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Gesundheitsverhalten bei jungen Erwachsenen:
Empirische Analysen komplexer Verhaltensmuster und ihrer Determinanten
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Die Erforschung der vielfiltigen Zusammenhédnge
im Berecich des Gesundheitsverhaltens stellt eine
wichtige Aufgabe fir die Medizinische Soziologie
und die Sozialepidemiologie dar. Die Relevanz
dieses Themas sowohl fiir die Atiologie sog. Zivili-
sationskrankheiten als auch flir entsprechende Pri-
ventionsansitze ist deutlich 2, Fir die Gesund-
heitsverhaltensforschung wird es daher zunehmend
wichtig, Verhaltensmuster zu untersuchen, anstatt
sich weiterhin auf die Unterschiede in einzelnen
Verhaltensweisen zu konzentrieren *.

Der Begriff ,,Verhaltensmuster* impliziert das kom-
plexe Zusammenwirken von verschiedenen Verhal-
tensauspragungen. Auch fiir die Erforschung ge-
sundheitsrelevanter Verhaltensmuster ist es heute
von entscheidender Bedeutung empirische Analyse-
modelle zu entwickeln, die der Komplexitdt der
entsprechenden Zusammenhédnge gerecht werden.
Dabei konzentrieren wir uns in der vorliegenden
Arbeit auf vier Arten des Gesundheitsverhaltens:
Alkoholkonsum, Zigarettenrauchen, Erndhrungs-
gewohnheiten und sportliche Aktivitit. Wir moch-
ten an dieser Stelle drei Zusammenhangsebenen
unterscheiden, auf denen das Zusammenwirken
solcher Verhaltensweisen analysiert werden kann.
Zusammenhinge auf der untersten Ebene ergeben
sich aus den Interaktionen zwischen einzelnen Aus-
pragungen innerhalb jeder der vier Arten des Ri-
sikoverhaltens. Als ein Beispiel sind die Zusam-
menhinge zwischen konkreten Ausprigungen ge-
sunder bzw. ungesunder Erndhrung zu nennen. So
konnten wir in einer fritheren Studie betrdchtliche
Korrelationen zwischen verschiedenen Auspriagun-
gen ungesunder Erndhrung am Beispiel der Haufig-
keit des Verzehrs von Fleisch, fettreicher Milch,
Weissmehlprodukten und salzreicher Nahrung
nachweisen. Diese Muster in den Essgewohnheiten
zeigten geschlechtsspezifisch unterschiedliche For-
men*.

Von solchen Zusammenhéngen sind auf einer zwei-
ten Ebene die Verbindungen zwischen den verschie-
denen Arten des Gesundheitsverhaltens zu unter-
scheiden. Konkret stelit sich hier die Frage nach
systematischen Zusammenhéngen zwischen Essver-
halten, Rauch- und Trinkgewohnheiten sowie
sportlicher Aktivitdt. Hierzu liegt eine Reihe von
empirischen Ergebnissen vor, die zwar beachtens-
werte Zusammenhidnge auf bivariater Ebene nach-
weisen, in denen aber die Frage nach iibergreifen-

den Verhaltensmustern, die mehr als zwei Arten
von Gesundheitsverhalten beriicksichtigen, offen
bleibt > ©.

Die dritte Ebene zu berticksichtigender Zusammen-
hénge bezieht sich auf die Integriertheit von gesund-
heitsrelevanten Verhaltensweisen im sozialen und
persdnlichen Kontext der Handelnden’. Diesbe-
ziiglich sind auch die Wechselwirkungen zwischen
Verhaltensmustern und dem sie umgebenden sozia-
len und psychischen Bedingungsgefiige Teile eines
Modells komplexer Zusammenhidnge im bzw. um
das Gesundheitsverhalten.

Eine entscheidende Aufgabe aus methodischer
Sicht ist es also, empirische Auswertungsmodelle zu
erstellen, die einer angedeuteten Komplexitidt der
Zusammenhénge gerecht werden kénnen. Bivariate
Analysen kénnen hier zwar wichtige erste Informa-
tionen iiber Zusammenhédnge von gesundheitsrele-
vanten Verhaltensweisen liefern. Sie sind aber nicht
ausreichend, um Zusammenhéinge im Sinne von
Musterbildungen aufzudecken. Diesbeziiglich soll-
ten komplexere Auswertungsverfahren, z.B. Clu-
ster- oder Faktorenanalysen oder Strukturglei-
chungsmodelle zur Anwendung kommen.

Auch in fritheren Arbeiten zum Gesundheitsverhal-
ten wurden schon multivariate Analyseverfahren
wie z. B. Faktorenanalysen eingesetzt, so etwa bei
der Suche nach latenten Dimensionen des Gesund-
heitsverhaltens oder bei der Entwicklung von
Gesundheitsverhaltensskalen®°. Diese Anwen-
dungen hatten das primére Ziel der Reduktion von
Komplexitidt. Im Kontrast dazu geht es in der
vorliegenden Arbeit um eine moglichst differenzier-
te Erfassung entsprechender Zusammenhénge.
Als zweites methodisches Problem stellt sich eine in
vielen Arbeiten zu findende Beschrankung auf die
Analyse linearer Zusammenhédnge dar. Diese Be-
schriankung ergibt sich oftmals eher aus der Wahl
spezifischer statistischer Assoziationsmasse und
weniger aus theoretischen Uberlegungen. Proble-
matisch ist dabei, dass Zusammenhénge kategoria-
ler Art (z. B. zwischen Extremgruppen) nicht ange-
messen abgebildet werden konnen.

