KINDERN

BIS UNIER 18 JAPRE IM ALIER VON

INS- MUE¥- VAE- 815 2 3-5 6-14 6-14

BESAMT TER TEA JAHRE JAHRE JAHRE JAHRE
VAEIEN MUEI.

5-l 5-1 5-1 S-% 5-2 5-9 5-2 5-4

BERUFSIAETIGE

ELTERN WON KlNOERN

EIS UNlER 18 JAHRE

INS- MUET- WAE-

CESAMT TER TER
S-% 5-% 5-/

PERS.O.KIND

UNIER 18 J.

VERH. VERH.
20-59 O.VERW
JAHRE UE.59J
5-% 5-/

ER-

WACH-

SENE
KIND.

-29J
5-1

SUMME

,,

• EFFIZIENZMONIRULLE DIR P 26 A 1986 *

743 743 407 336 139 159 221 272 477 157 320 0 0 0

14 14 18 - 9 19 22 1 19 t 3 21 9 0 0 0

30 30 21 34 34 41 35 21 30 19 35 0 0 0

27 21 25 29 21 22 28 22 29 28 30 0 100 0

1 7 9 5 8 3 3 9 7 12 5 0 0 0

4 4 2 6 2 0 6 3 5 3 6 0 0 0

18 18 18 18 16 11 2C 21 16 18 16 0 0 0
l.
./

100 100 99 101 100 99 99 101 · 100 101 101 0 100 0

11,11
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EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

UBERBLICK Erziehung von Kindern und Jugendlichen in Bezug auf das Rauchen
1)

1980
Eltern mit Kind(ern) unter 18 Jahren % % Jugendliche bis 18 Jahre

Ich verbiete meinem Kind das Rauchen Meine Eltern verbieten mir das Rauchen

grundsatzlich, solange es zu Hause grundsatzlich, solange ich zu Hause
wohnt. Eine Diskussion daruber gibt wohne. Eine Diskussion daruber gibt
es nicht 11 13 es nicht

Ich verbiete meinem Kind das Rauchen

grundsatzlich. aber nur bis es erwach- Meine Eltern verbieten mir das kauchen

sen ist 24 8 grundsdtzlich bis ich erwachsen bin

Ich verbiete meinem Kind das Rauchen, Meine Eltern verbieten mir das Rauchen, 1
spreche aber haufig mit ihm daruber, sprechen aber haufig mit mir daruber,
warum ich das Verbot fur richtig halte 27 17 warum sie das Verbot fur richtig halten

Ich versuche, mit meinem Kind oft Meine Eltern versuchen oft, mit mir
daruber zu sprechen, warum es nicht daruber zu sp rechen. warum ich nicht
rauchen soll. aber ab einem bestimm- rauchen soll, sie stellen es mir aber ab

ten Alter stelle ich es ihm frei 34 29 einem bestimmten Alter frei

Bei uns wird kaum uber das Rauchen

gesprochen. Es ist ab eirtem bestimm- Bei uns wird kaum uber das Rauchen
ten Alter Sache des Kindes, ob es gesprochen. Es ist ab einem bestimmten
sich fur oder gegen das Rauchen ent- Alter meine Sache, mich far oder gegen
scheidet 4 20 das Rauchen zu entscheiden.

Keine Angabe 10 17 Keine Angabe

1) Fragentext: Ais Mutter oder Vater hat man ja verschiedene Mdglichkeiten, auf das Rauchen der

eigenen Kinder EinfluB zu nehmen. Hier lesen Sie einige Verhaltensweisen von Eltern.
Weiche dieser Aussagen kommt dem am nijchsten, wie Sie selbst sich verhalten bzw.
verhalten wurden. wenn Ihr Kind mit Zigaretten in Beruhrung k me (bei Jugendl.

. . wie thre eigenen Ettern sich verhatten bzw. verhatten haben bzw. sich verhalten
wurden, wenn sie Sie rauchen sahen?)

GRUNDGESAMTHEIT Eltern mit Kind(ern) unter 18 Jahren und Jugendliche von 14-18 Jahren
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EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

1)
OBERBLICK Erziehung in Bezug auf Alkohol trinken der Kinder und Jugendlichen

1980

Eltern mit Kindern unter 18 Jahren % % Jugendliche bis 18 Jahre

Ich verbiete meinem Kind das Trinken Sie verbieten mir das Trmken alko-

alkoholhaltiger Getrinke, bis es er- holhaltiger Getranke, weil ich noch

wachsen ist. Eine Diskussion daruber nicht erwachsen bin. Eine Diskussion
gibt es nicht 14 7 daruber gibt es nicht

Ich verbiete meinem Kind das Trinken Sie verbieten mir das T rinken alkohl-

alkoholhaltiger Getranke, sprecher aber haltiger Getranke, sprechen aber hau-

haufig mit ihm daruber, warum ich das fig mit mir daruber. warum sie das Ver-
Verbot fur richtig haite 30 9 bot fur richtig halten

Ich achte darauf. daB mein Kind nur sei- Sie achten darauf. da B ich meinem
nem Alter entsprechend und keinesfails Alter entsprechend und keinesfalls

zuviel trinkt. Besonders daruber ge- zuviel trinke. Besonders daruber ge-
sprochen wird aber nicht 27 24 sprochen wird aber nicht

Ich spreche mit meinem Kind haufig dar- Sie sprechen haufig mit mir daruber,
uber, welche Gefahren das Trinken at- wetche Gefahren das Trinken alkohot-

koholhaitiger Getranke mit sich bringen haltiger Getranke mit sich bringen kann.
kann. Aber ab einem bestimmten Alter Sie sind aber der Meinung, da B 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 uber das Alkohot- Bei uns wird kaum jiber das Alkohol-

trinken gesprochen. Ab elnem 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 oder Vater hat man ja verschiedene MOilichkeiten, auf das Trinken alko-
holischer Getr nke der eigenen Kinder EinfluB zu nehmen. Hier lesen Sie einige Ver-

haItenweisen von Eltern. Wetche dieser Verhaltensweisen kommt dem am nachsten. wie

Sie selbst sich verhalten bzw. verhaiten wurden. wenn th: Kind mit Alkohol in Be-

ruhrung kdme. (Jugendl. : Welche dieser Verhaltensweisen kommt dem am nachsten.

wie Ihre eigenen Ettern 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 MiBbrauchsverhalten

Neben dem Erziehungsverhalten und der Vorbildwirkung wurden im Rahmen

der Effizienzkontrolle 1980 weitere wichtige Daten zum Familienleben

erhoben, die Quantitit und Qualitat der familiaren Beziehungen eruieren

sollten. Die Daten grunden sich im wesentlichen auf folgende Erhebungs-

tatbestande (vgl. Seite 43 ff):

- Aussagen zum Freizeitverhalten

- Aussagen zur "Intaktheit" der famili3ren Beziehungen

- Aussagen zu belastenden und beunruhigenden familiaren Problemen

- Aussagen zu Ern hrungsgewohnheiten

- Aussagen zu Angsten vor eventuell zukunftig eintretenden

gestarten familiaren Beziehungen.

Eine wesentliche Hypothese zu Entstehungsbedingungen von MiBbrauchsver-

halten war nun, daB gest6rtes famili res Beziehungsverhalten zu sehr

starker Belastung fuhren kann. Eine wichtige Form der Bewaltigung dieser

Belastung ist nach dieser Hypothesedas MiBbrauchsverhalten. Bevor nun auf

die Verifizierung oder Falsifizierung ·dieser Hypothese eingegangen wird,

sollen einige generelle Ergebnisse Eum familiaren Beziehungsverhalten

beschrieben werden:

• Jeweils etwa ein 1/5 der Gesamtbev8lkerung stimmt zu, daa nicht

genugend freie Zeit existiere und daB man mit der Freizeitge-

staltung unzufrieden sei. Im Vergleich dazu sagen 36 % aller

Eltern mit Kind(ern) unter 18 Jahren, daS sie nicht genugend

freie Zeit haben. Die Unzufriedenheits uBerungen uber die Art

der Freizeitnutzung sind in dieser Gruppe ahnlich wie in der

Gesamtbev61kerung.



• Bei Aussagen zu gestartem familiaren Beziehungsverhalten fallen

insbesondere die Zustimmungswerte zu folgenden Aussagen auf:

- 24 % aller Eltern mit Kind(ern) unter 18 Jahren stimmen

der Aussage zu, daa ihre pers8nlichen Wunsche 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 angstlich be-

obachtet warden, wenn sie sich mal nicht wohl fuhlen. Diese

Aussage beinhaltet teils eine. gewisse Sorge und Mitgefiihl

seitens Partner oder Kind, aber auch eine eher negative

Qualitdt, namlich sich stindig beobachtet zu fuhlen durch

andere Familienmitglieder.

• Beunruhigend sind zum Teil die Ergebnisse zu Ernahrungsgewohn-

heiten in der Familie. Es sei an dieser Stelle nur ein zentrales

Ergebnis herausgegriffen: Generell wird in Familien mit Kind(ern)

starker unter Zeitdruck und weniger mit Ruhe und GenuB gegessen

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

Weitere Ergebnisse zum Beziehungsverhalten in der Familie insbesondere

die Vergleiche zwischen Eltern mit kleinen oder grdBeren Kindern, Vater

und Miittern und berufstatigen Eltern sind dem Grundband (Tabellenkopf

"Familie") zu entnehmen.

Hypothese: Gest3rtes Beziehungsverhalten in der Familie
steht im Zusammenhang mit MiBbrauchsverhalten

. Die Prufung des Zusammenhangs zwischen gest6rtem Beziehungs-

verhalten in der Familie und MiBbrauchsverhalten zeigt, da8 mit

MiSbrauchsverhalten direkt nur einzelne Zusammenhange punktuell

vorhanden sind, daB aber die Gruppe "hohe Bewiiltigung von Problemen

durch MiBbrauchsverhalten" durchgkingig iiber fast alle Einzelin-

dikatoren hinweg deutlich h6here Werte hinsichtlich Aussagen mit

negativer Tendenz aufweist.

- 41 -



Diese Gruppe

- ist mit ihrem Freizeitverhalten unzufriedener

- stimmt nahezu allen Aussagen zu gest6rtem familiaren

Beziehungsverhalten starker zu (vgl. Seite 44 ff).

Dies trifft besonders zu fiir Aussagen wie "man kann

in unserer Familie nicht uber alles sprechen" oder "man

wird in unserer Familie mit seinen Sorgen und Problemen

nicht ernst genommen".

- wird durch Probleme in der Familie insgesamt starker

beunruhigt

- und zeichnet ein negativeres Bild fur die Ern hrungsge-

wohnheiten 'in der eigenen Familie.

• Weitere bedeutsame Ergebnisse:

- Bei famili3ren Problemen und gest6rtem Beziehungsver-

halten zeigt sich ein Trend zu stdrkerer Problemati-

sierung bei Personen mit hohem Alkoholkonsum.

- Die geauSerten Ernahrungsgewohnheiten sind bei Personen

mit hohem Alkoholkonsum und Personen mit starkem Ziga-

rettenkonsum negativer zu bewerten (mehr Zeitdruck, man

iBt weniger zusammen usw.). Diese Beziehung ist aber

sicher darauf zuruckzufuhren, da B in diesen Gruppen mehr

mannliche Berufstatige vertreten sind.

Die Ergebnisse der Zusammenhdnge zwischen Arbeitsbelastung und Familien-

leben werden in einem der nachsten Abschnitte beschrieben.
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EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980 HYPOTHESENPRUFUNG PROJEKT 8003

Tliema: Beziehungsverhalten in der Familie

11ypotliese: Gestartes Beziehungsverhalten in der Familie steht im Zusammenhang mit
Minbrauchaverhalten

GRUNDGESAMTHEIT haui .Bew.hoher Quellen-hoher starker
von Probl.

Cesamtbe- Eltern von Alkohol- Medika- Zigaretten nachweis
FRAGESTELI.,[ING/ERHERUNGSTATBESTAND durch MiM-

valkerung Kind(ern) konsint mentenk. konsum
brauchverh.

% .-18 J. % % % % %

0 Subjektiv nicht geniigend freie Zeit 22 36 32 19 26 21 Fragen 6,7
Materialband

• Subjektiv unbefriedigende Freizeitgestal- zum vorlie-

tung 21 24 27 22 30 34 genden Be-

richt, 1

• Aussagen zur Freizeit: S. 11 B
*.
W

- Wenn ich Arger oder Probleme mit meiner /

Arbeit habe, kriegen das (leider) oft Frage 11

auch die anderen in meiner Familie zu Materialband

spuren. 8 10 10 7 12 ]1 zum vorl.

Bericht,
Wenn mich meine Arbeit nicht so bela-

S. 18 B
sten wurde, klinnte i.ch mich mehr um mei-

ne Familie klimmern. 10 14 14 10 ]1 13

0 Zusti,nunung zu AuBerungen zu gesturtem fa-
miliaren Beziehungsverhalten: (trifft zu/ Frage 13

trifft voll und ganz zu, Wert 3 + 4; Materialband
trifft nich zu/trifft uberhaupt niche zu, Zum vorlieg.
Wert 1 + 2) Bericht,

S. 32 ff B
Auf die Wunsche und Rechte unserer Kin-

der wird in unserer Familie zuwenig
Rucksicht genanmen (Wert 3+4) ]2 17 ]3 12 12 20

- Eigentlich wei.B ich ziemlich wenig von

den Wunschen und Problemen meiner Fami- ]3 15 16 8 19 16
lien..inv.ehtiri.Run (Wert 3+4)

BASIS 1 1994 743 153 245 276 179 1 1

I



EFFIZlENZKONTROLLE DER BZGA 1980 - HYPOTHESENPROFUNG - PROJEKT 8003

iIi ema: Beziehungsverhalten in der Familie

liypothese: Gest8rtes Beziehungsverhalten in der Familie steht im Zusammenhang mit

MiBbrauchsverhalten

FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND

0 Zustitwilung zu AuBerungen zu gestartem fa-

miliiiren Beziehungsverhalten (Forts.)

- In unserer Familie wird liber alles ge-

sprochen, auch wenn es mal Schwierigkei-
ten gi.bt (Wert 1+2 = trifft nicht zu/
trifEI: uberhaupt nicht zu)

- In unserer Familie wird auch das ge-

.macht, was die Kinder gerne machten

(Wert 1+2)

- Meine pers8nlichen Wlinsche und Interes-

sen werden in meiner Familie zuwenig
berucksichtigt (Wert 3+4 = trifft zu/
trifft 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 gAbe es keine Probleme und

Schwierigkeiten (Wert 3+4)

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

ganz zi)

GRUNDGESAMTHEIT

Gesamtbe-

v8lkerung
%

16

13

9

E 1 te rn voii

Kind(ern)
-18 J. %

24

16

14

hoher

Alkohol-
konsum

%

13

20

13

hiiuf. Bew.
hoher starker

Medika- Zigaretten-von Probl.

durch Mia-
mentenk. konsum

brauchvelli.
Z .I Z

14

12

9

20

17

10

17

25

11

Quellen-
nachweis

Frage 13

Materialband
zum vorl.

Bericht,
S. 32 ff B

BASIS 1994 743 153

/

13 15 16 13 16 23 fr
l

18 21 11 U 21 29

]1 14 18 7 ]1 18

245 276 179



EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980 HYPOTHESENPRUFUNG PROJEKT 8003

Theizia : Beziehungsverhalten in der Familie

Ilypothese: Gestdrtes Beziehungsverhalten in der Familie steht im Zusammenhang mit

Minbrauchsverhalten .

GRUNDGESAMTHEIT h:iuf.Bew.
hoher 1101,er starker Quellen-

von Probl.
Gcsamtbe- Eltern von Alknhol- Medika- Zigaretten- nachweis

FRACESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND durch MIR-
v8lkerung Kind(ern) konsuni mentenk. konsum

braitchverh.
% -18 J. % % % % %

• Zustimmung zu AuBerungen zu gestartem
Frage 13

familiaren Beziehungsverhalten (Forts.)
Materialband

In unserer Familie wird man angstlich 2um vorl.

beobachtet, wenn man sich nicht wohl- Bericht,
fuhlt (Wert 31·4) 21 34 34 18 24 22 S. 32 ff B I

*-
UlIn unserer Familie wird es als sehr

wichei.g empfunden, daB ieder zufrieden *

und glucklich ist (Wert 1+2 = trifft
nicht zu/trifft Liberhaupt nicht zu) 9 ]2 9 9 9 16

In unserer Familie kann man ungezwungen
darliber spreclien, welche Cefiihle und

Empfindungen man hat (Wert 1+2) 12 12 14 ]1 ]1 21

BASIS 1994 743 ,153 245 276 179



EFF[Zl ENZKONTROLLE DER BZGA 1980 HYPOTHESENPROFUNG PROJEKT 8003

Theina: Beziehungsverhalten in der Familie

Hypothese: Gestartes Beziehungsverhalten in der Familie steht im Zusammenhang mit Miabrauchsverhalten

GRUNDGESAMTHEIT hauf.Bew.hoher holier starker Quellen-
von Probl. nactiweisGesamtbe- Eltern von Alkohol- Medika- Zigaretten-

FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND
v81kerung Kind(ern) k 0,1 s u it i mentel ik. durch Mill-konsum

brauctiverk
Z -18 J. % % % % %

1
• Zustimmung zu familiaren Problemen (beun- Frage 23

ruhigt mich/beunruhigt mich sehr stark = Materialband

Wert 3+4) zum vorl.

Bericht,
Fehlende Harmonie in der Familie 14 17 14 12 20 24

S. 98 ff B

- Schwierigkeiten in Liebe oder Ehe 12 16 18 10 17 24
*.
8

- Erziehung und Ausbildung der Kinder 14 26 16 10 19 21
/

Streit oder Arger mit den Nachbarn 6 1 7 6 7 9

- Gef iilil, in der Familie nicht gerecht be-

handelt zu werden 8 8 8 5 ]1 18

- Belastung durch zu viele Aufgaben in der

Familie 11 17 10 8 9 16

• Ernahrungsgewohnheiten: Frage 36

Materialband
Die Woche Ober bei der Arbeit esse ich
meistens unter Zeitdruck 13 18 20 12 25 24

zum vorl.

Bericht,
Bei uns wird Wert darauf gelegt, daB S. 137 B

alle Familienmitg].ieder zilsammen essen 42 52 32 46 35 34
- Die Woche iiber esse ich unregelmallig

und niclit zu den festen Essenszeiten 18 17 32 14 34 34

BASIS 1994 743 153 245 276 179



EFFIZlENZKONTROLLE DER BZGA 1980 HYPOTHESENPROFING PROJEKT 8003

Tliema: Beziehungsverhalten in der Familie

ilypotliese: Cestartes Beziehungsverhalten in der Familie steht im Zusammenhang mit

Minbrauchsverhalten

GRUNDGESANTHEIT hauf.Bew.
hoher hoher starker Quellen-

von Prob]. nachweis
Gesamtbe- El.tern von Alkol,01- Medika- Zigaretten

FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND durch MiN-
volkerting Ki,id(ern) konsum mentenk. konsitni

brauchverh
% -18 J. % % % % %

• Ernahrungsverhalten (Forts.): Frage 36

Materialband
Es kommt oft vor, daB ich zwischen den

Zum vorl.
Haupt,Iial,lzeiten oder am Abend noch ande-

Bericht,
re Knabbereien oder kleinere Zwischen-

S. 137 B I
mahlzeiten zu mir nehme. 20 19 21 22 20 25

*-
--1

Fur mich ist das Essen eher lastig und
1

kein besonderer GenuB. 3 2 2 4 4 5

Ich esse in Ruhe und mit GenuB. 52 46 46 47 43 38
- Es koinmt oft vor, daB wir uns beim Essen

auch das Fernsehprogramm anschauen 15 12 17 12 21 17

- Morgens reicht selten die Zeit fur ein

Frubstuck. 8 8 12 10 12 ]3

Ich essen oft und gerne das, was ich

von meinem Elternhaus her gew8hnt bin. 22 18 25 17 22 19

• Angst vor Ereignissen in der Zukunft: Frage 83

Materialband
- Cefuhllosigkeit und Gleichgultigkeit in

zum vorl.
der Familie 9 12 10 10 9 11

Bericht,
Auseinanderleben der Familie 16 21 15 14 16 18 S. 191 B

BAc; 1.S 1994 743 153 245 276 179



2.2.1.3 Beziehungsverhalten in der- Familie und psycho-soziale

Problembelastung

Die Zusammenhange zwischen Aussagen, die auf gest8rte familiare Be-

ziehungen in der Familie schlieaen lassen, und der psycho-sozialen

Problembelastung eines Individuums sind Gegenstand der folgenden Hypo-

these. Die Intensit t eventueller Zusammenhinge laBt Ruckschlusse auf

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

· rum als Entstehungsbedingung fur MiBbrauchsverhalten angesehen.werden

kann (vgl. Kap. 2.1.1 des Berichtes). Die Zusammenh nge zwischen psycho-

sozialer Problembelastung und Mimbrauchsverhalten werden in einem

spateren Abschnitt des Berichtes beschrieben.

