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Risikofaktoren

Auch bei der Analyse von Risikofaktoren beziiglich der Herz-Kreislauferkrankungen zei-
gen die Sportaktiven in der Regel giinstigere Werte als Nicht-Sporttreibende; dabei spielt
die Dauer regelméBiger sportlicher Aktivitdten eine grofie Rolie. Dieser Einfluf} ist unab-
héngig von Alter, sozialem Status und Geschlecht. Bei einer zusammenfassenden Beriick-
sichtigung des Herz-Kreislaufrisikos erreichen Sportireibende in den jeweiligen Altergrup-
pen tendenziell geringere Risikowerte. Wir verzeichnen mit diesen Ergebnissen einen ten-
denziell durchgiingig giinstigeren Gesundheitsstatus der Sporttreibenden in der Bevolke-
rung generell und bezogen auf die Altersklassen.

Subjektive Morbiditdt und Mortalittsrisiko

Trotz der Einschrinkungen bei der Bewertbarkeit subjetiv berichteter Erkrankungen kann
festgestellt werden, daB Sporttreibende — von wenigen Ausnahmen abgesehen — geringere
Prévalenzen bei den verschiedensten Erkrankungen aufweisen. Auch das Mortalitiitsrisiko
ist bei Sporttreibenden geringer als bei Inaktiven. Nacherfassungsstudien zur DHP haben
ergeben, dafl die Raten der Gesamtmortalitit und der kardiovaskuldren Mortalitiit fiir sport-
lich hochaktive Gruppen substantiell niedriger waren als bei inaktiven Gruppen. Der giin-
stige Gesundheitsstatus Sportaktiver schldgt sich auch in geringeren Zahlen fiir Krank-
heitstage oder Tagen gesundheitlicher Beeintrachtigung nieder.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, daB auf allen annoncierten Dimensionen der
Gesundheit, von der Lebenszufriedenheit bis zur Mortalitit, fiir Sporttreibende tendenziell
glinstigere Werte zu beobachten sind. Auch wenn es sich hierbei nicht um kontrollierte For-
schungsdesings oder klinische Laborversuche handelt, sondern um bevélkerungsbezogene
Analysen auf der Grundlage von reprisentativen Befragungen und medizinischen Untersu-
chungen, scheinen uns die Ergebnisse doch ein auferordentlich positives Bild der Bedeu-
tung sportlicher Aktivititen fiir die Gesundheit zu entwerfen.

Anmerkung
Eine weitergehende Darstellung der hier vorgestellten Studie ist vom Deutschen Sportbund unter dem
Titel: Sport und Gesundheit herausgegeben worden. Sie ist beim DSB oder beim Autor erhaltlich.

Dr. Joachim Winkler, Wissenschafiliches Institut der Arzte Deutschlands e.V. (WIAD),
Godesberger Allee 54, D-53176 Bonn

6. Gesundheitliche Risikoverhaltensweisen und gesundheitliche Kontrolliiberzeugun-
gen (HLC) in Ost- und Westdeutschland. Eine Querschnittstudie von 1992