Ein weiteres methodisches Problem ist die Bildung
von moglichst homogenen Untersuchungsgruppen.
Da sich einzelne Gesundheitsverhaltensweisen sehr
deutlich nach Geschlecht und Alter der Personen
unterscheiden % '*, erscheint es uns sinnvoll, auch
bei der Erforschung entsprechender Muster des
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Gesundheitsverhaltens, diesen beiden zentralen
Merkmalen besondere Beachtung zu schenken.

In der vorliegenden Arbeit konzentrieren wir uns
auf junge Erwachsene zwischen 25 und 34 Jahren.
Dieser Lebensabschnitt ist u.a. durch die vermehrte
Ubernahme sozialer Rollen gekennzeichnet!2. Es
kann angenommen werden, dass auch gesundheits-
relevante Verhaltensmuster in diesem Lebensab-
schnitt neu gebildet werden. Vor diesem Hinter-
grund steilt die Altersgruppe der jungen Erwachse-
nen fir die Gesundheitsverhaltensforschung eine
interessante Zielgruppe dar. Begriindet durch viel-
féltige Hinweise auf grundlegende Unterschiede im
Gesundheitsverhalten zwischen Maénnern und
Frauen®!% wurden die vorliegenden Analysen
getrennt nach Geschlecht durchgefiihrt. Diese Vor-
gehensweise ermdglicht es, geschlechtsspezifische
Unterschiede auf jeder der drei Zusammenhangs-
ebenen zu untersuchen.

Fragestellung und Methoden

Im folgenden gehen wir einigen uns wichtig er-
scheinenden Zusammenhéngen im Gesundheitsver-
halten mittels sekundéirstatistischer Analysen der
Daten der Deutschen Herz-Kreislauf-Priven-
tionsstudie (DHP) nach!®. Aus dem Nationalen
Untersuchungssurvey von 1985 der DHP wurden,
entsprechend unserer Zielgruppendefinition junger
Erwachsener, die Daten aller Personen im Alter
zwischen 25 und 34 Jahren verwendet.

Im einzelnen wird drei Fragestellungen nachgegan-
gen:

1. Zeigen sich auf bivariater Ebene Zusammen-
hidnge zwischen verschiedenen Gesundheitsver-
haltensweisen, die auf komplexe Muster hindeu-
ten? Dabei werden zum einen Zusammenhéinge
zwischen verschiedenen Ausprigungen des Risi-
koverhaltens (z.B. Zusammenhinge zwischen
Bier, Wein, Spirituosenkonsum als Ausprdgun-
gen des Alkoholkonsums) untersucht (Ebene 1).
Zum anderen werden die Verbindungen zwi-
schen den vier genannten Verhaltensarten, z. B.
zwischen Alkoholkonsum und Essgewohnhei-
ten, analysiert (Ebene 2).

2. Ist es moglich, mit Hilfe multivariater Analysen
komplexe Muster bzgl. dieser Verhaltensarten
aufzudecken (Ebene 2)? Dazu wird versucht,
Personengruppen zu identifizieren, deren Mit-
glieder distinkte Verhaltensmuster aufweisen.

3. Welche sozialen und interpersonellen Faktoren
beeinflussen die Zugehdrigkeit zu diesen Perso-
nengruppen (Ebene 3)?

Fiir die Analyse bivariater Zusammenhinge im
Gesundheitsverhalten verwenden wir Kreuztafel-
analysen. Als statistische Zusammenhangmasse
werden hierbei sowohl chi®-K oeffizienten als auch
Rang-Korrelationskoeffizienten berechnet.
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Im Hinblick auf multidimensionale Gruppierungs-
verfahren haben wir uns fiir die Methode der
Clusteranalyse entschieden. Bei diesem Verfahren
werden Personen entsprechend ihrer Werte auf den
Gesundheitsverhaltensvariablen distinkten Grup-
pen zugeordnet ¢, Der Vorteil der Clusteranalysen
liegt darin, dass simultan alle ausgewéhiten Verhal-
tensvariablen zur Gruppierung der Personen heran-
gezogen werden kénnen. Damit erweitern wir unser
Untersuchungsmodell von bivariaten Assoziatio-
nen auf multivariate Zusammenhinge. Im hier
gewdhlten Verfahren der divisiven Clusteranalyse
werden die beiden Stichproben soweit in Gruppen
aufgeteilt, bis die Fille innerhalb eines Clusters
moglichst homogen, die Cluster untereinander aber
deutlich verschieden sind. Fiir jede der zu identifi-
zierenden Personengruppen wird dann untersucht,
ob sich diese durch eine spezifische Konstellation
bestimmter Verhaltensweisen kennzeichnen lassen.
Wie deutlich sich die einzelnen Verhaltensauspré-
gungen in den jeweiligen Clustern unterscheiden,
wird mittels ANOVAs iiberpriift.

