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1. Problem~ und Zielstellung der'Untersuchung

Gesundheitsschntz und GesundheitsfUrderung der Bevdlkerung sind
ein sozialpolitisehes Grundanliegen in unserem Land. Dabei ge-
winnt die Frophylaxe von Gesundheitsschiéiden und Erkrankungen zue
nehmend an Bedeutung. Sie umfaBSt sowohl die gesundheitsfbrdernde
Gestaltung der Arbeits-, Lern- und Lebensbedingungen sowie ge-
zielte MaBnahmen des Gesundheitswesens, als auch die Befihigung
und Motivierung zu einer gosundheitsfbrdernden Lebensweise von
Kindheit und Jugend an.

"Yorbeugender Gesundheitsschutz bedeutet also stets auch, die
Blirger fiir eine entsprechende Lebensfiihrung zu gewinnen."1

Die verstirkte gesellschaftliche Aufmerksamkeit, die den Fragen
einer gesunden Lebensfilhrung entgegengebraeht wird, findet ihren
Ausdruck auch im BeschluS des Politbiiros des ZK der SED vom

16, 12. 1986 sowie im Ministerratsbeschlu8 vom 15. 1. 1987 tiber
"die Entwicklung des Gesundheitszustandes der Bevidlkerung der
DDR und SchluSfolgerungen fiir die Entwieklung des Gesundheits-
schutzes®™,

Dabei wird vorrangig auf die Gesundheitserziehung der Kinder und
Jugendlichen orientiert. Im BeschluB des Politbilros heiSt es da-
zu: "Besondere Aufmerksamkelit ist der Wissensvermittlung und
Fropaglerung gesundheitsfirdernden Verhaltens gegeniiber der her=
anwachsendén Generation zu widmen". -
Reprisentative Analysen zum Gesundheitsverhalten und Gesundheits-
zustand Jugendlicher geben AufsehluB iiber entsprechende Entwick=-
lungstrends und iiber die Wirksamkeit prHventiver Mafinahmen.

Im ersten Bericht zur vorliegendeh Untersuchung wurde ausfiihr-
lich dem Ernkhrungsverhalten und dem GenuBmittelkonsum Jugendli-
cher nachgegangen,

Ziel dieses zweiten Berichtes ist es, wichtige Merkmale des Ge=
sundheitszustandes bel Lehrlingen, jungen Berufstiitigen und Stu-
denten zu analysleren sowie tiber das Gesundheitsverhalten im
Hinblick auf den Arznei~- und Rauschmittelgebrauch zu informieren,
um Folgerungen fiir MaSnahmen der Gesundheitsfrderung abzuleiten.

1 E. Honecker: Referat auf der Beratung des Sekretariats des
ZK der CED mit den 1. Sekretiren der Kreisleitungen,
¥D 13./14. Februar 1988, S. 9



2+ Population, Methode, Zeit der Durchfithrung der Unter-
~ suchung ' - '

Im Rahmen der Untersuchung "Jugend und Massensport 198.7"'1 WU
déen auch gesundheltsbezogene Aspekte erfafBt.
In die Untersuchung waren einbezogen:

Lehrlinge in der Industrie 498
Lehrlinge in der Landwirtschaft - 248
Arbeiter in der Produktion 348
Arbeiter in anderen Bereichen - 223
Angestellte ' : 233
Intelligens 224
Studenten - 707

N = 2 481

Differenzierte Angaben zur Fopulation erfolgen in den Tabel~
len 1 bis 6 im Anhange.

Die Ergebnisse der Befragung sind représentativ fiir Lehrlinge
der Landwirtschaft der Bezirke Schwerin und Gera, fiir Lehre
‘linge und Berufstidtige in Industriebetrieben (vornehmlich in
Siid- und Westbezirken der DDR) sowie flir Hoochschul- und Univer-
sittsstudenten der einbezogenen Sektionen an den einzelnen
Lehreinrichtungen. A

Als Untersuchungsmethode wurde eine anonyme schriftliche Be~
fragung mit standardisiertem Fragebogen in Gruppensituation
eingesetat.

Die Erhebung erfolgte im Zeitraum Mai bis Juli 1987.

J

1 verantwortl. Forschungsleiter: Prof. Dr. so. Feter Fbraster
sportsoziologischer Bericht: Ge Roski



3« Aspekte des Gesundheitszustandes

Binleitend wurde bereits auf den Wéri der Gesundheit flir Ge-
sellschaft und Individuum und auf die Notwhdigkeit und Mtglich-
keit einer komplex und langfrisiig angelegten Gesundheitsfirde-
rung eingegangen. Dabei geht es nicht nur .um die Erhaltung der
Gesundheit, um die Vorbeugung ven Erkrankungen, sondern auch um
eine Gesundheitssteigerung. Daran wird deutlich, da Gesundheit
. qualitetiv unterschiedlich ist, eine Toleranzbreite besitiﬁ da~
nit verdnder+ und beeinfluBbar ist. Gesundheit ist begrifflich
schwer faSbare Je nach Sichtweise gibt es verschiedene Definie
tionen. Einigkeit besteht aber darin, sie nicht auf das Freie
sein von Krankheiten zu redugzieren.
Aus gesellschafiswissenschafflicher Sicht wird Gesundheit in -
~ die Dialektik Individuum - Gesellschaft eingeordnet im Sinne
eines Lebens« und Freiheltsgewinnes des e:l.nzelnen.1 Im Vordere
grund naturwissenschaftlich ausgerichteter Bestimmungen steht
die Gewlihrleistung der biologischen Hom¥ostase durch ein FliefS=-
gleichgewicht zwischen Orgenismus und Umwelt im Rahmen einer
4ndividuellen Adaptationsbreite. Gesundheit wird danach be-
8%immt durch dle Anpassungsbreite der organismischen Funktionen
und Strukturen an die natiirliche und soziale Umvyelt.2 :
In Anlehnung an die WHO—Définition, die versucht, diese wesent-
lichen Aspekte su vereinen, wird Gesundheit als Optimum an phy-
sischem, psychischem und sezialem Wohlbefinden aufgefaBt. Hier .
steht somit die individuelle Befindlichkelt in allen ihren Be-
zilgen, de h. der subjektive Aspekt, im Mittelpunkt.

1 vgle Wetzstein, E.; StraasB, G.: Gesunde Lebensfuhrung, ge=
sellschaftliches Anliegen und individuelle Aufgabe.
Einheit 43 (1988) 6, S« 540.
vgle auch Casper, Waltraud; Glersdorf, P.{ Luther, E.1
Lebensweise, lLebenserwartung und Gesundheitserziehung.
Flenarvortrag auf der VII. Nationalen Konferenz fiir Ge-
sundheitsersiehung 1983, Konferenzbericht 3. 35

2 Strausenberg, S. #.: Bbrderung der Gesundheit ~ was ist das -
wie mache ich das?
Bericht 2. Ernﬁhrungssymposium 1986, S. 33 f.



Eine Orientierung von Gesundheit und damit Bewertung des Ge-
sundheitszustandes einzelner oder auch Gruppen von Menachen an
sugsghlieflich objektiven Kriterien ist nicht nur deshalb nieht
ndglich, well der Entwicklungsstand in der Medizin dazu nicht
ausreicht, sondern weil das komplizierte biopsychosoziale Be=-
dingungsgefiige des mensc¢hlichen Daseins einer rein objektiven
Bewertung nicht zugldnglich isvt. ‘

. Der Gesunggeigszustan bezeichnet den Platz eines Individuums
auf der Gesamtskala zwischen v5lligem Wohlbefinden und Eintritt
des Todes zu einem bestimmten Zeltpunkt. Bestimmumgsmerkmale

- 8ind sowohl die subjektive Befindlichkelt als auch objektive,
de he meBbare Kennwerte. Bezogen auf Bevilkerungsgruppen zédhe
‘len zu ihnen vor allem gut bestimmbare objektive Kriterien der
Gesundheltseinschrinkung und Erkrankung - wie z. B. die Erkran=-
kungshdufigkeit und Sterblichkeit, bei Kindern und Jugendlichen
‘auch die altersgerechte Entwicklunge

Im Rahmen des Kinder=- und Jugendgesundheitsschutzes werden fir
die Beurteilung des Gesundheitszustandes der Heranwachsenden
ebenfalls medizinisch-statistische Daten zu Morbiditdt und
Mortalitdt und die Befunde der Reihenuntersuchungen sowie Eig-
nungsuntersuchungen herangezogens -

In der vorliegenden soziologischen Studie kbnnen natiirlich nur
ausgewdhlte Aspekie des Gesundheitszustandes, die durch Befra-
gung erfaBbar sind, beriicksichtigt werdene. ‘

Jels Einschitzung des eigenen Gesundheitszustandes

Dabei handeit es sich in erster Linie um eine Reflexion iiber
die eigene allgemeine psycho=physische Befindlichkeit, wobei
auch Aspekte der Leistungsfihigkeit und dle Kenntnis Hrztlich
festgestellier gesundheitlicher Beeintrdchtigungen mit ein-
flieBen.



Tabg»fg Einschitzung dés elgenen Gesundheltszustandes

Wie schitzen Sie im allgemeinen Ihren Gesundheits-

zugtand ein?

1 sehr gut

2 gut '

3 mittelmiBig

4 schlecht

5 sehr schlecht
% S ‘, -1 2 3 4 5 X N-kA
Lehrlinge/Berufst&tige
gesamt 15 68 16 1 0 2,0 1858
Angestellte -
ménnlich 24 65 11 0 0 1,8 46.
welblich 9 70 18 2 0 2,1 184
Sporttreiben .
regelnmifig ‘ 24 68 7 1 0 1,8 433
unregelmiéfig 12 70 17 1 0 2,1 1096
nicht 12 59 26 3 0 2.? 317
Studenten '“ -
gesamt. 20 67 12 1 0 1,9 702

Relchlich zwei Drittel der lehrlinge und Berufstétigen beurtei-
* len ihren Gesundheitszustand im allgemeinen mit gut, su etwa
gleichen Teéilen, aber weit weniger (15 % bzw. 16 %) wird er als
sehr gut oder befriedigend bezeichnet. Nur 1 % schitzt ihn als

' sehleoht eine.

In Unversuchungen an Erwachsenen wurde eine bessers Befindlich-
‘keit von Minnern gegenilber Frauen festgestellt, wobei die Min-
ner ihren Gesundheltszustand hiiufiger sehr gut beurteilten als
die Prauen, die ihn dagegen etwas hdufiger als die Mdnner mehr
mittelnéfig émpfanden. Bel unserer noch jugendlichen FPopulation
sind inasgesamt lediglich entsprechende Tendenzen nachmeisbar;
bel den Angestellten aber deutliche Unterschiede im gesundheit-
lichen Befinden der Geschlechter; bel den Studenten und auch
der jungen Intelligenz dagegen keine diesbesziiglichen Unter=
schiede.



. Erwartungsgemﬁﬂ beurtoilen hahrlinge und junge Berufatﬁtige.
die 4n ihrer Froisoit regclm&Big Sport treiben, ihren Gesund-
heitazustand deutlich besser, a als wenn nuxr unrogclmﬁﬁig oder
gar nicht Sport getrieben wird. A

Bekanntlich 1st zwar die kBrperliah aohucro Arbeit doutlich zu~
xﬁokgegangen. aber die psychonorvule Belastung hat nugcnomman.
.Der wissenschattlichntoohniseha Portschritt geht in Ausbildung,
Studium und in der Berutat!tigkeit mit waghsenden Anforderun—
gen = besonders in geistiger Hinsicht, in bezug auf die Konzen=
trationsfihigkeit und Informationsverarboitung einher. Aber auch
in der Freizeit - besonders an den Wochentagen und teilweise .
auch am Wochenende =~ ist der Erholungsefrekt oft ungeniigend, da
neist keine den psycho-nervalen Belastungen in der Arbeitstitig-
keit entgegengesetste Freizéitaktivitﬂten gewlihlt werden.,
Ausdruck dieser Situation ist die Zunahme von Beschwerden durch
funktionelle Fehlregulationen verschiedenexr Organsysteme.

Wir ermittelten, inwieweit entsprechende Beschwerden bereits bei
Jugendliehen verbreitet sind. Dabei handelt es sich um die Hiu-
figkeit des Auftretens von Kopfachmerzen, Verdauungsbeschwerden
(Magenschmerzen, Vvllogefﬂhl. Sodbrennen usw.), Herzkreislauf-
beschwerden.wie Sehwindelgofﬁhl. Herzbeklemmunsen, Herzjagen

Oe a.. Hervositﬁt und Unkonzentriertheit sowio Sehlafstarungen.