Christian JanfSen

1. Einleitung

Seitdem sich in den Gesundheitswissenschaften die Erkenntnis durchgesetzt hat, da Mor-
biditét und Mortalitit mehr und mehr durch chronische als durch akute Faktoren beeinflufit
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werden, gibt es ein zunehmendes Forschungsintereresse an habituellen Verhaltensweisen,
welche in bezug auf Gesundheit als risikoreich verstanden werden. Beeinflufit aber der
Glaube iiber die Fahigkeit, das eigene gesundheitliche Schicksal zu beeinflussen, unser ge-
sundheitliches Risikoverhalten? Und weiter, ist dieser Glaube und das damit verbundene
praktizierte Verhalten Produkt eines gesellschaftlich verankerten gesundheitlichen Lebens-
stil oder Ausdruck einer individuellen Lebensfilhrung? Die folgende Analyse untersucht
dabei drei verschiedene gesundheitliche Verhaltensweisen, welche im allgemeinen als risi-
koreich fiir die Gesundheit verstanden werden: Rauchen, Alkohol trinken und der Mangel
an sportlicher Aktivitit. Wihrend niemand die Gefahr, welche von Nikotin oder {ibermé8i-
gem Alkoholkonsum ausgeht, emsthaft verneinen wiirde, gibt es im Gegensatz dazu eine
wissenschaftliche Debatte iiber Zusammenhang von Sport und Gesundheit. Dieser Zusam-
menhang ist offenbar keineswegs so eindeutig, wie in der 6ffentlichen Meinung angenom-
men wird, sondern vielmehr multidimensional. Die Wiedervereinigung Deutschlands bietet
nun die auBergewohnliche Chance, die gerade skizzierten Fragen in einer vergleichenden
medizinsoziologischen Studie zu untersuchen, konsequenterweise wird dabei gesundheitli-
ches Risikoverhalten nicht ohne den ihr zugrunde liegenden gesundheitlichen Einstellungen
in die Analysen eingeflihrt. Dabei ist Ziel der Untersuchung ob und inwieweit diese Ein-
stellungen einen EinfluB auf Verhalten haben — erscheinen solche Zusammenhinge doch
fur mogliche gesundheitliche Interventionsprogramme im Rahmen von Public Health von
duferster Wichtigkeit. Die Alameda-County-Studie hat gezeigt, da8 Individuen einen gro-
Ben Beitrag leisten kénnen, um ihre Gesundheit zu fordern, zu erhalten oder wieder zu er-
langen; im Bereich von Public Health wird diese Tatsache immer wieder betont. Inwiefern
gesundheitliches Verhalten und gesundheitlicher Lebensstil durch gesundheitliche Einstel-
lungen beeinfluft wird, ist somit eines der zentralen Probleme dieser Disziplin.