Bei der Suche nach soziologischen und sozial-
psychologischen Pridikatoren der Gruppenzuge-
horigkeit haben wir logistische Regressionsverfah-
ren verwendet, mit deren Hilfe die Wahrscheinlich-
keit der Zugehorigkeit zu einem bestimmten Cluster
geschétzt werden kann!’,

Die Liste der verwendeten Verhaltens- und Priadika-
torvariablen ist im Anhang aufgefithrt. Im Hinblick
auf die von uns erwarteten geschlechtsspezifischen
Unterschiede wurden alle drei Auswertungsschritte
fiir Ménner und Frauen getrennt, durchgefithrt.

Ergebnisse

In einem ersten Auswertungsschritt wurden Kreuz-
tabellen fiir die relevanten Variablen des Gesund-
heitsverhaltens getrennt nach Geschlecht erstellt.
Die Ubersichtstabelle 1 fasst die Ergebnisse der
insgesamt 56 Einzeltabellen zusammen. In der
Tabelle sind jeweils fiir Frauen und Miénner Rich-
tung und Stirke des Zusammenhangs zwischen den
Gesundheitsverhaltens-Variablen bei signifikantem
Korrelations-K oeffizient abgebildet.

Fiir die verschiedenen Auspriagungen des Alkohol-
konsums und des Essverhaltens zeigen sich jeweils
interessante Zusammenhinge (Ebene 1). Das Trink-
verhalten zeigt, bezogen auf Bier, Wein und Spiri-
tuosenkonsum, ein recht geschlossenes Muster fiir
Minner wie fiir Frauen. Detaillierte Analysen (o.
Abb.) machten deutlich, dass diese Musterbildung
iberwiegend auf solche Personen zuriickgeht, die
iiberhaupt nicht regelmdssig trinken. Personen mit
regelméssigem Bier-, Wein- und Spirituosenkonsum
stellen dagegen nur einen geringen Anteil. Bezogen
auf das Essverhalten sind Zusammenhinge zwi-
schen den verschiedenen Auspragungen weniger
deutlich. Erkennbar ist bei den Ménnern ein
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Tab. 1. Zusammenfassung der Ergebnisse der Kreuztafelanalysen mit 8 Variablen des Gesundheitsverhaltens.
MANNER (N = 560)
FRAUEN (N =506) Essen Trinken Rauchen Sport
Fleischk Rohk SiiRes Bier Wein Spirit Zig. Zahl Sportl. Akt.
Essen Fleischk X(+) | X{+) XX {+)
~J
Rohkost \ . XXX (+)
SiiRes XXX (+) \ X (+) X ()
Trinken Bier XXX (+)] XXX (+) XX (+)
Wein XXX (+) XXX {+) X (+)
Spirit X (+) XXX {+}] XXX (+) XXX {+) X {+)
Rauchen 2ig. Zaht XX (-}
Sport Sportl. Akt. XX {-) X (+) X {+)
Chi2-Test X - p<0.05
XX - p<0.01
XXX - p<0.001
(+/-) = Richtung des Zusammenhangs bei sig. Rangkorr.-Koeffizient Tau b {p< .05)

schwach positiver Zusammenhang zwischen regel-
mdssigem Fleischkonsum und regelméssigem Kon-
sum von Rohkost und Siissem. Bei den Frauen zeigt
sich ein relativ starker positiver Zusammenhang
zwischen dem Konsum von Siissem und Rohkost.
Im Hinblick auf das Zusammenwirken zwischen
den vier Arten des Gesundheitsverhaltens (Ebene 2)
zeigen sich Zusammenhénge zwischen sportlicher
Betédtigung und Alkoholkonsum bei Ménnern.
Deutlich ausgeprégt ist der Zusammenhang zwi-
schen sportlicher Aktivitit und Bierkonsum bei
Ménnern. Sportler haben sowohl bei den Frauen
als auch bei den Ménnern einen héheren Konsum
von Rohkost.

Der starke Zusammenhang zwischen Rauchen und
Spirituosenkonsum bei Méannern 14sst sich, bei de-
taillierter Betrachtung (o. Abb.), auf einen Zusam-
menhang zwischen starkem Rauchen (> 20 Zig.
pro Tag) und haufigem Spirituosenkonsum
(mehrm. pro Woche o. tdgl.) zuriickfithren. In den
niedrigen Kategorien zeigte sich dagegen kein signi-
fikanter Zusammenhang. Dies deutet darauf hin,
dass es sich hier weniger um einen linearen Zusam-
menhang zwischen Rauchen und Spirituosenkon-
sum handelt, sondern, dass sich hier Extremgrup-
pen zeigen, die von Bedeutung sind.

Deutlich fillt ins Auge, dass Sporttreiben die mei-
sten positiven Zusammenhénge zu anderen von uns
untersuchten Variablen des Gesundheitsverhaltens

aufweist. Dieses Ergebnis deutet auf ecine zentrale
Rolle der sportlichen Betitigung innerhalb der mit
ihr assoziierten Verhaltensweisen hin.
Festzuhalten bleibt, dass durch bivariate Kreuz-
tabellenanalysen eine Reihe interessanter Zu-
sammenhidnge zwischen einzelnen Gesundheits-
verhaltens-Variablen zu erkennen sind. Diese lassen
aber kaum eine Interpretation in Richtung eines
konsistenten Musters zu.

