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Zusammenfassung

Eine Faktorenanalyse der Antworten von 693 Personen auf Items zu
unterschiedlichen gesundheitsbezogenen Aktivitéiten fiihrte zu fiinf vonein-
ander unabhingigen Dimensionen gesundheitsrelevanten Verhaltens. Die
Faktoren reprisentieren im einzelnen: Gesundheitsverhalten im Sinne der
Vermeidung von Risikofaktoren, Vorsorgeverhalten, gesundheitsrelevante
Gewohnheiten, Bewegungsverhalten und gesundheitsschonende Verhal-
tensweisen.



1. Gesundheitsrelevantes Verhaiten

Betrachtet man die bisherige Forschungsliteratur zum Thema "Gesundheitsverhal-
ten”, so fillt auf, daB bereits der Versuch der Definition des Untersuchungsgegen-
standes mit erheblichen Schwierigkeiten verbunden ist. '

Im AnschluB an die klassische Definition von Koos (1954), der als "Gesund-
heitsverhalten” alle jene Reaktionen und Verhaltensweisen betrachtet, die in einem
erkennbaren Bezug zu Gesundheit und Krankheit stehen, sind bis heute zahlreiche
unterschiedliche Definitions- und Typologisierungsvorschldge vorgetragen worden:

Gesundheitsverhalten (health behavior) wurde beispielsweise von Kasl & Cobb
(1966) definiert als "any activity undertaken by a person believing himself to be
healthy for the purpose of preventing disease or detecting it in an asymptomatic
stage" (p. 246). Diese Definition umfaBt damit Verhaltensweisen, deren Absicht die
Vermeidung bzw. Fritherkennung von Krankheiten ist (vgl. hierzu auch die Arbeiten
zum sogenannten Health-Belief-Modell: z.B. Becker, 1974; Maiman & Becker,
1974; Rosenstock, 1974). Gesundheitsverhalten ist in diesem Sinne als ein zielge-
richtetes Verhalten aufzufassen, wobei das Ziel - wie bereits gesagt - einzig in der
Vermeidung von Krankheiten besteht (z.B. Teilnahme an Krebsvorsorgeuntersuchun-
gen, regelméBiges Zahneputzen).

Im Anschlufl an diese Definition wurden in spiteren Forschungsarbeiten neben den
genannten primdrpraventiven Aktivititen weitere Verhaltensweisen in die Analyse
gesundheitsrelevanten Verhaltens einbezogen. So untersuchten beispielsweise Belloc
& Breslow (1972) im Rahmen der Alameda County Studie die Auswirkungen ver-
schiedener "health behaviors" - mindestens 7 Stunden Schlaf tiglich, regelmiBige
Mahlzeiten, regelmiaBige Bewegung, Nikotinabstinenz, mafiger Alkoholkonsum -
auf den Gesundheitszustand und die Lebenserwartung Erwachsener. Es zeigte sich,
daB die Anzahl der praktizierten gesundheitsrelevanten Aktivititen positiv mit dem
Gesundheitszustand korreliert. Dies legte zundchst den Schluff nahe, daB die genann-
ten gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen eine gemeinsame Dimension des "health
behavior” abbilden.

Harris & Guten (1979) haben ihre Probanden gebeten, die drei wichtigsten Verhal-
tensweisen aufzuschreiben, die sie zwecks Aufrechterhaltung ihrer Gesundheit prak-
tizieren (health protective behavior). Die in diesem Zusammenhang genannten Ver-
haltensweisen wurden zunéchst klassifiziert; eine so entstandene Liste von insgesamt
30 gesundheltsrelevanten Verhaltensweisen wurde den Probanden erneut vorgelegt,

mit der Instruktion, diejenigen Verhaltensweisen, die taglich praktiziert werden, von
denjenigen, die nicht praktiziert werden, zu trennen. Clusteranalytische Auswertun-
gen ergaben fiinf verschiedene Cluster, die 18 der urspriinglich 30 Items umfaBten:
Diese Cluster wurden interpretiert als 1. Harmful substance avoidance (Nikotin- und
Alkoholabstinenz); 2. Environmental hazard avoidance (z.B. Vermeidung von Um-
weltgiften); 3. Preventive health care (drztliche und zahnidrztliche Vorsorgeuntersu-
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chungen); 4. Safety practices (z.B. Besitz einer Erste-Hilfe-Ausriistung, Notizen
iber Notfalltelefonpummern); 5. Health practices (ausreichend Schlaf und Entspan-
nung, angemessene Nahrungsmittelauswahl, Vermeidung von Ubergewicht und
Uberarbeitung). Gesundheitsrelevantes Verhalten ist im Sinne dieser explorativen
Studie also eher als mehrdimensionales Phinomen aufzufassen.