Um Aussagen uber niedrige oder hohe psycho-soziale Problembelastung

einer Person treffen zu k8nnen, wurden die Antworten auf Frage 23 der

Befragung*) zusammengefaBt und nach einem komplexen System gruppiert.

Detaillierte Erlduterungen zur Bildung dieses Merkmals sind dem Material-

band zum vorliegenden Bericht (Abschnitt C. Seite 24 ff) zu entnehmen.

Einzelergebnisse zur psycho-sozialen Problembelastung sind in der Ubersicht

auf Seite 60 zu finden. Die Zustimmungsraten zu einzelnen Aussagen sind

hier im L3ngsschnittvergleich dargestellt.

Hypothese: Gest8rtes Beziehungsverhalten in der Familie steht

im Zusammenhang mit hoher psycho-sozialer Problem-

belastung

• Insgesamt zeigen sich deutliche Zusammenh nge 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 niche zu klaren. Wahr-

scheinlich ist eine gegenseitige Verstarkung. Gest6rtes

Familienleben f6rdert psycho-soziale Problembelastung und

hohe psycho-soziale Problembelastung wirkt sich hemmend

aus im Familienleben.

* Der vollstandige Fragebogen ist allen unterschiedlichen Teilbinden

der Effizienzkontrolle 1980 als Anlage hinzugefugt.
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• Deutlich werden diese zusammenhange - und dies ist ein weiteres

Indiz fur die haufige 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 h ufigeres

Bedurfnis nach Abwechslung oder neuen Ideen fur ihre Freizeit.

• Weitere wichtige Besonderheiten:

- In Frage 11 (vgl. Seite 51 ) wird der Zusammenhang zwischen

Arbeitsbelastung, Familienleben und psycho-sozialer Pro-

blembelastung, der Gegenstand eines spEteren Kapitels sein

wird, angedeutet. Personen mit sehr hoher Problembelastung

geben insgesamt h ufiger an, daS Arger und Belastungen auf

der Arbeit negative Folgen auf ihr Familienleben mit sich

bringt.

- Die Ernahrungsgewohnheiten (Frage 36) von Personen mit sehr

hoher psycho-sozialer Problembelastung werden starker durch

Zeitdruck und Eile gepragt.

- Die Angste vor Gefuhllosigkeit und Gleichgultigkeit in der

Familie sind bei sehr hoch problembelasteten Personen grdBer

als bei anderen.
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* ErlIZI 6.KONTROLLE DEP TZ GA 1156 *

FRAGE 4: PLI-lliT liti.EN NE[IEN IHHER HAUPIEESCHA[I31(-UNG GrEUCCLIJU EF[lE kEIT, IN BER Sig MACHEN KOENNEN, WAS

SIE WOLLF/:'

1,:AGE 9: SIND SIE ANSGESAMI GESEHEN kul-RIEDEN MIT DEM, WAS SlE IN 811728 11#LIZEIT SD TUA ODEF HABEN SIE
MANCI,MAL LAS BEDWERIN15 NACI, :IWAS MENR ABW[('lisLUI.6 ODEA NEUEN IllEEN, OUER HABEN SIE l)AkULBER

Nuell VIL NACImrbACHT7

** 6 W U':f,LESAMIHEIT** i'[ASul,EN Ab 14 JAHNE It, L,Eli bUNDESREI'ULLIK DEUTSCHLAND lIND BERLIN (Wt.SI3

6ASIS 16EVICHTEll

FkAGE c:

.1 /

NEIN

KEIRL A*.GABE

SUMML

FiIAGE 9:

LAN: ZurRIED.6

brUIJ£kINIS AACH All.ECISLUIL

01]LR N UEN IDEEk

NOCIL NlE P Al·UEEEA N ACIil,E-

DALHI

KEINE Al,GAj.

5|'/MUL

6[SAMT BE- Ali FL 1 1 5 BELASTUNG SOLIALE LAGE
RIJF 5- OERING NOCH SLHR SCHUL- +IAUS-

IAE- NOCH BlLI)6. HALTS-

TIGE VOLKS- EINK.
SCHU- PRO

LE MOPF

()HNE BM inj

LEHRE U.wEI.
5-4 5-2 5-iS-l s-% 5-: S-%

MISSBRAUCHSVERIiALTEN PSYCHO-SOZIALE

HDHEF NOI,EP LIAR- HAEU- PROBLEMBELAS'TUNG
ALKQ- MEPI- KER FILE NAED- HOCH SEHR

HOL- KAMEN- ZILA- BEWAEL- RIG HOCH

KON- TEN- RET- 116.VON

SUM MONSHM TEN- PROBL.
KON- D.MISS-
SUH BRAUCHSV.

5-1 5-1 5-1 5-3
'/

S-X S-4 5-1

, r,1  ,

iucir,1.u.3./1.Uull.UUJ

1994 1 1]05 271 224 192 365 522 153 245 276 179 497 3BO 299

75 68 76 61 63 78 67 67 76 74 78 84 70 73

22 32 23 39 37 20 33 32 19 26 21 15 21 25

2 0 1 2 6 i- t 3 2

Y 9 100 100 100 1 U 1 100 lon 100 lot 101 100 100 1 JO 100

67 66 12 58 6G E 4 L 0 03 64 59 56 83 56 47

21 22 1A 26 29 1B 24 27 22 3 LJ 34 10 30 37

1n 10 7 14 9 17 15 9 11 10 1C 7 10 14

3 1 2 2 3 2

99 99 100 99 Y 9 101 1·60 1 CU 99 tnu 101 101 99 100

L.

C>

r.

670 N
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FwAG, 11: .ENN siE t uN fi,·MAL AN DI[ rufIZE,1 DENI,EN, DIL :.iL so 16 Dr.* woe,k IllitjEA. WILCH[ bER FOLGENVEN
AUSSA(,LI TREFFEN AUF flE PLF,OEX,LICH ZU?

** GRUNI)GE SAMTHE 17** FERSOAEN Al, 14 JAHkf It; l,El, litiNDESIZE Pilt LIK i,EUTECIILAI.D UND 841'LIN IWESTI

BASIS 46,6ICHTllD

101 AOMME KAUM DAZU, MICH

IALSUFLIH ODIA ADENDS MAL

RICITIL ZI, ENISPAN#.EN

M[INE ARbEll MACHT MIR SO-

VILL SPASS, DASS ILH MICH

0 Fl AUCH IN MEINER FNEl-

LEI I NOCII D 4411 UESCHAEF-

TIGE

NACH ElNEM I:ORMALEN AR-

bfll 51AG (11; ICH HAEUF16

50 KAPUTr, DASS ICH MEINE

FOLIZEiT l ICHI PiC„TIC GE-

NIESSEN KANN

.f.NN ICIH AE.GER OBLR PRO-

ULL M E MIT M[INEK AkBEIT

HABC, MAIEGEN DAS (LEIDERD
OFT AUCH DIE ANDEREN IN

MS.INLI  rAFiLIE ZU SPUER[N

1(11 LELE EIGENILlCI, I.UR

f Uo-Q MEIN[ FRE12L l I . ME II,E

ARDEil IST KIF 21EMLICH

ILLICHLUELI16

 ENN Mi C,1 M[INE APEEIT

NICHil SO IELASIEN 6UERDE,
KOCHwIL ICH MICH Mum Uit
Mi. 1 19 E FAMILIE 14 UEMM:KM

62 5 8,1 T DE- ARI'El¥SUFLASTUNG

gufs- GERING HOCH SLI,P
(AL- tiOC*4

fluE

SO:IALE LALE

SCHUL- HAUS-

BILDL. HALIS-

VOLKS- EILK.
SCHIJ- p i,0

LI Mot'f

OHNE Dll L/10

LEHRL U.wEN.

3-1 5-t s-i

MIESRHAUCHSVERHALTEN PSYCHO-SOZIALE

1*HER HOMER STAR- HAEU- PROBLEMBILASTUNG

ALBO- MEDI- KER FICE NlED- HOCH SEMR

HOL- KAMEN- 216*- BEWAEL- 8 I 6 HOCH

MON- TEN- RET- TI6.VON
SUV KONSI)M IEN- PROEL.

KON- D.MISS-
SUM BRAUCHSV.

5-1. 5-% 5-% 5-7 5-4 5-1 5-1

LWISCHLNSUMME 99 98

.'

T1

3-4 S-% 5-2 S-J

1994 1 (j 0 5 271 224 192 365 5 I'i 2 153 245 276 179 497 380 299

17 24 1E 31 33 16 23 18 21 25 9 21 24

36 41 51 30 30 29 36 37 29 35 32 48 32 24

15 2C 1 /' 22 36 15 21 21 19 19 24 6 23 22

R e 6 11 10 6 11 10 7 12 11 2 11 15

1I 6 i, 7 5 12 8 12 t 2 tJ 10 15 13 11

1 0 14 9 17 le 1 1 Il 14 10 11 13 4 12 13

113 t 1V 132 85 111 117 95 109 115 64 112 109



4  ..'' * .. ,  ..

12AGL 13: HIER *,AME ICH Nt,N EINE rElIi[ VON 4<IN{WEEN UND AUSJALEN ZUM 111EMA FAMILIE. SIE UALEN HIER 1-IN
661;11LHPLAIl Kll FELDERN VDN 1 11.Ii, 4. '1' 11(1SST: IRIFFI liEIRER,IAul'T NICHl,ZU, '4' tifiSST: TRIFFT
yOLL UND GANZ Lu. DALwiSCH,N Kn[NNL,4 SIE AbSTUFLN. LECIA SIE BITl[ DIE MARTI AUF DAS FELD, DAS AM

EIiESILN LUTFIFF T.

** Gk I NDGISAM 111[IT** kERSONEN AB 14 JAIRE IN DEW BuNDLSHEPU,iLIK DEUisC,ILAND Ut.D BERLIN <w[Sit

UAS15 46LWICHT£li

A. AUF Dll 6·UENSCHE UND

RECHIE UNSEWER *iNDER

w IHO IN UNSEWER FAMILIE ZU

w[NIC QuECKSICHl GLNOMMEN

M L If.E A r,(,A jit

5 LIMM L

d. [16LNTLIGI .EIS: ICH

Zl£MLICH WLI:IG Vol. D.N

AU NSCHEN ul,9 PkUPLEMEN
Mr.INLK FAMLLIENANGLHOERIGEN

M L livE Ar#SA HE

u154,11 ti:- ARPLITSM[LASTUNG
RUFS- GERINF HOCH SEHR

IAE- HOC II
II6[

SOZIALE LAGE

SCHUL- HAUS-

BILDG. HALTS-

VOLKS- LIk#.

SCI U- PRC

LE KOPI

01 NE DM 6110

LEHRE U.wEN.

S-1 5-1 6-4

MISSURAUCIISVERHALTEN PSYCHO-SOZIALE

HOHER VOHER 5TAR- HAEU- PAOJLEIBELASTUNG
ALKO- MEDI- KER FIGE NIED- HOCH SEHR

HOL- HAMEN- ZILA- BEWAIL- R 16 HOCH

KON- IEN- R[I- TI6,VON
SUM KONSUM IEN- PROUL.

KON- D.MISS-

SUM BRAUCHS¥.
5-2 5-: 5-2 5-1 5-1 5-4 5-1

St'AM' 1.0 toil 100 100 101 lon 101 100 100 100 100 IJO 1 10 1

m

5-1 S-7 S-% 5-4

1994 1065 271 224 192 365 :d2 153 245 276 179 497 380 299

IRIIFT UEBERHAUPT

NIC,17 ZU =1 39 41 39 44 40 36 48 39 30 35 36 40 37 36

12 13 15 14 5 9 17 18 11 17 18 10 11 12

;3 6 6 7_ 5 12 2 8 0 6 4 1P 6 9 6

TRIFFT VOLL UND

GAN: ZU Z 4 6 7 6 8 8 8 1 5 6 8 lu 6 7 11

:1 33 34 30 34 45 21 30 47 37 21 38 36 35

100 luo 101 1G1 99 /CO 101 100 100 101 101 100 ljO 100

7:1FFT ULBERHAUPT

NICHI FU Z1 41 41 41 44 43 40 :3 44 29 39 41 43 40 39

Z: 10 12 12 12 11 8 12 10 13 1 15 10 10 11
=3 1 7 4 8 5 4 9 8 5 9 E 5 7 10

THIFFT VCLL UND

(,A ,Z LU Z4 6 h 9 9 1 6 1 8 lU 8 5 8 5

36 32 34 21 35 42 21 30 5U 35 28 37 35 35

100

..:t.., ...1'.. 1, '.'',  ''.'...9.,..':1 ,
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FRAGE 13: HILR HARL ICH Ntt,·. LINE RLIHE VON HEINUNCEN UND AUSSAGEN 2UM IMEMA FAMILIE. SIE HAAEN HlrR EIN

Sol#liLi,BLAIT MIT FLLuERN vON 1 615 4. '1' HEISST: TRIFFT UENLRHAUPT NICHT ZU, •4• HEISST: TRIFFT
VOLL 11ND GANL ZU. DALWISCHLN KOENNEN St[ ABSTUBEN. LEGEN SIE BillF PIE KARTE AUF DAS FLLD, DAS AM

cHESIEN LUTRIFFT.

** 6, RUNDGISAf'TII[IT**PERSONEN Ah 14 JAHkE ll. UER 61)NDESREPUE:LlK DEUTSCI,LAND UND BERLIN (WESTI

BASIS (6EWICHIETI

C. IN UNSEKER FAMILIL WIRD

UEd[h ALLES LESPROCHEN,
AUCH WEN N L 5 MAL SCH.IE-

AlbKillEN btaT

TRIFFI ULbERHIAUPT

6 1 C,+1 ZU i

Z 2
13

TRIFFI VOLL UNI)

GAht ZU 14

K Llt,E At LABE

S MME

D. lu UNSEKER FAMILIL wIKA

AUCII DAS GEMACHT,  AS DIE

KI; DER GLERA[ MJECIIIEN

IliNFI UEbERNAUPT

Ni CHT ZU

TklIFT VC,LL tUND

GANZ ZU 24

ME:LE AN GA RE

5/IMME

bESAMT BE- ARFEITSBELASTUNG SOZIALL LAGE

RUFS- GERING HOCH SEMR SCHUL- HAUS-

TAL- HOCH BILDG. HALTS-

1 I 6E VOLMS- EIAK.

SCI,U- Pk O

LE KOFF

OHNE OM 60:

LEHRE U.WEN.

S-% 5-% 5-1 5-2 5-2 5-1

MISIOHAUCHSVERHALTEN

HOHER HOHER STAR- HAEU-

ALMO- MEDI- KEN FIGE

HOL- KAMEN- LIGA- BEWAIL-

KON- TEN- RET- TIG.VON
SUM KONSUM TEN- PAOBL.

KON- D.MISS-

SUM BRAUC-HS¥.
5-2 5-1 5-1 5-1

PSYCHO-SOZIALE

PROaLE 4BELASTUNG

NIED- HOCH SEHR

RI6 HOCH

.1

t

6-4 S-2 5-4 S-.

1994 1005 271 224 1 YZ 365 562 153 245 276 179 497 380 299

6 1 9 6 4 5 7 lu 5 9 8 5 9 1

1 7 4 C ll 6 9 6 6 7 15 5 9 8

10 11 12 10 12 8 t 4 12 9 8 12 1Q 12 10

4t 44 42 49 J9 38 50 43 32 41 36 44 j 6 38

35 31 33 21 34 44 2 n 29 46 35 2E 36 34 3i

99 100 100 106 1 UO 101 tuo 100 100 lou 99 160 100 99

8 9 1n 12 4 7 6 6 6 1 1 12 9 7 7

/0 10 10 l/ 12 8 11 11 11 10 17 9 11 11

19 21 22 17 21 16 28 23 12 17 16 21 19 14

2f 26 23 31 2l 23 32 30 21 26 21 23 24 31

38 34 35 29 36 47 z 2 30 49 3 /1 29 39 38 37

luO 100 lur /0[ 160 lot 99 100 99 10/ 101 101 99 100

"'
L.
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FRAGE 13: HIER HAlic ICH Pill,4 El:,E Plli,E Vbli HLINUNG,El: UND AUSLAGrN :UM IHEMA F ArtlLIL· SIE HAIE,1 HIEk 114
SORIlERBLAIT MIT FLLUEkN VOIi 1 1,15 4. 't' 11[IEST: 1FIFfl UEPEWI,Aul'T NIC111 2U, •4• HEISST; IRIFFT
v{.LL UND GANZ ZU. DALW1SCHLN MUENNIN Sir AbSIUF[t·. LEEEN SIE £illf DIE KAPTE AUF DAS FELD, DAS AM
LI,ES¥LN .UTRIFFT.

** GIR UNDGESAMTHEIT** t'[1<501.LN Ail 14 JAIlk'E Ik LER EUNDESREPULLI K FLUTS.CHLARD UND HEALIti (WESTI

BASIS 46LWIC,11:ll

E. MLIN[ PERSOENLILHEN

QUENSCHE UND INIERLSSEN

WERDEN IN M[INEW FAMILIE

ZUWENIL BEKULCASICHT)GT

THIFFT UEBEAHAUPT

NICIT ZU il

=2

Z3

TwIFFI kOLL UND

6 AN, LU Z4

KEIAE AAGABE

SJIMME

F. IN UNSFHER FAMILZE WIRD

MAN All 5Ell.LU SURb:N UND

PROBLEMEN LANSI LENOMMEN

T,¢liFT DEBEKHAUPT
WilCHT ZU

=2

THIFFI VOLL UNn

6 41.2 ZO = z 4

Kl AE Al,LABL

bESAMT BE- AkILITSDELASTUNG SOLIALE LAGE

RUFS- LERINr HOCH SEHR SCHUL- HAUL-
IAE- HOCH BILOG. HALTS-
TIGF VOLKS- [INK.

S Clill- pRO

LE *OPF

OHNE DM 6rl;

LEHRE U.WIN.

5-4 5-1 5-2 5-; 5-1 5-4 5-4

MISSBRAUCHSVERHALIEN

HOHER HOHER SIAR- HAIU-
ALK 0- MEDI- KER FICE
HOL- KAMEN- ZIGA- BEWAEL-
MON- TEN- RET- TI6.VON
SUM KONSUM IEN- PROBL.

KON- D.MISS-

SUM BRAUCHSV,
5-% 5-1 5-% 5-t

PSYCHO-SOZIALE

PROBLEMBELASTUNG
NIED- HOCH SEHR
RIG HOCH

SUllMI 100 160 1 11 r. loo 100 101 1 Gr) 100 99 lou .100 99 1.,0 191

I.
/-

. 1 n

:7 'D '. ./'  1' ·•t t. '
:

.

7 9

I"/,1'1 1.0,1-'421.UJ35.JJJ

5-X 5-1 S-.i

1994 10 u 5 271 224 192 365 5i. 2 153 245 276 179 497 380 299

34 36 36 40 30 3 0 39 32 21 31 34 41 29 28

14 16 le 12 18 13 16 24 9 l 5 23 12 15 12
9 10 7 13 l C 10 14 1 9 l 1 11 6 11 13

7 7 6 P. 9 6 11 6 5 9 6 5 11 12

36 jl 34 21 33 42 lo 30 49 34 21 37 34 34

1uC 106 99 100 160 101 100 99 99 100 101 101 1JQ Y 9

.