Neben diescn vorwiegend funktionell bedingten Beschwerden wurde
zusétslioch nmch der Hiufigkeit von Infekten der obaren Luftwege
wie Husten, Sehnupfen, Angina gefragt, die besonders oft im Ju=-
gendalier zu Befindlichkeitsstirungen bis hin gur Arbeitsunfée
higkeit fuhren. ‘ :

In Tabelle 2 wird zuniichst ein Uberblick gegeben, welahen Rang=-
platz die einselnen Beschwerden bezogen auf die Angaben "sehr

oft oder oft" aufgetrotcn. einnehmen.
%

p—



| JEQBLIUL ihe von Bcschlcrdonm die oft oder lohr ofs
. eten | » ,
(in z) |
iRahgo' . ': Lohr—/Berufs-. . o ,‘fRang-,
Ph“ Beschwerd,on  linge/sktige Studenten platz

-

, 'if.,;_ Infekte au‘obo- | S e

S ren -Tamfiwege 22 -2y 3 19 17 '21 .
2e ;:‘_,Koptscmrlen o171 .9 23 14 8 22 3.
3. ,xemsuat/txnkon» S R
" - ‘zentriertheit 16 12 22 6 15 18 2
‘¢§'~“Vbrdauungsbe- . E SRR o
. sohwerden ., . 13

e 9 17 8 8 8 4
15¢,~fﬂbrz-xreialauf-- R | o

.. - beschwerdem = 9 ?,J¥14 6 4 8 - S
6o Bchlaflosigkeit 6 5 - 7T 5 5 7 6e

Innsclamt wexde am hhufiguten dic Infekte der oberen Luftuege
‘genannt (ocs. ein Finftel der Lehrlinge, Berufstitigen und auch
studcnten). An 2. Stelle rangieren Kopfschmerzen (bei den Stu-
denten an 3. Stelle). gefolgt von Nervositét und Unkonzentriert-
heit (boi den Studenten auf Plats 2). Die welteren Rangpliitze
nehmen mit geringen Unterschieden Verdaunungs~ und Herz~Krelis-
laufbeschwerden sowie Schlaflosigkeit ein, ‘

Sowohl beli den Lehrlingen und Bexrufstéitigen als auoh bei den
Studenten leiden dle weiblichen Jugendlichen deutlich h¥ufiger
als die ménnlichen unter Kopfschmerzen, wobei dafiir der hormo-
ncllc Zyklaa der Frau ursiichlioch eine Rolle epielt sowle teil-
weise auch die Einnahme von Ovulltionshemmern. Widhrend die Stu-
dantinnen<~ abgesehen von Kopfsghmerzen - nicht wesentlich hiue~
figer als die Studenten die und.rcn Beschwerden angeben, treten
bei den weibliechen Lehrlingen und Jungen Berufstitigen deutlich
mehr Infekte der oberen Luftwege sowie Nervositit und Unkon-
zentriertheit auf als bei den miéinnlichen, Was auBer dem Ge~
schlecht weltere Differenzierungon betrifft, so spielt fiir das
gehdufte Vorkommen von: Infektgg dex oyegen’Luftuegg das Alter

eine Rolle.
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- Tabs 3: Prozentuale HHufigkeit sehr oft oder oft auftretender
' - Infekte der oberen Luftwege, differenziert nach Alter
vnd Geschlecht f(rabellenauqzug)‘ ,

Altér (Jahre) / Geschlecht

16 - 18

ménnlich | 22
weliblich \ 38 !
9.2 _-
ménnlieh 20
weiblich 23
22 = 25

" minnlieh 17
weiblich 21
ménnlich 11
weiblich . 14

Aus Tabelle 3 geht ein deutlich rHickléufiger Trend im Auftre-
ten von Infekten der oberen Luf{wege mit zunehmendem Alter here
vor, Dies trifft aber besonders auf die weiblichen Jugendlichen
gu, die in der Altersgruppe der 16~ bis 18jdhrigen ein gehhuf-
tes Vorkommen dieser Beschwerden angeben (38 %!), danach je-
doch ein deutlicher Rlickgang dieser Infektanfidlligkeit zu ver=
zelehnen ist.

Dies zeigt die alterskonstitutionell bedingte grifere Bereit-
schaft des jﬁngegen Organismus fir derartige Infekte, die be-
kanntlich auch im Kindesalter umso hidufiger beobachtet werden,
je junger das Kind ist und eine hohe Pehlmorbidit#t im Krippenw
und'Kindergartenalter verursachen, Die Bpf&higung der Heran~
wachsenden zu einem Gesundheitsverhalten im Sinne einer Infekt-
prophylaxe ist daher wichtiger Bestandteil der Gesundheitser=-
ziehung. - '

Wie erwihnt, leiden die weiblichen Jugendlichéh erheblich bfter
unter Kopfschmerzen als die méinnlichen. Wdhrend die ménnlichen
Jugendlichen und Erwachsenen in allen Altersgruppen gwischen

16 und 35 Jahren relativ selten dariiber zu klagen haben, sind
etwa ein Viertel der 16~ bis 25jHhrigen weiblichen Jugendlichen
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ot bis sehr oft davon betroffen, mit 40 % aber noch deutlich
mehr die 26=~ bis 35j8hrigen Frauen. Nahezu analoge frozentan-
teile lassen sich diesbeztiglich zum einen fiir die ledigen
Frauen (23 %), zum anderen fiir die verheirateten (37 %) feat-
stellen -~ was als psycho-somatische Reaktion auf die erhdhten
Anforderungen durch Beruf und Familie bei nicht wenigzen ver-~
heirateten Frauen angesshen werden kann. Die ohnehin schon
grifere Nelgung des weiblichen Geschlechts zu Kopfschmerzen
wird dadurch noch verstérkt.

Als besonders oft nervds und unkonzentriert bezeichnen sich

in allen Altersgruppen jeweils reichlich 10 % der ménnlichen
Lehrlinge und Berufstitigen gegeniiber 20 -~ 25 % der weiblicher.
Bei den Studenten ist dieser Unterschied aber in keiner Alters-
gruppe signifikant. Die Worimarke Nervositét im Sinne psychi-
scier Unagsgeglichenheit wird allgemein eher mit dem weiblichen
Stereotyp verkniipft und daher von den Frauen sich selbst eher
zugeschrieben als das beli den Médnnern der Fall ist.
Verdauungsbsschwerden verschiedener Art werden von den weibe-
lichen Lehrlingen und Berufstéitigen zwischen 16 und 21 Jahren
zu 10 % mehr als hiufiges Vorkommnis bestlitigt gegeniiber den
ménnlichen Jugendlichen, wédhrend darin hel den 22— bis 35j&nh=~
rigen keine wesentlichen Unterschiede mehr bestehen.
Herz=-Kreislaufbeschwerder wie Schwindelgefiihl, Herzbeklemmun=
gen, Herzjagen u. #e, die bel Jugendlichen vorwiégend Ausdruck
einer oft psycho=-somatisch bhedingten funktionellen Fehlregula-
tiou sind, finden wir in allen Alfersgruppen tendenziell mehr
(zu jeweils 8 %) oft oder sehr oft bei den weiblichen Jugend-
lichen, widhrend deutlich mehr minnliche Jugeandliche (zu je-
weils etwa 12 %) so gut wie keine solche Beechwerden angeben.
Das triff{ nicht nur auf die Lehrlinge und Berufstétigen bis

35 Jahre zu, sondern auch auf die Studenten, Médchen und Frauen
nelgen somit etwas hHufiger zu einer Herz-~Kreislauflabilitét.
RegelméBiges Sporttreiben = besonders das Ausdauertiraining -
verbessert bekanntlich dle Anpassungsféhigkeit des Herz-~Kreis-
laufsystems in Anforderungssituationen.

Allerdings .zeigen sich in unserer Untersuchung zwischen den
fegelmﬁﬂig in ihrer Freizeit Sporttreibenden und denen, die
sich gar nicht sportlich betlitigen, nur Tendengen hinsichtlich
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Herz-Kreislaufdysregulationen zuguusten der regelnifiig Sport-
treibenden. '

Offensichtlich geniigen AusmaB und Intensitét des Sporttreibens
nicht immer fiir eine ausrelchende Konditionierung des Herz-
Kreislauféystems. Die Notwendigkeit, besonders Nidchen und
Prauen stérker fir eine regelmiilige sportliche Betdtigung zu
gewinnen, wird jedoch eruneut unterstrichen.

Von héufigen Schlafsidrungen sind insgesamt lediglich © % der
Jugendliahen bzwe auch Erwachsenen -bis 35 Jahre betroffen, wo=
bei hier weder Geschlecht, noch Alteny noch Art und Charakter
der Thtigkeit elnen differenzierenden Einflull haben.

Lier stehen Besonderheiten der davon betroffenen rersbtnlichkeit
im Vordergrund - meist im Sinne einer neurotischen Tendenze

Wir gingen weiterhin der Frage nach, wieviele unserer Fopula-
tion besonders oft unter mehreren Beschwerden = bezogen auf
Kopfachmerzen, Verdauunge=- und HerzéKreislaufbeschwerden - lei=
dene Tabelle 4 gibt dariiber detailliert Auskunfte.
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Tabe 4: GehHuftes und kombiniertes Aufireten von Kopf-
schmerzen, Verdauungs- und Herz-Kreislauf-Be-

schwerden (Angaben in %)

Art der 0. ge Be- Lehrlinge/Berufstiétige Studenten
schwerden, die sehr " "
oft bzw. aft auftreten méinnlich weiblieh  ménnlich weiblich
keine 80 60 85 10
nur eine Beschwerden-
art EeSe 15 28 12 24
davon
nur Kepfschmerzen 5 16 5 16
nur Verdauungsbeschwerden T T 5 5
nur Herz-Kreislaufbe- _ .

schwerden 3 5 2 3
zwel Beschwerdenarten ‘
gesamt 4 10 3 6
davon
Kopfschmerzen und
Verdauungsbeschwerden 2 4 1 2
Kopfschmerzen und Herz-
Kreislaufbeschwerden 1 4 1 3
Verdauungsbeschwerden und
Herz-Krelslaufbeschwerden 1 2 1 1
alle drei Beschwerden- ‘
arten 1 2 0 Q

Zundichst féllt auf, daB doppelt soviel weibliche Jugendliche
iiber ein gehduftes Auftreten einer oder mehrerer dieser Beschwer-
den klagen ale ménnliche. Entsprechende Angaben machen nur 20 %
bzw. 15 % der minnlichen Lehrlinge und Berufstidtigen bzw. der
minnlichen Studenten, aber 40 % der weiblichen Lehrlinge und Be-
rufstidtigen und 30 % der Studentinnen. Allerdings beschrinkt
sich die oft wiederkehrende Beeintréchtigung des Wohlbefindens
meist auf nur eine Art dieser Beschwerden, wobel bei den Frauen
eindeutig die Kopfschmerzen dominieren.

Zwel der genannten Beschwerdenarten treten bei 3 bis 10 % der
Befragten besonders oft auf, bel den welblichen wieder tenden-
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ziell hdufiger als bei den ménnlichen. Ein gehduftes Vorkom-
men aller drei Arten von Beschwerden wird kaum oder {iberhaupt
nicht (Studenten) angegebene.

Q.Q.VArbegtsunfahiggeiti Einstellung zum "Krankmachen"

Hiufigkeit und Dauer von Krankschreibungen geben ebenfalls

bis zZu einem gewlssen Grade Auskunft iiber den Gesundhelitszu-~
standfdes einzelnen oder bestimmter sozialer Gruppen. Neben
bbjektiv-erfaﬁbaren Befunden spielen hier auch subjektive Fak-
toren eine Rolle wie zwar beim Patienten vorhandene Beschwer-
den, die aber nicht gentigend vom Arzt objektivierbar sind oder
vom Patienten vorgetduschte Beschwerden, aber auch unterschied-
liche Auffaésungen der Arzte zur Notwendigkeit und Dauer einer
Arbeitsunfihigkeite
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Héufigkeli von Arbeibsunfihigkeit

Die Befragten geben an, wie oft sie im vorangegangenen Kalender-
jahr wegen eigener Erkrankung arbeitsunfidhig geschrieben wurden.

Tebe 531 HHuflgkeit einer Krankschreibung im vergangenen
| Kalenderjahr (Angaben in.%)

Anzahl der Krankschreibungen
0o 1 2 3 mbehr g

als 8
3
Lehriinge/Berufstﬁtige ,
gesamt 36 29 18 8 9 1,4 1,7
Tﬁtigkeit[Geschlecht
Lehrlinge : '
minnlich 40 29 15 8 8 1,4 1,7
weiblich 28 27 20 9 16 1,7 1,8
Arbeiter
médnnlich 32 29 18 8 12 1,6 1,8
weiblich 31 28 19 8 14 1,6 1,9
Angestellte
 ménnlich 67 20 7 2 4 0,6 1,1
weiblich 31 27 23 13 6 1,4 1,6
Intelligenz
m&nnlich 37 40 13 T 3 1,0 1,2
weiblich ' 42 28 18 8 4 1,1 1,5
Charakter dgr Tdtigkeit
geistig 39 33 18 7 3 1,2 1,4
korperlich 34 19 20 8 19 1,7 1,8
geistig/krperlich 32 30 17 9 12 1,5 1,9
Studenten
gesamt 41 29 17 8 5 1,1 1,4
ménnlich 52 26 12 5 5 0,9 1,3
weiblich 28 32 23 11 6 1,4 1,4
Alter/Geschlecht
19 « 21 Jahre '
minnlich 41 31 13 4 11. 1,2 1,4
weiblich 23 36 26 M 4 1,5 1,4
22 = 25 Jahre
ménnlich 55 26 12 5 2 0,8 1,1
weiblich 41 26 15 10 8 1,3 1,5
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Fast zwel Drittel der Lehrlinge und Berufstitigen und etwa

60 % der Studenten waren innerhalb eines Kalenderjahres ein-
mal oder mehrfach krank geschrieben. Differenzierend wirkt

hier in erster Linie die Art und der Charakter der ausgeilbten
Tdatigkeit, erst in zweiter Linie und nicht durchgéngig das
Geschlechts Die Anzahl der Krankschreibungen nimmt in der Rei-
henfolge weibliche Lehrlinge, ménnliche und weibliche Arbvei-
ter, welbliche Angestellte und Studentinnen geringfiigig ab,
~deutlich weniger war die ménnliche und weibliche Intelligenz
krankgeschrieben und am wenigstén die ménnlichen Angestellten
und Studenten.

