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rSubjektive Gesundheitskonzepte

und gesundheitsbezogene Lebensqualitat -

Gibt es einen Zusammenhang?

Summary

Subjective health concept and health-related quality of life -
are there any associations?

Objectives: The aim of this study was to explore associations
between lay concepts of health, quality of life and the health-
related evaluation of daily activities.

Methods: A total of 221 persons {patients from general prac-
tice and adult as well as young members of sporting clubs)
participated in the study (response rate: 84%).

Results: Health was often defined as “highest value of life”;
"normal functioning of body and soul” and “complete well-
being”. Many persons considered sports, sleeping and leisure
time being highly important for their health. The single dimen-
sions of quality of life were associated with some health-
related evaluations of daily activities, e.g., bodily functioning
and health-related evaluation of television. Dividing the
sample into persons who did or did not consider a certain con-
cept of health {g.g., well-being) to be highly important had
the feliowing conseuences: The quality of life was associated
with different evaluations of daily activities in different
strata; this association was sometimes negative, sometimes
positive in different sirata; more variance was explained by
dividing the sample into different strata.

Conclusions: The often contradictory associations between
evaluation of everyday activities, lay concepts of health and
quality of life should warn us not to think of health concepis
and health actions in form of linzar relations. Rather, health
promotion should be more stronger oriented towards the indi-
vidual’s life conditions and his or her attitude to health.

Key-Words: Health psychology - Lay concepts of health - Attitude to health - Public health
- Health survey.
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Gesundbheit ist in mehrfacher Hinsicht subjektiv bzw. sub-
jektiv bedeutsam:

Menschen definieren fiir sich persdnlich, was Gesundheit
ist. In theoretischen und empirischen Untersuchungen sind
subjektive Gesundheitskonzepte z.B. mit folgenden Be-
griffen assoziiert: Leistungs- und Funktionsfdhigkeit, St6-
rungsfreiheit (Abwesenheit von Krankheit), Kreativitit und
Flexibilitit, Wohlbefinden, Wert an sich, Ausdruck opti-
maler Bedingungen!-".

Gesundheit ist eine ,,individuelle Norm*, die der Einzelne
(in Abhdngigkeit von z.B. Geschlecht, Alter, Beruf, der-
zeitigem Lebensabschnitt und seinen Vorstellungen und
Erwartungen) festlegt und interpretiert®; die Individualitét
und Komplexitit von Gesundheit ldsst sich in der Mehr-
dimensionalitit subjektiver, wiederum selbst eingeschitzter
Lebensqualitit erfassen®.

Menschen konnen sich reflexiv zur eigenen Gesundheit
verhalten!; sie konnen Vorstellungen entwickeln, wie Ge-
sundheit zu beeinflussen ist, oder Lebensbereiche und
Titigkeiten danach bewerten, ob sie in Einklang mit den ei-
genen Gesundheitsvorstellungen stehen, also gesundheits-
konkordant sind.

Im Sinne einer explorativen Studie wollten wir heraus-
finden, ob und gegebenenfalls wie diese drei Aspekte von
Gesundheit —~ personliches Konzept, selbst eingeschitzte
Lebensqualitit und Konkordanz zu anderen Lebensbe-
reichen — miteinander in Beziehung stehen. Dies koénnte
insbesondere unter dem Aspekt der Gesundheitsférderung
und Privention von Bedeutung sein.

Da solche Zusammenhénge ihrerseits von unterschiedlichen
Lebensphasen (Alter), Interessen und aktuellen Lebenssitua-
tionen geprigt sein diirften, haben wir sie an drei verschie-
denen, wenn auch nicht unbedingt trennscharf abgegrenzten
Stichproben untersucht: Patienten in Allgemeinpraxen, er-
wachsene und jugendliche Mitglieder von Sportvereinen.
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Methoden

Die Studie basiert auf einer Fragebogen-Erhebung im
Raum Goéttingen. In fiinf Allgemeinpraxen und mehreren
Sportvereinen bzw. Fitnesscentern wurden Personen will-
kiirlich um Mitarbeit gebeten. In den Praxen wurden an je-
weils einem Tag alle erreichbaren erwachsenen Patienten
angesprochen, in den Sportvereinen und Fitnesscentern alle
Personen, die zu einem bestimmten Zeitpunkt anwesend
waren bzw. einen gemeinsamen Kurs absolvierten. Im Vor-
feld hatten wir die jeweiligen Gruppenleiter um Erlaubnis
fiir diese Befragung gebeten und bei einigen Gruppen dar-
auf geachtet, dass es sich um Angebote fiir Jugendliche han-
delte. Die Befragung wurde von Studenten — Teilnehmer ei-
nes Seminars Giber subjektive Gesundheitsvorstellungen ~
durchgefiihrt.

