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i. Einleitung 

Obwohl sich seit einigen Jahren zahlreiche 
Wissenschafter aus verschiedensten Disziplinen 
mit Problemen yon Gesundheit und Krankheit wie 
auch der medizinischen Versorgung beschifti- 
gen, sind die Ansichten und die Werthaltungen 
der Bev61kerung gegen~ber Gesundheit und 
Krankheit weitgehend unerforscht. Wenig ge- 
Sichertes Wissen findet sich auch zur Frage, 
Welche Bedeutung unterschiedlichen Sichtweisen 
und Einschitzungen yon Gesundheit und Krank- 
heit fur das allt~gliche Handeln zur Gesund- 
heitserhaltung und Krankheitsbew~itigung zu- 
kommt. 

Diese Fragen nach den Alltagsvorstellungen und 
_de_e__n__n Alltagspraktiken bezHglich Gesundheit und 
Krankheit standen ink Zentrum einer Untersu- 
chung am Soziologischen Institut der Universi- 
t~t Z~rich, die im Rahmen des Nationalen For- 
Sehungsprogrammes Nr. 8 "Wirtschaftlichkeit 
und Wirksamkeit im schweizerischen Gesund- 
heitswesen" durchgef~hrt wurde. Die empiri- 
Schen Ergebnisse der Studie beruhen auf einer 
mUndlichen Befragung von 443 zuf~llig ausge- 
Wahlten Personen schweizerischer Nationalit~t 
im Alter zwischen 20 und 65 Jahren, die in der 
deutsch- oder franz~sischsprachigen Schweiz 
Wohnen !/. Die Aussch~pfungsquote der Inter- 
Views betr~gt rund 83%. Die Verteilungen der 
Stichprobe nach Geschlecht, Alter, sozialem 
Status entsprechen ungef~hr den jeweiligen 
Verteilungen in der GesamtbevOlkerung. 

2. Sichtweisen, Bedeutungen und Praxisformen 
yon Gesundheit und Krankheit - Einige theo- 
retische Ueberlegungen 

Das Verhiltnis yon Individuen zu Gesundheit 
und Krankheit beruht auf der Art und Weise, 
Wie sie diese beiden Bereiche wahrnehmen, be- 
Werten und daraus ihr Handeln ableiten. Indi- 
Viduen verfugen ~ber Wissensbestinde, Wert- 
massst~be und Repertoires an Handlungsstrate- 
glen, die die Orientierung gegeniber und den 
Umgang mit Gesundheit und Krankheit bestimmen 
(1,2,3,7,8). Solche Wahrnehmungs-, Bewertungs- 
und Handlungsschemata werden im Verlauf der 
SOzialisation erworben und ~ber eigene Erfah- 
rungen in der praktischen Auseinandersetzung 
mit der sozialen Umwelt erweitert und ver~n- 
dert. Unterschiedliche Sozialisationserfahrun- 
gen, Lebensbedingungen und Lebensorientierun- 
gen yon sozialen Gruppen und Schichten tragen 
so zur Entstehung verschiedener Alltagskonzep- 
te (Sichtweisen und Werthaltungen) und Praxis- 
fOrmen (Handlungsmuster) yon Gesundheit und 
Rrankheit bei. Wit gehen daher davon aus, dass 

Die befragten Personen sind eine Teilstichprobe der 
gesamtschweizerischen Befragung im Rahmen der SOMI- 
PoPS-Studie von Gutzwiller et al. Es handelt sich um 
eine Zweitbefragung dieser Personen. 
Das Projekt wurde mit dem Kredit Nr. 4.461.0.81.O8 des 
Schweizerischen Nationalfonds finanziert. 

sich verschiedene Bev61kerungsgruppen in ihrem 
Verhiltnis zu Gesundheit und Krankheit unter- 
scheiden (6,10). 

2.1. sichtweisen yon Krankheitsentstehung und 
Gesundheit serhaltung : Individuelle oder 
soziale Angelegenheit ? 