AuBer bei den Arbeitern und der Intelligenz gibt es hier si-
gnifikante Unterschiede zugunsten des ménnlichen Geschlechtse
Bei kbrperlich Tétigen erfolgte des weiteren ofter eine Krank-
schreibung als bel geistig Titigen, so daB auch die Arbeitsbe=-
dingungen - insbesondere physische Belastungen = eine wichtige
Rolle spielen.

Statistisch gesehen, sind Jugendliche h&ufiger krankgeschrieben
als Erwachsene = vor allem, weil sie 6fter an Infekten der obe-
ren Luftwege erkranken (vgle Alterstrend, Tabye 3)e

Die HHufigkeit einer Arbeitsunfidhigkeit zeigl! in unserer Unter-
suchung zwar auch einen riicklédufigen Alterstrend, aber die Td~-
tigkeit und teilweise das Geschlecht differenzieren hier noch
deutlicher als das Alter. Keine Unterschiede in der Heufigkeit
einer Krankschreibung lassen sich nach dem Pamilienstand oder
auch in Abhingigkelt vom regelméBigen Sporttreiben in der Frei-
zelt nachwelsen.

Pehltage aus Krankheitsgriinden

Niecht nur die Hdufigkeit von Krankschreibungen, mehr noch deren
Dauer, de he die krankheitsbedingten Pehltage, sind von gesund-
heitspolitischer und volkswirtschaftlicher Tragweite. Ihr pro-
zentualer Anteil an der Gesamtheit der Arbeits- bzw. Ausbildungs-
tage eines bestimmten Zeitraumes (lMonat, Quartal, Jahr) bilden
den Krankenstand, der im DDR-Durchschnitt mit 6 % noch immer
relativ hoch liegt. Aus Tabelle 6 sind die krankheitsbedingten
Fehltage bezogen auf das Jahr 1986 und auf diejenigen, die in
diesem Jahr tatsédchlich krankgeschrieben waren, ersichtliche. Ob-
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wohl damit nicht direkt der Krankenstand ermittelt wurde, sind
aber Aussagen zu Differenzierungen in der Fehlmorbiditét zwi-
schen bestimmten sozislen Gruppen mégliche.

Tabe 6t Krankheitsbedingte Fehltage in einem Kalenderjahr
bezogen auf diejenigen, die arbeitsunféhig ge-~

schrieben waren

(Angaben in %)

- Fehltage
bis bis bis bis mehr
3 T 14 1 als
Tage Tage Tage Monat 1 Monat
Lehrlinge/Berufstétige
gesamt 15 32 32 13 8
Tétigkeit/Geschlecht
Lehrlinge
» ménnlich 17 34 34 12 3
weiblieh 19 27 29 17 8
Arbeiter
ménnlieh 15 34 27 13 1
weiblich 8 27 40 17 8
‘Angestellte
ménnlich 32 27 27 T T
weiblich 8 35 37 8 12
Intelligenz
méinnlieh 21 33 30 11 - 5
waeiblich 8 29 36 10 17
Pamilienstand/Geschlecht ‘
ledig
ménnlich 16 34 32 12 6
weiblich 16 30 30 15 9
verheiratet
ménnliech 19 33 28 12 8
weiblieh 6 29 41 13 1
Studenten
gesamt 18 35 32 11 4

Insgesamt betrug die Dauer der Arbeitsunfihigkeit swwohl bei
den Lehrlingen und Berufstétigen als auch den Studenten durch-
schnittlich etwa 2 Arbeitswochen (10 Tage).
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Bei Betrachtung der krankheitsbedingten Ausfalltage nach Alter
und Geschlecht gibt es bei den 16~ bis 18jbhrigen und den 19=
bis 21jdhrigen keine Unterschliede zwischen den midnnlichen und
den weiblichen Jugendlichen, wilrend in den Altersgruppen zwi-
schen 23 und 35 Jahren die Frauen eine hthere Zahl von Fehlta-
gen wegen eligener Erkrankung als die Ménner aufweisen.

Das spiegelt sich auch bei den Angestellten, Arbeitern und der
Intelligenz wider, denen vor allem die ilber 22jdhrigen angehi-
rene Bel den Studenten gibt es aber keine entsprechenden Unter-
schiede was das Geschlecht oder das Alter betyrifft. Deutliche
Differenzierungen bestehen in der Krankheltsdauer zwischen den
Geschlechtern in Abhingigkeit vom Familienstand. ‘
Wihrend sich die ledigen ménnlichen und weiblichen Jugendlichen
diesbeziiglich nicht wesentlich voneinander unterscheiden, waren
die verheirateten Frauen deutlich weniger nur bis 3 Tage ar-
beitsunfihig geschrieben, dafiir mehr bis 14 Tage als die ver-
heirateten Ménner. Wir sehen das im Zusammenhang mit der neben
der Berufsarbelt anfallenden hduslichen Mehrbelastung der ver-
heirateten Frauene

Bei den kdrperlich THtligen bestand entsprechend der bereits er-
wihnten hidufigeren Krankschieibung auch eine deutlich léngere
Krankheltsdauer als das bel elner teils geistigen teils kirper-
lichen oder rein gelstigen T&tigkéﬁt der Fall war, Hier 1st die
gréB8ere physische Beanspruchung dleser Werktétigen zu beriick- |
sichtigen.

Es sind somit die zusétzlichen familiéren Belastungen verheira-
teter Frauen « vor allem der Miitter kleiner Kinder - und die
k8rperlich beanspruchende Arbeit, die sich negativ auf die Krank=
heitsdauer auswirken.

Wie bereits in bezug auf die HHEufigkeit einer Krankschreibung
festgestellt, verringern sich die krankheitsbedingten Fehltage
nicht duroh eine regelméBige sportliche Freizeitbetdtigunge.

Einstellung zum "Krankmachen"

Die Tatsache, daB manche Beschwerden (noch) nicht hinreichend

durch den Arzt objektivierbar sind, bringt Frobleme in zweier-
lel Hinaicht. Zum einen kdnnen vom Arzt z. B. bestimmte Organ-
neurosen in ihrem Krankheltswert unterschétzt werden.



Tab. 73 Einstellung‘zum "Krankmachen"

- Inwieweit entspricht folgende Aussage Ihrer persin-
lichen Meinung?

(Angaben in %)

"Man kann sich auch mal krankschreiben lassen, um
auszuspannen oder wichtiige ‘perstnliche Dinge zu er-
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Fortsetzung der

Tabelle Bl.

ledigen."
Das entapricht meiner Meinung
1 vollkommen
2
3
4
5 {iberhaupt nicht
1 2 3 4 5 X 8
Lehrlinge/Berufstitige ~
gesamt 5 7 12 17 59 4,2 1,2
gatigkeit(Geschleoht
Lehrlinge _
ménnlich 2 2 20 19 37 3,6 1,4
weiblich 2 4 16 21 57 4,3 1,0
Arbeiter
. ménnlich 5 8 13 17 57 4,2 1,2
weiblich 4 5 5 1 75 = 445 1,1
Angestellte
ménnlich 0 2 T 13 T8 4,7 0,7
welblich 1 3 5 13 78 4,7 0,7
Intelligenz
ménnlich 4 4 6 1 75 4,5 1,0
weiblich 2 2 3 20 3 4,6 0,9
A;tegfgahre
16 -~ 18 8 8 17 20 47 3,9 1,3
19 - 21 5 8 12 16 59 4,1 1,2
22 -~ 25 2 4 7 16 A 4,5 0,9
26 =~ 35 1 5 7 12 75 4,5 0,9
Familienstand/Ge~
schlecht
ledig
ménnlich 9 9 17 19 46 1 3,8 1,3
weiblich 2 5 11 19 63 4,4 1,0
verheiratet
minnlich 2 6 8 11 73 4,5 1,0
weiblich 2 0 5 13 80 4,7 0,8

20
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Fortsetzung der Tab. Tt

1 2 3 4 5 X 8
Charakter der Arbeif
gelstige THtigkeit 1 3 ¥i 14 75 4,6 049
kﬁrperl;kTétigggif T 6 15 15 57 4,% 1,3
geistig/kdrperliche
Ideologische Eine-
stellung , .
sehr positiv 1 2 6 9 82 4,7 0,8
positiv 2 2 10 20 66 4,5 0,9
negativ - 13 17 19 17 34 34 1,4
sehr negativ 11 14 18 21 35 3,5 1,4
Studenten
gesamt 3 8 14 31 44 4,0 1,1
Ideologische Ein- \
stellung
sehr positiv 2 5 9 24 60 444 1,0
positiv 2 7 14 31 46 4,1 1,0
. negativ 0 21 19 30 30 3,7 1,1
sehr negatlv zu gering besetzt :

Zunm anderen besteht aber auch die iloglichkeit seitens des la-
tienten, Beschwerden zu lbertreiben oder gar vorzutduschen, um
ungerechtfertigt Leistungen der Sozialversicheruug in Anspruch
zu nehmen. Hinzu kommt eine im Einzelfaell fiir die Ausprédgung
verschiedener Krankheiten recht groSe bioclogische Variabilitdt,
die den einen in seiner Befindlichkeit schon dann stark begine
trédchtigt, wenn ein anderer nur eine geringe Unp&Blichkeit ver-
splirte Das alles stellt nicht nur an die Sach-, sondern auch an
die Menschenkenntnis des Arztes hohe Anforderungen.

Insgesamt duBern sich rund 60 % der Lehrlinge und Berufstétigen
und 44 % der Studenten eindeutig ablehnend zum "Krankmachen".
Die Einstellung der Studenten ist in dieser Frage wohl deshalb
unkritischer, well sie noch nicht in einem Arbeitsrechtsverhélt-
nis stehen, "Krankmachen" m8glicherwelse als akademische Frei=
heit miBverstehen, da sie ohnehin den Lekrstoff fiir die Friifun-
gen aufarbeiten miissen.
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Abgesehen davon, gibt es sowohl bei den Lehrlingen und Berufs-
tdtigen als auch bei den Studenten charakteristisohe Differen-
zierungen in der Haltung zum "Krankmachen'.

Wie wir bereits 1976 bei jungen Werktidtigen (ZIS, 1. Etappe)
nachwelsen konnten, wird die Einstellung zum "Krankmachen" ent-
scheidend von der ideolegischen Fosition des einzelnen beein-
fluBte. Eine politisch~ideologisch sehr positive oder positive
Binstellung geht auch in der vorliegenden Untersuchung mit ei=-
nem griferen VerantwortungsbewuBtsein gegeniiber der Gesellschaft,
was die Inanspruchnahme der Leistungen des Gesundheits— und So-
zialwesens betrifft, einher.

Weiterhin f&llt eine besonders unkritische Einstellung zum
"Krankmachen" bei den Lehrlingen - vor allem den ménnlichen =
auf. Dies spiegelt sich auch in einem entsprechenden Alterstrend
wider und in der Tatsache, dafl die Verheirateten sich wesentlich
mehr gegen das "Krankmachen" aussprechen als die Ledigen. Selbst-
verstéindlich wirkt hier nicht das Alter an sich, sondern die zu=-
nehmende Ferstnlichkeitsreife u. a. durch Ubernahme von mehr Ver-
antwortung im Beruf und durch die Griindung einer Pemillies Das Ge-
schlecht spielt lediglich bel den Lehrlingen und den jungen Ar-
beitern eine Rolle, in.den die Frauen das "Krankmachen" stérker
ablehnen als die kénner.

Ebenso wie in der erwdhnten Untersuchung an jungen Werktdtigen
1976 (ZIS) stehen bel den Berufstétigen die hther Qualifizierten,
de he die eine geistige Tétigkeit haben, dem "Krankmachen" ab-

" lelnender gegenliber als das bel ausschlieBlich kdrperlicher Té-
tigkeit der Fall ist.

Am meisten wird somit die unberechtigte Inanspruchnehme von Lei~-
stungen der Sozialversicherung von den ideologisch negativ Ein-
gestellten (30 %) und den wénnlichen Lehrlingen (24 %) nahezu
ohne Einschrénkung beftirwortet.
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3.4« EinfluBfaktoren suf und Wechselbezlehungen zwischen
Faktoren des Gesundheitszustandes

» |
Beziehungen zwischen der Einschétzung bestimmter Ausbildungs-,

Arpeite- und Studienbedingungen einerseits und der Beurteilung
des eigenen Gesundheitszustandes andererseiisi

Die Angaben zum kdrperlichen Schweregrad der Arbelt stehen in
keiner Beziehung zur Einschétzung des eigenen Gesundheitszustan=-

des.