Interessant ist auch das Ergebnis, dass die gefun-
denen Zusammenhénge teilweise linearer Art sind,
teilweise jedoch auf Unterschiede zwischen Ex-
tremgruppen schliessen lassen. Dies verdeutlicht er-
neut die Komplexitdt der hier untersuchten Zusam-
menhénge.

Ohne an dieser Stelle auf die Einzelheiten der
Ergebnisse einzugehen, konnen wir feststellen, dass
die bivariaten Analysen zwar wichtige Hinweise auf
vielfaltige Zusammenhénge im Gesundheitsverhal-
ten liefern, im Hinblick auf mehrdimensionale
Zusammenhangsmuster miissen aber liber die biva-
riaten Verfahren hinaus komplexere Analysen
durchgefiihrt werden. .

Im zweiten Teil der Analyse wurden mittels Cluster-
analysen distinkte und beziiglich ihres Gesundheits-
verhaltens in sich kohérente Personengruppen iden-
tifiziert. Ausgehend von einer 5-Clusterldosung wur-
de sukzessive die Anzahl der Cluster reduziert und
die jeweiligen Losungen nach verschiedenen Bewer-
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Abb.1 und 2. 3-Clusterldsungen {iber 8 Variablen des Ge-
sundheitsverhaltens.

A) Verhaltensvariablen

Konsum von Fleisch; Rohkost (rohes Gemiise, Salat, Obst);
Stissem (Schokolade, Backwaren, sonstiges); Bier, Wein; Spiri-
tuosen: ,,nie =0%, ,max. I1mal/Monat=1% ,2-3mal/
Monat = 2%, ,,1mal/Woche = 3“, , mehrmals/Woche = 4,
fast téglich = 5. Zig. Zahl: Anzahl gerauchter Zig./Tag;
Sportl. Akt.: keine=0, unter 1Std./Woche=1, 1-2Std/
Woche = 2, iiber 2 Std./Woche = 3,

Fiir die Kreuztafelanalysen wurden alle Verhaltensvariablen
trichotomisiert mit méglichst gleichen Gruppenstérken. Fur die
Clusteranalysen wurden alle Verhaltensvariablen iiber den Mit-
telwert dichotomisiert.

B) Prédiktorvariablen

Schulbildung:

(Fach)Abitur = 1, Mittl. Reife = 2, kein Abschluss/Hauptsch.
= 3. Einkommen (Netto/Monat): fiber 3500 = 1; 2500-3500
= 2; 2000-2500 = 3; unter 2000 = 4. Beachtung der eigenen
Gesundheit: ,,stark, sehr stark® = 1; , mittelméssig* = 2; ,,we-
niger stark, gar nicht“ = 3. Eigener Einfluss auf den Ge-
sundheitszustand: ,,sehr viel” = 1;  viel"* = 2; ,einigen, wenig,
keinen = 3.

Hinweis zu Abbildung 1 und Abbildung 2:

Alle Variablen der Clusteranalyse wurden {iber den Mittelwert
dichotomisiert und dabei so codiert, dass der hohere Wert ge-
sundheitsforderliches Verhalten indiziert. Die in Abbildung 1
und 2 eingetragenen Werte kénnen sowohl als Gruppenmittel-
werte, als auch in % Form interpretiert werden. So zeigt
Abbildung 2 fiir das Cluster 1 fiir die Variable ,,Sport* einen
Gruppenmittelwert von 1,9. In Prozentzahlen ausgedriickt, be-
deutet dies, dass etwa 90 % der Minner in Cluster 1 iberdurch-
schnittlich hdufig Sport treiben.
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tungskriterien beurteilt. Als Kriterien wurden ange-
legt: 1. Deutlich unterscheidbare Clustermuster; 2.
Kohérenz im Hinblick auf relativ konsistent positi-
ves oder konsistent negatives Gesundheitsverhal-

‘ten; 3. Trennschirfe der einzelnen Clustervariablen.

Unter Anlegen dieser Kriterien bietet fiir unser
Sample die 3-Cluster-Version eine angemessene
Losung.

Eine erste Inspektion von Abbildung 1 und 2 macht
deutlich, dass sich drei Gruppen bilden lassen, die
sich beziiglich der ausgewihlten Verhaltensmerk-
male deutlich voneinander unterscheiden. Die Er-
gebnisse einer ANOVA (ohne Abbildung) bestéti-
gen die Signifikanz der Abweichung der Gruppen-
mittelwerte auf allen Clustervariablen mit lediglich
einer Ausnahme (Rohkostkonsum im Sample der
Minner). Es lassen sich also unter den hier unter-
suchten jungen Méinnern und Frauen Personen-
gruppen mit distinkten Verhaltensmustern identifi-
zieren.

Als zweites Ergebnis der Clusteranalysen zeigt sich,
dass die distinkten Gruppierungen kein einheitli-
ches Bild im Hinblick auf konsistent hohe oder
konsistent niedrige Werte darstellen. Dies bedeutet,
dass wir keine Gruppen finden, die auf allen hier
verwendeten Verhaltensvariablen die hochsten, d.h.
aus einer praventiv-epidemiologischen Perspektive
positivsten Werte erzielen. Anstelle von konsistent-
positiven oder -negativen Verhaltensstilen finden
wir eher gemischte Muster vor.