Gemeinsam mit den Studenten hatten wir den Fragebogen
entwickelt und in mehreren Stufen {iberarbeitet und verfei-
nert, damit er schliesslich von den Probanden selbst ausge-
fuillt werden konnte. Der erste Teil des Fragebogens umfass-
te eine Liste von Aktivititen (z.B. Musikhéren, Verreisen,
Gartenarbeit, ,,eine Nacht durchmachen*). Gefragt wurde,
wie wichtig den Befragten diese Titigkeiten fiir die eigene
Gesundheit sind (Antwortmdoglichkeiten auf einer Stufen-
skala). Im zweiten Teil des Fragebogens folgten dann
mehrere Gesundheitsdefinitionen, mit der Bitte, in einer
Stufenfolge die wichtigste sowie zweit- und drittwichtigste
Definition zu markieren. Es folgten einige Items aus der
Kurzversion des Fragebogens zur gesundheitsbezogenen
Lebensqualitit (SF-12) 1, welche die kdrpertichen und seeli-
schen Dimensionen der Lebensqualitit spiegeln’2. Der Bo-
gen endete mit Angaben zur Soziodemographie.

Die Hauptvariablen werden zunéchst als relative Haufigkei-
ten bzw. als Mittelwerte vorgestellt. Der Zusammenhang
zwischen einzelnen Variablen wurde in Form multipler Re-
gressionen untersucht. Kriterium waren die Dimensionen
der Lebensqualitit geméss SF-12 (z. B. allgemeiner Gesund-
heitszustand oder die seelische Gesundheit). Fiir die ge-
samte Stichprobe und anschliessend getrennt fiir die drei
Untergruppen sowie in Abhéngigkeit von den personlichen
Gesundheitskonzeptionen wurde die gesundheitsbezogene
Bewertung verschiedener Verhaltensweisen (im Sinne mog-
licher Priadiktoren) auf die Lebensqualitit abgeschiitzt.
Durch Riickwirts-Selektion (mit p < 0,1) wurden die Mo-
delle auf signifikante Variablen reduziert. Mitgeteilt werden
die F-Werte als Effektgrosse sowie die durch jede Variable
partiell aufgeklirte Varianz (R?). Da es sich um Daten einer
Querschnitts-Erhebung handelt, ist die Bestimmung von
Variablen als Kriterien bzw. Pridiktoren in gewissem Sinne
»beliebig”. Es spricht aber einiges dafiir, die gesundheitsbe-
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zogene Lebensqualitéit als relevantes Outcome-Kriterium
(und nicht als Pradiktor) zu betrachten®. Alle Berechnungen
erfolgten mit dem Programmpaket SAS, Version 815,

Ergebnisse

84% der um Mitarbeit gebetenen Personen antworteten; die
Quote variierte etwas in Abhéngigkeit zum Ort der Befra-
gung (Tab. 1). Erwartungsgemass iiberwogen in den Haus-
arztpraxen die Frauen; in den Jugendgruppen der Vereine
fanden sich auch einige junge Erwachsene.

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitit schitzten die ju-
gendlichen und erwachsenen Mitglieder von Sportvereinen
bzw. Besucher von Fitnesscentern erwartungsgemaiss etwas
positiver fiir sich ein als die befragten Patienten — allerdings
nur, soweit es sich um den allgemeinen Gesundheitszustand
handelte und um die Ausfiihrbarkeit mittelschwerer Tétig-
keiten (beispielhaft als Mass korperlicher Einschriinkung).
Traurigkeit (beispielhaft als Mass psychischer Gesundheit)
beschrieben Patienten und Jugendliche in gleicher Auspri-
gung (Tab. 1).