Dies trifft ebenso auf solche arbeitserschwerende Faktoren wie
Lérm, Hitze, Staub, Geruch u. 2. sowie auf den Grad der Monoto-
nle der Arbeit zue BEi den ménnlichen Lehrlingen und Berufstidtie
gen ist auch kein Zusammenhang zwischen einer mehr oder weniger
nervlich belastenden THtigkei{ und ihrem allgemeinen gesundheif—
lichen Befinden nachwelisbsr, Dagegen gibt es hier bel den Frauen
deutliche wechselseltige Korrelationen. Wird die Arbeit als nerv-
lich stark belastend bezeichnet, wird der eigene Gesundheltszu=
stand viel hdufiger nur als mittelméBig - damit also beeintrich-
tigt - empfunden (38 %) als wenn keinerlei nervliche Belastung
angegeben wird (10 %).

Umgekehrt bestétigt ein Drittel aller Frauen, die sich gesund-
heltlich nur méfig wohlfithlen, auch elne starke nervliche Bela=
stung in ihrer Berufstdtigkeit, weit weniger aber diejenigen
Freuen, die sich einen sehr guten oder guten Gesundheitszustand
zusprechen (11 %).

Bei den Frauen beeinflussen sich somit nervliche Belastung und
gesundheitliches Wohlbefinden gegenseitig, wihrend die Ménner

in dieser Hinsicht belastbarer erscheinen.

Fir -das gesundheitliche Befinden der Minner ist es weiterhin ohne
Belang, ob sie in einem Schichtsystem arbeiten oder nicht. Bei
den Frauen konnte diesbesziiglich nur das Eine und Zweischichtsy-~
stem beriicksichtigt werden, da nur wenige Prauen im Dreischicht-
system beschéftigt sind. Es zeigte sich, daB die im Zweischicht-
system arbeltenden Frauen ihren Gesundheltszustand besser beur-
teilen als die im Einschichtsystem beschéftigten. Bereits bei

der Untersuchung junger Eheleute hatten wir in den siebziger Jah-
ren eine bessere Bewdltigung der alltidglichen Anforderungen in

Y



- a3

Beruf und Femilie durch dieé minnlichen und auch ~ wenngleich
wenigen - weiblichen Schichtarbeiter registriert. ’

- Offensichtlich entschelden sich nur dle psychophysisch beson=
ders belastbaren Frauen auf léngere Sicht fiir eine Schichtar-
beit. Wer diesen besonderen Anforderungen jedoch nicht gewach=
sen ist, gibt die THtigkeit im Schichtsystem schnell wieder auf.

Tabe 8} Beurtellung ihres Gesundheitszustandes durch Junge
berufstéitige Frauen, abhiéinglg von Ein- oder Zwei-

schichtarbelt (Tabellensuszug; Angaben in %)
schichtarbeit
Gesundheitszustand
sehr gut gut mittelméBig
Einschichtarbeit 9 72 18
Zweischichtarbeit 25 67 4

Die welblichen Lehrlinge und Berufstitigen, die ihren Gesund-
heitszustand nur mittelméifig einschétzen, flihlen sich ~ was die
fSchwierigkeit der Arbeitsanforderungén betrifft - deutlich hiu=
figer etwas iiberfordert (zu 13 %) als jene mit einem sehr guten
Gesundheitszustand, die sich entsprechend etwas unterfordert
vorkomméne

Ungekehrt ist der Zusammenhang auch nachweisbar, aber weniger
deutliche Bei den mdnnlichen Lehrlingen und Berufstédtigen ist
der Zusammenliang gesundheitliches Befinden - berufliche Uber—
forderung nur tendenziell vorhanden.

Wehrend von den Lehrlingen und jungen Berufstétigen insgesamt
14 % hinsichtlich der Schwierigkeit und ein Viertel hinsichtlich
der Menge der Arbeitsanforderungen melnen, etwas iiberfordert zu
sein, ist das Gefiihl der Uberforderung unter den Studenten weit
mehr verbreltet. Dies trifft zwar auch auf die Schwierigkeit

- der Studienaufgaben zu (zu 27 %), aber welt mehr noch auf die
Menge der Studienanforderungen. Hier fithlen sich sogar 60 % der
Studenten mehr oder weniger iiberfordert. Das betrifft besonders
diejenigen mit eingeschrénktem gesundheitlichem Befinden

(Tabe 9). Dieser Zusammenhang besteht auch umgekehrt, aber nicht
ganz so ausgeprégte. Damit wird unterstrichen, daB ein zumindest
- gutes gesundheitliches Befinden eine wichtige Voraussetzung fiir
die Bewdltigung der Studlenanforderungen iste.
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Tab. 93 Bewdltigung quantitativer Studienanforderungen in Ab~
héngigkeit von der Beurteilung des elgenen Gesund-
heitszustandes beli ménnlichen Studenten
(in Klammern bei weiblichen Studenten)

(Angaben in %)

Gesundheits~- gtark oder gerade etwas oder

zustand etwas iiber=- richtig stark unter-
fordert gefordert - fordert

sehr gut 57 (55) 29 (34) 14 (11)

guv 61 (58) 34 (35) 5 (7)

mittelmifig 82 (73) 14 (24) 4 ( 3)

Weiterhin wurden bei den Lehrlingen und jungen Berufstédtigen
die Beziehungen zwischen solchen Bedingungen der Ausbildung
bzwe der Arbeitstdtigkeit wie der Zufriedenheit mit der Atmo-
sphidre im Kollektiv, mit dem unmittelbaren Vorgesetzten, uit
der medizinisclien Betreuung im Betrieb, mit der derzeitfigen T&~
tigkeit insgesamt einerseits und der Beurteilung des eigenen
Gesundheitszustandes andererseits gepriift. Wider Erwarten liel
sich kein Zusammenhang zwischen der Atmosphire im Lehrlinggs=—
bzwe Arbeitskollektiv und der Beurteilung des eigenea Gesund-

heitszustandes nachweisen.

Dagegen spielt diesbeziiglich die Zufriedenheit mit den Bezie—
huncen zum unmittelbaren Vorgesetzten - wie Brigadier, Meister,
Lehrausbilder - eine Rolle., MEnner und auch Frauen, die ihren
Gesundheitszustaend sehr gut einschétzen, sind auch mit ihrem une=
mittelbaren Vorgesetzten deutlich zufriedener (ménnlich zu 13 %,
weiblich zu 17 % ohne Einschrénkung) als diejenigen, die sich

gesundheitlich nur mdBig wohlfiihlen. Bei den i&nnern ist der Zu-
sammenhang auch umgekehrt vorhanden, bei den Frauen jedoch nichte.

Was die medizinische Betreuung im Betrieb betrifit, sind jeweils
ein Piinftel der ménnlichen und welblichen Lehrlinge und Berufs-
tédtigen nicht zufrieden. Beide Geschlechter sind damit jedoch
deutlich zufriedener, wenn sie lhren Gesundheltszustand sehr gut
einschétzen als wenn gie ihn nur als mittelmiBig beurteilen.

Dabei setzt die letztere Gruppe naturgeniB grolere Erwartungen
ir die gesundheitliche Betreuung zur Verbesserung ihres beeine
trachtigten Gesundheitszustandes.
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Weiterhin 1ld8t sich fiir die mdnnlichen und auch weiblichen Lehr-
linge und Berufstétigen nachweisen: Wer einen nur méBigen Ge-
sundheitszustand angibt, macht hdufiger Einschrénkungen, was die
Zufriedenheit mit der derzeitgen Téatigkeit insgesamt angeht, ist
aber nicht hBEufiger ausgesprochen unzufrieden. Diese Beziehung
besteht bei den mérnlichen Jugendlichen such umgekehrt, bei den
weiblichen jedoch nichte.

Insgesamt gesehen, wirk{ sich das eigene gesundheitliche Befin-
den stadrker aur die Bewdltigung von Anforderungen und die Zufrie-
denheit mit verschiedenen Arbeitsbedingungen aus als umgekehrt.
Wer also in seinem psycho-physischen Befinden 6fter eingeschridnkt

ist, reilektierv kritischer iber seine ArbLeitsaufgaben, sein Ver-~
héltnis zum Vorgesetzten, seine Arbeit insgesamt, wobei entspre-
chende Ricikwirkungen durch geringeren beruflichen Erfolg unit we-
niger Anerkennung z. Te auch mangelndes Verstindnis filir die ge~
sundheitliche Situation durch Vorgesetzte nicht zu einer begse-
ren Befindlichkeit beitragen. Letztlich sind sowohl die psycho-
physischen als auch die jeweiligen sozialen Bedingungen in ibren
Wechselbeziehungen immer individuell zu sehene.

EinfluB3 hdufiger Beschwerden auf die Beurteilung des eigenen

Gesundheitszustandes:

An der Spitze héufig auftretender Beschwerden stehen im Jugend—
alter die Infekte der oberen Luftwege. Insgesamt .reichlich ein
Funitel der Befragten leidet oft darunter, mit 38 % jedoch be-
sorders hiufig die weliblichen Lehrlinge (Se. 3¢2.)e Daher besteht
vor allem oei den weiblichen Jugendlichen ein ausgeprigter Zusam=—
menhang 2zwischen hdufigen akuten fespiratorischen Erkrankungen
(ARE) und nur als mittelméBig empfundenem Gesundheitszustande
Fast die Halfte der weiblichen Jugendlichen, die sehr oft unter
ARE leiden, bezeichnen ihren Gesundheitszustand mit m&éfBig, aber
nur 12 % derer, die selten von deré%igen Infekten betroffen sinde.

Auch bei den ménnlichen Jugendlichen gibt es hier deutliche. wenn-
gleich nicht ganz so ausgeprégte Beziehungen. Fiir die Studenten
sind diesz Zusammenhinge nicht signifikante.

Genduft auftretende Kopfschmerzen, Verdauungs- und Herz-Kreis-
laufbeschwerden sind im Jugendalter meist psychosomatisch vedingte

.
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Sic zind einzeln oder kombiniert neben den ARE relativ h#ufig
fir eine eingeschrénkte Befindlichkeit verantwortliche Wechsel-
seitige Korrelationen bestiitlgen das eindrucksvoll fiir beide
Geschlechter.

Tabe, 10: Korrelation zwischen Beurteilung des eigenen Gesund=-
heitszustandes bei den Lehrlingen und Berufst&tigen
und dem genhsuften Auftreten einer oder mehrerer
psycho=somatisclier Beschwerden
(Ropfschmerzen, Verauungs— bzw., Herz~Kreislaufbe-

schwerden; Tabellenauszug) (Angaben in %)

psycho-somatiscihie Beschwerden

Gesun&heits~ - haufig gelten oder gar nicht
zustand minnlich  welblich méinnlich  weiblich
senr gut 3 21 92 79

gut 16 38 34 62
mittelméBig 45 61 55 39

Im Gegensatz zu den ARE flihrern die genamnten psychosomattischen
Beschwerden - wenn sie gehduft aufireten - auch bei Jden ménnli=-
chen und weiblichen Studenten dazu, ihren Gesundheitszustand
deutlich mehr (zu etwa 20 %) als eingeschrénkt zu empfindena

Ausgewdhlte ElnfluBfaktoren auf die Haufigkeit einer Kranke
schreibung bzwe auf die Anzahl krankheitsbedingter Fehltage

Bestimmte Arbeits-, Ausbildungs~ und Studienbedingungen bzwe.
deren- subjektive Beurteilung lassen insgesamt nur geringe Zusame=
menhédnge zu den krankheitsbedingten Feliltagen erkennene. Weder
das Arbeitszeitregime, noch solche Arbeitsbedingungen aus sub-
jektiver Sicht wie die Zufriedenheit mit der Atnosphlire im Kole-
lektiv, mit den Beziehungen zum unmittelbaren Vorgesetzten,

mit der medizinischen Betreuung im Betrieb und mit der gegen-

wartigen Té&tigkelt insgesamt korrelieren mit den krankheitsbe-
dingten Ausfalltagzen.

Ii#nnliche Lehrlinge und Berufstétige, die sich hinsichtlich der
Sohwierigkeifen ihrer Ausbildung bzw. Arbeitst&tigkeit tiberfor-
dert fihlen, hatten im vergangenen Kalenderjahr mehr krankheits-
bedingte Fehltage als diejenigen, die sich unterfordert fiihlen
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(58 % 1+ 40 % liénger als 7 Tage). Flir die weiblichen Lehrlinge
und Berufstitigen lieBen sich diesbezfliglich keine signifikan-
ten Zusammenhidnge nachweisen.

Bei den Studenten sind es nicht die subjektiv empfundenen
Schwierigkeiten des Studiums, sondern die Fillle der Studien-
anforderungen, die sich auf die Fehltage - allerdings nur der
méinnlichen Studenten - auswirken (Tab. 11). -

Tab. 11: Krankheitsbedingte Fehltage im vorangehenden Kalender-
jahr bel ménnlichen Studenten, abhidngig von der sub-
joektiv empfundenen lienge der Studienanforderungen

(Angaben in %)

hinsichtlich Menge der Fehltage (Krankschreibung)
Studienanforderungen bis 7 Tage bis 14 Tage mehr als
. 14 Tage
stark lberfordert 43 29 18
etwas iiberfordert 55 , 28 17
gerade richtig gefordert 79 1 15 6

Auf den wechselseitigen Zusammenhang zwischen Einschdtzung des
elgenen Gesundheltszustandes der Studenten und Bewéltigung
quantitativer Studienanforderungen wurde bereits eingegangen
(s« Tabe 9)« Die Faktoren eingeschriénkter Gesundheitszustand,
Gefiinl der tberforderung und krankheitsbedingted Ausfalltage
bedingen bzwe. verstédrken sich nicht selten gegenseitige Der ge-
sundheltliche Aspekt verdient fiir die Studieneignung somit noch
mehr Aufmerksamkeit.