Im Cluster 1 finden sich sowohl bei Frauen als auch
Minnern mit Abstand die hochsten Anteile an
Sportaktiven und Nichtrauchern. In dieser Cluster-
gruppe werden auch die héchsten Werte bzgl. des
Rohkostkonsums erzielt. Zugleich zeigt Cluster 1
aber auch die hochsten Anteile von Biertrinkenden.
Insgesamt wird deutlich, dass sich die Personen im
Cluster 1 (23% bei den Ménnern; 24% bei den
Frauen) am deutlichsten von den beiden anderen
Gruppierungen unterscheiden, wenn es um ihre
Sport-, Rauch- und Bierkonsumgewohnheiten
geht.

Bzgl. der von uns erwarteten Geschlechterunter-
schiede in gesundheitsrelevanten Verhaltensstilen,
zeigen die Ergebnisse einerseits beachtenswerte Un-
terschiede in der Konstellation der einzelnen
Verhaltensweisen innerhalb der jeweiligen Cluster.
So findet sich im Sample der jungen Méinner im
Cluster 1 ein vergleichsweise hoher Anteil von
Personen mit geringem Fleischkonsum, aber auch
relativ hohen Werten bzgl. des Verzehrs von Siissig-
keiten. Im Cluster 1 der Frauen finden wir dagegen
mehr Personen mit hdufigerem Fleischkonsum und
einen relativ hohen Anteil von Personen mit gerin-
gerem Konsum an Sissigkeiten. Andererseits fin-
den sich die oben beschriebenen distinkten Teilmu-
ster, (d.h., hohe Anteile von Sportaktiven, Nicht-
rauchern, Rohkost-Konsumenten im Cluster 1 so-
wie hohe Anteile von Alkoholabstinenten, verbun-
den mit relativ viel Rauchern und Sportinaktiven)
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im Cluster 2 bei Frauen und Ménnern in dhnlicher
Form. Dieses Ergebnis deutet darauf hin, dass die
Zusammenhinge zwischen den Verhaltensweisen
Sportaktivitit, Rauchen und Bierkonsum beson-
ders stark und eben auch geschlechteriibergreifend
sind.

In jedem der hier identifizierten drei Muster deu-
ten sich inhaltlich interessante Konstellationen von
Verhaltensweisen an. Wir mdchten aber an dieser
Stelle nicht ndher auf die Details dieser Zusammen-
hénge eingehen, sondern entsprechend den o.g.
Fragestellungen versuchen, Determinanten solcher
Verhaltensmuster zu bestimmen. Fiir unsere weite-
ren Analysen wihlen wir das besonders prignante
Muster der Clustergruppe 1 aus. Die entsprechende
Personengruppe zeichnet sich bei Méannern und
Frauen vor allem durch gréssere Anteile von Sport-
aktiven und Nichtrauchern aus. Ausserdem findet
sich in dieser Gruppe ein héherer Anteil an Bierkon-
sumenten.

In einem letzten Schritt unserer statistischen Analy-
sen gehen wir der Frage nach, ob sich die in den
Clusteranalysen identifizierte Gruppe 1 durch spe-
zifische Merkmale ihrer Mitglieder charakterisieren
lasst. Uns interessieren hierbei sowohl sozialdemo-
graphische Faktoren als auch sozialpsychologische
Einflussgrossen. Mittels logistischer Regressions-
analysen Uberpriifen wir die Effekte von Schulbil-
dung, Einkommens- und Berufsstatus, Familien-
stand und Anzahl der Kinder auf die Zugehdorigkeit
zum Cluster 1. Neben diesen sozialen Hintergrund-
variablen beziehen wir zwei sozialpsychologische
Grossen in unsere Analysen mit ein. Die Variable
,,EINFLUSS* bezieht sich auf die Frage: ,, Welche
Meinung haben Sie dariiber, wie sehr man seinen
eigenen Gesundheitszustand beeinflussen kann?*.
,BEACHTUNG misst die Antworten auf die
Frage,,Wie stark achten Sic im allgemeinen auf Thre
Gesundheit?

In einem vorbereitenden Schritt wurden mittels
Kreuztafelanalysen die Zusammenhinge zwischen
jedem einzelnen dieser Einflussfaktoren und der
Clusterzugehorigkeit iiberpriift (ohne Abbildung).
Im Sample der jungen Ménner zeigten die Variablen
Einkommen, Schulbildung, Beachtung und Fin-
fluss einen statistisch signifikanten Effekt (chi?-
Test, mind. p <0.1) auf die Zugehorigkeit zum
Cluster 1. Im Sample der jungen Frauen erbrachten
lediglich die Variablen Schulbildung und Beachtung
einen signifikanten Effekt. Zu einer genaueren
Bestimmung dieser Effekte wurden logistische Re-
gressionsmodelle gerechnet.

In zwei Ausgangsmodellen wurden fiir Mdnner und
Fraven getrennt die Einfliisse der Pridikator-
variablen auf die Mitgliedschaft im Cluster 1 analy-
siert. Vorab wurde die Bedeutung von Interaktions-
effekten anhand eines Modellanpassungstest iiber-
priift. Weder fiir das Sample der Méanner noch fiir
das der jungen Frauen konnten wir signifikante In-
teraktionseffekte identifizieren (ohne Abbildung).
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In unserem Ausgangsmodell mit insgesamt 4 Haupt-
effekten erbrachte Schulbildung, unter Kontrolle
der anderen drei Pradikatorvariablen, keinen eigen-
stindigen signifikanten Effekt auf die Clusterzuge-
horigkeit. Unter der Zielvorgabe, das sparsamste
Modell zu identifizieren, wurde daher Schulbildung
im Sample der jungen Minner eliminiert.