Subjektive Gesundheitskonzepte

Die Aussage, dass Gesundheit der ,,héchste Wert* im Leben
sei, war fiir jeden dritten Befragten die beste Beschreibung
von Gesundheit, haufiger fiir die Befragten in Sportvereinen
und Fitnesscentern (Abb. 1). ,,Normales Funktionieren von
Korper und Geist“ bzw. ,,vollstindiges Wohlbefinden® wa-
ren ebenfalls wichtige Umschreibungen von Gesundheit.
Vollstéindiges Wohlbefinden markierten besonders Jugend-
liche als wichtigsten Aspekt von Gesundheit. Die Idee, dass
Gesundheit ,, Freiheit und Unabhingigkeit“ bedeutet, wurde
von weniger Befragten als wichtig empfunden. Immerhin
aber jeder siebte Jugendliche bewertete diesen Aspekt am
wichtigsten. Dass Gesundheit auch heissen kann, ,,trotz kor-
perlicher und/oder seelischer Einschrinkungen sein Leben
gestalten® zu konnen, wurde insgesamt seltener als wichtig
empfunden; insbesondere Jugendliche konnten mit diesem
Konzept wenig anfangen. Gesundheit als Resultat optimaler
Bedingungen im Umfeld nannten schliesslich relativ viele
Patienten als wichtige Definition.

Parallel zu den vorformulierten Aussagen zum subjektiven
Gesundheitskonzept haben wir auch offen gefragt, was die
Einzelnen unter ,,gesundem Leben* verstehen. Haufig fie-
len Aussagen wie: ,,Sport treiben®, ,,viel schlafen®, ,,bewusst
Essen“, ,massvoll geniessen®, ,schwitzen“, ,Obst und
Gemiise essen”, ,,Spazierginge®, ,,viel Bewegung®“, Bemer-
kenswert erscheint die Struktur der Antworten. Der etwas
kleinere Teil der Antworten lidsst sich im Sinne einer
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Tabelle 1 Teilnahme, Alter, Geschlecht und gesundheitsbezogene Le-
bensqualitat der Stichproben

Definition deuten. Hier fallen Begriffe wie normale Funk-
tion, sich wohl fiihlen, gut schlafen konnen, Glick, Zu-
friedenheit, Sexualitit, Spass haben. Héufiger sind Antwor-
ten, die man im Sinne einer Voraussetzung fiir Gesundheit
verstehen muss.
Aspekte: Essen, Sport treiben (dies nannten nicht nur die
Jugendlichen und Mitglieder der Sportgruppen, sondern
auch Patienten hiufig als Definition gesunden Lebens) und
Schlaf.

Und hier dominieren eindeutig drei

Gesundheiisbezogene Bewertung von Titigkeiten im Alltag
Abbildung 2 zeigt, welche Titigkeiten als bedeutsam fiir
die Gesundheit eingeschitzt werden. Dass Sport allein
schon in Anbetracht der Stichproben sehr hohe Werte er-
halt, verwundert nicht. Als vergleichbar ,,wichtig” fiir die
Gesundheit werden nur noch Schlaf und Freizeit einge-
schiatzt. Nicht ganz so hoch rangieren Unternehmungen mit
Freunden, Lesen/Musik héren und Urlaub. ,Das Leben
geniessen” hat fiir Jugendliche, weniger fiir die beiden an-
deren Gruppen, hohe gesundheitliche Bedeutung. Ahnliche
Diskrepanzen finden sich in umgekehrter Richtung bei der
gesundheitsbezogenen Einschédtzung von Garten- und Er-
werbsarbeit.

Zusammenhinge von Gesundheitskonzept, Titigkeits-
bewertung und gesundheitsbezogener Lebensqualitit

In einer Serie multipler Regressionen sollte — exemplarisch
- untersucht werden, ob und gegebenenfalls wie stark sub-
jektive Gesundheitskonzepte, die Bewertung von Tétigkei-
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ten in ihrer gesundheitlichen Bedeutung und der subjektive
Gesundheitsstatus zusammenhingen. Dabei geht es nicht
darum, ob bestimmte Titigkeiten (z.B. Sport, Urlaub oder
Fernsehen) der Gesundheit forderlich sind. Es wird aussch-
liesslich untersucht, ob eine eher positive oder negative Ge-
sundheitsbewertung einzelner Titigkeiten mit dem Grad
des subjektiven Gesundheitsstatus zusammenhingt. Auch
wenn die jeweiligen subjektiven Gesundheitskonzepte als
»Priadiktoren* in das statistische Modell eingehen, handelt
es sich nur um Assoziationen zum Gesundheitszustand.