Wir prﬁften-weiterhin, inwieweit Beziehungen zwischen der Ein-
schdtzung des eigenen Gesundheltszustandes sowie dem Auftreten
bestimmter Beschwerden einerseits und den Ausfalltagen aus
Krankheitsgriinden bzw. der Hiufigkelt einer Krankschreibung
andererseits bestehen.

Wird der Gesundheltszustand nur als mittelmiBig empfunden, wer-
den 14 krankheitsbedingte Fehltage deutlich mehr iiberschritten
(md@nnlich zu 15 %, weiblich zu 12 %) gegeniiber denen mit einem
sehr guten Gesundheltszustand, wobel nur diejenigen beriicksich-
tigt sind, die iiberhaupt Fehltage aufwelsen. ‘
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- Erwartungsgemé besteht ein deutlicher Zusammenhang zwischen
dem gehBuften Auftreten akuter Erkrankungen der oberen Luftwege
und der Héufigkeit einer Krankschreibung, weniger ausgeprégt
jedoch in bezug auf die Anzahl der Fehltage. Wer oft unter In-
fekten der oberen Luftwege leidet, ist zwar hi#ufiger krankge-
schrieben, aber meist nicht sehr lange. Diese Tendenz wird bei
Jugendlichen = was die Krankschreibung betrifft - insgesamt ge-
geniliber den Alteren beobachtet, die zwar seltener krank sind,

- aber durch die Zunahme mehr chronisch verlaufender Erkankungen
mit dem Lebensalter insgesamt eine lingere Krankheitsdauer auf-
welsene.

Tabe 12: Die Hiufigkeit einer Krankschreibung innerhalb eines
Kalenderjahres in Abhiéngigkeit vom Auftreten akuter .
respiratorischer Erkrankungen bei ménnlichen und weib=
lichen Lehrlingen und Berufstédtigen

(Tabellenauszug) (Angaben in %)

Akute respirat. Anzahl der jehrlichen Krankschreibungen

Erkrankungen 0 1 2 3 und mehr
m w m W m w m w
sehr oft 24 20 32 13 14 30 30 37
oft 22 19 21 30 26 26 AN 25
selten 45 39 32 30 12 16 11 15

Die in Tabelle 12 dargestellte Korrelation ist auch bei den Stu-
denten nachweisbar.

Wias oft auftretende - vorwiegend psychosomatische Beschwerden -
wie Kopfschmérzen, Verdauungs= und Herzkreislauf-St8rungen be-
trifft, lassen sich hier mehr krankheitsbedingte Ausfalltage
nur bei den ménnlichen Lehrlingen und Berufstétigen nachweisen,
nicht aber bei den weiblié¢hen und auch nicht bei den Studenten.
Derartige Beschwerden beeintrédchtigen somit zwar das Wohlbefin-
den, sind aber weniger mit einer gridBeren Anzahl von Fehltagen
verbunden.

Wir gingen weiterhin der Frage nach, inwieweit Hiufigkeit und
Dauer einer Arbeitsunfdhigkeit im vorangegangenen Kalenderjahr
von der Einstellung zum "Krankmachen" abhéngen.
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Wie wir bereits feststellten, nshmen mit einem Viertel beson-
ders hdufig die ménnlichen Lehrlinge eine unkritische Haltung
zum "Krankmachen" ein, wéhrend die weiblichen Lehrlinge und jun-
gen Arbeiter ein solches Verhalten stiérker ablehnen als die
ménnlichen. Dementsprechend besteht auch nur bei den ménnlichen
Lehrlingen und Berufstédtigen eine deutlioche Bezlehung zwischen
der Einstellung zum "Krankmachen" und der Haufigkeit einer Krank-
schreibung. So waren im vorangehenden Jahr nur ein Flinftel de~
rer, die "Krankmachen" ohne Einschrénkung befiirworten, nicht
krankgeschrieben, jedoch 43 % derer, die diese Haltung vtllig
ablehnene.

Dreimal und héufiger krankgeschrieben waren 30 % der Beflirwor-
ter des “Krankmachens", aber nur 10 % derer mit einer diesbeszlig-
lich vollkommen ablehnenden Haltunge Flir die Anzahl der Fehle~"
tage = bezogen auf diejenigen, die iliberhaupt Ausfalltage durch
Krankheit aufwiesen - sind entsprechende Zusammenhénge bel den
ménnlichen Lehrlingen und Berufstétigen nur angedeutet, beli den
weiblichen nicht vorhanden. )

Eine weitere wichtige Frage ist die nach Beziehungen zwischen
bestimmten Bereichen des Gesundheitsverhaliens -~ wie Sporttrei-
ben, Rauchen und Alkoholkonsum einerseifs = und dem Vorkommen
bestimmter Beschwerden, der Hiufigkeit einer Arbelitsunfhigkeit
und den Fehltagen andererseits,

Was das regelméfBige Sporttreiben in der Freizeilt betrifft,
konnte lediglich ein tendenziell positiver EinfluB auf die Héu-
figkeit von Herz-Kreislaufbeschwerden registriert werden, dage-
gen kein EinfluBl auf das Vorkommen anderer Beschwerden sowle auf
die HHufigkeit und Dauer von Krankschreibungen innerhalb eines
Kalenderjahres.

Das Rauchen korreliert bei den minnlichen und weiblichen Lehr-
lingen und Berufstdtigen weder mit der HEufigkeit von Verdauungs-
beschwerden, noch mit dem Auftreten gehidufter Infekte der oberen
Luftwege, noch mit der Héufigkeit und Dauer der jiéhrlichen Ar-
beitsunfihigkeit aus Krankheitsgriinden.

Wihrend sich beil den Studenten das Rauchen ebenfalls nicht auf
das Vorkommen der genannten Beschwerden auswirkt, gibt es hier
aber Beziehungen zur Arbeltsunféhigkeit.
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Im vorangehenden Kalenderjahr waren

von den téglich rauchenden
mé@nnlichen Studenten 44 % nicht 21 % zweimal
krankgeschrieben krankgeschrieben

von den nichtrauchenden
médnnliche Studenten 58 /4 nicht 8 % zweimal
krankgeschriebeh krankgesohrieben

von den tdglich rauchenden '
weiblichen Studenten 23 % nicht 32 % zweimal
krankgeschrieben krankgeschrieben

von den nichtrauchenden )
weiblichen Studenten 31 % nicht 16 % zZweimal
krackgeschrieben krankgeschrieben

Da die Beziehung bei Lehrlingen und Berufstdtigen nicht nachweis-
bar ist, nehmen offenbar mehr tédgliche Raucher als Nichtraucher
auf dem Hintergrund einer geringeren psychischen Stabilitédt bei
besonderen Studienbelastungen eine Krenkschrelbung in Anspruch.
Die tdglich rauchenden ménnlichen Studenten weisen auch deutlich
mehr krankheitsbedingte Fehltage auf als die nichtrauchenden.

Fiir die HHEufigkelt des Alkoholgenusses ergab sich keine stati-
stische Beziehung zur Fehlmorbiditdt.

Die Gesundheit nicht forderndes bhzw. schidigendes Verhalten -

wie sportliche Inaktivitdt, tégliches Rauchen oder hdufiger Al-
koholgenul = filhren im Jugendalter allgemein noch nieht zu den -
entsprechenden Beschwerden bzwe. gesundheitlichen Beeintrédchtigun-
gen mit einem hdheren Krankenstand. Dies ist erst im mittleren
und htheren Lebensalter der Fall., Hier wird die Erfahrung von Ge-
sundheitsstdrungen bzw. Erkrankungen zunehmend zu einem wichtigen
liotiv fiir Verhaltensiinderungen im Sinne einer gesundheitsftrdein=-
den Lebenweise. :

Die Gesundheltserziehung Jugendlicher kann sich demgegeniiber
nicht vordergriindig auf die Rizlkofektoren fiir die Gesundheit
stitzen, sondern muf andere, jugsndgemifie Zuginge findene.
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4o Aspekte des Gesundheitsverhaltens:
Arzneimitteleinnahme; Rauschmittelgebrauch

Die Moglichkeit, Arzneimittel in den Apotheken freli kaufen zu
kénnen, fitlhrt nicht selien auch zu einer medizinisch nicht be-
grindeten Einnahme von Arzneimitteln. ‘

Dabei gilt laut WHO~Definition als Argneimittelmifibrauch der
"dauernde oder sporadisch exzessive Arzneimittelgebrauch, der
der medizinischen Indikation widersinnlig oder in seiner Dosis
unangemessen ist%, |
Zweifellos hat international und auch in der DDR der Argzneimit-
telmiSbrauch zugenommen. Die unnttlge oder schédliche Selbst~
medikation erfolgt vor allem zur Beseitigung von Kopfschmerzen,
Verdauungsbeschwerden, Schlaflosigkeit, Nervositdt, Arger. Den
Hintergrund fiir hdufige psychosomatische Beschwerden dieser Art
bildet meist die mangelhafte FHhigkeit oder Mbglichkeit zur Be-
widltigung individueller Konfliktsituationene.

Demzufoige wird besonders mit folgenden Arzneimittelgruppen MiB-
brauch getrieben: Antischmerzmittel, Schlafe~ und Beruhigungsmit-
tel, Abfihrmittel.

Wir gingen der Frage nach, inwieweit dies bereits im Jugendalter
eine Rolle spielt.

4.1, HBufigkeit der Einnahme bestimmter Arzneimittel

Sowohl bel den Lehrlingen und Berufstdtigen bis 35 Jahre , als
auch bel den Studenten, spielt die Einnahme von Schlaf~ oder Be=-
ruhigungsmitteln, Anregungs- und Abfilhrmitteln nur eine geringe
Rolle. Jeweils cae 90 % benutzen derartige Arzneimittel so gut
wie nie. Wenn sie eingenommen werden, dann meist seltener als
monatliche Die welblichen Studenten benutzen mehr Abfiihrmittel
als die ménnlichen (4 % mindestens einmal/Woche, 18 % aber sel-
tener als monatlich)e. 97 % der ménnlichen Studenten benttigen
dagegen solche Nittel iberhaupt nicht, 3 % htchst selten.
Ansonsten gibt es keine wesentlichen Unterschiede nach dem Ge=-
schlecht was die Einnahme dieser drei Arzneimittelgruppen be-
trifft.
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Anders sieht es aber hinsichtlich des'Gebrauchs von Anti-
schmerzmitteln (Analgetika) aus (Tabe 13).
N

Tabe 13: Héufigkeit der Einnahme von Antischmerzmitteln

(Angaben in %)

mindestens ein- bis seltener nie

einmal/ Zzweimal als mo-

Woche im Monat =natlich
Lehrlinge(Berufstétige
Zesanmt 5 : 11 46 39
ménnlich 2 6 41 51
weiblich 8 17 49 26
Alter/Geschlecht
206 = 35 Jahre
mannlich 3 9 47 41
weiblich 13 18 51 13
Studenten
gesamt 4 13 47 36
ménnlich 2 T 43 48
weiblich 6 19 52 23

Analgetika werden insgesamt doch Gfter elngenommen als die ande=
ren Arzneimittels Da vor allem die weiblichen Jugendlichen und
Frauen mehr unter Kopfschmerzen leiden als die ménnlichen, be=-
nutzen sie auch hdufiger Antischmerzmittel, wobei nach dem 25.
Lebensjahr eine tendenzielle Zunahme zu beobachten ist. Immerhin
nehmen 13 % der Frauen zwischen 26 und 35 Jahren ein- bis wmehr-
mals in der VWoche Antischmerzmittel ein. Dabei werden die Gefah-
ren des hiufigen Gebreuchs dieser Mittel offensichtlich unter-
echidtzt. Beil léngerem Gebrauch kann es zu organischen Schidigun-
gen, vor allem der Nieren, kommen.

kine bessere Aufkldrung der Bevilkerung iiber diese Sachverhalte
icst angezeigte ’
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Wie erwdhnt, geben nur wenige der Befragten (4 % der Lehrlinge
und Berﬁfstétigen, 8 % der Studenten) an, liberhaupt Anregungse—
mittel zu nehmen. In einer offenen Frage ermittelten wir, was
das fiir Mittel sind.

Bei den Studenten stehen Kaffee, Tee und Coffeintabletten an

1. Stelle (38 Nennungen), widhrend diese Mittel bei den Lehrlin-
gen und Berufstétigen erst an 2. Stelle stehen (28 Nennungen)e.
Hier dominieren mit 105 Nennungen ! iiberraschenderweise als "An=-
regungsmittel” alle mglichen Arten von Antischmerzmitteln - be-
sonders Analgin (35 Angaben) und Spalttabletten (33 Angaben).
Auch bei den Studenten stehen die Kopfschmerzmittel an 2. Stelle
(28 Angaben) und werden damit auch relativ oft als "Arregungs-
mittel"” genommen. -
Weit weniger wird von den Lehrlingen und Berufstdtigen das Niko=
tin als anregend genannt, von den Studenten aber gar nicht er-
wéhnt. Nur vereinzelt tauchen Aponeuron (5 Studenten), Appetits-
ziigler, den Kreislauf anregende Mittel wie rholedrin und Circu=-
vit sowie Vitaminpréparate und Alkohol auf. Das Iroblem sind also
die meist auch Coffein, oft aber such das nierenschiddigeude
thenazetin und rhenazon enthaltenden Analgetika, die offensicht-
lich {iber ihre schmerzlindernde Wirkung hinaus als Mittel zur
besseren Konzentration (Anregung) dienen. Insbesondere was dis
vielbenutzte Spalttabiette betrifft, die sowohl Coffein, Ihena-
zetin und thenazon enth#lt, wire eine vermehrte Iropagierung

der Gesundheitsgeféhrdungen bei hidufigem Gebrauch notwendig ein-
schlieBlich eines entsprechenden Hinweises auf der lackunge.