Tabelle 2 zeigt das sparsamste Regressionsmodell
fiir das Sample der jungen Manner (links) und der
Jungen Frauen (rechts). Das Modell verdeutlicht bei
Minnern signifikante Einfliisse der Variablen ,,Ein-
kommen®, ,,Beachtung® und ,,Einfluss* auf die
abhéngige Variable. Hierbei wird deutlich, dass es
sich bei diesen Einfliissen im herkémmlichen Sinne
nicht um lineare Effekte handelt. So erbringt z. B.
nur die Einkommensstufe 3 im Vergleich zur hoch-
sten Einkommensstufe (EINK 1) einen signifikan-
ten Effekt. Bei den Variablen Beachtung und Ein-
fluss zeigt sich ein statistisch signifikanter Effekt
nur im Vergleich der Kategorien 1 und 3. Mit
anderen Worten, Personen mit den hochsten Werten
fiir Beachtung und Einfluss haben eine erhGhte
Wahrscheinlichkeit zum Cluster 1 zu gehoren nur
im Vergleich zu den Personen mit den niedrigsten
Kategorien dieser beiden Pradikatorvariablen. Die-
se Ergebnisse lassen sich in anschauliche Wahr-
scheinlichkeitswerte transformieren 18, Dabei erzie-
len wir fiir eine Person aus der hochsten Einkom-
mensstufe und den hochsten Werten fiir die Va-
riablen Einfluss und Beachtung eine erwartete
Wabhrscheinlichkeit von 38,9% zum Cluster1 zu
gehoren. Dem gegeniiber wiirden wir fiir eine
Person der Einkommenstufe 3 und den niedrigsten
Werten auf den Variablen Einfluss und Beachtung
eine Wahrscheinlichkeit von lediglich 4,4% zum
Cluster 1 zu gehoren, erwarten.

Tab. 2. Regression (GLIM) iiber die Zugehdrigkeit zur Cluster-
gruppe I nach Einkommen, Schulbildung, ,,Beachtung® und
L EinfluB®.

Prediktor Miénner Frauen
b-Koef. S.E. b-Koef. S.E.
Konstante —2.081 0.437 —1.746 0.336
Einkommen (2) —0.184 0.295 /
3) —0.986= 0.381 /
@ 0.138 0.299 /
Schulbildung (2) / 0.258 0.266
3 / 0.605* 0270
Beachtung (2) 0.343 0.385 0.210 0.358
3) 0.857*  0.391 0.656%  0.364
EinfluB ) 0.582 0.307 /
?3) 0.774*  0.316 /
Devianz 508.64 493.51
df 496 456

/ = Variable nicht Teil des sparsamsten Modells.
+ =p<0.10; x = p < 0.05; xx = p < 0.01 (beidseitiger
Signifikanztest).
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Bei den Frauen bleiben die in den bivariaten
Analysen identifizierten Pradiktoren Schulbildung
und Beachtung in ihren signifikanten Effekten auch
bei gegenseitiger Kontrolle erhalten. Ahnlich wie im
Sample der Ménner ist auch hier nicht von linearen
Effekten auszugehen. Es zeigt sich, dass lediglich
die hochste, im Vergleich zur niedrigsten Schulbil-
dungskategorie, von Bedeutung ist. Das gleiche gilt
auch fiir den Pridiktor Beachtung. Wieder konkre-
ter, d.h. in erwarteten Wahrscheinlichkeiten ausge-
driickt, errechnet sich eine um das 2,5fach erhohte
Wabhrscheinlichkeit der Zugehorigkeit zum Cluster
1 fiir junge Frauen mit hoher Schulbildung und
starker Beachtung ihrer Gesundheit (38,1% im
Vergleich zu Frauen mit niedriger Schulbildung und
geringer Beachtung (14,8 %).

Diskussion

Die Zusammenhénge im und um das Gesundheits-
verhalten sind sehr vielfiltig und komplex., Wir
haben einleitend drei Ebenen von Zusammen-
héngen unterschieden. Fiir jede dieser Ebenen sind
hier nur einige der moglichen Zusammenhénge
untersucht worden. Die Ergebnisse unserer Suche
nach komplexen Verhaltensmustern bei jungen Er-
wachsenen kdénnen wir wie folgt zusammenfassen.

1. Auf der Basis bivariater Zusammenhénge konn-
ten wir keine konsistenten Zusammenhangsmu-
ster identifizieren, die auf ein einheitlich posi-
tives oder negatives Gesundheitsverhalten (z.B.
aus priventivmedizinischer Sicht) in dieser Al-
tersgruppe hindeuten wiirden. Jedoch zeigen sich
einige interessante Zusammenhdnge schon bei
den bivariaten Analysen. Besonders hervorzuhe-
ben ist hierbei die spezielle Bedeutung der Sport-
aktivitdt, die sowohl die meisten als auch die
statistisch stdrksten Verbindungen zu den jeweils
sechs anderen Verhaltensindikatoren aufweist.