Alltagskonzepte ~ber Gesundheit und Krankheit 
beinhalten unter anderem Wissensbest~nde dber 
die Ursachen yon Krankheit und die Bedingungen 
zur Erhaltung yon Gesundheit. Die ersteren 
Vorstellungen bezeichnen wit als ~tiologische 
Konzepte, die letzteren als priventive Konzep- 
te. 

Die verschiedenen Vorstellungen der befragten 
Personen Hber die zwei wichtigsten Krankheits- 
ursachen liessen sich mittels des multidimen- 
sionalen Skalierungsverfahren (MDS) (9) vier 
Typen yon ~tiologischen Konzepten zuordnen 
(vgl. Tabelle i). Die Prozentangaben beziehen 
sich auf die relative H~ufigkeit der jeweili- 
gen Nennung als bedeutsamste Krankheitsursa- 
che. 

Tabelle i: Empirische T~q~en yon itiologischen I<onzepten 

Gesellschaftszentriertes Konzept ~ (173) 

- Qualit~t der Umwelt, Luft, LiJrmetc. 19% 82 
- Hektik des heutigen Lebens 16% 69 
- Arbeitsbedingungen 5% 22 

Verhaltenszentriertes Konzept ~ (138) 

- Lebensgewohnheiten: Essen, Schlafen 23% 99 
- Einstellungen gegeniiber demLeben 9% 39 

Eigenschaftszentriertes Konzept ~ (69) 

- K~rperliche Konstitution 11% 47 
- Zufall und Schicksal 5% 22 

Stresszentriertes Konzept ~ (52) 

-Sorgen im Beruf und Familie 12% 52 

Oekologische und soziale Lebensbedingungen ha- 
ben bei 40% der Befragten die gr~sste Bedeu- 
tung fur die Krankheitsentstehung: Umwelt und 
Arbeit, Hektik des heutigen Lebens (gesell- 
schaftszentriertes Konzept). Bei knapp jedem 
Dritten spielen die individuellen Einstellun- 
gen und Verhaltensweisen die gr~sste Rolle 
(verhaltenszentriertes Konzept). Rund jeder 
Sechste misst zugeschriebenen Merkmalen, also 
kaum beeinflussbaren Grossen wie Zufall und 
Schicksal oder der K6rperkonstitution, die 
gr6sste Bedeutung bei (eigenschaftszentriertes 
Konzept). Die restlichen Befragten betrachten 
die Belastungen, denen der Einzelne in seinem 
Alltag ausgesetzt ist, als wichtigste Xrank- 
heitsursache (stresszentriertes Konzept). 

Die Befragten haben abet auch unterschiedliche 
Vorstellungen dar~ber, welches die wichtigsten 
M6glichkeiten sind, auf die Erhaltung yon Ge- 
sundheit einzuwirken. Solche M~glichkeiten un- 
terscheiden sich danach, wo die Interventionen 
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in erster Linie ansetzen: Beim Individuum, bei 
der sozialen Umwelt oder der medizinischen In- 
stitution. Die Antworten bez~glich der zwei 
wirksamsten Interventionsm~glichkeiten zur 
Verbesserung der Gesundheit der Bev~ikerung 
verteilten sich anhand des multidimensionalen 
Skalierungsverfahrens auf drei Typen yon pr~- 
ventiven Konzepten (vgl. Tabelle 2): 

Tabelle 2: Empirische Typen yon pr~ventiven Konzepten 

Personales Pr~ventionskonzept ~-~ (212) 

- Aenderung der Lebensgewohnheiten 
jedes Einzelnen 30% 130 

- Ausbau der Gesundheitserziehung 19% 82 

Kollektives Pr~ventionskonzept ~ (112) 

- Verstarkter Umweltschutz 18% 78 
- Aenderung der Arbeitsbedingungen 8% 34 

Professionelles Pr~ventionskonzept ~-~ (108) 