4.2+ Beschaffung von Arzneimitteln

Obwohl die Einnahme von Schlaf- und Beruhigungsmitteln bei den
Jugendlichen noch keire nennenswerte Rolle spielt (nur 2 % der
Lehrlinge und Berufstdtigen bzw. 1 % der Studenten benutzen sie
ein- odexr zweimal im Monat - kaum jedoch ©fter), ermittelten wir
trotzdem bei dieser Gruppe, woher sie Schlaf-~ bzw. Beruhigungs-
mittel erhalten.
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Die Mehrheit (62 % der Lehrlinge und Berufstdtigen, 55 % der
Studenten) bekam sie vom Arzt verschrieben, von anderen lrerso-
nen (Verwandte, Freunde) bekamen sie 16 % der Lehrlinge und Be-
rufstdtigen, die Studenten jedoch mit 27 /2 deutlich h#ufiger
aus dieser Quelle,

Insgesamt etwa ein Piinftel dieser Verbrauchsgruppen hat Schlaf-
und Beruhigungsmittel angeblioh in der Apotheke kduflich erwor-
bens Dabel kann es sich nur um relativ harmlose liittel - wie
etwa Baldriantropfen Ue He handeln, da seit geraumer Zeit fiir
alle anderen Schlaf- und Beruhigungsmittel Rezeptpflicht be-
steht mit z. T. auf 1 Fackung begrenzter Abgabe. Um den wissen-
schaftlich begriindeten Einsatz von Arzneimitteln bei der medi-
zinischen Betreuung der Bevdlkerung weiter zu verbessern, wurde
im Dezember 1986 in der DDR ein neues Arzneimittelgesetz ver- -
offentlicht (Gesetzblatt Teil I Nre. 37 vom 10. Dezember 1986).

4.3« Einstellung zur Schiddlichkeit von unkontrolliertem
Arzneimittelgebrauch

Unabhéngig davon, ob iliberhaupt und wie oft eine Selbstmedika-
tion erfolgt, ermittelten wir bei allen Teilnehmern der Unter-
suchung, in welchem lMaBe sie die Einnshme von Arzneimitteln
ohne &rztliche Kontrolle liber einen léngeren Zeitraum fiir ge-
sundheitsgeféhrdend halten.
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Tabo 14: Beurtellung einer Gesundheitsgef@hrdung durch &rzt-
lich unkontrollierte léngere Einnahme von Arznei-

mitteln (Angaben in %)
in sehr in mitt- kaum noch
starkem lerem oder gar nicht
oder MaBe nicht dariiber
starkem schéd- nach=-
MaBe lich gedacht

Lehrlinge/Berufstdtige

gesamt T2 10 6 12
Tatigkeit

Lehrlinge Industrie 64 12 9 15
Lehrlinge Landwirt. 57 14 8 21
Arbeiter lroduktion 68 10 T 15
Arb. nicht Irodukt, T4 9 5 12
Angestellte 86 8 1 5
Intelligenz 90 ) 2 2

Charakter der Arbeit

geistige THEtigkeit 85 8 2 . 5
kbrperle. Tdtigkeit 61 11 9 19
geist./kbrperl. Tdtigke. 75 8 6 11
Studenten

gesgmt 84 8 4 4

Tabelle 14 zeigt: Je nach ausgelibter Tétigkeit und damit ver-
bundener Qualifikation wird die Gesundheitsgef@hrdung durch ei-
ne Selbstmedikation iiber einen léngeren Zeitraum recht unter-
schiedlich beurteilt. Die Angehtrigen der Intelligenz, die Ange-
stellten und die Studenten, damit die vorwiegend geistig THtigen
und Hoherqualifizierten, haben deutlich mehr eine leinung zu
diesem Froblem und sehen auch wesentlich mehr die Gefahren eines
unkontrollierten Arzneimittelgebrauchs als das bei den Lehrlin-
gen und Arbeitern der Fall ist.

Alter und Geschlecht spielten demgegeniiber keine Rolle in die-
gser Frage. ’
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4.4. Rauschmittelgebrauch (aufexr Alkohol)

Im Gegensatz zu vielen kapitalistischen und auch sehon einigen
sozlalistischen Léndern spielt die Drogenabhéngigkeit unter der
Jugend der DDR gegenwdrtig keine nennenswerte Rolle. Jedoch muB
auch bei uns die Entwicklung genau beobachtet werden, nicht nur
hinsichtlich der klassischen Drogen, sondern auch was neue,
leicht zugéngliche Suchtmittel betrifft - wie LBsungs- und Rei-
nigungsmittel, Fleckenwasser (z. B. Nuth), Klebstoffe, die ge-
schniiffelt werden sowie Kombinationen von Beruhigungsmitteln
und Alkohol. | |

Wir fragten die Jugendlichen und Erwachsenen bis 35 Jahre, ob
ihnen perstnlich Jugendliche bekannt sind, die schon einmal
versucht haben, sich mit anderen Mitteln als Alkohol in eine
"gehobene Stlmmung" (Rausch) zu versetzen, ob sie das selbst
schon einmal versucht haben und wenn ja, was dazu verwendet
wurde.



Tab. 15: Angaben iiber personlich bekannte Jugendliche, die
schon einmal andere Rauschmittel ala Alkohol ver-
suchten und eigene Versuche dieser Art

(Angaben in %)

Versuche anderer

37

selbst schon

Jugendlicher bekannt versucht
Lehrlinge/Berufstitice
gesamt 19 4
Titigkeit/Geschlecht
Lehrlinge
mdnnlich 28 ! 7
weliblich 23 3
Arbeiter
méinnlich 16 4
weiblich 13 4
Angestellte
ménnlich 13 4
weiblich 9 1
Intelligenz ‘
minnlich 19 5
weiblich 7 0]
Alter / Jahre
16 - 18 25 5
19 - 21 20 3
22 = 25 1 3
26 - 35 12 3
Studenten
gesant 19 3
ménnlich 22 )
weiblich 17 1
Studieneinrichtung
KMU Leipzig 25 5
MLU Halle 24 2
TU Dresden 22 4
TU Karl-Marx-Stadt 16 3
FH Zwickau 15 2
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Knepp ein Filinftel der Lehrlinge und Berufstétigen und auch der
Studenten gibt an, perstnlich andere Jugendliche zu kennen, die
Versuche unternahmen, sich wmit anderen Mitteln als Alkohol, in
einen Rausch zu versetzen. Aber lediglich insgesamt 4 % der Lehr-
linge und Berufstdtigen bzw. 3 % der Studenten geben eigene Ver-
suche dieser Art zu.

Die gleichen Fragen wurden lbrigens bereits 1973/74 in der Stu-
die "Jugend und Gesundheit" gestellt. Damals bestdtigten 18 %
der erfafiten Schiiler 9. und 10. Klassen, Lehrlinge und Studenten
von solchen Versucher bel anderen Jugendlichen zu wissen und 3 %
hatten es selbst schon mit Rauschmitteln auBer Alkohol versucht,
wobei mit 38 % verschiedene Medikamente im Vordergrund standene

Insgesamt gesehen unterscheiden sich unsere jetzigen Ergebnisse
nicht wesentlich von den damals erhobenen - was Rauschmittelver-
suche betrifft.

Wehrend sich in Abhingigkeit vom Geschlecht kaum Unterschiede
nachweisen lassen ~ mit Ausnahme der Intelligenz, deren ménnli-
che Angehdrige deutlich mehr als die weiblichen etwas von Rausch-
mittelversuchen anderer wissen (19 % zu 7 %) -, gibt es hier Dif=-
ferenzierungen nach der Tdtigkeit. Die Lehrlinge - besonders die
mé&nnlichen - kennen angeblich am meisten andere Jugendliche, die
schon Rauschmittel probierten. Dies spiegelt sich auch in einem
Alterstrend wider, indem den 16~ bis 21jdhrigen deutlich mehr
derartige Versuche anderer Jugendlicher bekannt sind als den
liber 21jdhrigen. Das signalisiert allerdings eine Zunahme des
Ausprobierens von Rauschmitteln in den letzten Jahren zumindest
im Lehrlingsalter. Entsprechende eligene Versuche werden natiir-
lich weit weniger zugegeben -~ tendenziell am meisten noch von
den ménnlichen Lehrlingen mit 7 % und mit 6 % von den ménnlichen
Studenten. Bel den Studenten spielt auch die Studieneinrichtuﬁg
eine gewisse Rolle -~ aber nur im Hinblick auf das Bekanntsein
von Rauschmittelversuchen anderer Jugendlicher. Das ist mit ei-
nem Viertel der Studenten am meisten an der KMU Leipzig der Fall,
am wenligsten an der TU Karl-Marx-Stadt und der IH Zwickaue.

Sowohl bei den Lehrlingen und Berufstidtigen als auch bei den
Studenten kennen diejenigen mit einer negativen politisch-ideo-
logischen Einstellung wesentlich héufiger (30 %) andere Jugend-
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liche, die angeblich Rauschmittel probiert haben, als diejeni~
gen mit einer positiven politisch-ideologischen Haltung (15 %).
Eigene Versuche in dieser Richtung werden von den politisch ne-
gativ Eingestellten aber nur tendenziell h&ufiger bestdtigte.
Die Jugendlichen, die angaben, selbst schon andere liittel als
Alkohol zum Berauschen verwendet zu haben, wurden des weiteren
aufgefordert, aufzuschreiben, um welche Mittel es sich dabei
handeltes Von den 75 Lehrlingen und BerufstHtigen, die eigene
Versuche mit Rauschmitteln auBler Alkohol unternahmen, erhielten
wir 50 verwertbare Angaben, weitere 10 nannten lediglich Alko-
hole Mit 25 Nennungen stehen Medikemente wie Schmerz-~, Schlaf-
und Beruhigungsmittel an 1., Stelle. Einmal wurde Faustan und
Cola, dreimal Faustan und Alkohol angefiihrt. Die letztgenannte
Kombination war in den siebziger Jahren bei den Jugendlichen
kapitalistischer Lénder als "amerikanischer Cocktail" modern,
spielte aber in unserer Untersuchung 1973/74 wie auch heute
kaum eine Rolles. Uns interessierte besonders, inwieweit der
stark gesundheitsgeféhrden&e Gebxrauch von Chemikalien wie L&~
sungs- und Reinigungsmitteln verbreitet ist, das als "Schniif-
feln" bekannt ist und im Gegensaiz zum alleinigen Gebrauch von
Schmerz-~, Schlaf- und BeEﬁhigungsmitteln tatsdchlich einen
Rausch erzeugte 13 Lehrlinge und Berufstitige hatten derarti-
ges ausprobiert, wobei offen bleibt, ob nur episodisch aus
Neugier oder regelméBig. Zumeist (in 7 Fdllen) wurde das Flek-
kenwasser Nuth verwendet, 4 Jugendliche benutzten andere Lo=-
suﬁgsmittel, je einmal wurde Auspuffgas und brennender Leim an-
-gefiihrt. Zweimal wurde lMohn genannt und von den "klassischen"
Drogen lediglich in 2 Féllen Morphium und einmal Kokain aufge-
schrieben.

Erwdhnt sel noch, daB sich einer durch Handballspielen in einen
"Spielrausch" versetzen kann und sechs Jugendliche geraten
durch Rockmusik, Tanzen und Gottesdienste in einen Rauschzustand.

Von den Studenten erhielten wir 24 Angaben zu Rauschmittelge-
brauch aufler Alkohol. Dies entspricht ihrem Anteil von 3 %, die
derartiges zugabene. Auch hler stehen mit 12 Angaben Schmerz-,
Schlaf- und Beruhigungsmittel - besonders Faustan - im Vorder-
grund, ebenfalls nur in 3 Fédllen mit Alkohol oder Cola kombi-
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niesrt. Von 3 Studenten wird Aponeuron -~ ein starkes Anregungs-
mittel - angegeben. Nur 5 Studenten probierten LUsungs-— oder
Reinigungsmittel (Ather, Acetor, Spee, Spee und Cola, Cola und
Tip Fix!)e Einer fihrt Hanfsamen an und 3 berauschen sich er-
freulicherweise an Rockmusike. ’

Alles in allem bestdtigt sich, daB bei uns die klassischen Dro-
gen und auch neue synthetische Aufputschmittel (Amphetamine)

so gut wie keine Rolle spielen und andere kittel auch nur ver-
einzelt ausprobiert werden. Ur den Zugang zu bestimmten Losungs-
mitteln (Wuth und andere fettltsende Fleckenwasser) zu erschwe=-
rer, werden bekanntlich in den Drogerien schon l&Enger Name und
Iersonalausweisnummer festgehalten,

Die Diskrepanz zwischen den Angaben, andere Jugendliche persdn=-
lich zu kernen, die Rauschmittelversuche unternshmen und den An-
gaben iiber eigene solche Versucthe ist jedoch recht erheblich
(bei den Lehrlingen 20 ), so daB eine Reihe von Jugendlichen
den elgenen Rauschmittelgebrauch nicht angegeben hat, solche
Versuche also zu einem hBheren Irozentsatz als nur 4 % - wie er-
mittelt = zu veranschlagen sind.