Da auch aufgrund neuerer Forschungsarbeiten (vgl. hierzu z.B. Hays, Stacy &
DiMatteo, 1984; Ingledew, Hardy & Copper, 1995) Unkldrheiten dariiber bestehen,
ob es sich bei gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen eher um ein ein- oder mehr-
dimensionales Konstrukt handelt, ist es nun Aufgabe der im folgenden berichteten
Untersuchung, Beziehungen zwischen einzelnen gesundheitsrelevanten Verhaltens-
weisen zu ermitteln und Dimensionen zu beschreiben, entlang derer verschiedene
Verhaltensweisen zu ordnen smd Die Arbeit hat dainit emen rein exploratlven
Charakter.

2. Methode

Die Untersuchung fand im Friihjahr 1996 an der Universitit Bielefeld statt. Die hier
behandelte Frage stellt lediglich einen Teilaspekt einer Studie dar, die sich mit dem
weitaus komplexeren Problem des Zusammenhangs von sozialer Lage und Gesund--
heitsverhalten bzw. Gesundheitszustand beschiftigte. Insgesamt 837 Erwachsene im
Alter von 18 bis 66 Jahren wurden mittels eines standardisierten Erhebungsinstru-
ments (Fragebogen) schriftlich befragt. '

Die gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen wurden mit einer Liste von insgesamt
21 Items erfaBt (vgl. Tabelle 1); dabei handelte es sich um eine deutsche Uber-
setzung der "health behavior"-Items von Ajzen & Timko (1986), welche diese
wiederum auf der Grundlage der bereits erlduterten Arbeiten von Harris & Guten
(1979) zusammengestellt hatten; Item- und Skalenanalysen hatten zunichst zu einer
Liste von 24 Items gefiihrt. Nach Ajzen & Timko (1986) bilden diese Items insge-
samt eine recht homogene Skala des Gesundheitsverhaltens, bei der auffillt, daB hier
gesundheitsbezogene Risikoverhaltensweisen wie Alkohol-, Tabak- oder Drogenkon-
sum nicht enthalten sind.

Da bei einem Item zur sportlichen Aktivitit Ubersetzungsprobleme auftraten,
wurden fiir diesen Verhaltensbereich zwei neue Items formuliert.

Nachdem sich in einer Voruntersuchung erhebliche Probleme bei insgesamt 4 der
nunmehr 25 Items ergeben hatten, wurde die Anzahl der Items in der vorliegenden
Studie dann auf 21 reduziert. Tabelle 1 zeigt diese Items jeweils m1t Mittelwerten
und Standardabwelchungen



Tabelle 1:

Items
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. Ich gehe regelmifig vorsorglich zum Zahnarzt.

. Ich sorge beim Lesen fiir gentigend Licht.

. Ich schiitze mich durch Kleidung vor ungiinstigem Wetter.

. Ich nehme mir geniigend Zeit, mich zu entspannen.

. Ich nehme Vitaminpraparate.

. Ich achte darauf, daB ich nicht zuviel esse.

. Ich nehme regelmifig drei Mahlzeiten am Tag zu mir.

. Ich trinke regelmafig Fruchtsifte.

. Ich vermeide zuckerhaltige Limonaden (Coca Cola, Sprite, etc.).
. Ich vermeide koffeinhaltige Getrinke (Kaffee, Tee).

. Ich halte mich méglichst nicht in verrauchten Riumen auf.

. Ich mache regelmifig gymnastische Ubungen.

. Ich lese Biicher oder Zeitschriften iiber Gesundheitsthemen.

. Ich achte auf ausreichenden Impfschutz (z.B. Kinderldhmung).

. Ich beobachte bzw. untersuche meinen Korper regelmiBig selbst.
. Ich vermeide cholesterinreiche Nahrungsmittel. |
. Ich esse frisches Obst und Gemiise.

. Ich putze mir mindestens zweimal taglich die Zihne.

. Ich achte darauf, daB ich nicht zuviel Salz konsumiere.