- R~ckbesinnung auf Naturheilmittel und 
andere Heilmethoden 17% 73 

- Intensivierung der medizinischen 
Forschung 6% 26 

- Dichteres Netz von medizinischen 
Versorgungseinrichtungen 2% 9 

Fast jeder Zweite findet, dass individuelle 
Verhaltens~nderungen am meisten zur Erhaltung 
yon Gesundheit beitragen (personales Pr~ven- 
tionskonzept). Bei gut einem Viertel stehen 
die Ver~nderungen der Arbeits- und Lebensbe- 
dingungen im Vordergrund (kollektives Pr~ven- 
tionskonzept). Das restliche Viertel der Be- 
fragten misst der Verinderung der medizini- 
schen Versorgung die gr~sste Bedeutung bei 
(professionelles Pr~ventionskonzept). 

Es interessiert nun welter, ob ~tiologische 
und priventive Konzepte in typischer Art und 
Weise miteinander verkn~pft sind und daher als 
Elemente yon Alltagstheorien ~ber Gesundheit 
und Krankheit begriffen werden k~nnen. Solche 
Alltagstheorien konnten wiederum mittels des 
Multidimensionalen Skalierungsverfahrens er- 
mittelt werden. 

Wet im individuellen Lebensstil die eigentli- 
che Krankheitsursache sieht, betrachtet auch 
die Ver~nderungen der Verhaltensweisen jedes 
Einzelnen als die wirksamste M6glichkeit der 
Gesundheitserhaltung. Gut die H~ifte der Be- 
fragten vertritt diese Ansicht. Gesundheit und 
Krankheit stellen daher in erster Linie eine 
individuelle Angelegenheit dar, da auf den in- 
dividuellen Akteur bezogene Kategorien domi- 
nieren (vgl. Tabelle 3). Umgekehrt betrachten 
diejenigen Individuen Ver~nderungen der Ar- 
beitsbedingungen und verst~rkten Umweltschutz 
als besonders geeignete Massnahmen zur Gesund- 
heitserhaltung, die eher die sozialen Ursachen 
der Krankheitsentstehung betonen: 6kologische 
und soziale Lebensbedingungen, Belastungen im 
allt~glichen Leben. FUr gut jeden Vierten sind 
Gesundheit und Krankheit vor allem eine so- 
ziale Angelegenheit. Die Vorstellung, dass 
Krankheit ~ber die k~rperliche Konstitution 
oder das Schicksal vorbestimmt ist und eigent- 
lich nur mittels medizinischer Massnahmen be- 
einflusst werden kann, stellt einen dritten 
Typ yon Alltagstheorien dar, der allerdings 
nur schwach bei den Befragten verankert ist 
(4%) und daher in Tabelle 3 nicht abgebildet 
ist. Bei fast jedem F~nften sind itiologische 
und preventive Konzepte so miteinander ver- 
kn~pft, dass sie sich keiner der drei identi- 
fizierten Alltagstheorien zuordnen lassen. 

Tabelle 3: Alltagstheorien U/oer Gesundheit und Krankheit 

I Gesundheit als Gesundheit als L 
individuelle soziale �9 

Angelegenheit Angelegenheit 1 

52070 ( 2 2 5 ) ( 8 2 )19o10 ( t 2 5~ 29070 

Solche Personen haben mit anderen Worten kein 
einheitliches, in sich geschlossenes Bild Hber 
den Bereich yon Gesundheit und Krankheit. 

2.2. Bedeutung von Gesundheit im Alltag: Ge- 
brauchswert oder Wert zur Selbstverwirk- 
lichung? 

In der Gesellschaft besteht ein breiter Kon- 
sens, dass Gesundheit ein hochbewertetes "Gut" 
darstellt: Gesundheit ist f~r jedermann etwas 
Wesentliches. Welche konkrete Bedeutung Ge- 
sundsein annimmt, hingt jedoch auch davon ab, 
welchen Bezug ein Individuum zum K6rper her- 
stellt. Ueber das Verh~itnis zum K6rper haben 
die Befragten unterschiedliche Ansichten: 