Mit diesen Einschriinkungen lésst sich Tabelle 2 folgender-
massen lesen: Der korperliche Status aller Personen aus

Alle Patienten

—Fernsehen ()

Patienten, fir die das Konzept
~Gesundheit = Wohlbefinden” (sehr) wichtig ist

Fethsehen ®

mal eifien Uber dep Dufst Trinken ()

Patienten, fir die das Konzept
,Gesundheit = Wohlbefinden” nicht wichtig ist

~Spott {+)

imder Tabelie bedsutet 8in Plus«Zeichen (+)’ 3
positive Bewertung der Tatigkeit fir die Gesuniheh st mat i
perlichénileistangsfahigkeit assoziiertizv-Ungeketwt: éing
zZielt mit einer'schiechteren korperlichen Leﬁstungsfahxgkert assoziiert. Ein Minus-Zeictien il
bedeutet eine’hegative Korrelation: Eine vergléichsweise: nagﬁnw Bmmung der Iewellrge
Tatigkeit ist:mit efrer verdleichsweisé positiven; Lerstungsfahjgke&t ‘assoziiert baw. umgekehrt
eine positive Tatigkeitshewertung ist tendenziell it einer.schiettiteren karpetlichen:Leistur
fahigkelt assoziiert. ¥ : ' '

@lé i}swefse butgri

Tabelle 2 Signifikante Assoziationen mit der korperlichen Beeintréch-
tigung
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Alle Erwachsenen in Sportvereinen
Ferlisdn

fohi

Erwachsene, fir die das Konzept
»Gesundheit = Wohlbefinden” (sehr) wichtig ist

Erwachsene, fir die das Konzept
~Gesundheit = Wohlbefinden" nicht so wichtig ist

Jugendliche, fir die das Konzept
.Gesundheit = Wohlbefinden” (sehr) wichtig ist

o 3
S
i

Tabelle 3 Signifikante Assoziationen mit dem allgemeinen Gesund-
heitszustand *

2
i)

Erwachsene fir die das Konzept ..Gesundhe
narmales Funktionieren” (sehr) wichtig ist

Erwachsene fiir die das Konzept ,,Gesundheit =
normales Funktionieren” nicht wichtig ist

Tabelle 4 Signifikante Assoziationen zur Stimmung/Traurigkeit*
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der Patientengruppe korreliert signifikant mit ihrer gesund-
heitsbezogenen Bewertung von zwei Titigkeiten, ndmlich
Fernsehen und Sport. Je wichtiger das Fernsehen fiir die
Gesundheit eingeschitzt wird, desto schlechter ist der selbst
eingeschitzte korperliche Zustand. Das gilt auch umge-
kehrt: Je negativer das Fernsehen im Sinne der Gesund-
heitsforderung eingeschitzt wird, desto positiver die korper-
liche Verfassung. Beim Sport ist dieser Zusammenhang ge-
nau entgegengesetzt. Betrachtet man nur Patienten, fiir die
das Konzept ,,Gesundheit bedeutet Wohlbefinden“ sehr
wichtig war, ist weiterhin die Bewertung des Fernsehens
signifikant fiir das korperliche Befinden und erklért iiber
20% der Varianz. Fiir diese Gruppe korreliert auch die Be-
wertung eines ,kleinen Besidufnisses“ mit der korperlichen
Verfassung (allerdings nicht signifikant). Anders bei Pa-
tienten, fiir die Wohlbefinden kein besonders wichtiger
Aspekt der Gesundheit ist: Hier erkldrt nur noch die Bewer-
tung sportlicher Aktivititen knapp 10% der Varianz (nicht
signifikant); zur Bewertung des Fernsehens besteht kein
Zusammenhang.

Tabelle 3 bezieht sich auf den allgemeinen Gesundheitszu-
stand der Erwachsenen bzw. Jugendlichen in Sportvereinen.
Fiir beide Gruppen korrelieren Alter und die gesundheits-
bezogene Bewertung des Fernsehens (negativ) signifikant
mit der subjektiv bewerteten Gesundheit. Unterscheidet man
die beiden Gruppen weiterhin danach, ob sie den Vorstel-
lungen von Gesundheit als ,,Wohlbefinden* stark zustim-
men oder nicht, wird nun ein sehr hoher Anteil der Varianz
der subjektiven Gesundheit durch die gesundheitsbezogene
Einschitzung des Fernsehens, z.T. des Lesens, Sport etc.
aufgeklart.