Angesichts der immer melir Linder erfassenden Drogenwelle, sind
wir trotz Fehlens einer Drogenszene in unserem Land gut beraten,
in dieser Hingicnt das Geschehen in den Hachbarlindern uud tel
uns genau zu beobachten.

dehe Zusammenfassung und Folgerungen

Im Rahmen der Untersuchung "Jugend und kiassensport 19387" wurden
aucih gesundheitsbezogene Aspekte bei etwa 2500 Lehrlingen, Ar-
beitern, Angestellten, Intelligenz bis 35 Jahren und Studenten
erfaBt. llachdem in einem ersten Bericht ausfilhrlich iiber Ergeb-
nisse zur Ernghrung, zum Rauchen und zum Alkoholkonsum der Ju=-
gendliclen informiert wurde, enthidlt dieser zweite Bericht die
Zrgebnisse zu Nerkmalen des Gesundheitszustande;~ggazg—;£5~x;z—
ﬁ3161¥¥81- uind Drogenkonsume B

Un bestimmten, durch Befragung erfallvaren lerkmalen des Gesund-

heitszustandes nachgehen zu kdnnen, erfolgte zunichst eine
kurze begriffliche Bestimmung dessen, was wir unter Gesundheit
und Gesundneitszustand verstehene. Dabei z&hlen wir nicht nur ob-
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jestivs, de he beobachtbare cder melbare Kennwerte zu den Merk—
walen des Gesundheitszustandes, sondern auch subjektive Aspekte
wie das gesundheitliche Befirnden oder Lhilufige Beschwerdei.

Wir erfaBten die folgenden Aspekte des Cesundheitszustandes:
Einschatzung des eigenen Gesundheitszustandes, Hiufigkeit des
Auftretens von Besclwerden wie Kopfschmerzen, Verdauungs- und
Herz=Kreislaufbeschwerden sowie lNervositdt und Schlafstbrungen.

Feben diesen vorwiegend funktionell bedingten Beschwerden wurde
zuséitzlich die Haufigkelt von Infekten lder oberen Luftwege or—
mittelt, die Lesonders oft im Jugendalter eine Arbeitsunfihig-
keit verursachenes In gewissem lafle geben auch Haufigkeit und
Dauer einer Krankschreibung, die wir filir ein Kalenderjanr er-
faBten, Auskunft Uber den Gesundheitszustand ir diesem Ze;t—

raune
Die meisien Jugendllcqen (reichlich zwei Drittel) beurteilen ih-
ren Pe°w eitszustard im allgemeinen mit gut, weitv weniger wird

15 % bzwe 16 %)
Das in anderen Untersuchungen bei Lrwachsenen registrierte

schlechtere gesurdheitliche Befi:den von Frauen gegenliber kiEnnern /
iet in unsgerer lopulation nur tendenziell nachwelsbar.
Die Jugendlichen, die in ihrer Freizeilt regelmifig g\ort/f'eiben,

beurte-len ihren Gesurdheitszustand deutlich besser als diejeni-

ger, die nur unregelmdfiz cder gar nichkt Sport treiber.

Ausdruce ernshter psychcnervaler Belastung ist die Zunahme von
Beschwerder. durch funktionelle Fenlregulationen verschiedener
Ciééggggjeme. Wir ermittelten folgende Rangreihe derartiger Be-
gschwerden, unter denen insgesamt zwischken 17 % und 5 % der Be-
fragten sehr oft oder oft leiden:

1« Kopfschmerzen (bei den Studenten Kervositédt und Unkonzen-

opLeohact et
triertheit auf Rarg 1),

2. liervecitgt und Unkonzentriertheit (bei den Studenten Kopf-
schmerzer),

3+ Verdauvungcsbeschwerden,

4o Herz-Kreislaufbeschwerden,

— e

5 Schlaflosigkeite

T ——
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Konfachmerzen treten erhebdlich hEufizer bei dewn weiblichen als

bei den wminnlichen Befragten auf - besonders hédufig aber bei

den iiber 25jéhrigen, verhelrateten Frauen. Wir sehen darin ei-
J £€11,

ne psycho-somatische Reaktion auf die erhdhten Anforderungen
durch Beruf und Familie.

Mit Ausnahme der Studenten bezeichnen sich ebenfalls deutlich
mehr weibliche als minnliche Jugendliciie als oft nervds und un-
konzentriert., Zbenso klagen die unter 22jihrigen welblichen Ju=-
gendlichen héufiger Uber Verdauungsbeschwerden verschiedener
Art als die wménnlichen dieser Altersgruppe. Ebenso nelgen die
welblichen Jugendlichen und Frauen in allen Altersgruppen ten-—
denziell mehr zu einer HUerz-Kreislsuflabilitéi{ ale die ménnli-
chen Befragten. Das unterstreicht die Notwendigkeit, mehr LiEd-
chen und Frauen flir eine regelmdBige sportliche Betdtigung im

Sinne eines Ausdauertrainings zu gewinnene

Am wenigsten treten bei beiden Geschlechtern hiufige Schlaf-
stBrungen auf (zu 6 %).

fiit Ausnahme der Schlafstorungen rncigen somit die weiblichen
Jugendlichen mchr als die mé@nnliclhen zu allen anderen genannten
Begchwerden, wobel aber die ¥opfechnerzen domirierers Dies be-
stéitigt gich auch in der Kombination verschiedener Beschwerden.
Neben diesen funktionellen, meist psycho-somatisch bedingten Be~
schwerden, ermittelten wir die Hiufigkeit von Infekten der oberen

Luftwesge. Bel ca. einem Finftel der Lehrlinge, Berufstdtigen und
auch Studenten treten sie oft oder sogar sehr oft auf - stehen
somit an 1e Stelle aller Beschwerden insgesamt und lbertreffen

darmit auch in der HHufigkeit die Kopischmerzen.

Bin deutlich riickldufiger Trend im Auftreten von Infekten der
oberen Luftwege mit zunehmendem Alter zeigt die alters~konsti-

tlonell bedingte grofBere Bereitschaft der jlingeren Organlsmus

fiir derartige Infekte, die bei Kindern und Jugendlichen wesent=-
lichen Anteil an der Fehlmorbiditidt haber. Es kommt daher in der
Gesundheitserziehung besonders darauf an, die Heranwachsenden

vor kleinauf zu einem Gesundheitsverhalten i&hginne einer Infekt=-
Qggggglgxe zZu beﬁéhigen, entsprechende Gewohnheilten wie_gggnggéj

des Hauttraining, witterungsgerechtes Kleiden uswe. herauszubil-

~ TTTe——
devtie

e
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Uber den Gesundheitszustand des einzelnen wie auch von Gruppen
der Bevilkerung sagen auch Héufigkeit und Dauer von Kranke—
schreibungen etwas aus, wenngleich hier neben objektiven auch
subjektive Kriterien seltens des Fatienten, aber auch des Arz-
tes eine Rolle spielen.

Was die HAufigkeit einer Arbeitsunfahigkeit betrifft, waren im
vorangehenden Kalenderjahr fast zwel Drittel der Lehrllinge und
Berufstdtigen und etwa 60 % der Studenten mindestens einmal
Eggggégggygggpggﬁ- im Durchschnitt 1,4 mal.

Die Anzahl der Krankschreibungen nimmt in der Reihenfolge weib-
liche Lehrlinge, ménnliche und weibliche Arbeiter, weibliche
Angestellte und Studentinnen geringfiigig ab, deutlich weniger
war die midnnliche und weibliche Intelligené krankgeschrieben
und _am wenigsten die ménnlichen Angestellten und Studenten.
Somit besteht in erster Linlie eine Differenzierung nach Ari ung
Charakter der ausgellbten Tdtigkeit, wobei bei kdrperlicher Tde
tiéﬁéit ofter eine Krankschreibung eriolgte als bei geistigere.
Erst in zwelter Linie und auch nicht durchgingig spielt hier
das Geschlechi eine Rolle. Hinsichtlich der Hdufigkeit einer
krankheitsbedingten Arbeitsbefreiung bestétigt sich weiterhin
der bekannte riicklaufige Alterstrend.

Mehr noch als die Héufigkeit von Krankschreibungen ist die An-
zahl der krankheitsbedingten Ausfalltage volkswirtschaftlich
und gesundheitspolitisch bedeutsam. Bei den im vorangehenden
Kalenderjahr Krankgeschriebenen ermittelten wir die krankheits-
bedingten Fehltage. Dabel handelte es sich um durchschnittlich
2 Arbeitswochen (10 Tage) in der Gesamtpopulation.
Unabhéngig von der THtligkeit weisen in der Altersgruppe der 23-
bis 35jéhrigen die Frauen deutlich mehr krankheitsbedingte
Fehltage auf als die Ménner. Dies trifft besonders auf die ver-
heirateten Frauen zu. Dagegen gibt es bei den ledigen minnlichen
und weiblichen Jugendlichen diesbezliglich keine Unterschiede.
Fiir die hShere Fehlmorbiditét verheirateter Frauen und Lilitter
ist offensichtlich ihre liehrbelastung durch, Beruf und Familie
verantwortlich. T

Weiterhin ist bei den kdrperlich Tétigen nicht nur eine hiufi-
gere Krankschreibung, sondern auch_g}ne deutlich léngere Krank-
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heitsdauner zu verzeichnen als bei den geistig oder tellweise
geistig Tdtigen. Eine regelméBige sportliche Frelzeitbetédtigung
zpigt weder zur Hiufigkeit noch zur Dauer der Krankschreibungen
in einem Jahr eine Beziehung.
Im Zusammenhang mit dem FProblemkreis Arbeitsunfihigkeit gingen m
wir auch der Einstellung zum soge. Krankmachen nache Rund 60 %
der Lehrlinge und Berufstétigen, aber nur 44 % der Studenten
suBlern sich eindeutig ablehnend zum "Krankmachen". Von den ideo-
logisch negativ Eingestellten und ven den ménnlichen Lehrlingen
wird die bewuBt unberechtigte Inanspruchnahme vor Leilstungen der
ﬂSozialversicherung am héuflgsten uneingeschrénkt beflirwortet
'(zu 30 % bzwe 24 %). Die welblichen Lehrlinge und jungen Arbei-
ter lehnen das “Krankmachen" stérker ab als die ménnlichen.
Auch die nhoher Qualifizierten mit geistiger TEtigkeit HuBlern
sich ablehnender zum "Krankmachen" als wenn eine ausschlieBlich
kBrperliche THtigkelt ausgelibt wird. Hier bestehen auch eindeu-
tige Ferellelen zu Hiéufigkeit und Dauer der Jjdhrlichen Kranke-
schreibunge
Was Bezlehungen zwischen der Einschiétzung bestimmter Ausbile-

dungs~, Arbeits- und Studienbedingurngen einerseits und der Be~
urteilung des eigenen Gesundheitszustandes betrifft, zeigt sich:
Der kdrperliche Schweregrad dexr Arbeit und srbeitserschwerende
Faktoren wie Ldrm, Hitze, Staub, Geruch sowie lonotonie der Ar-
beit haben keinen EinfluBl auf die Einschitzung des eigenen Ge-
‘sundheitszustandes. Nur bei den Frauen beeinflussen sich eine

als nervlich belastend empfundene Arbeit und ein beeintréchtig-
tes Wohlbefinden gegenseitig, wihrend das bei den Ménnern nicht
~der Fall ist, sle auch in dieser Hinsicht belastbarer erscheinen.

Wie schon in vorangehenden Untersuchungen beurteilen die Schicht-
arbeiter ihren Gesundheitszustand nicht schlechter, die (aller;ffﬁ
dings wenigen) weiblichen Schichtarbeiter sogar besser als die
nicht im Schichtrhythmus THtigen. s bestdtigt sich: Nur die
psychophysisch besonders belastbaren Frauen entscheiden sich auf

| lingere Sicht filir eine Schichtarbelt ~.zumeist aber nur im Zwei-

schichtsystene

Die weiblichen Lehrlinge und Berufstidtigen mit einem beeintriéch-
tigten Gesundheitszustand filhlen sich auch in stédrkerem liaBe
als die ménnlichen in Ausbildung und Beruf iiberfordert.
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Bei den Studenten belderlei Geschlechts ist ein zumindest gutes
gesundheitliches Befinden eine wichtige Voraussetzung zur Bewél=-
tigung der Studienanforderungen, von deren lenge sich immerhin
insgesamt 60 % aller Studenten {iberfordert fiihlen.

Wehrend die Atmosphéire im Lehrlings— bzwe Arbeitskollektiv sich
wider Erwarten nicht auf die Beurteilung des eigenen Gesundheits-
zustandes auswirkt, splelen diesbeziiglich die Beziehungen zum un=-
mittelbaren Vorgesetzten eine deutliche Rolle.