2. Beschreibung der Daten, Variablen und Methoden

Unter dem Titel »Gesundheit und ambulante Versorgung in Deutschland (GAVID)« wurde
an der Universitét Disseldorf im Jahre 1992 eine schriftliche Bevlkerungsumfrage in Ost-
und Westdeutschland durchgefiihrt. Bei einer projizierten Stichprobe von je 1.200 Erwach-
senen wurden in der Bevolkerungsumfrage schlieBlich iiber ein reines Zufallsverfahren bei
einer Ausgangsstichprobe von 2.500 Fillen im Westen und 2.700 Fillen im Osten 1.310
(Ost) bzw. 1.264 (West) auswertbare Fragebogen zuriickgeschickt. Das entspricht einer
Antwortrate von 52% (Ost) bzw. 57% (West) bezogen auf die von stichprobenneutralen
Fillen bereinigte Netto-Stichprobe. Als subjektiver Indikator fiir Gesundheit ist in der me-
dizinsoziologischen Forschung die Frage nach dem subjektiven Gesundheitszustand
(GESSTAT) ein gebrauchliches MeBinstrument. Um diese These an den GAVID-Daten zu
belegen, wurde eine Korrelation mit 7 anderen gesundheitlich relevanten Indikatoren be-
rechnet, wobei sich signifikante Werte zeigten. GESSTAT als subjektiv perzipierter Status
der Gesundheit ist somit sensibel gegeniiber anderen subjektiven Indikatoren; dies ist ein
Hinweis auf die hohe Validitit und Reliabilitit dieser Variablen. GESSTAT wird als unab-
héngige Variable in die Analysen eingefiihrt, um mogliche Effekte der allgemeinen ge-
sundheitlichen Verfassung auf Verhaltensweisen aber auch auf Einstellungen zu messen.
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Die demographischen Variablen ALTER und WEIBLICH zeigen praktisch keinerlei Un-
terschiede zu den Verteilungen in offiziellen Statistiken. Das mittlere Bruttohaushaltsein-
kommen (FAMEINK) zeigt wie erwartet eine hohe Differenz zwischen Ost- und West-
deutschland; um diesen Effekt verschiedener Einkommenslevel zu kontrollieren, wurde
FAMEINK in Perzentil-Werte umgerechnet. Die schulische Ausbildung (BILDUNG) wur-
de in Schuljahren gemessen, um so der eigentlich ordinalen Information des hochsten
Schulabschlusses eine Metrik zu verleihen. Die Stellung im Beruf (BERUF) wurde mit dem
international gebrduchlichen Treiman-Prestige-Score gemessen. Der Alkoholkonsum
(ALKOHOL) wurde mit Hilfe der Zahl der halben Gléser Alkohol pro Tag gemessen, der
Nikotinkonsum (RAUCHEN) auf einer dreistufigen Skala von Nicht- iiber Gelegenheits-
bis zum Raucher und die Intensitét sportlicher Betitigung (SPORTINT) auf einer 5-Punkt-
Skala. Das Locus-of-Control-Model wurde von Rotter bereits 1966 in der wissenschaftli-
chen Offentlichkeit vorgestellt. Im Rahmen der sozialen Lemntheorie entwickelt, bezeichnet
dieses Konstrukt generalisierte Erwartungshaltungen eines Individuums dariiber, ob es
durch eigenes Verhalten wichtige Ereignisse in seinem Leben beeinflussen kann oder nicht.
Diese generelleren Uberzeugungen werden um so wichtiger, je geringer die Erfahrung in
der jeweiligen spezifischen Situation ist. In Anwendung dieser Betrachtungsweise entwik-
kelten Wallston und Wallston 1976 den Health Locus of Control, um diejenigen Person-
lichkeitsmerkmale, welche das Gesundheitsverhalten beeinflussen, zu isolieren. Basierend
auf diesen 3-Item-Skalen wurden die Variablen HLCINT, HLCDOC und HLCCHA be-
rechnet, wobei die einzelnen Scores addiert und dann durch 3 multipliziert wurden. Deut-
lich zeigt sich eine hohe Zustimmung zur Eigenverantwortung (HLCINT) und mittlere Zu-
stimmung zur fatalistischen Orientierung, daB das Schicksal die Gesundheit bestimmt
(HLCCHA) oder zur Orientierung auf Andere wie zB. Arzte (HLCDOC). Die Analysen
der schrittweisen Regression wurde in zwei separaten Blicken vollzogen. In einem ersten
Schritt wurden die HL.C-Variablen als abhingige und ALTER, WEIBLICH, GESSTAT,
BERUF, FAMEINK, BILDUNG und WEST als unabhéngige Variablen verwendet. Im
zweiten Block wurden die HLC-Variablen dem Set der unabhingigen Variablen zugeteilt,
um den gemeinsamen EinfluB von Ressourcen und Orientierungen auf Verhalten, im die-
sem Falle also RAUCHEN, ALKOHOL und SPORT, zu messen.