6 6 7 6 -7 6 9 6 5 8 8 4 8 B
7 8 8 6 6 8 9 14 7 9 17 7 7 10

12 12 11 13 15 17 t 2 e 13 11 12 13 13

40 43 40 47 40 29 45 3B 32 35 37 40 38 33

3S 3i 33 28 J 4 43 2G 30 47 35 27 36 34 37
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FRAGE 13: HIER HABL ICH NIM LINE RLIhE VON 4£1NUNGEN UND AUSSAGEN LIM 1HLMA FAKILIL. S E HAl:EN HIER LIN
SORTAIMPLATI MIT FILLIERN VWN 1 1]15 4.  1' HEISBT: TRirFT UEBERI,AUPT NICUT ZU, •4•·HEISST: IRIFFT

VOLL UND GANZ ZU. DALWISHI,LN KOENN£N SI[ AbSTUIEI.. LEGEI, SI[ EITIE (·IE KARTE AUF DAS FELD, DAS AM

Li,ESIEN  UIRIFFT.

** 6 #UNLIGE SANT H EIT** FEASONEN AB 14 JAHkE IN bER EUNDESREPW:LIt, DEUTSCHLAND UND BEPLIN IWEST)

CASIS CLIWICI,TLTI

G. IN UNSENER FAMILIE WIRD

MELSIENS SO 6ElAN. ALS
b ALBL LS KLINE PHODLEME

UND S CI,W l E 12 I G M E I l El,

TwliFI UEBERMAIJPT

NICNI Zu

TRIFfi VOLL UND

GAA£ LU

KEibE ANCABE

SUMML

H. lN UNSER£R FAMILIE

AULMMEkl 51CH JibEA 1 UR UN

 ElNE LIC,Er.LN ANbELEGEN-

HEll Ehi

IRIFFT UFBERHAUPT

NICI,T ZU

TRIIFI VOLL UND

GA :2 ZU

H E Ir.E At.GAbL

S I#lit L

ULLAM/ UL-

HUFS-

IAL-

IIuf

AREEITSUELASluNG SOZIAIL LAI,E

GER]NG HOCH SEHH SCHIJL- HAUS-

HuCH B]LOG. HALTS-

VOLKS- EINK.
SCHU- PAO

LE KOPF

OHNE DM /00

LFHRL U.6EN.

/ 5-1 5-1 5-2 5-1 5-1.5-%

MISSHRAUCHSVERHALTEN PSYCHO-SOZIALE

HOHER HOHER STAR- HAEU- PROBLEYSLLASIUNG

ALKO- MEDI- KER FIGE NIED- HOCH SEHR

HOL- MAFEN- ZIGA- BEWAIL- RIG 11OCH

KON- TEN- RET- TIG.VON
SUM MONSUM TEN- PROBL.

KON- D.MISS-

SUM ARAUCHSV.
5-2 5-2 5-% 5-% 5-1 5-% 5-%S-

1994 1085 271 224 192 365 5 L 2 153 245 276 179 497 360 299

r 1 45 48 47 49 43 38 53 47 34 45 42 49 40 41

-2 10 11 11 12 12 8 12 9 lU 10 20 8 13 11

r3 4 5 5 7 4 4 6 9 5 3 4 3 6 4

Z4 5 : 5 6 7 8 9 4 4 1 1 4 1 9

35 ll 33 26 34 42 20 30 48 35 26 36 35 36

99 10iF. 101 100 too 100 luG 99 lnl 100 99 160 1j1 101

=1 41 45 42 49 42 33 49 39 34 43 3L 43 S1 39

12 11 1: 11 10 12 16 12 12 11 19 8 14 9

=, 6 8 1 6 7 5 9 8 4 4 10 1 1 8

Z4 5 5 6 4 1 1 5 10 3 7 b 4 1 8

36 31 33 21 34 43 21 31 47 35 27 38 35 j5

160 106 lon too 100 tOo 160 1 00 100 100 100 100 1 JO 99

L.
U.

11
7. , 1 'It'"

I
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1'2AGE 13: HIEW HABL ICH NUN EIN[ 1,LillI VOR MLINUNfiEN UND ALS£ALFN LIM INEMA FAMILIE. SIE 11APEN HIER EIN
t,ORTIERRLAlT M11 Fi-LUERM Vi,N 1 f.15 4. '1' HEILLT: TRlffl UEULF,&,Aor·l NICIIl ZU, •4• 1,EISSI: ¥AIFI'T
VOLL *IND GAN£ Zil. DALWiSCHEN Kl)ENNEN SIr ABSTUFEN. LECEN SIE BITIE [,IE KARTE AUF DAS FELD, DAS All

EIiESIEN 2UTRIFFT.

** GWUNDGE SAMTHEI 1** PERS(iNEN Ab 14 JAPRI IN DER BUNDESREPticLIK DEUTSCHLAND UND BERLIN IWESlt

BASIS IGEWICHILII

J. IN LNSEHER FAMILIL WIRP

MAN AENGSILICH b£nuACHIET,
wINN MAN SICH NIGHT WOHL-

FIJLHL 1

KEII.I ANUALiL

SUMME

K. ltv LUSEKER HAMIL:E WIRD

ES ALS SEHit WICIl IL

LMI'F,INI,EN, DASS J[bER LU-

Fult-uth UND GLUECKLICH IST

TkliFI ull:LAHAUI'T

N/ChT TU

THIFFI VOLL UND

GANZ LU

KLINE ANCAbE

GESAMT BE- AHEEIISBULASTU116
RUFS- LERlN6 HOCH SLIiR

JAL- HOCH
TILE

SOZIALE LACE

Sr.IiuL- HACIS-

BILDO. HALTS-

VOLMS- EINK.

SCHU- pRO

LE KOPF

OHNE DM 6 CU

LEILRL 11.BEN.

S t 3-0 5-1

6 27- 33 28

4 20 13 10

16 17 13

MISSNHAUCHSVERHALIEN

HOHER HOIIER STAR- HAEU-
ALMO- MEDI- KER FIGE

HOL- KAMEN- 21GA- BEWAEL-

KON- TEN- RET- 116.VON
Sup KONISUM JEN- PROLL.

KON- D.MISS-

SUM BRAUCHSV,
5-% 5-% - 5-1

PSYCHO-SOZIALE
PROBLEMBELASTUNG

NIED- HOCH SEHR

RIG HOCH

SU 14. lun 100 99 101 99 lut 1 nij 106 99 99

/.
0.

5-1 S-Z 5-2 5-4 3-4 5-% S-J

1994 1005 271 224 152 3*5 562 153 245 276 179 497 3o0 299

TRIFFT ULUE,RHAUS'T

N 1 Ci,1 ZU =1 22 3. 27 36 26 22 29 28 33 27 31
14 1 12 1B 9 11 10 24 11 13 16

Z3 10 12 7 11 18 8 12 J 1 1 14 1D

TKIFFI VOLL UND

GA62 LU Z4 11 12 8 10 14 11 14 16 10 12 11 11 to 10

37 33 36 27 36 44 21 31 49 36 21 38 36 34

0

1 L.fl lOt 101 100 101 101 110 1[10 100 99 101 100 100 101

4 4 5 5 5 7 6 3 4 7 4 6 6

5 6 4 7 4 5 3 t 5 9 3 6 1

Z 3 10 1C 1 C 12 8 1 12 13 7 9 15 8 11 9

L 4 46 49 47 56 45 42 L6 47 1B 47 42 4d 42 44

3 5 31 3Z 26 34 43 21 31 46 34· 27 38 34 34

101 100 lut 100
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FIRACE 13: IRIE„ HAr,i LCH NIJN LINE RCIHE VUN #LiNUNCEk, UND AUSSAL<N ZUM 111.-MA FAMILIE. SIE HAL·EN HIEk EIN

3(,Rrl[,AL,LATT 1'IT FELD£h'N VLN 1 [16 4. '1' HEISSI; IRIEFI UEbLR ,AUPI NICHT 211, 04' hEISSI: IRIfFT

vOLL Utit) GANL ZU. DALWISIHLN KOINN£N Ll[ ABSTUfEN. LEGIN SIE lIllI DIE KARlf AUF DAS FELD, DAS AM

cliESIEN 2UIRiFIT.

** G R It N L, 6 E-SAMTH EIT *i HEHSONEN AM 14 JAHR[ IN 6[k BUNDE-St,El·ULLi ( DEUISCINAND UND BERLIN IWISID

BASIS IGEWICHI 11

L. IN UMBLk£w FAMILE MANN

MAN UNLELWUNGEN DANUEBER

SPHILHEN, .1.LCHI GLFUEHLE

UND EMPFINDUNGEN YAN RAT

TI.IFFi uELENHAUI·r

NicliT ZU

TRII F T VOLL UND
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LE L Ah T dE- A
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R{:LITSBELASTUNG SOZIAL: LACE

Rll,(, HOCH SLHR SCHUL- HAUS-
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VOLKS- EINA.

SCHU- PRO

LE K UP F
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LEHRE U.WEN.
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.
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UELAMI BE- ARCEITSBELASTUNL SOZIALL LAGE

K /1 5 - GERING HOCH SEHR SCHUL- HAUS-

TAL- HUCH BILDE. HALTS-
116f VOLKS- EINK.

SC HU- P R 0

LE KOPF

OHNE DM 600

LEHRE U.WER.
5-2 5-$ 5-% 5-X 5-% S-Z

UIL WOCHE UEbER LEL DER AR-

BEIT ESSE JCH ME151ENS UNTER
ZE.ITt)RUCK 11

BEI UNs wrk& WERl bANAUF GE-

LECT, bASS ALLE FAMILIENMIT-
GLIEVER :UBAM lEN ESSEN 43

UZE WOCUL UEBEH ESSE ICH UN-

REGELMAESS16 UND NlCHT ZU

DEN FELTEN ESSEN57£ITEN 18

ES KOMMT VOk, UASS ICH

2WiSCI,LN D.N HAUPTMAIll:EITLN
OOLN AM AMEND NOCH ANDEHE

KNAHOLi.EIEN ODER KLEINERL

LWISCII£NMANLZEITLN ZU MIR

UENME 20
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LENUSS

IC,1 ESSE IN RUHE UND MLT
GE.N USS

ES HUMMT OFI VOR, bASS WIP

UNS bELM ESSIN AUCh DAS

FE),NS[HPHOGEAMM ANSCHAUEN

MONGLNS REJCHT SLLTEN DIE

LELT FUER LIN FRUEILIDECK

1CH LLS£ 01 1 UND GLRI•E I]AS,
65'5 1(11 VON MEII.EM ELTERN-
MUS  iLR f.  ··UCHAI Jh,

MISStGRAUDISWERHALIEN PSYCHO-SOZiALE

11(JHEI: HOHES STAR- HAEU- PROBLEMBELASTUNG
ALKO- MEDI- KER FIGE NIED- HOCH SEHR

HOL- KAI*,EN- ZIGA-
.

REWAIL- RIG HOCH

KON- TEN- RET- TIG.VON

SUM MONSUM IEN- PROBL.

KON-_ D.MISS-
SUM BRAUCHSV.
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25 20. 28 33 9 16 32 .14 34- 34 10 2t 24
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BASIS 16EklCILTI

AOLRPERLICHE ODEIN LEISIIGE

BEHINDLRulb

SELLISCHE KNISEN

uEFULILLOSIGKEIT lit,D GLEICH-

i.,ULLIILKE11 IN DER FAMILIE

AIJSEJAANDEKBRECHLN DER

FAMILIL

NTCHIS DAVON

KElt,E ANLABE

SUMME

MINDESIENS FINE KRANKHEIT/

BESCH6LRDE/PRO LEM GENAIINT

LE bANT OE- ARPEITSBELASTUNG 50ZIALL

RUIS- 6[R]NG HOCH SEHA SCHUL-

1At- HOCH BILDL.

TIGE VOLKS-

SCHU-
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0116 E

LE hWL

5-2 5-1 5-4

LALE MiSSBRAUCHSVERHAL-TEN PSYCHO-SOZIALE

HAUS- HOHER HOHER STAR- HAEU- PROBLEMBELASTUNG

HALTS- ALKO- HEDI- KER FIGE NIED- HOCH SEHR

EANK. HOL- KAMEN- 216A- BEW#EL- 410 VOCH
PRO KON- TEN- WEI- 116.VON
MOPI SUM KONSUM IEN- PROBL.
nn .Co KON- D.MISS-
U.aN. SUM BRAUCHSV.

5-2 5-I S-1 5-% S-Z 5-1 5-t s-15-1 5-1 5-1

1994 1005 271 224 192 365 5 L 2 153 245 276 179 497 360 299
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EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

LANGSSCHNITT 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 8 12 6

Streit oder Arger mit den Nachbarn X 7 2

Gefahl, in der Familie nicht gerechi behandelt

zu werden X 8 3

Belastung durch zu viele Aufgaben in der Familie X 6 3

Sicherheit des Arbeitsplatzes 10 12 5

Probleme und Belastungen in der taglichen Arbeit/
Schute/Ausbildung 7 8 6

Hetze und Stress im Alltag 10 12 7

Mangel an guten Freunden und Bekannten 3 5 4

Mangel an Hilfe bei persdnlichen Problemen und
Notfallen 5 6 5

Angst vor E insamkeit und Isolation 7 10 8

Gefuhl, irgendwie uberflussig zu sein und keine

Aufgabe mehr zu haben 5 8 5

Nicht genug Erfolg im Leben zu haben 3 4 3

Eintanigkeit des taglichen Lebens 4 7 6

Unsicherheit, wie es in der eigenen Zukunft uber-

haupt weitergeht 7 9 8

Probleme mit dem Alterwerden 4 5 5

Gesundheitliche Probleme ; 1 13 12

Angst, auf andere angewiesen zu sein t2 12 13

F inanzielle Probleme 5 7 7

Angst, den an mich gestellten Anforderungen nicht

mehr gewachsen zu sein 4 6 6

Angst, daB meine Kinder oder Angeh6rige von mir,
drogenabhancig wercien konnten X X 5

Kaum Aufstiegsmoglichkeiten im Beruf X X 3

iliclit ausreichender Lohn/Gehalt X X 6

Fragentext: Niemand lebt ohne Probleme. Bi:te kreuzen Sie bei jedem der folgenden Probleme an,

wie stark sie Sie pers Onlich beunruhigen.

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

Neben dem Familienleben war das Arbeitsleben ein weiteres Hauptthema

der Befraghngen zur Effizienzkontrolle 1980. Fragen zum Beruf und zur

Arbeitsstelle beschrankten sich in den friiheren Jahren auf statistische

Fragen zur Art des Berufs, zur Branche und zur GrdSe des Unternehmens,

in dem man tatig ist. Dieser Fragenkomplex wurde erweitert um detail-

lierte Arbeitsplatzbeschreibungen und um subjektive Bewertungen der

Belastung durch Verhaltnisse am eigenen Arbeitsplatz. Insgesamt --

wurden zu diesem Thema ca. 20 einzelne Fragen gestellt. Einige Er-

gebnisse dieser Fragen werden fur die Gesamtheit aller Berufstatigen

auf den gelben Seiten im AnschluB an dieses Kapitel vorgestellt. Fur

Vergleiche zwischen jungeren und Jlteren Berufstitigen, miinnlichen

und weiblichen Berufstatigen oder Berufst tigen mit kleineren und

gr6Beren 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 Berufstatigen 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:

• Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusammenhang mit familiaren

Problemen und gestdrtem famili3ren Beziehungsverhalten.

• Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Zosammenhang mit loher

psycho-sozialer Problembelastung.

• Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusammenhang mit MiBbrauchs-

verhalten.

Detaillierte Erlauterungen der einzelnen Hypothesen und der Erhebungs-

tatbestlnde, die diesen Uberlegungen zugrunde liegen, folgen-im ie-

weiligen Kapitel.
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OBERBLICK

ARBEITSSITUATION

Ich arbeite uberwiegend .

in geschlossenen RAumen

im Freien

wechselt standig

[ch muB an meinem Arbeitsplatz vorwiegend

arbeiten.

Berufstatig bin ich
.

kdrperlich

geistig

beides zu gleichen Anteilen

ganztags

halbtags

stundenweise

Ich arbeite vorwiegend .

Angaben zur Arbeit und zum Arbeitsplatz

in fest geregelter Arbeitszeit ( Tagschicht)

in gleitender Arbeitszeit

in Arbeitszeit nach freier Einteilung

in Schichtarbeit (ohne Nachtschicht)

in Schichtarbeit (mit Nachtschicht)

ist ganz unterschiedlich

1980
%

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

EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

69

8

16

27

38

27

81

9

3

62

9

9

2

4

4
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EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

OBERBLICK Beeintrichtigungen des Arbeitsplatzes durch Umweltbelastungenl)

1980
%

An meinem Arbeitsplatz ...

ist es in der Regei sehr laut 26

ist es oft sehr warm oder zu kalt 27

ist die Luft sehr schlecht 25

gibt es viel Staub oder Dampfe 17

sind die Lichtverhaltnisse nicht gut 10

bin ich oft Erschutterungen oder

Schwingungen ausgesetzt 5
,

mu B ich oft bei Nisse und Feuchtig-
keit arbeiten 15

gibt es viele Unfallgefahren 44

Mindestens eine Beeintrachtigung genannt 78

1) Fragentext: Welchen der folgenden Dinge sind Sie an ihrem Arbeitsplatz haufig ausgesetzt:

GRUNDGESAMTHEIT Berufstatige ab 14 Jahre in der Bundesrepublik Deurschland und Berlin (West)
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EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

."

1)
CBERBLICK Zustimmung zu Aussagen zur Arbeit und zum Art,eitspiatz

1980
%

Diese Aussage trifft auf meinen Arbeitsplatz voil und ganz zu:

Ich muB nahezu alle Arbeiten unter Zeit-
druck eriedigen 17

An meinem Arbeitsplatz kann ich mir die
Arbeit so einteilen, wie ich wul 26

Meine Arbeit ist zeitlich und in den Aus-

fuhrungen genau festgelegt 17

1

Die Anweisungen meiner Vorgesetzten sind

oft nicht einzusehen 9

Von meinen Vorgesetzten fuhle ich mich

haufig ungerechtfertigrt kontroiliert 8 1

Oft wein ich nicht, wie ich die Arbeit in
der normalen Arbeits zeit schaffen soll 16

[ch fuhle mich durch meine momentane 1
Tatigkeit nicht hinreichend gefordert 12

1

Meine Aussichten auf einen beruflichen
Aufstieg sind gut 17

Ich habe das Gefuhl. daB die Arbeit in
den letzten Jahren anstrengender ge-
worden ist 32

Ich glaube. da B ich meine Arbeit so wie

letzt bis zu meinem Rentenalter ausfuh-

ren kann 45 1

In meinem Betrieb habe ich M6glichkei-
ten, mich beruflich weiterzubilden 24

Ober private Dinge kann ich mit meinen

Arbeitskollegen eigentlich nur in der

Pause sprechen 21

Fortsetzung

1) Fragentexi: Auf dieser Liste hier stehen einige Aussagen, die auf thren Arbeitsplatz mehr oder weni-

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

se Aussagen auf Ihren Arbeitsplatz zutreffen !

GRUNDGESAMTHEIT Berufstatige ab 14 Jahre in der Bundesrepublik Deutschland und Berlin (West)
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EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

1)
OBERBLICK Zustimmung zu Aussagen zur Abeit und zum Arbeitsplatz

1980
Forts. %

Diese Aussage trifft auf meinen Arbeitsplatz voll und ganz zu:

Ich arbeite standig mit anderen Kollegen
zusammen 43

Ich mache oft freiwilug Oberstunden. wenn

viel zu tun ist 27

Es kommt vor, daB ich Oberstunden machen

muB. obwohl ich das eigentlich gar nicht
Will 22

Ich erhalte leden Monat mein festes Ge-
halt 61

Meine Arbeit wird nach Leistung bezahlt

(z.B. Akkordlohn, Prine u.a.) 25

Meine Arbeit hat fur mich grolien Ein-

flu B auf mein Wohlbefinden 38

An meinem Arbeitsplatz gibt es Gefahren
fQr meine Gesundheit 18

1) Fragentext: Auf dieser Liste hier stehen einige Aussagen, die auf thren Arbeit:platz mehr oder weni-

ger stark zutreffen kannen. Bitte kreuzen Sie bei jeder Aussage selbst an. wie stark die-.
se Aussagen auf Ihren Arbeitspiatz zutreffen '

GRUNDGESAMTHEIT Berufstatige ab 14 Jahre in der Bundesrepublik Deurschiand und Berlin (West)
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EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

OBERBLICK Stellenwert von Belastungen im Beruf (Fragen 99-101)

1980
BELASTUNGEN AM ARBEITSPLATZ %

Waren Sie an [hrer frfiheren Arbeitsstelle ei-

ner oder mehrerer dieser Belastungen lange-
re Zeit ausgesetzt?

ja 39

Waren diese Belastungen mitentscheidend da-
fur. daB Sie Ihre Arbeitsstelle/thren Beruf

gewechselt haben?

ia 47

Wurden Sie Ihre Arbeitsstelle oder Ihren Be-
ruf wechseln, wenn Sie eine neue Stelle oder

einen neuen Beruf mit weniger Belastungen
fur Ihre Gesundheit fanden?

ja 27

4

GRUNDGESAMTHEIT Berufstiitige 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 Gesamtbev8lkerung

und Berufst tigen insgesamt. Die Belastungsindikatoren im Familienleben,

die in unterschiedlichen Teilgruppen der Bev6lkerung untersucht werden,

entsprechen dabei den im Abschnitt "Bezugssystem Familie" beschriebenen

und erklarten Belastungsindikatoren voll und ganz.