Die differenzierende Wirkung eines Gesundheitskonzeptes
zeigt sich noch einmal bei den sportlich aktiven Erwachse-
nen in Bezug auf eine psychische Komponente der Lebens-
qualitdt (in diesem Fall , Traurigkeit“). Ein hoher Anteil
ihrer Varianz wird durch mehrere Titigkeitsbewertungen
aufgekldrt — zumindest fiir diejenigen Personen, fiir die
das Konzept Gesundheit als Normalitit (sehr) wichtig war
(Tab. 4). Die Titigkeitsbewertungen selbst, die mit dem
Grad der Traurigkeit korrelieren, haben mit Lebensgenuss
zu tun — z.T. in positiver, z.T. in negativer Bewertung,.

Diskussion

In den letzten Jahren haben die Forschergruppen um
Flick>, Faltermeier®®, Franke*, Kolip” und Schmidt® rele-
vante Konzepte und empirisch reichhaltiges Material zur
Frage der subjektiven Gesundheitsvorstellungen vorgelegt.
Den Ergebnissen dieser Studien vergleichbar, waren auch
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fiir unsere drei Stichproben Wohlbefinden und Funktiona-
litit Hauptdimensionen der Gesundheit. Der Fragebogen
gestattete, mehrere Konzepte von Gesundheit als personlich
wichtig zu bewerten, da Personen vermutlich verschiedene
Gesundheitskonzepte gleichzeitig vertreten’. Gesundheit
als ,, Verzicht“ zu definieren oder als Moglichkeit, ,trotz kor-
perlicher/seelischer Einschrénkungen sein Leben zu gestal-
ten*, fand deutlich weniger Zustimmung,

Die Stichproben setzten unterschiedliche Akzente: So war
besonders vielen sportlich aktiven Erwachsenen die Vorstel-
lung von Gesundheit als ,,h6chstem Wert im Leben* und
,normales Funktionieren von Korper und Geist*“ am wich-
tigsten. ,, Vollstdndiges Wohlbefinden“ war fiir relativ viele
Jugendliche das wichtigste Merkmal von Gesundheit. Auch
in ihrer Befragung Jugendlicher fand Petra Kolip’ objek-
tives Wohlbefinden als zentralste Komponente der subjek-
tiven Gesundheitsdefinition. Immerhin knapp die Hélfte der
Patienten bewertete die Definition, dass Gesundheit auch
Verzicht bedeute, zumindest als wichtig; deutlich seltener
teilten Jugendliche diese Einstellung. Neben den aus ande-
ren Studien bereits bekannten Unterschieden nach Alter,
Geschlecht und sozialer Lage', ist die Wichtigkeit einer
Gesundheitsdefinition offensichtlich auch von aktuellen
Erfahrungen, wie z.B. einer augenblicklichen Krankheit
gepragt.

Die bewusst etwas unscharf gehaltene Frage, was fiir jeden
Einzelnen ,gesundes Leben“ bedeute, wurde seltener im
Sinne des Erlebens, hiufiger im Sinne einer Handlungsauf-
forderung oder als Ergebnis bestimmter Handlungen’ inter-
pretiert. Ob man die von vielen Befragten formulierte Trias
von ,,Essen - Bewegung — Schlaf* als sozial erwiinschte Ant-
wort, als Erfolg der Priventionsmedizin, als ldstige Pflicht,
als positiv besetzte Aktivitit oder als anthropologische
Wahrheit verstehen muss, wire eine fiir die Zukunft wich-
tige Frage. Die hohe Bedeutung von Bewegung und Schlaf
fiir die Gesundheit spiegelte sich auch in der standardisier-
ten Bewertung im zweiten Teil des Fragebogens. Schlaf,
Sport, Freizeit sind offensichtlich positive Korrelate fiir Ge-
sundheit.