Tabelle 4: Ansichten ~ber das Verhiltnis zumK~rper 

�9 In meinem KOrper fllhle ich reich 
manchmal wie gefangen 15~ 16070 69070 

�9 Ich spreche wenig fiber Dinge, ( 6 5 ) ( 7 0 ) ( 2 9 9 ) 
die meinen K6rper betreffen 45070 17070 38070 

(Ig5) (74) (]65) 
�9 Mit dem KOrper ist es wie mit 

vielem anderem: Solange alles in 
Ordnung ist, beschaftige ich 
mieh kaum damit 69o70 6070 25070 

Die Zustimmung zu diesen Fragen bringt eher 
ein instrumentelles Verh~itnis zum K~rper zum 
Ausdruck: Solche Personen beachten ihren K6r- 
per erst, wenn er seinen Dienst versagt. Er 
wird vorwiegend als Mittel zum Zweck betrach- 
tet: Man braucht ihn, solange er funktioniert. 
Wer diese Fragen eher ablehnt, der beurteilt 
den K~rper eher nach seiner Bedeutung und sei- 
nem Weft f~r sich. Solche Personen schenken 
dem K~rper auch in gesunden Tagen Aufmerksam- 
keit; Der K6rper wird als integraler Bestand- 
tell der pers~nlichen Identit~t begriffen; er 
dr~ekt die Pers6nlichkeit seines Tr~gers aus 
und erh~it dadurch auch symbolische Funktionen 
(5,12). Er gibt Anlass zu Aesthetisierung und 
Stilisierung. Je nach ihrem Verhiltnis zum 
Korper bevorzugen nun Personen andere Antwor- 
ten auf die Frage "Was bedeutet fur Sie Ge- 
sundsein in erster Linie?" Die Prozentuale 
Verteilung der verschiedenen m6glichen Bedeu- 
tungen yon Gesundsein geht aus Tabelle 5 her- 
vor. 

Tabelle 5; Wichtigste Bedeutung von Gesundsein 

/ 
�9 Mit sich und der Welt zufrieden sein ( 1 0 8 ) 250"/0 Ill 
�9 InFormundgut aufgelegt sein ( 1 0 0 ) 2:3670 

I o ArbeitenkOnnen ( 9 1 ) 21070 
�9 Keine Besehwerden und Schmerzen haben ( 6 5 ) l S  070 
�9 Keinen Doktor  und ke ineMedikamentebrauchen(  ~8 ) 11070 
�9 Schlafen und alles essen k0nnen ( 2 1 ) S ~ 

I 

Gesundsein bedeutet in erster Linie "Arbeiten 
k~nnen" und "Schlafen und alles Essen k~nnen", 
wenn Personen den K6rper vor allem als Mittel 
zum Zweck betrachten. Gesundheit beinhaltet 
somit die M~glichkeit, die Erfordernisse des 
Alltags zu bew~itigen und hat daher einen 

126 



Sozial- und Pr~ventivmedizin Mddecine sociale et preventive 30, 1 2 5 -  128 (1985) 

Gebrauehs- und Nutzwert. Gesundsein wird hin- 
gegen worwiegend als "Mit sich und der Welt 
Zufrieden sein" und als "In Form und gut auf- 
gelegt sein" bewertet, wenn der K6rper eher 
als Ausdruck der pers~nlichen Identit~t be- 
griffen wird. Gesundheit stellt daher in er- 
Ster Linie einen selbstverwirklichungswert 
da~. Wie bedeutsam die Selbstverwirklichungs- 
Und Gebrauchswertorientierung gegenuber K~rper 
und Gesundheit fHr die befragten Personen 
sind, zeigt Tabelle 6: 

Tabelle 6; Bedeutung verschiedener Verh~itnisse zuK~r- 
per und Gesundheit 

Gebrauch Zur Selbstverwirklichung 

IIIIIII IIllll 

Knapp jeder Zweite misst der Gesundheit als 
Aspekt der Selbstverwirklichung hohe Bedeutung 
zu. Ungefihr jeder Vierte stellt den ge- 
brauchs- und nutzenorientierten Aspekt in den 
VOrdergrund. Das restliche Viertel bevorzugt 
Weder das eine noch das andere. Gesundheit 
"Zum Gebrauch" oder "zur Selbstverwirklichung" 
Stellen somit zwei Pole dar: Je mehr das eine 
hetont wird, desto unwichtiger wird das an- 
dere. 