Die Berufstatigen unterscheiden sich in ihren familigren Beziehungen

nur in einigen Punkten unwesentlich von der Gesamtbevdlkerung. Dennoch

vorhande Unterschiede liegen auf der Hand. Sie JuBern haufiger, weniger

Freizeit zu haben und ihre Ernahrungsgewohnheiten sind insgesamt starker

auf ihr geringeres Freizeitbudget abgestimmt. Sie essen mehr unter Zeit-

druck, unregelmaaiger und weniger in Ruhe und GenuS. In ihren Zustim-

mungen zu Aussagen zu gest5rtem famili ren Beziehungsverhalten zeigen

sich jedoch keine negativen Auswirkungen, die sie von der Gesamtbev61-

kerung unterscheiden wiirde.

In den folgenden Zusammenhangsanalysen werden die Berufstatigen jeweils

aufgesplittet in Berufst tige mit geringer, hoher und sehr hoher Arbeits-

belastung. Der VergleichsmaBstab fur diese drei Gruppen muS immer die

Zahl aller Berufstatigen und nicht die Gesamtbevolkerung sein.

Hypothese: Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusammenhang
mit famili ren Problemen und gest6rtem familiaren

Beziehungsverhalten

• Uber alle Indikatoren zum Beziehungsverhalten in der Familie

hinweg betrachtet, zeigen sich einige Zusammenh nge in oben be-

schriebenem Sinne. Diese werden immer dort bedeutend, wo wenig

Zeit, Hetze und StreS eine dominierende Rolle spielen. Diese

Faktoren sind bei hober Arbeitsbelastung st rker gegeben und

zeigen ihre Auswirkungen auf das Familienleben u.a.'in der

Freizeitbewertung und der Beurteilung der Ernghrungsgewohnheiten.



• In diesen beiden letzten Punkten "Freizeit" und "Ernahrungsge-

wohnheiten" zeigen sich auch die deutlichsten Zusammenh nge

zwischen hoher Arbeitsbelastung und gest6rtem Familienleben.

• In den Aussagen zum Beziehungsverhalten in der Familie zeigen
sich dagegen kaum Einflusse 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 familiaren Problemen ge-

fragt wird. Hier zeigen sich Herufstitige mit hoher Arbeitsbe-

lastung wieder beunruhigter als Berufstatige mit geringer

Arbeitsbelastung oder als Berufstdtige uberhaupt.

- 68 -



EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980 - HYPOTHESENPRUFUNG - PROJEKT 8003

Thema: Arbeitsbelastung

Hypothese: Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusam,nenhang mit familiaren Problemen und gesturtem familiaren

Beziehungsverhalten

FRAGESTEl.LUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND

• Subjektiv nicht genagend freie Zeit

. Subjektiv unbefriedigende Freizeitgestal-
*'2

tung

. Aussagen zur Freizeit:

- Wenn ich Arger oder Probleme mit meiner
Arbeit habe, kriegen das (leider) oft

aucli die anderen in meiner Familie zu

spuren

- Wetin mich meine Arbeit nicht so bela-

sten worde, kunnte ich mich mehr um

meine Familie kummern

• Zustinhung zu AuBerungen zu gestartan fa-

miliaren Beziehungsverhalten: (Trifft zu/
trifft voll und ganz zu = Wert 3+4; trifft
nicht zu/trifft uberhaupt nicht zu = Wert

1+2)

- Auf die Wiinsche und Rechte unserer Kin-

der wird in unserer Familie zuwenig.
Rucksicht genommen (Wert 3+4)

- Eigentlich weiB ich zieinlich wenig von

den Wunschen und Probl. meiner Familien-

angel,8rigen (Wert 3+4)

GRUNDGESAMTHEIT

Gesamtbe-

valkerung
%

Berufs-

tatige
%

gering
%

Arbeitsbelastung

hoch sehr hoch

% %

Quellen-
nachweis

Fragen 6,7
Materialband
zum vorl.

Bericht,
S. 11 B

BASIS 1994 1005 271 224 192

1

22 32 23 39 37

21 22 18 26 29

*

5;
I

8 8 6 ]1 10

1

10 14 9 17 18

12 13 13 13 20

13 15 13 17 12



EFFIZ]ENZKONTROLLE DER BZGA 1980 - HYPOTHESENPROFUNG - PROJEKT 8003

Thema: Arbeitsbelastung

1lypolliese: Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusammenhang mit familiaren Problemen und gestartem familiaren

Beziehungsverhalten

FRAGESTELLING/ERHEBUNGSTATBESTAND

• Zustimmung zu AuBerungen zu gest8rtem fa-

miliaren Beziehungsverhalten(Forts.)
- In unserer Familie wird Uber alles ge-

sprochen, auch wenn es mal Schwierigkei-
ten gibt (Wert 1+2 = trifft nicht zu/
trifft uberhaupt nicht zu)

- In unserer Familie wird auch das ge-

macht, was die Kinder gerne muchten

(Wert 1+2)

- Meine persanlichen Wunsche und Interes-

sen werden in meiner Familie zuwenig be-

rucksichtigt (Wert 3+4 = trifft zu/
trifft 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 gillie es keine Probleme und

Schwierigkeiten (Wert 3+4)

- In unserer Familie kumnert sich leder
nur wn seine eigenen Angelegenheiten
(Wert 3· 4 = trifft zu/trifft voll und

ganz Zu)

GRUNDGESAMTHEIT

Gesamtbe-

vulkerung
%

16

13

9

Berufs-

tlitige
%

17

14

10

gering

%

13

15

10

Arbeitsbelastung

hoch sehr hoch

% %

21

14

13

19

13

11

Quellen-
nachweis

Frage 13

Materialband

zum vorl.

Bericht,
S. 32 ff B

BAS 1.S 1994 1005

1

13 14 13 14 15
0

1

18 19 20 23 16

/

11 13 13 13 · 14

271 224 192



EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980 - HYPOTHESENPRUFUNG - PROJEKT 8003

Thema: Arbeitsbelastung

Ilypothese:. Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusamnenhang mit familiaren Problemen und gestartem familiaren

Beziehungsverhalten

FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND

• Zustimmung zu AuBerungen zu gesturtem
familiaren Beziehungsverhalten (Forts.)

- In unserer Fainilie wird man angstlich
beobachtet, wenn man sich nicht wohl-

Itihl.t: (Wert 3+4)

- In unserer Familie wird es als sehr

wichti.g empfunden, daB jeder zufrieden

und glucklicli ist (Wert 1+2 = trifft
niche zu/tri.fft uberhaupt nicht zu)

- In unserer Fainilie kann man ungezwungen
daruber sprechen, welche Gefuhle und

Empfindungen man hat (Wert 1+2)

0 Zustimmung zu familiaren Problemen (beun-

ruhigt: mich/beunruhigt mich sehr stark =

Wert 3+4)

- Fehlende Harmonie in der Familie

- Schwierigkeiten in Liebe oder Ehe

- Erziehung u. Ausbildung der Kinder

- Streit oder Arger mit den Nachbarn

- Gefuhl, in der Fan,ilie nicht gerecht be-

handelt zu werden

GRUNDGESAMTHEIT

Gesamtbe-

vulkerung
%

14

12

14

6

Berufs-

tatige
%

15

15

16

6

gering

%

9

8

14

2

Arbeitsbelastung

hoch sehr hoch

.'%

16

16

11

3

25

24

22

11

Quellen-
nachweis

Frage 13

Materialband
zum vorl.

Bericht,
S. 32 ff B

Frage 23

Materialband
zum vorl.

Bericht,
S. 98 ff B

BASIS 1994 1005 224 192

21 24 18 27 27 1

- 

1

9 10 10 8 12

]2 12 15 12 12

8 7 3 5 14

271



EFF1ZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980 - HYPOTHESENPROFUNG - PROJEKT 8003

Thema: Arbeitsbelastung

liypotliese : liohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusammenhang mit familiaren Problemen und gesturtem fainiliiiren

Beziehungsverhalten

FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND

• Zustinmung zu familiaren Problemen

(Forts.)

- Belastung durch zu viele Aufgaben in
der Familie

• Ernlillrungsgewohnheiten:
- Die Woche uber bei der Arbeit esse ich

meistens unter Zeitdruck

- Bei uns wird Wert darauf gelegt, daB al-

le Fainilienmitglieder zusammen essen

- Die Woche iiber esse ich unregelmiiBig
und niclit zu den festen Essenszeiten

- Es kommt oft vor, daB ich zwischen den

Hauptmahlzeiten oder am Abend noch ande-

re Knabbereien oder kleinere Zwischen-

mahlzeiten zu mir nehme

- Fiir mich ist das Essen eher lastig und

kein besonderer GenuB

- Ich ease in Ruhe und mit GenuB

- Es kommt oft vor, daB wir uns beim Es-

sen das Fernsehprogramm anschauen

GRUNDGESAMTHEIT

Gesamtbe-

valkerung
%

13

42

18

3

52

Berufs-

Latige
%

21

38

25

3

46

gering
%

13

40

20

3

51

Arbeitsbelastung

hoch sehr hoch

%%

'27

33

28

2

43

33

36

33

3

35

Quellen-
nachweis

Frage 23

Materialband

zum vorl.

Bericht,
S. 98 ff B

Frage 36
Materialband

zum vorl.

Bericht,
S. 137 B

IZA Sl.S 1994 1005 271 224 192

11 11 6 10 18
1

M
1

20 19 19 21 24

15 16 ]2 23 18

1



El, FIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980 HYPOTHESENPRIFUNG PROJEKT 8003

Thema: Arbeitsbelastung

Ilypothese: Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusamnenhang mit filmiliaren Problemen und gesturtem familiaren
Beziehungsverhalten

GRUNDGESAMTilEIT Quellen-
Arbeitsbelast,ing

Cesamtbe- Berufs- nactiweis
FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND

vulkerung latige gering hoch sehr hock

% % % % %

• Ernlihrungsgewohnheiten (Forts.) Frage 36

Materialband
- Morgens reicht selten die Zeit fur ein

Frubstuck 8 12 9 16 16 zum vorl.

Berichti
- Ich esse oft und gerne das, was ich von S. 137 B 1

meinwn Elternhaus her gew8hnt bin 22 20 19 22 24 3
I

• Angst vor Ereignissen in der Zukunft:

- Gefuhllosigkeit und Gleichgultigkeit in
der Fami lie 9 10 8 15 12

Auseinanderleben der Familie 16 18 13 22 23

BASIS 1994 1005 271 224 192
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Unter der Hypothese, daB hohe psycho-soziale Problembelastungen MiB-

brauchsverhalten generieren oder generieren k8nnen, ist nicht nur

der Zusammenhang zwischen psycho-sozialer Problembelastung und dem

familiaren Beziehungssystem (vgl. Kap. 2.2.1.3) interessant, sondern

auch der Zusammenhang zwischen Arbeitsbelastung und psycho-sozialer

Problembelastung.

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

• Die Zusammenhange zwischen hoher Arbeitsbelastung und hoher

psycho-sozialer Problembelastung sind generell bedeutsam.

Das Arbeitsleben steht bei Berufstatigen generell in starkem

Zusammenhangmit der psycho-sozialen Problembelastung (vgl.

auch Korrelationsmatrix im Materialband, Abschnitt D Seite 10).

• 50 % derjenigen,die sich sehr hoch arbeitsbelastet fuhlen

geben an, auch allgemein durch Beruf, Ausbildung, StreB,

Familie, Freundeskreis usw. sehr stark oder zumindest stark

belastet zu sein. Bei allen Berufstatigen liegt diese Zahl

bei 31 % und bei Berufst tigen mit geringer Arbeitsbelastung

nur bei 21 %.

• Im folgenden werden einige Belastungssituationen angefuhrt,

durch die sich Berufstatige mit sehr hoher Arbeitsbelastung

bedeutend st3rker beunruhigt fuhlen als Berufst tige gene-

rell.

2.2.2.2 Arbeitsbelastung und psycho-soziale Problembelastungen



Begonnen wird mit der Situation, die die gr88ten Unterschiede

zwischen den oben beschriebenen Teilgruppen der Bev6lkerung

widerspiegelt.

- Hetze und StreS im Alltag

- Probleme und Belastungen in der taglichen

Arbeit, Schule/Ausbildung

- 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

+ 16 %

+ 15 %

+ 14 %

+ 13 %

+ 13 %

+ 12 %

+ 10 %

+ 10 %

Diese Aufstellung zeigt eindringlich, wie stark hohe Arbeitsbe-

lastungen mit anderen Problemen im Alltagsleben zusammenhangen.

- 75 -



EFFIZ]ENZKONTROLLE DER BZGA 1980 - HYPOTHESENPRUFUNG - 'PROJEKT 8003

Tliema:

Hypothese:

Arbeitsbelastungen

Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusammenhang mit hoher psycho-sozialer Problembelastung

FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND

• Einzelne Aussagen zur psycho-sozialen
Problembe]astung
(beunruhigt mich stark/sehr stark =3+4)

- Fehlende Harmonie in der Familie

- Schwierigkeiten in Liebe oder Ehe

- Erziehung und Ausbildung der Kinder

- Streit oder Arger mit den Nachbarn

- Gefuhl, in der Familie nicht. gerecht
behandelt zu werden

- Belastung durch zu viele Aufgaben
in der Familie

- Sicherheit des Arbeitsplatzes

- Unsicherheit, wie es in der eigenen
Zukunft uberhaupt weitergeht

- Probleme mit dem Klterwerden

- Cesundheitliche Probleme

- Angst, auf andere angewiesen. zu sein

- Finanzielle Probleme

GRUNDGESAMTHEIT

Gesamtbe-

v81kerung
%

14

12

14

6

11

12

23

16

30

29

18

Berufs-

tatige
%

15

15

16

6

11

17

24

11

24

24

20

Arbeitsbelastung

gering hoch

% %

9

8

14

2

18

9

18

19

15

16

16

11

3

10

18

29
12

27

24

21

sehr hoch

%

25

24

22

11

18

36

34

18

37

29

33

Quellen-
nachweis

Frage 23

Materialband
zum vorlie-

genden
Bericht

S. 96 ff.

BASIS 1994 271 224 192

24
1

8 1 3 5 14
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EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980 - HYPOTHESENPROFUNG - PROJEKT 8003

Thema:

Hypothese:

Arbeitsbelastungen

Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusammenhang mit hoher psycho-sozialer Problembelastung

FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND

0 Einzelne Aussagen zur psycho-sozialen
Problembelastung
(beunruhigt mich stark/sehr stark =3+4)

- Angst, den an mich gestellten Anfor-

derungen nicht mehr gewachsen zu

sein

- Angst, daR meine Kinder oder Ange-
harige von mir, drogenabblingig wer-

den k8nnten

- Kaum Aufstiegschancen im Beruf

- Nicht ausreichender Lohn/Gehalt

- Probleme und Belastungen in der tag-
lichen Arbeit, Schule/Ausbildung

- Hetze und Stress im Alltag

- Mangel an guten Freunden und Bekann-

ten

- Mangel an Hilfe bei pers8nlichen
Problemen und Notflillen

Angst vor Einsamkeit

GRUNDGESAMTHEIT

Gesanitbe-

v8lkerung
%

12

8

15

18

23

14

19

Berufs-

tatige
%

14

10

20

24

32

11

14

gering

%

12

5

10

16

22

Arbeitsbelastung

hoch

%

16

11

28

24

37

14

11

sehr hoch

%

18

25

32

39

48

20

22

Quellen-
nachweis

 Frage 23

Materialband

zum vorlie-

genden
Bericht

S. 96 ff.

BASIS 1994 1005 271 224

17 15 6 17 29
-J

-4.

11 9 5 12 14

5

9

192



EFFIZIENZKONTROLLE DER'BZGA 1980 - HYPOTHESENPROFUNG - PROJEKT 8003

Thema:

Hypol:liese:

Arbeitsbelastungen

Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusammenhang mit hoher psycho-sozialer Problembelastung

FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND

• Einzelne Aussagen zur psycho-dozialen
Problembelastung
(beunruitigt mich stark/sehr stark =3+4)

- Gefuhl, irgendwie Uberflussig zu sein

und keine Aufgabe mehr zu haben

- Nicht genug Erfolg im Leben zu

haben

- Eintdnigkeit des taglichen Lebens

GRUNDGESAMTHEIT

Gesamtbe-

v31kerung
%

9

15

Berufs-

tatige
%

9

13

Arbeitsbelastung

gering hoch

% %

9

14

sehr hoch

%

18

22

Quellen-
nachweis

Frage 23

Materialband
zum vorlie-

genden
Bericht

S. 96 ff.

BASIS 1994 1005 271 224 192

1

13 10 7 9 16 :
/

5

8



EFFIZlENZKONTROLLE DER BZGA 1980 - HYPOTHESENPRUFUNG - PROJEKT 8003

Tliema:

Hypolliese:

Arbeitsbelastungen

Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusammenhang mi. t hoher psycho-sozialer Problembelastung

FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND

• Cesamtscore psycho-soziale Problem-

belastung

- keine (geritige) Problembelastung

- durchschnittliche Problembelastung

- hohe Problembelastung

- sehr hohe Problembelastung

• Globale Problembelastung durch Beruf,
Ausbildung, Stress, Familie, Freundes-

kreis usw.

- sehr stark belastet

- stark belastet

- weniger stark belastet

- kaum belastet

- liberhaupt nicht belaster

GRUNDGESAMlNEIT

Gesamtbe-

vBlkerung
%

25

41

19

15

6

20

33

23

17

Berufs-

tatige
%

24

41

21

15

7

24

37

21

10

Arbeitsbelastung

gering hoch

% %

33

44

20

6

3

18

38

27

13

19

46

19

17

7.

30

40

14

7

sehr hoch

%

10

34

28

28

15

35

31

14

4

Quellen-
nachweis

Sondeldubwei-

tung Material-

band z.vor-

liegenden
Bericht

S. 261 B

Frage 17

Materialband
2,Im vorlie-

genden
Beright

S. 261 B

1994 1005 271 224 192
BASIS

l

IJ

 0

1
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Arbeitsbedingte Belastungen k6nnen zu gesundheitsgefahrdendem indi-

viduellen Bewaltigungshandeln fuhren. Eine wesentliche Form dieses

Bewaltigungshandelns ist der gesteigerte Einsatz von MiBbrauchsver-

halten. Diese zentrale Hypothese steht im Vordergrund des vorliegenden

Kapitels.

Hypothese: Hohe Arbeitsbelastung steht im Zusammenhang
mit MiBbrauchsverhalten

• Wenn man die Aussagen der beiden Gruppen alle Berufstatige

versus sehr hoch arbeitsbelastete Berufstdtige auf den

Seiten 82 ff. miteinander vergleicht, fallt auf, daB

die Aussagen bei sehr hoher Arbeitsbelastung ge-

nerell uber alle objektiven und subjektiven Kriterien hin-

weg auf eine tendenziell hahere Verwendung und subjektive

Problematisierung von MiBbrauchsverhalten in den Bereichen

Zigaretten- und Alkoholkonsum hindeuten. Dieses Ergebnis

ist interessant, wenngleich keine wirklich bedeutsamen

Unterschiede bei einzelnen Indikatoren festzustellen sind.

Die Unterschiede zwischen Berufstatigen mit niedriger und

sehr hoher Arbeitsbelastung sind bei fast allen Merkmalen

sehr bedeutend.

Diese Aussagen trafen verstarkt fur m nnliche Berufst tige mit

sehr hoher Arbeitsbelastung zu. Andeutungsweise zeigt dies

die Gegenuberstellung auf Seite 91 in der die Geschlechts-

variable berucksichtigt wurde.