2. Die Ergebnisse der Clusteranalysen haben ge-
zeigt, dass es mit Hilfe von multivariaten Aus-
wertungsverfahren moglich ist, Personengrup-
pen mit distinkten Gesundheitsverhaltensmu-
stern zu identifizieren. Dieses Ergebnis verdeut-
licht noch einmal, dass Studien iiber komplexe
Verhaltensmuster nicht auf die Analyse bivaria-
ter Zusammenhénge beschrankt bleiben sollten.
Diesbeziiglich hat sich die schon in vorangegan-
genen Studien'®2?° verwendete Methode der
Clusteranalyse auch hier bewéhrt.

Zwei distinkte Personengruppen konnten identi-
fiziert werden. Die erste und pragnanteste Grup-
pe zeichnet sich sowohl bei den Ménnern als
auch bei den Frauen durch hohe Anteile von
Sportaktiven und Nichtrauchern aus. In dieser
Gruppe finden sich allerdings auch deutlich
mehr regelmassige Biertrinker/-innen. Eine zwei-
te distinkte Gruppe zeigt hohe Anteile von Per-
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sonen ohne regelmdssigen Alkoholkonsum aber
auch ein Mehr an Raucher/-innen sowie sport-
lich Inaktiven.

3. Die Resultate der Regressionsanalysen zeigen,
dass sich die Gruppe ,,Sportler, Nichtraucher,
Bierkonsumenten bei den jungen Mdénnern
durch ein hoheres Einkommen, eine stirkere
Beachtung der eigenen Gesundheit und durch
den Glauben an eigenen Einfluss auf die Gesund-
heit kennzeichnen ldsst. Die jungen Frauen der
gleichen Verhaltensgruppe konnen durch eine
hoéhere Schulbildung und ebenfalls durch eine
stirkere Beachtung der eigenen Gesundheit
charakterisiert werden. Die Einfliisse von sozio-
O6konomischen Faktoren wie Einkommen und
Schulbildung auf einzelne Gesundheitsverhal-
tensweisen stehen im Einklang mit Ergebnissen
vieler fritherer Studien. Dariiber hinaus zeigt die
vorliegende Studie einen starken Zusammen-
hang von Gesundheitsorientierungen und be-
stimmten Verhaltensstilen. Auch Wardle und
Steptoe?! konnten kiirzlich enge Zusammen-
héinge zwischen solchen Orientierungen (,,health
beliefs*“) und gesundheitsrelevanten Verhaltens-
weisen nachweisen.

Die Identifizierung von Personengruppen mit di-
stinkten Mustern des Gesundheitsverhaltens ist in
verschiedener Hinsicht von Bedeutung. Fiir die
Forschung liefern die Ergebnisse wichtige Hinweise
bzgl. angemessener Methoden zur Erfassung ge-
sundheitsrelevanter Verhaltensmuster. Inhaltlich
stiitzen die Ergebnisse die Annahme der Existenz
distinkter Verhaltensmuster, die sich u.a. beziiglich
des Grades ihrer Gesundheitsférderlichkeit unter-
scheiden.

In praktischer Hinsicht lassen sich von solchen

Analysen Ansatzpunkte fiir priventives Handeln

herleiten, so z. B. aus der relativ zentralen Stellung

sportlicher Aktivitdten im Gefiige gesundheitsrele-
vanter Verhaltensweisen 22, Hinweise auf eine zen-
trale Rolle sportlicher Aktivitit im Gesundheitsver-

halten sind schon frither geliefert worden 23:24:25,

Dass aktives Sporttreiben eine Art ,,Katalysator”

bzgl. einer gesundheitsbewussten Lebensweise dar-

stellen kénnte, liesse sich vielfiltig begriinden. Im

Vergleich zu vielen anderen gesundheitsférdernden

Verhaltensweisen (z.B. Verzicht auf Nikotin, ge-

sunde Erndhrung usw.) erfordert die regelméssige

Teilnahme am Sport einen relativ hohen person-

lichen Einsatz im Hinblick auf kérperliche Anstren-

gung, psychische Bereitschaft und zeitliche Investi-
tion. Es liesse sich also vermuten, dass Personen, die
sich regelmissig aktiv sportlich betétigen, eher dazu
neigen, auch in anderen Bereichen aktive Gesund-
heitsfoérderung zu betreiben. Ausserdem ist intensi-
ves Sporttreiben in vielen Fallen unvertriglich mit
anderen Verhaltensweisen wie z.B. iiberméssigem

Essen und bietet diesbeziiglich auch eine direkte

»Riuckkopplung”. Letztlich sollte erwédhnt werden,

dass eine zentrale Rolle des Sports, unter praventi-
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ven Gesichtspunkten, nicht nur positive Effekte
zeigt. Der hier und in fritheren Studien festgestellte
erhohte Bierkonsum wunter den Sportler/-innen
bleibt ein zu beachtender Tatbestand. Dieser Zu-
sammenhang erkldrt sich aus einer hiufigen Ver-
kniipfung von Geselligkeit und Alkoholkonsum in
Sportvereinen, sowie durch eine Bewertung von
gemdssigtem Bierkonsum als durchaus gesundheits-
forderlich, durch die Aktiven, Trainer und auch
Arzte?°,

Die ermittelten Geschlechterunterschiede zeigen,
dass iiber die bekannten Unterschiede in den Priva-
lenzen von gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen
hinaus auch die Zusammenhéinge zwischen solchen
Verhaltensweisen und deren Einflussfaktoren bei
Minnern und Frauen differenziert zu sehen sind.
Zwar ergeben sich einige beachtenswerte Parallelen
in der Konstellation von spezifischen Gesundheits-
verhaltensweisen. Es zeigen sich aber auch deutliche
Unterschiede in den Verhaltensmustern und ihren
Determinanten zwischen den von uns untersuchten
jungen Méannern und Frauen.