3. Ergebnisse

HLCINT wird bestimmt durch gute Gesundheit und Zugehdorigkeit zu den neuen Bundes-
landern. Wihrend der erste Zusammenhang auch in der vorgefundenen Stiirke wenig tiber-
rascht, so erstaunt der letztere um so mehr. Das die Menschen der neuen Bundeslinder stir-
ker auf ihre Eigenverantwortung hinsichtlich ihrer Gesundheit orientiert sind, bedarf der
Erklarung, mogliche Griinde kénnten sein: Die ehemalige DDR legte in einem bereits im
Vorschulalter ansetzenden Erziehungsprogramm grofen Wert auf gesundheitliche Eigen-
verantwortung. Weiter ist zu vermuten, da8 neben einer rigiden Kontrolle auf dem Macro-
Level gesellschattlicher Rollenverpflichtungen auf der Ebene des Micro-Level, wo es um
die Ausgestaltung individueller Belange wie z.B. Gesundheit ging, ein bestimmtes Maf3 an
Freiheit bestand. HLCDOC wird von jeder unabhéingigen Variable in signifikanter Weise
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bestimmt: Altere, Mianner, gesundheitlich angegriffene, Mitglieder benachteiligter Schicht-
segmente zeigen alle mehr Vertrauen in ihre Arzte, soweit es um ihre Gesundheit geht. Die-
ses Ergebnis stellt keine Uberraschung dar und entspricht bisherigen Analysen in diesem
Bereich. Eine hohere Kontrollorientierung durch Arzte zeigen jedoch ebenfalls Bewohner
der neuen Bundeslander. Was das hohe Ausmaf an Vertrauen in die Arzteschaft angeht und
warum dieses Vertrauen alle Umbriiche iiberdauert hat, das ist eine offene Frage: So konnte
es sein, da in dem politisch rigide gefiihrten System der DDR durchaus unbehelligte
strukturelle Nischen existierten, die fiir die Bevolkerung unmittelbar wichtige und weitge-
hend nach auBen abgeschlossene Bereiche des Vertrauens waren, es konnte jedoch auch
neu entstandenes Vertrauen in jetzt als Anbieter einer Dienstleistung aufiretende Akteure
sein, um nur zwei Ansitze zu nennen. HLCCHA wird von Alten und Mitgliedem benach-
teiligter Schichtsegmente im Einkommen und in der Bildung bestimmt. In erster Linie ist es
jedoch eine Sache des Alters, wobei sich die néchste Frage stellt — ist dies ein Kohortenef-
fekt oder eine erst mit dem Lebensende kommende Einsicht? Handelt es sich bei den Kon-
trolliiberzeugungen um kurzlebige, mit jeder Krankheit oder Erfahrung mit Arzten, Kran-
kenhédusern oder Selbstbehandlung wechselnden Einstellungen, so kénnen sie nicht als ge-
eignete Pridiktoren fiir zeitlich stabile Verhaltensweisen herangezogen werden. Fiir die
zeitliche Stabilitit der HLC-Skala spricht jedoch das zweite Ergebnis: Fatalismus ist im
Osten nicht mehr ausgeprégt als im Westen. Angesichts der jiingsten Entwicklungen in den
neuen Bundeslindern wiren an dieser Stelle doch Unterschiede zu vermuten gewesen.
ALKOHOL wird héufiger von Ménnern konsumiert, von Mitgliedemn privilegierter Bevol-
kerungsschichten hinsichtlich Einkommen und Bildung, von in bezug auf ihre Gesundheit
fatalistisch orientierten Befragten und von Bewohnern der neuen Bundesténdern. Den mit
Abstand stirksten Einfluf hat jedoch das Geschlecht der befragten Person: Dieses Ergebnis
stimmt mit anderen Studien iiberein, welche die héhere Mortalitiit européischer Ménner
dem im Vergleich zu Frauen hoheren Konsum von Nikotin und Alkohol zuschreiben. Dem
folgend wire die erhohte und in fritheren Jahren beginnende Mortalitét bei Ménnern nicht
nur die Folge von unterschiedlichen biologischen Voraussetzungen, sondern ein Resultat
multivariater Zusammenhénge von ungesiinderen Verhaltensweisen wie der Genuf3 von
Alkohot und Nikotin, méglicherweise aber auch von risikoreicheren Lebensweisen z.B. im
StraBenverkehr verbunden mit einer geringeren Sensibilitit hinsichtlich des eigenen Kor-
pers. Der letztgenannte Grund wiirde erkldren, warum Frauen zwar im Durchschnitt langer
leben aber zeitlebends stérker tiber gesundheitliche Probleme klagen. Obwohl RAUCHEN
ebenfalls stark vom Geschlecht abhéngt, so folgt diese Variable doch in den sozio-
okonomischen und -demographischen Variablen einem vollkommen anderen Muster:
RAUCHEN wird bestimmt durch WEIBLICH, ALTER und GESSTAT, steht aber in kei-
nerlei Beziehung z7um HLC. Da BILDUNG ebenfalls signifikant-negativ ist, kann festge-
halten werden, das trotz der gemeinsamen Geschlechtsspezifitit RAUCHEN und
ALKOHOL unterschiedlichen Mustern in den sozio-demographischen und -6konomischen
Variablen folgen: Befragte mit hoherer Bildung trinken mehr und rauchen weniger. Es zeigt
sich, dafl obwohl RAUCHEN und ALKOHOL einen negativen Einflu} auf Gesundheit ha-
ben und von der Medizin hdufig als gleichartige Risikoverhaltensweisen aufgefait werden,
sie aus soziologischer Sicht zwei unterschiedliche Verhaltensformen sind. Der stirkste Ef-
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fekt der HLC-Variablen tritt bei der Variable SPORT auf, da in dieser Analyse sowohi
HLCINT als auch HLCDOC siginifikante Ergebnisse erzielen. In der Hauptsache sind es
jedoch sozio-demographische Aspekte, welche die Intensitiit der sportlichen Aktivitit be-
einflussen: Junge Ménner mit guter Gesundheit treiben hdufig Sport — eine Aussage, die
trivial erscheint. Daf} jedoch HLCINT und HLCDOC die sportliche Intensitét positiv beein-
flussen, iiberrascht angesichts der vorherigen Ergebnisse, die zeigten, daB genau diese Ori-
entierungen stirker in den neuen Bundeslindern vertreten werden. Mit anderen Worten,
obwohl die Menschen in Ostdeutschland sich stirker inten und durch Arzte kontrolliert
glauben, treiben sie weniger Sport. Der Umstand, daf3 die Breitensportintensitét im Westen
hoher als im Osten ist, spiegelt einen »well-known fact« bei Experten wider, richtete sich in
der ehemaligen DDR das Staatsinteresse doch hauptséchlich auf den Spitzensport, wihrend
der Breitensport nicht die Beachtung wie z.B. im Westen fand.