. Ich sorge fiir ausreichend Bewegung.

. Ich gehe einmal jdhrlich zu einer Vorsorgeuntersuchung.

Mittelwert SD

3.38
3.74
3.88
2.80
1.37
2.30
3.04
2.54
2.75
0.97
2.30
1.77
1.50
2.50
2.42
1.79
3.54
3.95
- 2.29
3.12
2.42

1.68
1.25
1.11
1.24
1.50
1.51
1.67

- 1.45

1.81
1.38
1.59
1.68
1.44
1.72
1.50
1.45
1.22
1.41
1.62
1.36
2.09
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Zur Beantwortung der Items wurden ebenso wie in der Untersuchung von Ajzen &
Timko (1986) jeweils sechsstufige Ratingskalen (0=nie bis 5=immer) mit folgender
Instruktion vorgegeben: "Wir haben im folgenden eine Reihe von Verhaltensweisen
aufgefiihrt, die im weitesten Sinne zu einer gesundheitsbewuBten Lebensweise geho-
ren. Wir mochten nun gerne von Ihnen wissen, wie hiufig Sie diese Verhaltenswei-
sen praktizieren!" g

3. Dimensionen gesundheitsrelevanten Verhaltens

Fiir die faktorenanalytische Auswertung wurden nur die Daten derjenigen Probanden

ausgewertet, die angegeben hatten, daB sie sich nicht wegen einer bestimmten

gesundheitlichen Storung in stindiger Arztlicher Behandlung befinden; drei Items

[Nr.5 "Ich nehme Vitaminpriparate”, Nr.10 "Ich vermeide koffeinhaltige Getriinke -
(Kaffee, Tee)" und Nr.11 "Ich halte mich moglichst nicht in verrauchten Riumen

auf"] wurden wegen extrem schiefer Verteilungen von der weiteren Auswertung

ausgeschlossen. Somit beruht die Analyse auf den Daten von 693 Probanden und 18

Items.

Es zeigte sich, daB simtliche Items MSA (Measures of Sampling Adequacy)-Werte
von > .80 aufweisen und damit in geeigneter Weise die Gesamtvarianz aller Items
reprasentieren. Eine Hauptkomponentenanalyse ergab eine Faktorenlsung, bej der
mit fiinf Faktoren 53,4 % der Varianz aufgeklirt werden konnten (Eigenwerte > 1).
Fiir die einzelnen Faktoren ergeben sich folgende Eigenwerte und Varianzanteile:

Faktor Eigenwert % Var Cum %

1 4.62 25.7 25.7
2 1.40 7.8 33.5
3 1.29 7.2 40.7
4 1.18 6.5 47.2
5 1.11 6.2 53.4

Tabelle 2 zeigt die Faktorladungen der Variablen auf den fiinf unabhingigen Fakto-
ren nach Varimax-Rotation. '



Tabelle 2:
Faktor 1:
vie .72
v09 .69
V19 .67
V06 .65
Faktor 2:
vid .75
V21 .61
VOl .58
V15 .58
Vi3 .42
Faktor 3:
V18 .63
vOo7 .58
V08 .58
V17 .56
Faktor 4:
V12 .76
V20 .71
Faktor 5:
vo4 .77
V03 .66
V02 .59

5-Faktorenlosung fiir gesundheitsrelevante Verhaltensweisen

Ich vermeide cholesterinreiche Nahrungsmittel.

Ich vermeide zuckerhaltige Limonaden (Coca Cola, Sprite, etc.).
Ich achte darauf, daB ich nicht zuviel Salz konsumiere.

Ich achte darauf, daB ich nicht zuviel esse.

Ich achte auf ausreichenden Impfschutz (z.B. Kinderldhmung).
Ich gehe einmal jéhrlich zu einer Vorsorgeuntersuchung.

Ich gehe regelmaBig vorsorglich zum Zahnarzt.

Ich beobachte bzw. untersuche meinen Korper regelmaBig selbst.
Ich lese Biicher oder Zeitschriften liber Gesundheitsthemen.

Ich putze mir mindestens zweimal tiglich die Zihne.
Ich nehme regelmaBig drei Mahlzeiten am Tag zu mir.
Ich trinke regelmiaBig Fruchtsifte.

Ich esse frisches Obst und Gemiise.