3. Sichtweisen und Bedeutungen von Gesundheit 

und Krankheit im Alltag - eine Frage des 
gesellschaftlichen Standorts? 

Unterschiedliche Sichtweisen und Bedeutungen 
Yon Gesundheit und Krankheit im Alltag sind 
Weniger yon Geschlecht und Alter abhingig als 
YOn der Stellung in der Gesellschaft: Bildung, 
Stellung im Beruf und Einkommen Hben einen 
Starken Einfluss darauf aus, wie Gesundheit 
und Krankheit wahrgenommen und bewertet wer- 
den. Tabelle 7 zeigt diese Untersehiede fur 
Verschiedene Bildungsgruppen, wobei nut die 
Gruppen mit eindeutiger Alltagstheorie bzw. 
Bewertung von Gesundheit abgebildet sind. 

Tabelle 7: Sichtweise und Bedeutung von Gesundheit und 
Krankheit nach Bildung, in Prozenten und 
Cramer ' s V 

BILDUNG 

~l~a~c~le ~ r ~ e  Univer~it~t/ 

Indl~Ida~ler~ Alltag~ie 

BILDUNG 

45~ 26t 26t 4Bt 17% 59~ 

C~a~z ' i  v - .D*-- 

c*~mna~It al~ c~hrau~wert 

Die soziale Lage eines Individuums in der Ge- 
sellschaft beeinflusst weitgehend die M~g- 
lichkeiten der Lebensgestaltung: Angeh6rige 
Verschiedener sozialer Schichten verf~gen in 
Untersehiedlichem Masse Uber materielle G~- 
ter, aber auch 6ber zeit, Qualifikationen und 
Informationen. Dadurch werden unterschiedliche 
Bed~rfnis- und Interessenlaqen, abet auch 
Handlungsm~glichkeiten festgelegt. 

Die st~rkere Verankerung der individualisti- 
SChen Sichtweise von Krankheitsursachen und 
M6glichkeiten der Gesundheitserhaltung in h~- 
heren im Vergleich zu tieferen Bildungsschich- 
ten Spiegelt nun diese an die soziale Lage ge- 

kn~pften unterschiedlichen Lebenserfahrungen. 
Mit h~herer sozialer Position nehmen die Zw~n- 
ge und Restriktionen der objektiven Lebensbe- 
dingungen ab und die individuellen Einfluss- 
m~glichkeiten auf die Umwelt zu. Krankheitsur- 
sachen und die Moglichkeiten der Gesundheits- 
erhaltung werden daher weniger in den iusseren 
(sozialen) Bedingungen als im individuellen 
Handeln gesucht (13). Umgekehrt ist in tiefe- 
ren sozialen Positionen die Lebensgestaltung 
starker von ~usseren Bedingungn abhingig, und 
die individuellen Einflussm~glichkeiten auf 
die Umwelt sind eingeschr~nkt. Eine zentrale 
Lebenserfahrung ist, dass sozial bedingte Un- 
gleichheiten den Zugang zu begehrten G~tern 
und Positionen bestimmen. Sie pr~gt auch die 
Vorstellungen dar~ber, was krank macht und was 
gesund erh~it; die sozialen Bedingungen und 
weniger das eigene Handeln (ii). 