4. Resiimee und Ausblick

Zwei Ergebnisse erscheinen von besonderer Relevanz zu sein: Erstens der unterschiedliche
EinfluB der Systemzugehorigkeit auf den HLC; zweitens der schwache Einflul des HLC
auf das gesundheitliche Risikoverhalten. Ostdeutsche zeichnen sich durch einen héheren
HLCINT und einen hoheren HLCDOC aus, was Hinweis auf ein ausdifferenziertes, institu-
tionalisiertes Gesundheitssystem in der DDR interpretiert werden konnte. Die Betonung der
Eigenverantwortlichkeit in Belangen der Gesundheit und ein relativ guter Gesundheitsstatus
waren Teil der DDR Realitiit, jedenfalls legen unsere Daten eine solche Interpretation nahe.
Die schwache Erkldrungskraft des HLC in Bezug auf Rauchen und Alkohol ist ein be-
kannter Schwachpunkt in der Locus of Control Forschung. Andere Griinde dieses fehlen-
den Zusammenhangs zwischen Einstellung und Verhaltensweisen konnte sein, dal sowohl
Rauchen als auch Alkoho! durch sozio-demographische Variablen gut erklirte Muster eines
»schlechten« gesundheitlichen Lebensstils sind, es sind etablierte Sub- und Suchtkulturen
von Rauchern bzw. Trinkern. Es zeigt wieder einmal, welch weiten Weg die Forschung der
Verhaltensverdnderung noch zu gehen hat, um diese zwei Hauptfaktoren fiir Krankheit in
den Griff zu bekommen. In bezug auf Gesundheit und Sport gibt es hoffnungsvollere Er-
gebnisse, welche Sport als Indikator fiir eine rationalen Orientierung ausweisen. Es scheint
so zu sein, da8 Sport eben doch nicht als Risikoverhalten gedeutet werden sollte, sondemn
als Teil eines gesundheitsforderlichen Lebensstils. Auf der einen Seite konnten die vorlie-
genden Analysen nur einen schwachen EinfluB gesundheitlicher Orientierungen auf ge-
sundheitliche Verhaltensweisen nachweisen. Auf der anderen Seite sind eben diese gesund-
heitlichen Orientierungen gesellschaftlich determiniert, was sowohl im intra- als auch inter-
gesellschaftlichen Vergleich in signifikanter Weise gezeigt werden konnte. Somit wird
deutlich, welch weiter Weg in der Public Health bzw. Préventionsforschung noch zu gehen
ist, soll ein Zusammenhang zwischen Verhaltensweisen und Orientierungen fiir verhaltens-
verdndernde Mafnahmen fruchtbar durchleuchtet werden. Gezeigt werden konnte jedoch
auch, welch zentrale Rolle dabei dem Sport zukommt oder zukommen kann.

Christian Janfien, Ludwig-Maximilians-Universitdt, IBE, Marchioninistr. 15, D-81377
Miinchen