Forschungen iiber Gesundheitsverhalten sind héufig von ei-
ner rational-kognitiven Annahme geprigt: dass namlich Ge-
sundheitserhaltung handlungsleitendes Motiv von Men-
schen sei®. Interviewsituationen erzeugen nicht selten den
Druck, eigenes Handeln als immer schon gesundheitsbezo-
gen darzustellen. In der Konsequenz wird damit nur noch
Gesundheitswissen abgefragt; riskantes oder auch ambiva-
lentes Verhalten wird dem Diskurs entzogen®. Dagegen
steht die methodische Forderung, Gesundheit in den breite-
ren Lebenskontext einzubetten®'6. Daher sollte in der vor-
liegenden Befragung das Sprechen iiber Gesundheit vom
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Zwang zu ,gesundem“ Verhalten entkoppelt werden. Statt-
dessen wurden mogliche Zusammenhidnge von Gesund-
heitskonzept, gesundheitsbezogenen Titigkeitsbewertungen
und subjektiver Gesundheit nachtriglich statistisch rekon-
struiert. Im Sinne exemplarischer Illustrationen lassen die
Tabellen 24 folgende Zusammenhénge erkennen:

— Waurden die Stichproben nach ihrer Zustimmung zu ein-
zelnen Gesundheitskonzepten differenziert, wurde der
Zusammenhang von subjektiven Gesundheitsstatus und
gesundheitsbezogener Tétigkeitsbewertung zumeist stir-
ker (d.h. mehr Varianz aufgeklért).

— Diese Differenzierung dnderte gelegentlich auch die Art
des Zusammenhangs. In den einzelnen Gruppen waren
z.T. unterschiedliche Titigkeiten in ihrer gesundheitli-
chen Bedeutung relevant. Beispielsweise korrelierte die
eingeschitzte Bedeutung des Fernsehens in einigen Un-
tergruppen positiv, in anderen negativ mit der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitit.

— Der subjektive Gesundheitsstatus stand selten in enger
Bezichung zur Bewertung ,,gesunder* Lebensgewohnhei-
ten (wie Sport oder Schlafen). Vergleichsweise haufig
dagegen korrelierten die gesundheitsbezogene Bewer-
tung des Fernsehens mit den verschiedenen Dimensionen
subjektiver Gesundheit — diese Zusammenhéinge waren
teils positiv, teils negativ.

Solche Zusammenhiinge sollten keineswegs Spekulationen
im Sinne praventiver Handlungskonzepte motivieren. Die-
ses caveat ist schon durch das statistische Modell begriindet.
Pradiktoren, die in die Regressionsmodelle zur Aufkldrung
der Varianz subjektiver Gesundheit eingegangen sind, las-
sen in einer Querschnittsstudie keine Riickschliisse auf Kau-
salitit zu. Die durch die Modelle aufgeklirte Varianz ist
auch deshalb zu relativieren, weil wichtige Gesundheitsva-
riablen wie Fitness, Krankheit, Funktionseinschriankungen,
mit starkem Einfluss auf die selbst eingeschétzte Gesund-
heit?, nicht erhoben wurden und daher nicht in das Modell
eingingen. Die statistischen Modelle machen daher nur auf
die Bedeutung einiger Faktoren aufmerksam, bestimmen
aber nicht deren Gewicht relativ zu anderen Einfliissen.

Die Befragung sollte auch nicht kldren, ob Fernsehen, Sport,
Lesen oder Erwerbsarbeit fiir bestimmte Individuen ge-
sundheitsforderlich oder gesundheitsschidlich sind. Wenn
aber gesundheitsbezogene Bewertung einzelner Lebensak-
tivititen, individuelle Gesundheitskonzepte und gesund-
heitsbezogene Lebensqualitét korrelieren, wird sich die For-
derung der Gesundheit stirker noch als bisher am jeweiligen
Lebenszusammenhang und individuellen Einstellungen
orientieren miissen'’. Dafiir sprechen auch neuere Befunde,
die von der Linearitit des Zusammenhangs zwischen
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Gesundheitsvorstellungen und gesundheitlichem Handeln
abriicken'®. So konnte eine Sekundir-Auswertung eines
Ost-West-Gesundheitssurveys in Deutschland keine signifi-
kanten Zusammenhinge zwischen individuellem Gesund-
heitsverhalten und selbst eingeschitzter Gesundheit bzw.
Lebenszufriedenheit finden. Die Autoren vermuten als
Grund dieses iiberraschenden Ergebnisses, dass Gesund-
heitsverhalten kein konsistentes Konstrukt sei.