Die vorliegenden Ergebnisse haben, wenn auch nur
in Ausschnitten, die komplexen Zusammenhinge
im Gesundheitsverhalten verdeutlichen konnen.
Diese gilt es in geschlechts- und alterspezifischen
Ansitzen weiter zu erforschen.

Zusammenfassung

Am Beispiel der Verhaltensweisen Alkoholkonsum,
Zigarettenrauchen, Erndhrungsgewohnheiten und
sportliche Aktivitdt wird der Frage nach komple-
xen Zusammenhdngen im Gesundheitsverhalten
nachgegangen.

Als Basis der empirischen Analysen werden die
Daten der DHP (1985) herangezogen. Die Analy-
sen beschrénken sich auf junge Erwachsene im Al-
ter zwischen 25 und 34 Jahren und werden getrennt
nach Geschlecht durchgefiihrt. Mit Hilfe von Clu-
steranalysen konnten Personengruppen identifiziert
werden, die sich durch distinkte Verhaltensmuster
kennzeichnen. Dabei zeigen sich multivariate Zu-
sammenhangsstrukturen mit einem priagnanten
Muster, das gekennzeichnet ist durch vermehrtes
Sporttreiben, geringeren Zigarettenkonsum sowie
hdufigeres Biertrinken. Die Ergebnisse logistischer
Regressionsanalysen zeigen bei jungen Ménnern
signifikante Einfliisse von hoéherem Einkommen
und positiven Einstellungen zur Gesundheit auf die
Zugehorigkeit zu diesem Verhaltensmuster. Bei den
jungen Frauen zeigt sich das Verhaltensmuster
abhéngig von hoherer Schulbildung und einer posi-
tiveren Einstellung zur Gesundheit. Die Ergebnisse
verdeutlichen, dass sich mit Hilfe multivariater
Analyseverfahren distinkte Verhaltensmuster abbil-
den und naher bestimmen lassen. Abschliessend
werden die Ergebnisse in methodischer, inhaltlicher
und praxisbezogener Hinsicht diskutiert.
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Résumeé

Comportement de santé chez les jeunes adultes:
analyses empiriques de données complexes et de
déterminants

Dans cet article, nous analysons trois types de
questions concernant le comportement en rapport
avec la santé, et particuliérement la consommation
de tabac, d’alcool, de nourriture mal équilibrée et le
manque d’activité physique: 1. Quelle est la structu-
re interne de chacun de ces comportements? 2.
Comment ces comportements sont-ils liés les uns
aux autres? 3. Quels sont les déterminants sociaux
de ces comportements? En utilisant ’analyse stati-
stique ,,cluster” nous essayons de répondre a ces
questions par référence & un sondage représentatif
chez des jeunes adultes (25-34 ans, hommes et
femmes) (=561: étude allemande de prévention
cardiovasculaire). Les analyses indiquent qu’un
cluster particulier est identifié qui se caractérise
par une activité physique intense, I’abstinence de
tabagisme mais une consommation importante de
biere. Ce sont les jeunes hommes avec des revenus
priviliégiés et avec des attitudes positives a I’égard
de la santé qui démontrent ce cluster. Similaire-
ment, chez les jeunes femmes, une éducation supé-
ricure et des attitudes de santé positives sont
associées avec ce cluster. Ces résultats sont discutés
en termes de méthodologie scientifique, de théorie
et de politique de prévention.

Summary

Health behaviour among young aduits: Empirical
analysis of complex patterns and their determinants
Complex associations between alcohol consump-
tion, cigarette smoking, eating habits and physical
exercise are explored. Data from the 1985 German
Cardiovascular Prevention Study are used to explo-
re associations between these behaviours, separate
for young men (n=561) and young women
(n = 509) between 25 to 34 years of age. Analyses
concern three forms of associations: 1. associations
between different categories of single health beha-
viours; 2. associations between various health beha-
viours, and 3. associations between health beha-
viours and their social determinants. Contigency
tables, cluster analyses and logistic regression ana-
lyses are applied. Cluster analyses identified sub-
groups with particular health behaviour patterns.
One distinct pattern, similarly among men and
women, was typified by increased physical exercise,
less smoking and increased beer consumption. For
young men, results from regression analyses showed
significant effects of higher income and positive
health attitudes on belonging to this distinct cluster.
For young women cluster membership was signifi-
cantly correlated with higher education and positive
health attitudes. Results of the statistical analyses
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demonstrate the usefulness of a multi-methods
approach in studying complex behaviour patterns.
Finally the relevance of the present findings for
future studies and applications is indicated.
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