• Als Nachtrag zu diesen Ergebnissen soll auf den hohen tjglichen

Alkoholkonsum am Arbeitsplatz von Berufstatigen mit sehr hoher

Arbeitsbelastung hingewiesen werden. Dies bedeutet zwar nicht,

daB diese Berufstatigen jedesmal an dem Alkoholkonsum beteiligt

sind, dennoch ist die Zahl von 23 %, die angeben, daa an ihrem

Arbeitsplatz t glich Alkohol getrunken wird, alarmierend.

2.2.2.3 Arbeitsbelastungen und MiBbrauchsverhalten



• Einzig auffallig im Bereich des Medikamentenkonsums ist die

deutlich haufigere Verwendung von Schmerzmitteln bei Berufs-

tdtigen mit sehr hoher Arbeitsbelastung· Diese Unterschiede

sind vor allem auf das Verhalten weiblicher Berufstatiger mit

sehr hoher Arbeitsbelastung zuruckzufuhren (63 % Verwendung von

Schmerzmittel in den letzten drei Monaten). Sie stimmen auch

haufiger zu, daB sie gerne weniger Medikamente nehmen wiirden,

wenn sie nur wiiSten, was sie gegen ihre Beschwerden tun k6nnten

(vgl. Seiten 91 ff.)

Die Obersicht zur Einnahme von Medikamenten im Vergleich 1976

bis 1980 ist auf Seite 93 dargestellt.

• Weiterhin ist sehr bedeutend, daB Berufst tige mit sehr hoher

Arbeitsbelastung eingestehen, daS sie ihre Probleme und Be-

lastungen hiufiger durch MiBbrauchsverhalten zu bewiltigen ver-

suchen (vgl. Seite 90 ). 58 % der Berufst tigen mit sehr hoher

Arbeitsbelastung weisen eine zumindest durchschnittlich haufige

Bewaltigung von Problemen durch MiSbrauchsverhalten auf.

- 81 -
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EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980 HYPOTHESENPRUFUNG PROJEKT 8003

11,ema: Arbeitsbelastung

Ilypothese: Hohe Arbeitsbelastung steht im Zusammenhang mit MiBbrauchsverhalten

GRUNDGESAMTHEIT Quellen-Arbeitsbelastung
Gesamtbe- Berufs- nachweis

FRACESTELLING/ERHEBUNGSTATBESTAND gering hoch sehr hoch
v81kerung tatige

% % % % %

ZIGARETTENKONSUM

0 Objektives Kriterium (Basis: Gesamtbev81.k.) Frage 68

Materialband
- Anzahl Zigaretten pro Tag:

zum vorlie-
keine Zigaretten 73 64 68 71 63 genden

liericht CO

bis 15 Zigaretten 11 13 13 14 9 /\3

S. 175
1

mehr als 15 Zigaretten 14 20 17 19 25
- Raucherlaubnis am Arbeitsplatz 64 60 67 69 Fr.94, S.201

• Subjektive Kriterien (Basis: Zig.-Raucher)
- Aktueller Wunscli mit dem Rauchen aufzu- Frage 70

haren bzw. weniger zu rauchen 57 58 49 44 68 5. 177

- Schon eininal/mehrmals versucht, mit dem Frage 71
Ratichen ganz aufzuhuren bzw. weniger'f- :;. 178

zi: rauchen 61 61 53 53 67

Bereitschaft zur Teilnahme an Rauchent- Frage 73

wuhnungskursen (auf jeden Fall bzw. wenn S. 180

Erfolg sicher wire) 21 21 14 21 21

- Angst von Zigaretten abh3ngig zu werden 4 5 4 5 7 Fr.83, S.190
(jeweils
Vaterialband

z.vorliegenden
Bericht)

BASIS 530 359 87 .85 72



EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980 HYPOTHESENPROFUNG PROJEKT 8003

Thema: Arbeitsbelastung

ilypothese: Hohe Arbeitsbelastung steht im 2usammenhang mit Miebrauchsverhalten

GRUNDGESAMT11EIT Quellen-Arbeitsbelastung
nachweisGesamtbe- Berufs-

FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND gering hoch sehr hoch
v8lkerung tatige

% % Z % %

At.KOHOLKONSUM I

• Objektive Kriterien:

RegelmaBiger Bierkonsum 28 37 29 38 41 Fr.44,S.1478
I

- Regelm:ieiger Wein-/Sektkonsum 15 18 19 16 17 Fr.46,S. 1498 00
W

- RegelinRBiger Spirituosenkonsum 11 15 12 13 15 Fr.48,S.151B 1

Intensitat des Alkoholkonsums Sonder.,us-

wertung
Suite 258 Bkein regelmliBiger Alkohol-

konsum 65 57 65 54 53 (Materialband

his 280 gr. Alkohol regelmaaig zum vorlie-

pro Woche 27 31 26 35 30 gunden
Bericht)

melx als 280 gr. Alkohol regel-
mliGig pro Woche 8 11 8 10 17

1

1994 1005 271 224 192
0

BASIS



EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980 - HYPOTHESENPROFUNG -

rliema :

Ilypothese:

Arbeitsbelastung

Hohe Arbeitsbelastung steht im Zusammenliang mit MiBbrauchsverhalten
"

FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND
*

ALKONOLKONSUM

- Sit:uationen mit Alkoholkonsum

Zum Mittagessen

Zum Abendessen

Bcim Fernsehen

Beim Alleinsein, zur Entspannung

Abends, beim Zusammensitzen in der

Familie

Wenn Besuch kommt

Bei Feiern, Partys usw. mit vielen
...

Casten

Zwischendurch, wenn ich gerade· :£LS't
dazi, habe

Bei Hobby, Lesen, Musik hi ren usw.

RegelmuBige Treffen mit Freunden zum

Skat, Romee u.a.

Beim Besitch von Freunden, Bekannten,
Verwandten in deren Wohnung

GRUNDGESAMTHEIT

Gesamtbe-

v8lker,ing
%

10

23

24

9

20

51

17

4

Berufs-

tatige
%

11

26

29

11

23

58

22

6

Arbeitsbelastung

gering hoch

% %

9

21

23

9

20

53

21

5

12

29

34
12

25

60

26

6

sehr hoch

%

11

30

33

16

27

57

25

10

Quellen-
nachweis

Frage 50

Materialband
zum vorlie-

genden
Bericht

S. 153 ff. B

BASIS 1994 1005 271 224 192

PROJEKT 8003

1

 

46 54 50 59 53

9 11 8 16 15

46 54 55 54 55
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EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980 - ,HYPOTHESENPROFUNG - PROJEKT 8003

TI,ema:

11ypothese:

Arbeitsbelastung

Hohe Arbeitsbelastung steht im Zusammenhang mit MiBbrauchsverhalten

FRAGESTELI,UNG/ERHEBUNGSTATBESTAND

AI,KOHOLKONSUM

- Situationen mit Alkoholkonsum

Bei Feiern, Partys usw. bei anderen

Im Verein oder Club (Kegeln, FuBball,
Cesangverein usw.)

Im Stammlokal, in Gaststatten (Treffen
tilit Freunden, Skat usw.)

Beiin Essen in Gaststatten, Restaurant

Wenn icl·  ausgehe (Kino, Theater usw.)

Beim Treffen mit Gesch ftsfreunden,
"Dienstessen" usw.

In der Firma (Buro, Betrieb), wenn

einer einen ausgibt

Nach der Arbeit, init Kollegen

Beiin Betriebsausflug

- Tliglicher Alkoholkonsum am Arbeitsplatz
(generell, nicht auf Befragungsperson
bezogen)

GRUNDGESAMTHEIT

Gesamtbe-

vdlkerung
%

45

17

18

30

19

1

6

11

Berufs-

tatige
%

53

23

23

38

25

13

11

19

Arbeitsbelastung

gering hoch

% %

48

18

27

39

22

9

8

19

60

27

25

43

28

18

14

20

sehr hoch

%

56

24

22

39

28

18

15

23

Quellen-
nachweis

Frage 50
Materialband

2 U Ill vorlie-

genden
Bericht

S. 153 ff. B

Frage 95

S. B

Materialband

zilm vorlie-

genden
Bericht

BASIS 1994 1005 271 224 192

I

00
U,

1

1 12 10 14 9
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EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980 - HYPOTHESENPROFUNG.- PROJEKT 8003

Thema:

Ilypot·liese:

Arbeitsbelastung

Hohe Arbeitsbelastung steht im Zusanmenhang mit MiBbrauchsverhalten

FRACESTELLUNC/ERHEBUNGSTATBESTAND

ALKOHOLKONSUM

• Subjektive Kriterien:

- Schon versucht, den Alkoholkonsum

zu verringern

- Bereitschaft zur Annalime von Fremd-

hilfe, den Alkoholkonsum aufzugeben
oder zu verringern
(sehr groBes/groBes Interesse)

- Subjektive Menge Alkoholkonsum

(durchschnittlich viel - zuviel)

GRUNDGESANTIEIT

Gesamtbe-

vBlkerung
%

Berufs-

tatige
%

Arbeitsbelastung

gering hoch

%%

sehr hoch

%

Quellen-
nachweis

Frage 51

S. 156 B

Frage 52

S. 157 B

Frage 53

S. 158 B

(Materialband
zum vorlie-

genden
Bericht)

BASIS 1005 271 224 192

/

14 18 17 19 23 *
1

,.

6 6 6 5 1

16 22 23 24 29

1994



EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980 - HYPOT.liESENPROFUNG - PROJEKT 8003

Thema:

ilypothese:

Arbeitsbelastung

Hohe Arbeitsbelastung steht im Zusammenhang mit Miebrauchsverhalten

FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND

MEI)IKAMENTENKONSUM

• Objektive Kriterien:

- Intensit t der Verwendung. von Medi-
kamenten:

- keine Medikamente in den letzten
3 Monaten eingenommen

- geringe bis durchschnittliche

Verwendungsintensitat (Wert 1-6)

- hohe/sehr hohe Verwendungs-
intensitat

- Kauf Dder Erhalt von Medikamenten ln

den letzten 4 Wochen

GRUNDGESAMTIIEIT

Gesamtbe-

valkerung
Z

19

50

32

Berufs-

tatige
%

21

51

28

Arbeitsbelastung

gering hoch

%%

22

50

28

24

50

26

sehr hoch

%

19

49

32

Quellen-
nachweis

Sonderaus-

wertung
S. 260 B

Materialband
zum vorlie-

genden
Bericht

Frage 33
S. 134 B

Materialband
zum vorlie-

genden
Bericht

BASIS 1994 1005 271 224 192

1

CO
4/

1

65 61 59 64 61



EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980 - ·HYPOTHESENPROFUNG - PROJEKT 8003

Thema:

Hypothese:

Arbeitsbelastung

Hohe Arbeitsbelastung steht im Zusammenhang mit Miabrauchsverhalten

FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND

MEDI KAMENTENKONSUM

- Verwendung von Medikamenten innerhalb
der letzten 3 Monate

- Schmerzinittel

- Herz- und Kreislaufmittel

- Rheumamittel

- ErkUltungsmittel, Grippemittel
- Aufputschmittel, Anregungsmittel
- Arzneien fur Magen, Leber und Galle

- Verdauungs- und Abfuhrmittel

- Beruhigungsmittel
- Vitaminpriparate
- Schlankheitspriiparate

- Schlafmittel

- Starkungsmittel, Aufbaupraparate

-.Mittel gegen Altersbeschwerden

- Ast:hwamittel

- Mittel gegen Allergien

- 1101-nvnpritparate Coline Antibabypill 

GRUNDGESAMTHEIT

Gesamtbe-

vulkerung
%

41

34

20

45

10

19

21

22

21

10

19

13

11

11

11

11

1994

Berufs-

tatige
%

42

24

17

46

10

19

18

17

21

11

16

11

10

12

12

11

Arbeitsbelastung

gering hoch

% &

34

23

16

44

12

18

16

19

21

10

19

13

11

15

13

8

48

25

16

49

12

20

20

18

23

12

16

10

11

12

11

11

sehr hoch

%

53

28

19

42

11

19

20

18

21

11

15

10

11

11

13

11

Quelien-
nachweis

Frage 32
S. 133 B

Materialband
zum vorlie-

genden
Bericht

BASIS 1005 271 224 192

I

00
00

1

t



EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980 HYPOTHESENPROFUNG PROJEKT 8003

Tlieina: Arbeitsbelastung

Hypothese: Hohe Arbeitsbelastung steht im Zusammenhang mit Miabrauchsverhalten

GRUNDGESAMTIIEIT Quellen-Arbeitsbelastung
Cesamtbe- Berufs- nackweis

FRAGESTELLING/ERHEBUNGSTATBESTAND gering hoch sehr hoch
vOlkerung tatige

% % % % %

MEDIKAMENTENKONSUM

. Subjektive Kriterien:

- Zustimmung zu folgenden Aussagen Frage 20

(Werte 3 und 4) S. 78 ff. B
1

- Ohne Schlaf- und Beruhigungsmittel Materialband CO
ID

kiinnte ich nicht mehr auskommen 11 9 7 9 10 zum vorlie-
I

genden
Ich wurde gerne weniger Medikamente

Bericht
nehmen, wcon ich nur wuBte, was

00ich sonst dagegen tun sollte LO 25 22 29 33

- Wenn ich bei der Arbeit Kopf-
schmerzen habe, nehme ich ein
Medikament 21 22 20 24 25

- Um leistungsfahig zu sein, brauche

ich hin und wieder ein Arzneimittel 16 13 11 11 16

ERNARRUNG

• Objektives Kriterium:

- Index Obergewicht: Frage 37/38
S. 140 B

- Untergewicht 35 39 41 45 30 Materialband
- Normalgewicht 5 5 6 6 5 r,im vorlie-

bis 5 kg Obergewicht 18 19 19 17 19 genden
Bericht

mehr als 5 kg Ubergewicht 35 30 26 28 38

BASIS 1994 1005 271 224 192



EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980 HYPOTHESENPROFUNG PROJEKT 8003

Tlielita: Arbeitsbelastung

Hypothese: Hohe Arbeitsbelastung steht im Zusammenhang mit MiBbrauchsverhalten

GRUNDGESAMTitEIT Quellen-Arbeitsbelastung
nachweis

FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND
Gesamtbe- Berufs-

gering hoch sehr hoch
valkerung tUtige

% % % % %

ERNAHRING

• Subjektives Kriterium:

- Zustinmung zu der Aussage Frage 20

(wert 3 und 4): S. 79 B

Materialband
 

Tch finde, daB ich Z. VOrlieg.
zi, dick bin 31 34 33 29 38 Bericht

BEWALTICUNG VON MISSBRAUCHSVERHALTEN

Bew ltigung von Problemen durch Sonderaus-

Mi.Bbrauchsverhalten: wertung
S. 263 B

kein Miabrauchsverhalten 31 28* 30 27 24 Materialband
- geringes MiBbrauchsverhalten 27 24 22 26 18 z. vorlieg.

Bericht
- durchschnittl. MiBbrauchsveritalten 26 35 33 39 43

- huufiges MiBbrauchsverhalten 16 12 14 9 15

BASIS 1994 1005 271 224 192



EFFIZTENZKONTROLLE DER BZGA 1980 HYPOTIESENPROFUNG PROJEKT 8003

Thema: Arbeitsbelastung

liypotheie: Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusammenhang mit MiBbrauchsverhalten

(Vergleiche zwischen mMnnlicher und weiblicher Bevalkerung)

GRUNDGESAMTHEIT Arbeitsbelastung Quellen-

Gesamtbe- Berufstat. gering hoch sehr hoch nachweis
FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND

vulkerung M W M W M W M W

% % % % % % % % %

ZIGARET'1'ENKONSUM
1

• Rauche mehr als 15 Zigaretten taglich 14 25 13 22 11 25 7 26 22 Sonderaus-

wertungen
• Es darf am Arbeitsplatz geraucht werden 68 57 62 .58 70 59 73 59

ALKON()LKONSUM I

\0

• Tri.nkt in der Woche regelmiiBig mehr

als 280 gr. Alkohol 8 15 5 10 6 14 3 23 4 /

. Tri.nkt regelmaBig Bier 28 48 17 43 11 48 15 51 19

MEi)IKAMENTENKONSUM

• Holie Verwendungsintensitiit an Medikamen-

ten innerhalb der letzten 3 Monate

(Wert 6) 32 27 29 30 26 26 25 32 32

• Innerhalb der letzten 3 Monate verwendet:

- Schmerzmittel 41 37 50 32 36 41 61 48 63

Schlafmittel 19 15 18 19 19 15 18 14 17

- Beruhigungsmittel 22 16 19 21 17 16 23 17 20

- Herz-, Kreislaufmittel 34 21 29 22 25 19 36 28 29

M = miinnliche Bevulker,ing (Berufstiitige)

W = weibliche Bevulkerung (BerufstNtige)

BASIS 626 379 156 115 149 75 131 61



- HYPOTHESENPROFUNG - PROJEKT 8003

Thema:

Hypothese:

Arbeitsbelastung

Hohe Arbeitsbelastungen stehen im Zusammenhang mit MiBbrauchsverhalten

(Vergleiche zwischen mannlicher und weiblicher Bevolkerung)

FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND

• Zustimmung zu den Aussagen
(Wert 3 + 4, sehr starke/starke Zustim-

mung):

- Ohne Schlaf- mid Beruhigungs-
mittel kiinnte ich nicht mehr

auskonnien

- .lch wurde gerne weniger Medi.ka-
mente nelimen, wenn ich nur wuBte,
was ich gegen meine Beschwerden

tun kunnte

- Uin leistungsfUhig zu sein, brau-

che ich hin und wieder ein Me-

dikament

- Wenn ich bei der Arbeit Kopf-
schmerzen habe, nehme ich me -
stens ein Medikament

M = mUnnliche Bev8lkerung (Berufst tige)
W = weibliche Bev8lkerung (Berufstiitige)

GRUNDGESAMTHEIT

Gesamtbe-

v81kerung
%

28

21

16

Berufstat.
M W

% %

7 12

23 30

11 13

20 28

626 379

Arbeitsbelastung
gering hoch
MWMW

%%%%

20

12

20

26

11

20

27

10

22

36

15

27

sehr hoch

MW

% %

30

17

21

38

13

35

Quellen-
nachweis

Sonderaus-

wertungen

liASIS 156 115 149 75 131 61

EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

1

UD
t..)

11 6 9 7 16 8 12 1
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EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

RESELA.JSSIGE/ZEITWEISE
EINNAHME VON MEDIKAMENTEN

1)
Fragentext:

Verwendung velschiedener Medikamentel)

Schmerzmittel

Herz- und Kreislaufmittel

Rheumamittel

Erkaltungsmittel, Grippemittel

Aufputschmittel, Anregungsmittel

Arzneien fur Magen, Leber und Galle

Verdauungs- und Abfuhrmittel

Beruhigungsmittel

Vitaminpraparate

Schlankheitspraparate

Schlafmittel

Starkungsmittel, Aufbaupraparate

Mittel gegen Altersbeschwerden

. Asthmamittel

Mittel gegen Allergien

Hormonpriparate (ohne Antibabypille)

Mindestens ein Medikament genannt

Kein Medikament

Ke ine Angabe

1978

%
1980
%

Ich habe hier eine Liste mit Medikamenten. Welche dieser Medikamente haben Sie in den

vergangenen 3 Monaten verwendet? Bitte sagen Sie mir gleich dazu, wie haufig Sie diese

eingenommen haben.

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

LANGSSCHNITT

1976

%

36 34 41

29 31 34

11 13 20

32 37 45

1 1 10

12 13 19

15 13 21

10 11 22

11 12 21

1 1 10

8 6 19

6 5 13

3 4 11

2 2 11

4 3 11

2 3 11

X 78 81

X 21 18

2 1
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EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

LANGSSCHNITT 1 Karpergrdee und -gewichtl)

1974 1975 1976 1978 1980
% % % % %

Kdrpergewicht: bis 59 kg 20 24 23 24 21

60 bis 69 kg 27 28 29 28 28

70 bis 79 kg 29 25 28 28 26

mehr als 79 kg 22 20 20 18 20

Korpergraae: bis 164 cm 26 31 30 27 26

165 bis 169 cm 24 23 23 23 23

170 bis 174 cm 21 17 20 21 19

gr er als 174 cm 27 28 25 29 26

obergewicht bis 5 kg X 19 19 21 18

6 bis 10 kg X 19 22 14 14

11 bis 15 kg X 16 t 6 10 10

mehr als 15 kg X 22 20 12 11

1)
Fragentext: Wieviel Kilogramm wiegen Sie ohne Bekleidung ?