Allgemein gilt: Wer sich nur einen mittelm&Bigen Gesundheitszu-
stand zuschreibt, ist auch weniger mit seiner derzeitigen THtig-
keit insgesamt zufrieden. Dies ist bel den mi#nnlichen Jugendli-
chen auch umgekehrt der Falle

Insgesamt gesehen, wirkt sich das gesundheitliche Befinden stédr-
ker auf die Bewdltigung von Anforderungen und die Zufriedenheit
mit verschiedenen Arbeitsbedingungen aus als umgekehrt. Der ge-
sundheitlichen Elgnung fir einen Bexuf bzwe. eine Tdtigkeit kommt
somit im Reahmen entsprechender Tauglichkeitsuntersuchungen sowie
spéterer arbeitsmedizinischer Uberwachung groBSe Bedeutung zue

Erwartungsgemal beeinflussen gehduft auftretende Beschwerden die
minschitzung des eigenen Gesundheitszustandes deutlich negative
Dies trifft sowohl auf oft auftretende Infekte der oberen Luft-
wege zu als auch auf das hidufige Vorkommen zumeist psycho=-soma-

- ¥isch bedingter Beschwerden wie Kopfschmerzen, Herz~-Kreislauf- uund
Verdauungsbeéchwerden. Wechselseitige Korrelationen bestédtigen das
eindrucksvoll fiir beide Geschlechter und alle Tdtigkeitsgruppen.

Von groBer praktischer Bedeutung ist die Erfassung von EinfluB-
faktoren auf die Hiufigkeit eirer Krankschreibung und die Anzahl
krankheitsbedingter Fehltage im Jahre

Dazu ermittelten wir:

Weder das Arbeitszeitregime, noch solche Arbeitsbedingungen aus
subjektiver3icht wle die Zufriedenheit mit der Atmosphére im Kol-
lektiv, mit den Beziehungen zum unmittelbaren Vorgesetzten oder
mit der gegenwértigen Tdtigkeit insgesamt korrelieren mit der An-
zahl krenkheitsbedingter Ausfalltage.

Lur die mé@nnlichen Lehrlinge und Berufstdtigen, denen ihre Aus-
blldung oder ihre Tdtigkeit zu schwierig erscheint und die minn-
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licher Studenten, die sich der Fiille der Studienanforderungen
nicht ausreichend gewachsen filhlen, weisen mehr Fehltage im Jahr
auf als diejenigen, die keine diesbeziiglichen lrobleme haben.

Insgesamt gesehen, lassen die erfaften Arbeits-, Ausbildungs-
und Studienbedingungen bzwe. deren subjektive Beurteilung nur we-
nig Zusammenhinge zu den krankheitsbedingten Fehltagen erkennen.
Ein nur als mittelmdéBig empfundener Gesundheitszustand geht hiu-
figer mit mehr als 14 Fehltagen aus Krankheitsgriinden im Jahr
einher.

Ein gehduftes Auftreten von Infekten der oberen Luftwege erhdht
zwar im allgemeinen die HBufigkeit einer Krankschreibung, nicht
80 ausgepridgt aber die Anzahl der Fehltage im Jahr.
Isycho-somatische Beschwerden (Kopfschmerzen, Verdauungs- und
Herz~Kreislaufstdrungen), wenn sie gehduft vorkommen, sind le-
diglich bei den médnnlichen Lehrlingen und Berufstidtigen mit mehr
krankheitsbedingten Ausfalltagen verbundern.

Fur bei den mé&nnlichen Lehrlingen und Berufst&tiger, nicht ater
\-——_
bei den weiblichen, besteht ein deutlicher Zusammenhang zwischen

der Zinstellung zum "Krankmachen" und der Hiufigkeit einer Krank-

schreibung, etwas weniger jedoch zur Zahl der krankheitsbedingten

Fehiltage.

Wir priiften weiterhin, irwieweit sich ein bestimmtes Gesundheits-

verhalten ~ wie Sporttreiben, Rauchen, Alkoholkonsum - auf Jdas
Vorkommern von Beschwerden sowie HEufigkeit und Dauer von Krank-
schreibungen im Jahr auswirkt.

Regelmifiiges Sporttreiber in der Freizeit zeigt nur einen tenden-

ziell positiven EinfluB auf die Hiufigkeit von Herz~Kreislaufbe=-
schwerdern, Jjedoch keine Beziehung zur Hdufigkeit und Dauer einer
Arbeitsunfihigkeit innerhalt eines Jahres,

Das Rauchverhalten der Lehrlinge und Berufsté&tigen korreliert

ebenfalls weder mit bestimmten Beschwerden ncch mit dem Kranken-
stande

Dagegenr lassen sich bei den Studentexn Beziehungen zwischen tag-
lichem Rauchen und hiéufigerer Krankschreibung sowie mehr Fehlta-
gen im Jahr nachwelsen. Die relativ geringe Zahl von tidglichen
Rauchern unter den Studernten (etwa ein Fiinftel) nimmt offenbar

V;

|
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auf dem Hintergrund einer geringeren emotionalen Stabilitdt bei
erhBhten Studierbelastungen eher eine Krankschreibung in An-
spruche

Zwischen der Hauflgkeit des Alkoholkonsums einerseits und ausge~ \
wthlten Beschwerden sowie Fehltagen aus Krankheitsgrinden ande-
rerseits ergaben sich keine statistischen Zusammenhingee

Inm Jugendalter und bel jJlingeren Erwachsenen filhrt somit die Ge-
sundheit nicht forderndes bzwe. schidigendes Vernalten wie sport-
liche Inaktivitdt, tégliches Rauchen oder hiufiger Alkoholgenuf
noch nicht zu entsprechenden Beschwerden oder Erkrankungen mit
elnem erhBhten Krankenstande.

Dies unterstreicht ebenfalls die Notwendigkeit, in der Gesund-
heltserziehung Jugendlicher nicht die Risikofaktoren fir die Ge~ g7
éundheit in den Mittelpunkt zu rlicken, sondern andere, jugendge=- ,
méBe Zuginge zu nutzen.

-

Auf dem Hintergrund einer internationalen Zunahme des Arzneimit-
telmiBbrauchs untersuchten wir die Héufigkeit der Einnanme augs-
gewdhlter Arzueimittelgruppens. Dabei handelt es sich um Anti-
schmerzmittel, Schlaf- und Beruhlgungsmlttel Abfihrmittel sowie
Anregungsmitiel.

Nach unseren Brgebnissen spielt die n;nnahme der drei letztge-

rannten Arzneimittelgruppen in unserer iiberwiegend jugendllcnen

Fopulation nur eine geringe Rolles HNur etwa jeweils 10 % nehmen
tiberhaupt solche Littel ein, meist aber seltener als monatlich.
Ofter jedoch werden Analgetika eingemommen - vor allem von den
weiblichen Jugendlichen und Frauen, da sie deutlich mehr als die
médnnlichen Jugendlichen und die Hénner unter Kopfschmerzen leideun,
wobei diese Neigung mit dem Alter noch zunimmie

13 % der Freuer zwischen 26 und 35 Janren benutzen ein- bis mehr-
mals wochentlich Antischmerzmittel.

Zusitzlich werden Anaigetika auch als Auregungsuittel eingesetzt.

Eine bessere Aufxlirung uber Gesuundheitsg gefdhriungen oe; hdufigem
Gebrauch von Aunalgetika erscheint daher notwendiyg

Da das Drogenproblem in vielen kapitalistischen Léndern vor allem
nun auch in Westeuropa zunehlmend eskaliert und auch schon einige

sozialistische Lénder davon betroffen sind (ifoler, Ungarn, Sid-
republiken der SU), ermittelten wir, ob sich auch bei unserer Ju-
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gend diegbeziiglich 1987 gegeniiber 1974 irgendeine Tendenz an-
deutet.

Knapp ein Flinftel der Lehrlinge und Berufstdtigen und auch der,
Studenten gibt an, perstnlich andere Jugendliche zu kennen, die
Versuche unternahmen, sich mit anderen Mitteln als Alkohol, in
eirien Rausch zu versetzen. Jedoch nur 4 % der Lehrlinge und Be-
rufstétigen bzwe 3 % der Studenten QESSH‘Zigene Versuche dieser —
Art zue. Damit unferscheiden sich - was Rauschmittelversuche be~- L/
trifft -~ unsere derzeitigen Ergebnisse insgesamt nicht wesent-

lich von den 1974 erhobenen. Allerdings sind den heutigen Lehr-
lingen - begonders den ménnlichen - doch hdufiger (zu etwa 10 %)
éT?’T974<éégeblié£5Rausohmittelversuche anderer Jugendlicher be-
kannt:’ﬂumiﬁagét im Lehrlingsalter scheint das eine Zunahme des

lrobierens von Rauschmitteln zu signalisieren. Zigene Versuche

in dieser Richtung werden jedoch nicht héufiger als damels ange-
geben bzw. zugegeben. Im Vordergrund der dafiir verwendeten Mittel
stehen auch heute wie bereits 1974 Schmerz-, Schlaf- und Beruhi-
gungsnedikementes In 18 Féllen und damit weniger als erwartet, ;?
wurde das stark gesundheitsschédliche "Schniiffeln" von Chemika-
lien (Fleckenwasser, Ldsungsmittel u. H.) angegeben. Die klassi=-
schen Drogen wie Kokain, Heroin, Cannabis spielen so gut wie 2
keine Rolle. Das trifft auch auf neue synthetische Rauschmittel '
wie Amphetamine zue. Das Fehlen einer Drogenszene mit sog. Nadel-
abhéingigen, ‘die sich das Rauschgift spritzen, ist zugleich ein
glnstiger Upstand fir die AIDS-Epidemiologie in unserem Lande.

VWlag die verschiedenen Rauschmittel betrifft, ist es trotzdem note-
wendig, das Geschehen diesselts und jenseits unserer Landesgren-

zen genau zu beobachten, um rechtzeitlg entsprechende haBnahmen
treffen zu kbnnene
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50 Anhang

Tabe, 1: Irozentuale Verteilung nach Altersgruppen, Geschlecht,
Familienstand

16=18  19-21 22=25 26=35 Antedil
Jahre Jahre Jahre Jahre mdnnl. ledig verh.

Lehrlinge
Industrie 97 3 - - 66 99 1
Landwirtsche 99 1 - - 45 100 0
YT 98 2 - - 100 100 0
B s 2 - - o om
Arbeiter

Froduktion 10 29 37 24 63 66 31
Nichtprode. 10 29 38 23 79 62 30
tannlich, 10 31 37 22 100 70 28
totblich, 9 22 36 33 0 54 37
Angestellte

thnnlied 4 14 23 59 100 39 52
i 6 38 26 30 0 50 43
Intelligens .

pann ey 0 0 9 91 100 21 72
reiblich, 0 0 37 63 0 29 63
Studenten

(annllery 0 19 76 5 100 sz 18
weiblich 0 65 34 1 0 a5 15

(n = 340)



Tabe 2¢ HBchster Schulabschluf

(Angaben in %)
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Berufstitige/Lehrlinge 8+ Klasse 10. Klasse Abitur
Lehrlinge Industrie 2 98 -
Lehrlinge Landwirtschaft 0] 100 -
Arbeiter Iroduktion 8 86 6
Arbeiter andere Bereiche 6 90 4
Angestellte 1 92 7
Intelligenz 0 43 57
Tabe 21 Berufliche Qualifikation
(Angaben in %)
Berufstédtige/ Lehr—~  ohne Fach~  Mei=-  Fach=- Hoch~
Lehrlinge ling Beruf/ arb. ster schul« schul-
' Teil- ' ab= ab-

fach- schluB gchluf

arbe.
Gesamtgruppe 43 2 39 2 7 T
Lehrlinge 100 - - - - -
Arbeiter n 0 4 94 - -
Angestellte - 3 86 11 - -
Intelligenz - - - - 50 50



Tabe 431 Mitgliedschaft im DRK und DTSB
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(Angaben in %)

DRK DTSB

Gesamtgruppe 26 48
Lehrlinge Indusirie 32 45
Lehrlinge Landwirtschaft 46 35
Arbeiter Froduktion 20 30
Arbeiter andere Bereiche 19 43
Angestellte 21 20
Intelligenz 14 38
Studenten 30 78
Tabe 5: Territoriale Herkunft

' (Angsben in %)

Bezirks~ Kreis- Stadt ohne Dorf
stadt stadt administr.
Funktion

Gesamtgruppse 12 40 17 31
Lehrlinge Industrie 10 40 16 34
Lehrlinge Lend-
wirtschaft 3 20 10 61
Arbeiter 1 45 16 32
Angestellte 4 49 19 28
‘Intelligenz 5 53 21 21
Studenten 33 28 18 21



. Tab, 6: Studieneinrichtungen der Studenten

Einrichtung Medizin  Technik

(Angaben in %)

Padagogik  Sport- Wirt- Land- andere
auBler lehrer schafts~ wirt- Rich=
Sport wissen- schafts-~ tungen
schaftle wiss.
Gesamt (n = 706) 6 38 33 10 3 1 9
KiU Leipzig (n = 83) 1 - 22 - 4 69 x)
MLU Halle (n = 98) 42 - 58 - - - -
TU Dresden (n = 159) - 97 - - - - 3
TU Ke=lie=Stadt
IH Zwickau (n = 175) - - 59 41 - - -

x) Naturwissenschaftliche Richtungen (lathematik,

rhysik, Chemie)

24