Ich mache regelmiBig gymnastische Ubungen.
Ich sorge fiir ausreichend Bewegung.

Ich nehme mir geniigend Zeit, mich zu entspannen.

- Ich schiitze mich durch Kleidung vor ungiinstigem Wetter.

Ich sorge beim Lesen fiir geniigend Licht.
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Die interne Konsistenz der fiinf Faktoren wurde anschliefend mit einer Item- und
Skalenanalyse iiberpriift. Alle fiinf Skalen erwiesen sich so als eindeutig und konnten
bestdtigt werden.

Die Skalen sind mit ihren Bezeichnungen und dem AusmaB der internen Konsistenz

(Cronbach’s «) in Tabelle 3 aufgefiihrt.

Tabelle 3: Skalen- und Itemcharakteristika
Cronbach’s «

Skala 1:  Vermeidung von Risikofaktoren 71
Skala 2: Vorsorgeverhalten .66
- Skala 3: Gesundheitsrelevante Gewohnheiten .56
- Skala 4: Bewegungsverhalten . .62

Skala 5: Gesundheitsschonendes Verhalten 53

4. Diskussion

Die Ergebnisse der Faktorenanalyse und der anschlieBenden Item- und Skalenanalyse
zeigen, daB die in dieser Studie untersuchten gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen

“zu fiinf voneinander unabhiingigen Skalen zusammengefaBt werden konnen. Diese
Dimensionen lassen sich thematisch wie folgt bestimmen:

Einen ersten Bereich gesundheitsbezogener Aktivititen bilden Items, die Gesund-
heitsverhalten im Sinne der Vermeidung biomedizinisch definierter Risikofaktoren
zum Inhalt haben. Hierzu gehdrt beispielsweise die Vermeidung salzhaltiger oder
cholesterinreicher Nahrungsmittel, die im Zusammenhang mit der Entstehung be-
stimmter Herz-Kreislauferkrankungen gesehen werden.

Ein zweiter Bereich gesundheitsrelevanten Verhaltens kann unter dem Begriff Vor—
sorgeverhalten zusammengefaBt werden. Diese Dimension beinhaltet Aktivititen, die
der Fritherkennung von Erkrankungen dienen, wie beispielsweise regelmaﬂlge Zahn-
arztbesuche zur Fritherkennung von Karies und Parodontose.

Der dritte Bereich gesundheitsrelevanten Verhaltens umfaft solche Aktivititen, die
gewohnheitsmdfig praktiziert werden, wie beispielsweise die regelméaBige Einnahme
von Mabhlzeiten und das regelméBige Zihneputzen. Hierbei handelt es sich um Ver-
haltensweisen, die bereits sehr frilh im Leben erworben werden (sollten) und iber
spitere Lebensphasen fortbestehen. _

Einen vierten, eigenstindigen Bereich bildet das Bewegungsverhalten, in der vor-
liegenden Studie reprisentiert durch die beiden Items zu Gymnastik und zur ausrei-
.chenden korperlichen Bewegung.
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SchlieBlich lassen sich bestimmte Verhaltensweisen, die im‘ weitesten Sinne der Ge-
sundheitsschonung dienen, zu einer Dimension zusammenfassen. Hierzu gehort bei-
spielsweise die Wahl einer den jeweiligen Witterungsverhiltnissen angepaBten Be-
kleidung.

Die Ergebnisse der vorliegenden Untersuchung deuten also darauf hin, da8 es sich
bei dem, was unter dem Begriff "health behavior” iiblicherweise zusammengefaBt
wird, um ein mehrdimensionales Phanomen handelt. Die gefundenen Dimensionen
entsprechen im wesentlichen auch solchen Kategorisierungen gesundheitsrelevanten
Verhaltens, die auf der Grundlage sachlogischer Uberlegungen entstanden sind (vgl.
hierzu beispielsweise die Zusammenfassung von Dlugosch, 1994).

Ob dies allerdings, wie oftmals angenommen, auch bedeutet, da8 a) diesen Verhal-
tensweisen verschiedene Ursachen zugrundeliegen, da8 b) diese Verhaltensweisen
auf unterschiedliche Pradispositionen seitens der Akteure schlieBen lassen und c)
diesen Verhaltensweisen unterschiedliche Funktionen im Rahmen sozialer Interaktion
zukommen, kann (und soll) an dieser Stelle nicht entschieden werden.
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