Und wie groB kind Sie ohne Schuhe ?

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

1)
LANGSSCHNITT Regelmagigkeit des Alkoholkonsums

1976 1978 1980

% %

Ich trinke
... Bier

regelmaaig, taglich 17 11 13

regelmanig, mehrmals in der Woche 12 11 11

regelmaaig, ema einmal in der Woche 8 6 4

gelegentlich 26 21 16

nur selten zu bestimmten Aniassen 17 16 21

nie 21 34 34

Keine Angabe 1 0 2

Ich trinke Wein/Sekt

regelmaaig, tailieh 3 3 3

regelmaBig, mehrmals in der Woche 6 4 6

regelmaaig, etwa einmal in der Woche 12 8 6

gelegentlich 34 27 24

nur selten zu bestimmten Anlassen 32 31 28

nie 13 26 31

Keine Angabe 0 1 2

Ich trinke
... Whisky, Cognac oder ahnliche

Spirituosen

regelmailig, taglich 3 3 3

regelmaaig, mehrmals in der Woche 4 2 5

regelmaBig, etwa einmal in der Woche 6 3 3

gelegentlich 24 17 14

nur selten zu bestimmten Anlassen 28 22 20

nie 34 52 52

Keine Angabe 0 1 3

1)
Fragentext: Bitte sagen Sie mir, wie haufig Sie in allgemeinen Bier trinken.

Fragentext: Und wie haufig trinken Sie im allgemeinen Wein bzw. Sekr?

Fragente':t: Wie haufig trinken Sie Spirituosen. d. h. Whisky, Ware Schnapse, Cognac und ahnliches ?

GRUNDGESAMTHEIT: Persor.en ab 14 Jahre in der Bundesrepublik Deutschland und Berlin (West)



2.2.3 Weitere Einfluafaktoren als Entstehungsbedingungen

fur MiSbrauchsverhalten

Im folgenden Kapitel werden weitere EinfluBfaktoren beschrieben, die im

Zusammenhang mit familiaren Belastungen, Arbeitsbelastungen,psycho-sozi-

aler Problembelastung und schlieBlich mit der Aneignung von MiBbrauchs-

verhalten stehen k5nnen.

Zundchst werden die psycho-soziale Problembelastung und das Miabrauchs-

verhalten in Beziehung gebracht. Hypothese ist dabei, daB psycho-soziale

Problembelastung die Aneignung von MiBbrauchsverhalten fardert.

Weitere magliche Einfluafaktoren, die Gber den Weg hoher familiarer Be-

lastung, hoher Arbeitsbelastung, hoher psycho-sozialer Belastung oder

direkt zu verstRrktem MiBbrauchsverhalten fuhren k6nnen 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. W hrend

die eine nach den Krankheiten oder Beschwerden innerhalb der

letzten 3 Monate fragte, wurde die zweite Frage global als

subjektive Bewertung des eigenen Gesundheitszustandes erhoben.

Die Wohnverh ltnisse einer Person

Als Merkmale zur Wohnsituation wurden Miete/Eigentum, Zufrieden-

heit mit Gr68e der Wohnung, Umweltbelastungen in der Wohngegend,

Wohnungstyp und die Wohnlage erhoben.

Die beschriebenen maglichen Einfluafaktoren sind beispielhaft und er-

heben keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

- 96 -
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Wie bereits mehrfach beschrieben, steht die psycho-soziale Problem-

belastung in direktem Zusammenhang mit famili ren und arbeitsbe-

zogenen Belastungen. Eine weitere Hypothese unterstellt den Zusam-

menhang zwischen psycho-sozialer Problembelastung und Miabrauchs-

verhalten.

Hypothese: Hohe allgemeine phycho-soziale Problembelastung
steht im Zusammenhang mit MiBbrauchsverhalten

• Direkte Zusammenhange zwischen hoher psycho-sozialer

Problembelastung und starkem MiSbrauchsverhalten

sind im Vergleich niedrige versus hohe/sehr hohe psycho-

soziale Problembelastung tendenziell im Bereich Zigaretten-

und Alkoholkonsum festzustellen. Diese Zusammenhange sind

jedoch nicht so bedeutend wie in den meisten bisher beschrie-

benen Zusammenhangsanalysen und sollten deshalb nicht uber-

bewertet werden.

• Bemerkenswert dagegen sind die Unterschiede in der Verwendung

von Medikamenten innerhalb der letzten 3 Monate. Personen mit

sehr hoher Problembelastung haben in diesem Zeitfaum mehr Me-

dikamente eingenommen als die Bev6lkerung der Bundesrepublik

Deutschland und West-Berlins insgesamt. Noch deutlicher werden

diese Unterschiede im Vergleich niedrige - sehr hohe Problem-

belastung (26 % versus 39 %).

• Folgende Medikamente wurden von sehr hoch problembelasteten

Personen deutlich h3ufiger eingenommen:

- Schmerzmittel + 8%

- Verdauungs- und Abfuhrmittel + 9%

- Beruhigungsmittel + 10%

Auch bei fast allen anderen Medikamenten ist jeweils eine ten-

denziell hdhere Einnahmequote festzustellen.

2.2.3.1 Psycho-soziale Problembelastung und MiBbrauchsverhalten



• Die Bedeutsamkeit dieser Unterschiede in der Einnahme von

Medikamenten wird noch verst rkt, wenn man bedenkt, daB

altere Personen generell h8here Medikamentenintensitat auf-

weisen, daB aber gerade in den letzten Jahren immer mehr

jungere Menschen sich stark problembelastet fuhlen.

• Zwischen allgemein hoher psycho-sozialer Problembelastung

und dem Index Ubergewicht sind keine Zusammenhange sichtbar.

• Dagegen gibt es einen starken Zusammenhang zwischen hoher

bzw. sehr hoher psycho-sozialer Problembelastung und hdu-

figer Bewiltigung von Problemen durch MiSbrauchsverhalten.
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EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980 HYPOTHESENPROFUNG PROJEKT 8003
r

Thema: Psycho-soziale Problembelastung

Hypothese: Hohe allgemeine psycho-soziale Problembelastung steht im Zusammenhang mit MiBbrauchsverhalten
/'

GRUNDGESAMTHEIT Quellen-Psycho-soziale Problembelastung
nachweis

FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND
Gesamtbe- niedrig hoch sehr hoch
vulkerung

% % % %

• ZICARETTENKONSUM

- Anzabl Zigaretten pro Tag: Frage 68

S. 175 B
- keine Zigaretten 73 80 68 68

Materialband
- bis 15 Zigaretten 11 1 13 10 z. vorlieg. 1

- mehr als 15 Zigaretten 14 10
Bericlit

19 18 f
40

1

. ALKOHOLKONSUM

- RegelmliBiger Bierkonsum 28 28 29 29 Fr.44,S.147B

RegelmUBiger Wein-/Sektkonsum 15 12 15 19 Fr.46,S.1498

- Regelmaniger Spirituosenkonsum 11 8 15 15 Fr.48,S.151B
(Materialband
z.vorl. Ber.)

- IntensitHt des Alkoholkonsums

kein regelmHISiger Alkoholkonsum 65 68 65 64 Sonderaus-

wertung
- bis 280 gr. Alkohol regelmitaig S. 258 B

pro Woche 27 27 2,4 28
Materialband

mehr als 280 gr. Alkohol regel- Z. VOrlieg.
mliBig pro Woche 8 6 11 7 Bericht

BASIS 1994 497 380 299



EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980 - HYPOTHESENPRUFUNG - PROJEKT 8003

Tliema:

Hypothese:

Psycho-soziale Problembelastung

liohe allgemeine psycho-soziale Problembelastung steht im Zusammenhang mit Miebrauchsverhalten

FRAGESTELLING/ERHEBUNGSTATBESTAND

. MEDIKAMENTENKONSUM

- IntensitUt der Verwendung von Medi-
kamenten:

- keine Medikamente in den letzten

3 Monaten eingenomnen

- geringe bis durchschnittliche Ver-

wendungsintensitat (Wert 1 - 6)

- hohe/sehr hot· e Verwendungsinten-
sitat

- Verwendung von Medikamenten in den

letzten 3 Monaten:

- Schmerzmittel

- Ilerz- und Kreislaufmittel

- Rheumamittel

- Erkultungsmittel, Grippemittel
- Aufputschmittel, Anregungsmittel
- Arzneien fur Magen., Leber und Galle

-. Verdauungs- u,id Abfuhrmittel

- Beruhigungsmittel

GRUNDGESAPOMIEIT

Gesamtbe-

vdlkerung
%

19

50

41

34

20

45

10

19

21

22

Psycho-soziale Problembelastung

niedrig hoch sehr hoch

% % %

28

46

27

28

18

36

9

14

12

17

16

53

49

31

21

51

8

19

22

21

15

46

49

35

18

45

14

23

30

32

Quellen-
nachweis

Sonderaus-

wertung
S. 260 B

Materialband
z. vorlieg.
Bericht

Frage 32

S. 133 B

Materialband

z. vorlieg.
Bericht

BASIS 1994 497 380

I

g
1

32 26 30 39

299
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Thema:

Hypolliese:

Psycho-soziale Problembelastung

liohe allgemeine psycho-soziale Problembelastung steht· im Zusammenhang mit MiBbrauchsverhalten

FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND
.4

- Vitaminpraparate
- Schlankheitspr3parate
- Schlafmittel

- Starkungsmittel, Aufbaupraparatg

- Mittel gegen Altersbeschwerden

- Astlii,iamittel

- Mittel gegen Allergien
- Hormonpraparate (ohne Antibabx ille)

GRUNDGESAMTHEIT

Gesamtbe-

valkerung
%

21

10

19

13

11

11

11

11

Psycho-soziale Problembelastung

niedrig hoch sehr hoch

% % %

17

8

12

12

10

11

10

10

22

13

11

10

12

9

20

16

21

12

16

14

14

15

Quellen-
nachweis

Frage 32

Seite 133 B

Materialband
z. vorlieg.·
Bericht

BASIS 1994 497 380 299

EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

20

8

*

0

I



EFF[Z]ENZKONTROLLE DER BZGA 1980 HYPOTHESENPROFUNG PROJEKT 8003

TI,ema: Psycho-soziale Problembelastung

liypothese: Hohe allgemeine psycho-soziale Problembelastung stelit im Zusammenhang mit MiBbrauchsverhalten

GRUNDGESAMTHEIT Quellen-Psycho-soziale Problembelastung
Gesamtbe- nachweis

FRAGESTELLUNC/ERHEBUNGSTATBESTAND niedrig hoch sehr hoch
v81kerung

Z % % %

• ERNPHRUNG

- Index Ubergewicht: Frage 37/38
S. 140 B

- Untergewicht 35 34 34 38 Materialband
- Normalgewiclit 5 7 4 5 z. vorlieg.

0Bericht
- bis 5 kg Ubergewicht 18 16 22 18 r\)

- md,r als 5 kg Obergewichi 35 33 35 34

. BEwKLTIGUNG VON PROBLEMEN DURCH Sonderaus-

MZSSBRAUCHSVERHALTEN: wertung
S. 263 B

- kein MiBbrauchsverhalten 31 49 23 24 Matcrialband
- geringes MiBbrauchsverhalten 27 27 22 24 z. vorlieg.

Bericht
- durchschnittl. MiBbrauchsverhalten 26 17 32 24

- haufiges MiBbrauchsverhalten 16 1 24 27

1994 497 380 299
BASIS



EFFTZ11(NZKONTROLLE DER BZGA 1980 HYPOTIIESENPRUFUNG PROJEKT 8003

Thema: Psycho-soziale Problembelastung

liypotliese: Hohe allgemeine psycho-soziale Problembelastung bei Berufstatigen steht im Zusammenhang mit

Minbrauchsverhalten

GRUNDGESAMTHEIT Quellen-Psycho-soziale Problembelastung
nachweisGesamtbe- Berufs-

FRAGESTELLUNG/ERHEBUNGSTATBESTAND niedrig hoch sehr hoch
v8lkerung tatige

% % % % %

• ZICARETTENKONSUM

Anzahl Zigaretten pro Tag: Sonderaus-

- keine Zigaretten 73 67 71 63 62 wertung

- his 15 Zigaretten 11 12 12 16 9
1

mehr als 15 Zigaretten 1lI 20 17 21 29
0
W

. MEDIKAMENTENKONSUM
1

Intensitat der Verwendung von Medikamen- Sonderaus-

ten in den letzten 3 Monaten: wertung

keine Medikamente 19 21 34 18 13

- wenig/durchschnittliche Medika-

tionshitensitat 68 65 53 70 69

- hohe Medikationsintensitat 13 14 13 12 18

• ALK(NIOLKONSUM

Intensitat des Alkoholkonsums: Sonderaus-

- kein regelmaBiger Alkoholkonsum 65 57 61 56 wertung57

bis 280 gr. Alkohol regelmMBig
pro Woche 27 31 31 28 33

- mehr als 280 gr. Alkohol regel-
mullig pro Woche 8 11 9 18 9

1

BASIS (= alle Berufstutigen) 1994 1005 240 207 150



2.2.3.2 Soziale Lage und MiBbrauchsverhalten

Zwei spezielle Gruppen wurden nhher betrachtet:

• Schulbildung: Volksschule ohne Lehre

• Einkommen: Pro-Kopf.-Einkommen von DM 600,- und weniger

Dies sind naturgemaB nicht alle m8glichen 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 den Materialband, Abschnitt B, Seiten 228 ff.

und auf den Grundband hingewiesen.

Hypothese: Die soziale Lage steht im Zusammenhang
mit MiBbrauchsverhalten

• Es sind keine Zusammenh nge zwischen geringer Schulbildung

und geringem Einkommen auf der einen Seite und hohem MiS-

brauchsverhalten auf der anderen Seite feststellbar.

• Hier ist jedoch das Einwirken intervenierender Variablen zu

beachten. In den o.a. Teilgruppen der Bev8lkerung sind Eltere

weibliche Personen stark uberrepr sentiert. Diese weisen grund-

satzlich weniger Miabrauchsverhalten auf.

• Bei den anderen Bev6lkerungsgruppen ist zu vermuten, daB sich

der Effekt der sozialen Lage als Ausgangsbedingung in der Be-

schrinkung der "Wahl" auf solche Arbeitspliitze auswirkt, die

wiederum mit spezifischen problemgenerierenden Merkmalen be-

haftet sind.
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1980

SONDERAUSWERTUNG

WOC11ENTLICHER ·

ALKOHOLKONSITM

Basis gew.

kein regelmliBiger
Alkoholkotisum

bis 140 gr. Alkohol

pro Woche

bis 280 gr. Alkohol

pro Woche

mehr als 280 gr.

Alkohol pro Woche

Gesamt

1994

Arbeitsbelastung

Berufs-

tatige gering

1005

hoch
sehr
hoch

IntensitMt des Alkoholkonsums

Soziale Lage

Volks-
sclmle

o.Lehre

Pro-Kopf-
Einkommen

DM 600,-
u.weniger

hoher

Alkohol-
konsum

MiBbrauchsverhalten

hoher
Medika-

menten-

konsum

starker

Zigaret-
tenkon-

sum

haufige
Bewaltig-
gung von

Problemen

d. Mia-
brauchsv.

%

Psycho-soziale
Problenbelastung

niedrig

Z

hoch sehr

1,och

CRUNDGESAMTHEIT: Personen ab 14 Jahre in der Bundesrepublik Deutsfhland einschlieBlich Berlin (West)

EFFIZIENZKO N.T ROLLE DER BZGA

% % % % % % % % % % %

271 224 192 365 502 153 245 276 179 497 380 299

65 57 65 54 53 76 73 68 44 52 68 65 64 8

18 20 17 23 23 t 3 12 17 22 16 17 15 19

9 11 9 12 7 6 7 11 19 13 10 9 9
9

8 11 8 10 17 5 8 100 4 16 18 6 11 7



EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

SONDERAUSWERTUNG Intensit it des Medikamentenkonsums in den letzten 3 Montaten

Psycho-soziale
Arbeitsbelastung Soziale Lage Minbrauchsverhalten ' Problembelastung

MEDIKAMENTENKONSUM

IN DEN VERGANGENEN Gesamt Berufs- sehr Volks- Pro-Kopf- hoher hoher starker haufige niedrig hoch sehr

tatige gering hoch hoch schule Einkommen Alkohol- Medika- Zigaret- Bewaltig- hoch
3 MONATEN

o.Lehre DM 600,- konsum menten- tenkon- gung von

u.weniger konsum sum Problemen

d. Mia-

brauchsv.

% % % % % Z % % % % I % % %

Basis gew. 1994 1005 271 224 192 365 502 153 245 276 179 497 380 299

kein Medikament in den

letzten 3 Monaten einge-
noilume n = Wert 0 19 21 22 24 19 16 22 19 26 18 28 16 15 g

ein Medikament zeitweise

eingenoomen = Wert 1 15 17 18 14 13 11 15 11 18 16 18 15 11

ein Medikament regelmUBig
(bzw. 2 Med. zeitweise)

= WerL 2 10 12 12 9 14 6 10 12 10 15 8 10 9

1-2 Medikamente regelma-
Big tliglich (bzw. 3-6 Med.

zeitweise, bzw. 2-3 Med.
regelmaBig, aber nicht

jeden Tag) = Wert 3-6 25 22 20 27 22 30 24 28 24 23 20 28 26

mehr als 2 Medikamente

regelmaBig tagl. (bzw. mehr

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 39

= Wert 7 u.m. I

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



EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

SONDERAUSWERTUNG Zigarettenkonsum

Psycho-soziale
A Arbeitsbelastung Soziale Lage Minbraudisverhalten Problenbelastung
:.

Gesamt Berufs- sehr Volks- Pro-Kopf- liolier holier starker haufige niedrig hoch sehr

tatige gering hoch hoch schule Einkommen Alkohol- Medika- Zigaret- Bewaltig- hoch
I o.Let,re DM 600,- konsum menten- tenkon- gung von

u.weniger konsum sum Problemen
* d. Mia-

/

brauchsv.

7 % % % % % % Z % % Z Z I %

Basis gew. 1994 1005 271 224 192 365 502 153 245 276 179 497 380 299

keinc Zigaretten 76 67 3 69 67 67 84 76 58 86 40 82 70 72
S

bis 9 Zigaretten 4 5 3 8 3 3 4 2 8 4 3 5

10 bis 15 Zigaretten 6 7
,.

11 6 6 5 8 9 4 11 4 10 6

16 bis 20 Zigaretten 8 11 9 10 11 5 7 5 5 56 22 6 9 10

"

21 bis 30 Zigaretten 4 6 y' 7 4 8 4 4 17 2 30 13 3 5 6

mehr als 30 Zigaretten 2 3 4 5 6 2 2 7 14 6 1 2 2

.·3
\,

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



EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

SONDERAUSWERTUNG

BEWALTICING VON

PROBLEMEN DURCH

MISSBRAUCHSVERNALTEN

Basis gew.·

kein MiBbrauchsver-
halten

geringes MiBbrauchsver-
hall:en

durch sclinittliches
MiBbrauchsverhalten

starkes MiBbrauchsver-
halten

sehr starkes

MiBbrauchsverhalten

Gesamt

1994

Arbeitsbelastung

Berufs-

t3tige gering

1005

hoch

IntensitMt der BewMltigung von Problemen durch MiBbrauchsverhalten

sehr

hoch

Soziale Lage

Volks-

schule

o.Lehre

Pro-Kopf-
Einkommen

DM 600,-
u.weniger

holier

Alkohol-
konsum

Miabrauchsverhalten

holier

Medika-
menten-

konsum

starker

Zigaret-
tenkon-

sum

haufige
Bewaltig-
gung von

Problemen

d. Mia-
brauchsv.