Das mag — wie in der vorliegenden Untersuchung — zu dem
unbefriedigenden, da nicht unmittelbar in Handlungskon-
zepte umsetzbaren Ergebnis fithren, dass z.B. Fernsehen
weder gesund noch ungesund ist, dass aber die gesundheits-
bezogene Bewertung des Fernsehens fiir einige Befragte po-
sitiv, fiir andere negativ mit Gesundheit verkniipft ist. Solche
komplexen Zusammenhiénge besser zu verstehen (und auch
zu akzeptieren), kdnnte eine wichtige Aufgabe der Gesund-
heitswissenschaften sein.
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Zusammenfassung

Fragestellung: Patienten in Aligemeinpraxen sowie erwach-
sene und jugendliche Mitglieder von Sportvereinen wurden zu
threm subjektiven Gesundheitskonzept, zur gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualitdt und Gesundheitsbewertung von All-
tagstétigkaiten befragt,

Methoden: insgesamt 22% Personen {Response Rate: 84 %)
nahmen an der explorativen Studie teil.

Ergebnisse: Gesundheit wurde oft als  héchster Wert im
Leben” oder ,normales Funkiionieren von Kdrper und Geist”
oder ,volistindiges Wohlbefinden” definiert. Neben Sport be-
werteten sehr viele Befragte Schiaf und Freizeit als sehr
wichtig fiir thre Gesundheit. Einzelne Dimensionen der Le-
bensqualitat korrelierten mit einer {(negativen oder positiven)
gesundheitshezogenen Bewertung von Alltagstitigkeiten,
z.B. der kdrperliche Status und die gesundheitsbezogenen
Bewertung des Fernsehens. innerhalb der einzelnen Stich-
proben wurden die Personen danach unterschieden, ob fiir
sie ein bestimmtes Gesundheitskonzept {z. B. . Wohlbefinden™}
von hoher subjektiver Bedeutung war oder nicht. Anschiies-
sende muitipie Regressionen zeigten, dass die Gesundheitsbe-
wertung jewelils anderer Tatigkeiten mit der Lebensgualitit
assoziiert war, dieser Zusammenhang manchmal negativ,
manchmal positiv war und insgesamt mehr Varianz in den
Regressionsmodellen aufgeklart wurde,

Schlussfolgerungen: Widerspriichliche Korrelationen zwischen
der Bewertung von Alltagstitigkeiten, Gesundheitskonzept
und Lebensqualitét stellen einen linearen Zusammenhang von
Gesundheitskonzept und Gesundheitshandeln in Frage. Die
Férderung der Gesundheit sollte sich stirker noch als bisher
am jeweiligen Lebenszusammenhang und individuellen Ein-
stellungen orientieren.
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Résumeé

Liens éventuels entre le concept subjectif de la santé
et la qualité de la vie

Objectifs: Une snguéte a é1é effectuée auprés de patients de
cabinets de médecine générale et parmi des membres de clubs
sportifs, jeunes et adultes sur le concept subjectif de la santé,
ia qualité de la vie et 'évaluation d'activités quotidiennes en
ce qui concerne la santé.

Méthodes: Au total, 221 personnes {faux de réponses: 84 %)
ont pris part & cette étude prospective,

Résultats: La santé & souvent été définie comme "valeur la plus
importante dans la vie” ou comme "fonctionnement normal
du corps et de Fesprit” ou encore comme “bien-étre complet”.
Un grand nombre de personnes interrogées ont estimé gu'a
cHté du sport, le sommeil ot les loisirs étaient trés importants

Originalartikel | original article

pour leur santé, Les dimensions individuelles de la qualité de
la vie étaient en corrélation avec une évaluation des activités
guotidiennes par rapport & la santé, par ex. I"état corporel et
I"évaluation de la télévision par rapport & la santé. A 'intérieur
de chaque échantilion on a fait la distinction entre les per-
sonnes pour qui un certain concept de santé {par ex. “bien-
étre”) avait une grande importance subjective ou non. Les
régressions mulitiples suivantes ont montré que I"évaiuation
de la santé était associée & la qualité de la vie suivant des
activités différentes, ce rapport était parfois négatif, parfois
positif et que dans Pensemble on a décelé plus de variance
dans les modéles de régression.

Conclusions: Des corrélations contradictoires entre ["évaluation
d’activités quotidiennes, le concept de santé et la qualité de la
vie remettent en question le rapport linéalre entre le concept
de santé et I'action de santé. La promotion de la santé devrait
s'orienter encore plus fortement que jusqu’alors sur les condi-
tions de vie individuelles et sur les points de vue respectifs,
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