Z

Psyclio-soziale
Problenbelastung

niedrig

Z

hoch sehr
hoch

GRUNDGESAMTHEIT: Personen ab 14 Jahre in der Bundesrepublik Deutsfhland einschliealich Berlin (West)

% % Z Z Z % % % % % I

271 224 192 365 502 153 245 276 179 497 380 299

g
31 28 30 27 24 38 33 15 33 7 49 23 24

27 24 22 26 18 29 28 19 26 16 27 22 24

26 27 28 32 29 20 22 30 30 34 17 32 24

7 8 5 7 14 7 7 15 5 17 2 13 11

9 12 14 9 15 7 10 21 5 26 100 5 11 16



EFFIZIENZKONTROLLEDERBZGA 1980

SONDERAUSWERTUNG Intensitat gesundheitlicher Beschwerden in den letzten 3 Monaten

Psycho-soziale
GESUNDHEITLICHE Arbeitsbelastung Soziale Lage Millbrauchsverhalten Problenbelastung
BESCHWERDEN IN

Gesamt Berufs- selir Volks- Pro-Kopf- hoher hoher starker hitu£ige niedrig hoch sehr
DEN LETZTEN tatige gering hoch hoch schule Einkommen Alkoliol- Medika- Zigaret- Bewaltig- hoch
3 MONATEN o. Lehre DM 600, - konsuin menten- tenkon- gung von

u.weniger konsum sum Problemen

d. Mia-

'brauchsv.'
Z % % % % % % % % Z Z Z % %

Basis gew. 1994 1005 271 224 192 365 502 153 245 276· 179 · 497 380 299

keine Krankheit/ 1

Beschwerde genamit 19 22 27 16 16 15 21 24 12 2t 20 31 14 12
g

eine Krankheit/ 1

Beschwerde genannt 22 24 26 24 18 17 21 18 16 22 19 25 18 22

2-3 Krankheiten/
Beswerden genannt 28 30 29 31 30 30 30 26 29 29 28 27 27 27

4-7 Krankheiten/
Beseliwerden 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 DeutsFI,land einschlieBlich Berlin (West)
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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 fur die Gesamtbev8lkerung.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

MiSbrauchsverhalten gestellt.

Hypothese: Der objektive und subjektive Gesundheitszustand
steht im Zusammenhang mit arbeitsbezogenen und

individuellen Belistungen und mit MiBbrauchsver-
halten

• Dieser Zusammenhang kann an vielen Belastungsindikatoren nach-

gewiesen werden, insbesondere der Zusammenhang zwischen ge-

sundheitlichen Beschwerden und der psycho-sozialen Problembe-

lastung.

Generell muS hinzugefugt werden, dag die gesundheitlichen

Beschwerden bei weiblichen Personen und bei  lteren Personen

traditionell verst rkt 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 Gesamtbev8lkerung nicht bedeutend.

Der EinfluB der o.a. Geschlechtsvariablen wirkt diesem Trend

entgegen. Es bleibt offen, ob diese Zusammenh nge getrennt

nach Geschlecht ausgewiesen, bedeutender w ren.

2.2.3.3 Gesundheitszustand und subjektive Befindlichkeit



e Wichtige Zusammenhange zwischen objektivem Gesundheitszustand

und Problemen und Belastungen:

- Berufstatige 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.

- TrendmiiBig lassen sich diese Ergebnisse aucE im Vergleich

mit der Einschatzung des gegenwartigen Gesundheitszustandes

nachweisen. Dies trifft verstarkt fur den Vergleich geringe

versus hohe Arbeitsbelastung zu. Berufstatige mit geringer

Arbeitsbelastung stufen ihren Gesundheitszustand wesent-

lich positiver ein als Berufst tige mit sehr hoher Arbeits-

belastung (vgl. Seite 119).

- Im einzelnen zeigen sich besonders bei Berufstatigen mit

sehr hoher Arbeitsbelastung deutliche Zunahmen gegenuber

anderen Teilgruppen der Bev5lkerung bei psycho-somatischen

Beschwerden (Magenbeschwerden, Durchfallkrankheiten, mangel-

haft bezeichnete Krankheiten).

- Der Zusammenhang mit hohem Medikamentenkonsum ist hier

uberwiegend als Folge der Behandlung zu sehen.

- Dagegen ist der Zusammenhang der subjektiven Einstufung
des Gesundheitszustandes mit der hiufigen Bewaltigung von

Problemen durch MiSbrauchsverhalten erwahnenswert.

Personen mit haufiger Bew ltigung von Problemen durch MiS-

brauchsverhalten sch tzen ihren Gesundheitszustand deut-

lich als schlechter ein.
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22 20 12 23 32 27 lu 21 33 2U 18 19 L6 25

&.
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FHAGE 21: AUF DILS£R MARTE. STEHEN VEASCHIrDENE 1 RANKIIFITLI·i uND FESCHWENDLN. DI¥TE S[11[N SIE SICH DIE 1(ARTE
AN UNP SAGEN Slf MIR, *ELCHE DI[SER KRANKHEIl[h #4D BrS£11WARD[1  SIE iN IMN Lt.ILT[N DHEI MONATEN
HAI/EA.

** 6 R U N 86 ESAMTHEIT** PERSONEN AB 14 JAHRI IN DER EUNDESH[PUI·.LIB DEU15(11LAND UND BERLIN iWESTI

u A S 1 5 16 L W 1 Clilt 1 1

14 Dc.* LETLIEN
3 MONATEN
--------------

HERZBESC,·IWEADEN

Ki·EISLAUFBESCH EWDLN
41 11<JHLR F·LUIDNUCK
Lll NIEDPIGER BLUTDALICK

KRANKH ITEN DER ARTEHIEN

IWIE ANTERIOSKLEROSED
i##EMOBIMHUIE,EN, Ki Al,PFADERN..
unu ANCERE VENENLEIDEN

ILOEk bgRZ-/At€£1 SLAUFBE-

SCHW.IMEN

IJIAVITES (:iKKEFARANK#fITI

STOIFALCil:LLKRA<,Ir,1+LITEN

BRUESENSTOEI:UNDEN

INDIA DRUESENRESLH*FWI}EN

NENVEK,BESCHWERDEN

ULJTXR:hANEITEN WIL ANAEMIL

LESAMI BE- ARP.LITSBELASTUNG SOZIALE LAGF

HUfS- LERING HOCH SL "H SCAIUL- HAUS-

r A iE- HUCit MILDU. HALTS-

IrGE VOLKS- ElI.K.

S C HU - pRO

LE MOF' F

OHNE OM £Ab

LEHRE U.WIN:

6-4 S-Z 5-t S-: 3-% 5-4 1-1

MISSBWAUCHSVERHALTEN PSYCHO-SOZIALE

110*,Ef, HOHER STAR- HAEU- PROBLEMBELASTUNG
ALKO- MEOI- KER FIGE NIED- HOCH SEHR

HGL- MAMEN- 2IGA- BEWAEL- RIG HOCH
KON- TEN- REI- TIC.VON

SUM KONSUM TEN- PROBL.

KON- D.MiSS-
SUM BRAUCUSv.

5-1 5-1 5-1 5-t 5-2 5-% 5-k

rl

<4%22 4

3./U.*,W,wi *:UU, ,Uut

i 9V4 10 U 5 271 224 172 365 5 u 2 153 245 L76 179 497 380 299

12 6 6 9 19 8 5 21 1. 7 8 13 8

21 17 21 21 17 30 2C 17 31 15 17 14 24 23

12 9 1 9 12 15 11 9 19 8 10 9 14 12
12 11 8 12 13 12 12 1t 14 11

.

10 1 11 14

3 2 1 2 1 2 2 0 b 2 ri 3 3 2

9 8 3 11 9 10 1 12 14 6 3 1 9 12

40 32 29 38 36 51 3t 35 53 31 31 29 43 44

3 D 1 5 2 3 3 1 1 3 3 3

2 2 1 2 4 2 1 3 1 1 3 2 1

1 1 2 2 1 0 1 2 1 1 2

6 4 3 3 4 10 5 4 1 3 4 5 5 6

6 4 3 4 1 12 B 4 14 6 13 2 9 13

1 0 2 1 2 0 3 1 0 2 1

a.

';
. '7.1

\.r... 1:#.1 1 .49 :t'·:'11„ 5
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f:,AGE .1: AUF DIESLR KARIE ST[HEN VEHSCIil[DENE KkANIHEITEN lit.D FESCHWEHOLV. BITTE Sft rk ;IE SICH DIE KARTE
AN UND LAGEN SIF MIR. WELCNE DIESEK KRAPKHLITEN UND B[SCHWERDIA BIL IN DEN LETZTEN DREI MONATEN

HATTLN•

** Gu U Nit 6[SAMTHEIT** F[HSONEN AB 14 JAI,RE IN DER BUN[IESREP+MLIM DEUISCIMAND UND BERLIN IWE51)

 ASIS ICELICHTL11

INOE* VERDAUUNA,LSYSTEM

NEUE ZAIINSCI,AEDLN, LAHN-

SCHIt cp ZE N

INUEK ATMUNOSORLAIIL

INDEX hAWN- UND

61 5CHLECHTSCKLANL

I#'bEA HAUTLEIDEN

1'#LIEX LKEI.LTT/MU KLL·J

I'.DEA 11[leZ-/1 RUSLAUFBE-

SC,IWLku[N

INDEX Uuu[flkBoLCHLERDEN

NERVLNE[JC , ERUEA

.LUTAkANKHLIIEN WIL ANAEMIL

INUE* MANCELHAFT
BEZEICHNETE KHANKNLIIEN

Z'*'ISCIIEI,SUMI'E

UELAMT BE-

Hui 5-

IAL-

TI6F

AHEEITSBELASTUNG SoilAlt LAGE

GERINt HOCH SLHH SCHUL- HAUS-

HOC" UILDG. HALTS-

VOLMS- El, h.
SCHU- 'PRO

LE KOFF

OHNE DM 6 '0

LEHRE U.WEN.

4 5-% 5.-£ 5-1 5-% 5-4 5-9

MISSHkAUCHSVERHALIEN PSYCHO-SOZIALE
HOHEP HOHER SIAR- HAEU- PROBLE9BELASTUNG

ALKO- MEOI- KER FICE NIEQ- HJCH SEHW

HOL- KAMEN- LIGA- BEWAEL- RIG HOCH

K 6 N - TEN- RET- 116•VON

SUM KONBUM TEN- PROBL,
KON- D.MISS-

SUM BRAUC HS V•

5-% 5-2 5-% 5-1 5-% 5-4 5-1S-·

1994 luof 271 224 192 365 502 153 245 276 179 497 330 299

:4 24 21 26 34 25 z 2 27 34 22 30 14 32 35

i 2 12 1C 16 13 9 12 10 14 14 14 7 t 3 14

33 33 3n 36 35 31 35 33 34 4u 37 29 40 37

9 7 . 6 11 11 1J U 1. 5 15 6 it 12

1 6 7 7 10 7 1 4 16 5 7 4 9 10

z2 2C 12 23 1Z 27 18 21 33 20 18 19 .6 25

40 32 29 38 36 51 36 35 53 31 31 29 43 44

6 4 3 3 4 10 5 4 7 3 4 5 5 6

6 4 4 7 12 6 4 14 6 13 2 9 13

1 n 2 1 2 0 3 1 0 2 1 1

40 36 25 45 51 49 39 42 46 31 46 2 6 ,0 5D

260 179 145 2l16 234 234 193 1 E 8 264 JP 4 215 143 239 247

./

f ,
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F-'AGE :1: Allf DIESER KART[. STE,EN VI.1,5(11,[DENE KHAI,MHE11£N UND BrsCHwEI¢r·I'l. [litrE SENE , SIE stCH Blu KARIE
Al. UND SAGEN flE MIR, .·ELCH[ UIESEI, ARANIKHEriEN lit,b BE:.CHWERUEN JIE IN DEN LETZTEN DkEl MONATEN
'IATIL'.. ' '

**GRU'1(·GESAITit[IT** PERSON[N Ab 14 JAHR[ IN DER EUNDES,REFULI.IM PELITSCHLAND UND BEALIN (WESID

,$4515 (61£WICHIETI

0':ANKNEITER ODEF KNOCHEN-

BRUECI't AUFLRUND V.UNFAELLLN

MWANKNETTEN ODE; BESCHWEEDEN
AlIFf,   JAD VOt, VERblfTUNGEN

Al;i.E·.lit.At kliEITEN

DitiliENI:hANKlit:ITEM

KRLBSEAKRANAUNGFI•

S tjMM /

MIND£51LNS LINE bEbCHWERDI

GEAAI,NI

KEINL BS,CK,ALROf. GLNANNT

bELAI*T bE- ARPEITSBELABlu,16 SOLIALE LACE

Hurs- GERYNG HOCH SEHR SCHUL- HAUS-

IAL- HOCII BILDL. HALTS-

l IGE VOLKS- ElNk.

5 Cliu - pho

LE KOPI
O/,NE 1)M 6 Elli

LEHRL U.WEN.
S-% 5-2 5-% 5-% 5-1 5-1

MISSBRAUCHSVERHALIEN PSYCHO-SOZIALE

NOHER HOHER STAR- HAEU- PROBLEYBELASTUNG

ALKO- HEDl- KMR f IGE NlED- HOCH SEIIR
HOL- KAMEN- ZIGA- BEWAEL- RIG HOCH

KON- TEN- RET- TIG.VON
Su F KONSUM TEN- PAObt,

KON- D.MISS-
SUM BRAUCAV.

5-% 5-1 5-%
.

5-1 5-1 5-/ S-X

.Ucul 4.4,24/J.UJ,6.Uu.

S A

1994 10u5 271 224 192 365 51_3 1'3 245 274 179 497 360 299

3 4 3 3 7 2 4 1 2 4 6 2 5 3

n 0 0 0 0 0 [) 0 0 U C 0 0 0

5 3 3 1 6 6 5 5 5 5 4 4 1 3

2 3 4 1 2 2 3 2 3

0 C n 0 0 0 2 0 0 0 0

210 187 152 214 249 246 2 u 4 201 275 195 228 151 253 256

61 7t 73 84 64 85 79 76 88 79 80 69 86 88

19 22 21 16 16 15 21 24 72 21 2U 31 14 12
>

C.

1, 1 :.:41,  ;
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FRALL .2: A·IE .ULRLIEN Sid IM G,tOSSLN UND LANZEN 11'I,EN 6[LUNDHEITS*'l,SIANI) EINSTurEN? SAGEN SIE ES MIR BlITF

Al.liAND 1.1,# SIALA.'1' BLDEUIET: SEHR SCAILLCHTEE (,LSUNDI{EITSLUSTANi, UNJ •6• BELEUTET; SEHR GUTER rE-

5#INUNEATS:'bSIAND 'DIL WERIL DALWISCHEN DIENEN LUN ABSTLCUNG.

** (, 1,U N b LES,AMT F EIT** PERSOIEN AE 14 JAHKE IN LER EUNDESIi,·FPul·LIF DEUTSCILAND UND BERLIN IWESTI

BASIS (DEWICHIET)

58# SCIILECMER

LESON[1*lilI SFUSTAND

SE,iR tuIEN

GE,UND,IEITSIUSTAND 26

KEINt ANLAbl.

Sll.Ht.

uESAY,T BE- ARPLITSI:ELASTUNG SOLIALL LAi,F

RUFS- GIRING HOCH SLAR SCHUL- HAUS-

1AL- HOCH BILDG. HALIS-

l IGE VOLKS- FINK.

SCHU- PRO

LE KOPI

OHNE DM *,nli

LERRE U.WLN.

5-1 :-4 5-: 5-4 5-4 5-J

MISEHkAUCHSVERHALIEN PSYCHO-SOZIALE

HOMER HOHEA SIAR- HAIU- PROBLEYBELASTUNG

ALMO- MEDI- KER FIEE NIED- HOCH SEHR

HOL- MAMEN- LIGA- BEWALL- RIG HOCH

KON- TEN- RET- 116.VON
SUM KONSUM TEN- PROOL•

KON- D.MISS-
SUM BRAUCHSV.

S-' 5-1 5-1 S-1 5-1 5-2 5-15-

1994 1 liu 5 271 224 192 365 5 uP 153 245 276 179 497 380 299

Z1 3 3 3 S 2 3 3 5 2 3 3 4 2

7 6 5 8 9 9 5 5 10 8 9 4 8 7

18 15 12 15 18 jG 19 22 23 20 26 14 20 23

24 25 21 21 34 26 23 Z1 30 25 24 16 28 32

30 32 38 28 26 18 34 25 22 32 24 33 28 26

17 19 2n 16 12 13 15 19 9 j4 14 28 12 10

1 1 1 0 ./ 0 1 0 0 1 0

luo 101 1(10 100 161 99 100 99 /no 101 100 99 161 100

/0

I

, , 1
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EFFIZIENZKONTROLLE DER BZGA 1980

Gesundheirliche Beschwerden in den letzten

LANGSSCHNITT' 3 Monaten

GESUNDHEITLICHE BESCHWERDEN 1976 1978 1980
% 90 %

Darminfektionen oder DurchfaLLkrankheiten 8 8 5

Verdauungsbeschwerden oder Verstopfung 14 14 8

Magenbeschwerden 15 13 13

Leber- und Gallebeschwerden 8 7 5

INDEX "VERDAUUNGSSYSTEM" 31 29 24

Neue Zahnschiden, Zahnschmerzen 17 15 12

Grippe 20 28 23

Lungenentzendung 0 1 0

Bronchitis 7 8 6

Asthma 2 2 2

Hartnackiger Husten 9 10 9

INDEX "ATAIUNGSORGANE" 29 37 33

Nierenbeschwerden 4 4 4

Blasenentzandung, Harnrahrenentzandung 4 3 2

Unrerleibsbeschwerden 4 4 4

INDEX "HARN- UND GESCHLEXIrrSORGANE  to t
10'. 9

Anergien 6 5 4

Hautleiden wie E kzeme, Furunkel und Flechten 5 5 4

INDEX " HAUTLEIDEN" 10 9 7

Rheumatismus oder Gelenkentzandung 15 15 11

Bandscheibenbeschwerden 14 15 15

INDEX "SKELETT
.

MUSKELN" 24 25 22

Forts.

Fragentext: Auf diesen Kartchen stehen verschiedene Krankheiten und Beschwerden. Bitte sehen Sie

sich die Kar[chen nacheinander durch und sagen Sie mir, weiche dieser Krankheiten und

Beschwerden Sie in den letzten drei Monaten hatten.

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

Gesundheitliche Beschwerden in den letzten
LANGSSCHNITT

3 Monaten

1976 1978 1980
% % %

Forts.

Herzbeschwerden 15 16 12

Kreislaufbeschwerden 27 26 21

Zu hoher Blutdruck 12 12 12

Zu niedriger Blutdruck X. X 12

Kranicheiten der Arterien (wie Arterioaklerose) 2 2 3

Hamorrhoiden, Krampfadern oder andere Venenleiden 11 11 9

INDEX " HERZ- /KREISLAUFBESCHWERDEN" 46 40 40

Diabetes ( Zuckerkrankheit) 3 5 3

Stoffwechselkrancheiten 2 3 2

Drusenstijningen 2 2 1.

INDEX "DRUSENBESCHWERDEN" 7 8 6

Nervenbeschwerden 6 7 6

Blutkrantcheiten wie Anamie 1 1 1

Haufige Kopfschmerzen 17 17 12

Hartnackige Schlafsterungen 10 10 7

Nervese Unruhe 17 18 13

Abgespanntheit oder Konzentrationsst6rungen 15 17 13

Erschapfungs- und Schwachezustande 9 10 9

Haufige Obelkeit 3 3 2

Bescnwerden aufgrund von Wetterveranderungen 21 21 19

INDEX "MANGELHAFT BEZEICHNETE KRANKHEITEN" 45 44 40

Kranlcheiten oder Knochenbruche aufgrund von Unfallen 2 3 3

Krankheiten oder Beschwerden aufgrund von Vergiftungen 0 0

Augenkrankheiten 7 7 5

Ohrenkrankheiten 3 3 2

Krebserkrankungen 0 1 0

Mindestens eine Beschwerde genannt X 82 81

Keine Beschwerde genannt X 18 19

Fragentert: Auf diesen Kartchen stehen verschiedene Krankheiten und Beschwerden. Bitte sehen Sie
sich die Karrchen nacheinander durch und sagen Sie mir, wetche dieser Krankheiten und

Beschwerden Sie in den letzten drei Monaten hatten.

GRUNDGESAMTHEIT: Personen ab 14 Jahre in der Bundesrepubtik Deurschland 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 fruheren Abschnitten

des Berichtes. Unter weiteren Lebensbedingungen werden deshalb im vor-

liegenden Kapitel vor allem die Wohnverhaltnisse der Befragungspersonen

und damit auch der Familien, in denen Bef ragungen durchgefuhrt wurden,

verstanden. Die folgenden Aussagen sind fur alle Haushalte der Bundes-

republik Deutschland guitig, d.h. fur insgesamt ca. 24 Millionen Haus-

halte.

Hypothese: Die Wohnverhaltnisse stehen im Zusammenhang
mit Arbeitsbelastungen, psycho-sozialer
Problembelastung und MiSbrauchsverhalten

• Zusammenh nge zwischen den Wohnverhaltnissen (Zufriedenheit

- WohnungsgraSe, 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.

• Vereinzelt auftretende Zusammenh nge, so zum Beispiel zwischen

Personen, die zur Miete wohnen und sehr hoher Arbeitsbelastung,

starkem Zigarettenkonsum und haufiger Bewaltigung von MiS-

brauchsverhalten, sind auf den EinfluS intervenierender Vari-

ablen zuruckzufuhren. Beispiel: Es ist erwiesen, daB Berufs-

tatige mit hoher Arbeitsbelastung niedrigere Schulbildung ha-

ben, unqualifiziertere und schlechter bezahlte Arbeiten er-

ledigen mussen. Diese Personen wohnen dementsprechend, weil

sie kein Geld zum Eigentumserwerb haben, haufiger in Miet-

wohnungen.

. Auf einen interessanten Zusammenhang soll hingewiesen werden,

und zwar auf die vorhandenen Beziehungen zwischen verschiedenen

Umweltbelastungen der Wohngegend und hoher psycho-sozialer Pro-

blembelastung. Hier sind Ansatzpunkte fur weitere Untersuchungen

gegeben.
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STAT 1511KFEAGE 28; WOIINEN 1.lt NIER ZU MIETL t,OER 151 ni[ woHNUMr· i'2w. DAS HAUS THR *16ENlim?

** 61?tjNDGESAM11+EIT** PIRSOWN All 14 JAHRE- lt: bER bliNDES:(EPUULIM DEUISCHLAND UND BERLIN IWESTI

BASIS 16£WICHTEll

2Uk Mt£TE / UNTERMIEIE

E 76 E t. 7 1, 1

KEJNE ANGALL

S INYME

t£SAMT DE- ANFEITSBELASTUNL 502]ALL LAGE

RUFS- GLRING tier·11 SLHR SCHUL- HAUS-

IAL- 110Cli BILBu. HALTS-
TIGE VOLKS- EINK.

SCHU- P N O

LE KOPF

OHNE Ii It L r.3
LEHPE U.WIN.

- 5-2 5-X S-: 5-i 5-1 5-:

MISSBRAUCHSVERHALlEN PSYCHO-SOZIALE
HOHER HOHER STAH- liAEU- PROBLEMBELASluNG

ALKO- MEI,1- KER FIGE NIED- HOCH SEHR
HOL- KAMEN- ZIGA- BEWAEL- RIG HOCH

KO h- TLN- RET- TIG.VQN
SUM AOI,SUM 1EN- PROBL.

KON- D.MISS-

SUM BRAUCH.SY,
5-1 5-2 5-2 5-1 54 5-7 5-2S 4

1994 1905 271 224 192 365 502 153 245 276 179 497 lbO 299

45 4E 51 48 5E 47 41 43 49 63 6 (1 41 52 50

53 50 44 51 41 53 L 8 55 47 35 38 56 46 48

2 2 5 1 0 2 5 2 2 3 2 1

160 100 1CO 106 100 100 100 100 lot 100 100 100 130 99

t.'
W
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STATiSTIAIRAGE 21: WIEVILL RAEUML i,Al 1Ht<[ WOMI,UNG PZW. 1HR 11AUS 401*NE nAO. WC, FLUR, AUECAIE UND AHS1ELL-
17 A UM D 7

STATIS1!KFkAGE 22: IST DIE GROLSS[ 01[JER WOHNUNG, f.,IESES HAUSES, EIGENTLICH ZUFRIEDEN STELLEND, ODER HAETT-
24 BIL LIEBER EINt GROESSERE OnER EIN£ 1 Ll INERE WOHNU667

** 6 k UNDGESAMTHEIT**PIHSONEN AB 14 JAHRE IN DIR BUNDESREPUl,LIK DEUTSCHLAND UND BERLIN IWESTI

obbIS (6EWICI,TET)

Ar: AUL DIR WOHNRAEUME:

1 JOI,WHAUM

2 :OHNRALUME

3 wOHNNA[UME

4 wOHN ALUME

5 NO#INRAEUME

6 WO INRACUME

7 k01*NIALUML

8 WOHNHAEUME

9  OHNRAIUME UND MEHM

5 IIMME

DIRCHSCHNIl T

4 21'Fl¢1Et E1il,[IT *

LUFRIEDENSTELLENU

LIEBER GROESSERE WOHNUNG

LIEBEw KLE16ERE bot,NUNG

DE LAMT DE- AREEITSLELASTUNG SOZIALE LAGE

RUIS- 6ERING HOCH SEHR SCHUL- HAUS-

IAL- HOCH BILOG. HALJS-

TILE VOLKS- EINK.
SCHU- pRO

LE KOPF

OHNE OM 600

LEHRE U.WEI,•

5-1 3-1 5-1 5-2 5-4 5-1

MISSBRAUCHSVERHALIEN PSYCHO-SOZIAL£
HOHER HOHER STAR- HAEU- PROBLEHBELASTUNG

ALKO- MEDI- KEH FI6E NIEO- HOCH SEHR

HOL- KAMEN- ZIGA- @EWAFL- WIG HOCH

KON- TEN- RET- TI6.VON
SUM KONSUM TEN- PROBL.

KON- D.MISS-

SUM BRAUCHSV.
5-% 5-4 5-1 5-% 5-4 S-% S-%

13

11 /3

23 28

17 21

t 2

8

4

0

2

KEINL ANC.AbE 3

,-,

0 EFFILIERZVONIKOLLE DER B Z G A 1·/80 *

5-I

1994 IOUS 271 224 192 365 Su 2 153 245 276 179 497 380 299

1 3 0 1 3 1 1 2

1 c. 8 9 7 11 15 4 8 8 9 12 10

23 22 2n 24 24 25 23 24 26 22 26 26

18 21 21 21 22 17 18 19 20 19 15 21

15 16 18 21 8 13 16 17 18 12 18 14 11

9 9 9 10 6 9 11 11 6 12 1 9 9

6 6 6 4 1 1 8 3 9 3 6 5 4

4 4 3 4 3 2 3 5 1 3 5 5

3 2 2 2 1 2 3 1 2 Z 5 2 2

a9 89 89 94 c 7 91 b 6 89 68 91 87 90 89 90

1 6 22 22 24 20 12 18 12 14 26 23 17 14 18

61 78 73 78 76 84 11 87 79 76 80 85 11 77

12 1i 2P 16 t 7 10 18 8 9 19 16 9 16 16
4

2 2 4 4 4 3 2 8 J 3 4 4
./
e

3 5 7 3 2 2 3 4 Z 3 4 2 3



STAT1511Kf:AGE 23: HABEN SlE ZUGAN[, VU ElhE'l PkIVATEN. hIChT DEP O£rFENILICHZ[IT ZUGAEI,GLICIEN GAR1EN, DEN
Sir. FUE  FRLILE11LWLCKE NUT:EN #OENNEN ODER 40 MAN AULH KINDER SPIELEN LASSEN KANN?

40 G K U U U GESAMTHEIT** 1·ERSOMEN AB 14 JAIWE It, DER BUNDESREPut:LIK DEUISCHLAND UND BERL3N (WESTI

LAS]5 16[WICHTElD

JA

NEIN

KEINE AhbAJE

S U ItVAL

LISAMI BE- ARREITSBELASTUNG

NuFS- 6EHINO IIOI.14 SEHH

IAE-  16 Cll

IlLE

SOZIALE LACE

SCHUL- HAUS-

bILDG. HALTS-

VOLKS- Ellit<.

SCHU- 'w G

LE KOPF

0"NE DM 60&1

LEHRE U.WEN.

5-1 5-1 5-1

MISSBEAUCI,SVERHALT[N PSYCHO-§OZIALE
HoliER HOIIEP STAR- HA[U- PROBLEMBELASTUNG
ALKO- MEOI- KER FIGE NIED- HOCH SEHA

HOL- KAMEN- 21GA- BEWAEL- RIG HOCH

KON- TEN- RET- riG•Vok

SUB KONSUM TEN- PROBL.
KON- D.MISS-

SUM BRAUCHSV.
S-j 5-7 5-1 5-2 5-1 5-iS-15-4 5-X S-Z 5-:

1994 1005 271 224 192 365 562 153 245 276 179 497 330 299

/4 63 58 71 bl 59 67 68 67 54 49 66 60 57

33 35 40 2E 38 39 30 31 29 45 49 32 37 41

3 2 2 1 1 2 3 4 1 2 3 3 2

100 100 100 too 100 100 luO 160 100 100 ion 101 110 100

rl
I.

I

1

11 ' 1 i. i'  ·;'11 1,·'' i 'r·: 4 < 775' 01,•· ,,

1
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STATiSJIKFRAGE 24: WlE STARK SiND bIL IN IHRLR WOHNFEr.El,b IM REELLFILL DURCH LAERM VON AUSSFN HEEINTRAECH-

TICI?

STATISTIKrkAGE 25: UND WIE SIAAK StRD SIE IN IHRER WOHNLAGEND IM REGELFALL DURCH AUTOAbBASE BEEINTRAECHTJB17

*0 6 AUN u 6[5AMTHEIT** PERSO .EN Ail 14 JAHHI IN DER EUNDESREPUELIK D[UlSCHLAND UND BERLIN IWISTI

BASIS (6EW£CHTETD

* DUI CH LALk·H VON AUSSEN

5:1* STAI.K

S 1 Ak K

WLf,16(P STARK

UEULRHAUPl K[lN LAERM

KLINE ANGABE

SUMME

* DUXCH AUTOABGASE REEIN-

1RAECiliIGT

SCM. STARK

SIALK

b£NlGER STARR

ULUERHAbf'I KEINE AUGASE

3 El NE Ar, CALSE

LEBAMT BE- ARFEITSLILASTUNG SOZIALL LALE

Huff- LEHING MUCH SEHR  CHUL- HAUS-

*AL- HOCH BILDG. HALTS-

TIGE ·VOLKS- [INK.

SCHU- Pii 0

LE KOFF

UHNE DM LOU

LEHRL U.WEN.

5-4 5-4 S-X S-Z S-% 5-; 5-2

MISSBRAUCHSVERHALTEN PSYCHO-SOZIALE
HOMER HOHER STAR- HABU- PROBLEMBELASTUNG
ALIO- HEDI- KER FILE NIED- HOCH SEHR

HOL- KAMEN- ZIGA- BEWAEL- RIG HOCH

KON- TEN- RET- 116,VON
SUM KONSUM IEN- PROBL•

MON- D.MISS-

SUM BRAUCHS¥.
5-2 5-/ 5-% S-1 6-4 5-% 5-1

'.

1994 1005 271 224 192 365 5u: 153 245 276 179 497 3BO 299

10 9 7 t0 14 11 10 1 15 1l 7 9 11 11

15 14 13 16 13 15 12 14 10 15 21 11 19 19

40 42 44 42 37 39 35 45 37 39 44 39 38 40

35 34 33 32 36 35 43 34 35 33 27 40 30 26

2 L 0 1 0 0 2 1 2 2

l Gl 100 99 100 100 101 160 Ino 99 99 100 100 100 100

9 8 E 12 12 10 8 6 9 11 12 1 10 12

14 13 13 12 12 13 12 14 i0 i* 16 12 17 18

42 43 45 42 41 43 38 50 42 37 44 40 44 42

35 35 33 34 34 34 4/ 30 36 34 21 41 29 21

1 1 2 0 0 0 0 0 4 1 0 0 1

SU /:ME 1 L 1 100 lut 100 49 100 99 100 99 99 99 100 lJl 100



* Eftlll-N:KONIWULL[ DLR P 764 193L * 1UJUBJ.t 9542..024/.001

STATISIIKI'l·AGE 26: UND WIC STANK PUNCH.LUFTVLRSCHMUTZUN67

STAIIS11KIMAGE 21: UND WIE IST DIE i,LEINTRAECHTIG(*6 DIJECH KLIMB, WITILI#7

** 6 R U NLGE.SAMTHEIT** VERSONEN An 14 JAIWE IN DER BUNDESREPUI·LIK OLUISCRLAND UND BERCIN IWES¥I
.

bASIS Ir.ELICHTLTD

* 6UhCH LtIFTVERSCHMITTUNG

SLPIW STARK

S l A 1, K

WENIGER STARK

UEl·,121*AIFT ZE IN SCHMUT7

K L 1 /.E ANGABL

SUMME

* DUKCIi KLl'*A, WLTIER

SEllk STAf,K

5 1 A NK

MENILER STARK

UEIJLR HAUI'T NICHT

ME.Ii:E. ANI.At.i-

bESAMT BE-- ARPEITSBELASTUNG 5021ALE LAGE

Auts- 6EHING HOCH SCHR SCHUL- HAUS-

IAC- HUCH BILOD. HALTS-

I 16E VOLKS- FINK.

SCHU- PRO

LE KUPF
OHNE DH 600

LEHRE U.WEN.

5-5 5-1 5-% 5-1 5-4 5-1 5-1

MISSORAUCI*SVERHALTEN PSYCHO-SOZIALE

HOHEP HOHER STAR- HAEU- PROBLEMBELASTUNG
ALKO- MEDI- fEW FIGE NIED- HgCH SEHR
HOL- KAMEN- ZIGA- BEWAEL- RIG HOCH

KON- TEN- RET- TIG.VON

SUM KONSUM IEN- FR.9BL,
KON- O.MISS-

SUM BRAUCHSV.

5-4 S.% 5-1 S-/ 5-1 5-1 5-/

Sl IMH L 160 16C lur 100 100

ti

't.'...1,!'. ..

1994 loof 271 224 192 365 5 u 2 153 245 276 179 497 380 299

1 1 8 8 11 8 5 4 9 8 9 5 9 B

15 15 14 18 14 16 16 14 12 16 15 11 17 20

42 42 41 41 40 38 37 47 37 40 50 39 43 44

36 35 35 33 35 37 41 35 39 35 26 44 30 Z1

1 2 0 0 0 0 3 1 0 1 1
.

lul lEo 100 100 180 99 100 100 1 no lou 1DD 100 100 100

2 2 2 3 4 2 3 3 3 3 1 3 4

12 11 9 15 14 13 9 16 10 13 to 10 17 10

46 48 49 47 43 51 45 46 45 47 56 44 44 53

39 37 39 34 36 32 41 35 4U 35 31 44 34 30

2 2 2 5 0 0 2 1 0 1 2 3

1bl 98 tUu 10: 99 100 100 150 100



102081.695421.0248.0014 EFFl.IL 12KONTROLLF DEP )7 CA 198l; *

1. 1: lE WELCHEM SlOCK.ERK LE£I OER/ IllE CLFRAGIE?

I. 2: IST IM HAUS LIN AUF'uG VURHANDLN?

4* GRUNDGES.AMTHEIT** PERSOREN AD 14 JAH,k IN CER BUNDESREPULLIP DEL'TSCHLAND UND BERLIN CIESTI

BASIS IALWICHT[TI

INIERVIEWLI,LINTRAGuNG:

* STOCKWERK/EIALL 4

ET, FAMILIEI.HAUS

11<Ful:SCHOSS, ERDGESCI+OSS

1. ElALE

2. LIALE

3. EIA*,E

4. E [AGE UnD HU[HER

KE1NL ANUAbL

SUMML

* Aul 7UG Vul·iiANDLN *

JA

1 El N

KEINL ANGABL

DESAMT DE- ARPLITSBELASTUNG

HUFS- GERING HOCH SEHR

TAL- HOCH

TILE

SOZIALL LA6E

SCHUL- HAUS-

BILDS. HALTS-
VOLKS- FINK.
SCHU- PRO

LE KOPF

OHNE nM 600

LEHRE U.WEN.

5-1 5-2 5-1 5-Z

MISSBRAUCHSVERHALl[N

HOMER HOHER STAR- HAEU-

ALKO- MEPI- KER FIGE
HOL- MAMEN- ZIGA- BEWAEL-

KON- TEN- RET- TIG.VON
SUM HONSUM TEN- PROBL,

KON- D.MISS-
SUH BRAUCHSV.

5-1 5-15 5-4 S-%

PSYCHO-SOZIALE

PROBLEMBELASIUNG

NIED- HOCH 5 E HR

RIG HOCH

SUMME 100 lul lon 160 100 110

 

5-7 5-% 5-1 S-t 5-1 S-Z

1994 1]05 271 224 192 365 502 153 445 276 179 497 380 299

37 38 36 39 34 38 44 47 36 26 31 37 30 33

17 14 13 16 13 19 t 4 13 14 20 18 18 17 19

20 21 22 19 23 17 21 17 24 23 20 18 27 19

12 12 11 9 16 11 9 10 11 1,5 14 12 11 13

f, 6 8 6 8 5 5 6 6 1 5 6 6

5 6 7 6 5 1 4 3 5 7 8 7 5 5

3 3 4 4 2 2 2 3 5 3 2 3 3 4

1 UI) 100 101 99 lul 99 99 99 lot 100 100 100 99 99

E 6 B 5 5 6 5 4 5 1 5 6 1 6

93 93 91 95 93 94 44 95 93 91 95 92 91 93

: 2 0 2 2 1 2 2 0 2 2 1

lot lut 100 100 lou 100 100 100



r.2...,L'.,

I. 3: WLCHLM HAUSTYP 151 DAS hAUS ZUZUORDNER?

1.4: 60 SIEHT DAS HAUS?

0* GHUNDGESAMTNEIT** &·CRSONINAb 14 JAHRE IN DIR BUNDESREPUJLIK DEUISCHLAND UND BERLIN (WES11

0&515 IGEWJCHIETI

* HAUSIYP *

HOCHHAUS, bROSSEk wONNBLOCK

ME1117 1-AMILILNHAUS

ZWLI- UND LINFAMILIENNIAUS

K Ell:L ANGALE

5,1h ME

* Sl AI;DORI DES IIAIJSES *

li 0„ F

LAEIIOLICHE LEGEND
AUSSLANALB CELEGEN

KLEIT,51401

STABTRANUGLDIET. vuRORT

Iw i ull A U SI E D LUN 13,
SAIELLIIEN5IAOT

VILLLI:VOROkl

itmENLIAEDIISCHER IEREICH,
INNENSIADT

KEINA ANbAbE

5 1:MME

bEJAMT BE- ARBEl TSBELASTUNG SOZIALE LACE

RUFS- GERING HOCH SE:IR SCHUL- 1(AUS-

IAL- 11 41 CH BILDG. HALTS-

TI6[ VOLKS- EINK.
SCHU- PAO

LE Mol'F

01*NE OM 600

LEI,AL U.WIN.
5-4 5-1 5-1 5-% 5-% 5-4 5-%

FISSBRAUCHSVERHALTEN PSYCHO-SOZIALE

'lollE L HOHER STAR- HAEU- PROBLEMBELASTUNG
ALKO- MEDI- KER FIGE NIED- HOCH SEHR
HOL- KAMEN- ZIGA- BEWAEL- RIG HOCH

KON- TEN- RET- T 16.VON
SUM MONSUM TEN- PROBL.

KON- D•MISS-
SUM BRAUCHSV.

5-1 5-1 5-% 5-1 5-1 5-& 5-1

A:11 :M· 1 :1 it :It: E, ,

1994 1005 271 224 192 365 5J2 153 245 276 179 497 330 299

8 9 10 p 10 8 6 1 9 8 6 7 *0 10

33 36 39 36 36 31 28 29 35 46 50 33 37 37

57 53 48 54 5l 59 63 64 53 44 41 59 51 52

2 2 3 2 Z 2 u 3 2 2 2 2 1

140 100 100 100 100 100 99 100 100 100 99 101 130 100

2G 19 19 18 19 20 31 Z 0 23 11 15 22 16 21

15 14 11 14 14 18 17 14 ]5 10 11 17 12 14

16 16 19 18 12 17 13 tv 13 18 21 16 15 17

*9 29 26 3t 33 29 25 28 27 35 29 26 34 28

4 4 3 5 3 2 3 4 5 4 2 4 5

1 n 1 0 0 U 1 1 2 0 0

14 15 19 12 18 13 9 15 14 18 18 16 16 13

0 'l 2 3 2 1 3 2

7

1.2 99 99 i uu 1&0 100 160 200 100 100 99 101 IDO 1 UO

- / E-;

Uain 4