Im Vergleich zu Angeh~rigen tieferer Bildungs- 
schichten hat Gesundheit bei Personen mit h~- 
herer Bildung in st~rkerem Masse die Bedeutung 
eines Selbstverwirklichungswertes. Die Uber 
h~here Bildung vermittelten kulturellen Kompe- 
tenzen erm~glichen eine zunehmende Aestheti- 
sierung und Stilisierung des Lebens, die dem 
symbolischen Ausdruck und dem Weft f~r sich 
gegenHber dem instrumentellen, unmittelbar le- 
benspraktischen Nutzen yon materiellen und im- 
materiellen G~tern h6here Bedeutung beimisst: 
Das "Wie", die Form, erh~it gegendber dem In- 
halt, dem unmittelbaren, konkreten Zweck, h~- 
heres Gewicht. Dies fHhrt zu einer Verfeine- 
rung und Sublimierung elementarer Bed~rfnisse: 
Das K~rperbewusstsein und das Interesse an der 
Gesundheit w~chst in dem Masse, wie das Ver- 
h~ltnis zu K~rper und Gesundheit nicht mehr 
ein dutch Notwendigkeit bestimmtes BedHrfnis, 
sondern ein kulturelles BedHrfnis ist (4). 

4. Die Bedeutung von Gesundheit und die Pr~fe- 
renz yon gesundheitlichen Alltagspraktiken 

Dass die unterschiedliche Bedeutung yon Ge- 
sundheit auch die Handlungspraxis anleitet, 
geht aus folgender Tabelle hervor: 

Tabelle 8: Formen der Krankheitsbew~ltigung und Inten- 
sitit der Gesundheitserhaltung nach Wert- 
orientierung gegent~r Gesundheit, in Pro- 
zenten und Cramer's V 

For~en de/ Krank- 
heitsb~tigung 

/./147 
Intensit~t ~er i individuellen Prevent ion 

hoch 

31% 4~ 21% 14% 30% 31% 18% 14% 43% 331 30% 32% 27% 351 

~amer's V = .I0 n-s" ~araer's V = .09 n's" 

I ~s~it als Gebra~ 

GesunGheit ~ ~stu~rwirkli~ungswert 
! 

III 

Die Wertorientierung gegenUber Gesundheit hat 
keinen Einfluss, ob man zur Bewiltigung all- 
t~glicher Erkrankungen wie Magenbeschwerden, 
Grippe etc. einen Arzt aufsucht oder nicht. 
Hingegen bevorzugen Personen, fur die Gesund- 
heit eher einen Selbstverwirklichungswert dar- 
stellt, im Gegensatz zu Personen, fur die Ge- 
sundheit einen Gebrauchswert hat, Massnahmen 
wie "sich schonen", "aufs Essen achten", "sich 
gegebenenfalls ins Bett legen" - kurz: tempo- 

127 



Sozial- und Pr~ventivmedizin Mddecine sociale et prdventive 30, 125-128  (1985) 

r~re Ver~nderungen der Alltagspraktiken. Umge- 
kehrt greifen letztere vermehrt zu Medikamen- 

ten - Massnahmen also, die einen direkten Ein- 
griff in den K~Srper beeinhalten und schnelle 

Heilung versprechen. Darin spiegeln sich die 
Funktionen, die den Massnahmen zur Wiederher- 

stellung yon Gesundheit zukommen: 
VerHnderungen yon Alltagspraktiken zielen 

daruf ab, die Erhaltung von Lebensqualit~t, 
die G~te der Lebenszeit, langfristig zu op- 
timieren. Sie korrespondieren mit der Prife- 
renz yon Gesundheit als Selbstverwirkli- 
chungswer t. 

Mit der Einnahme yon Medikamenten wird eher 
das Ziel verfolgt, die eigene Funktionsfi- 
higkeit kurzfristig wieder herzustellen: Das 
Ziel, die Einbusse an Leistungsf~higkeit 
m~glichst gering zu halteD, geht mit der 
Pr~ferenz yon Gesundheit als Gebrauchswert 
einher. 

Ob man den K~rper und die Gesundheit vorwie- 
gend als Mittel zum Zweck odor als Wert zur 
Selbstverwirklichung betrachtet, beeinflusst 
auch leicht die Intensit~t, mit der man sich 

um die Erhaltung der eigenen Gesundheit bemHht 
(vgl. Tabelle 8): Je eher Gesundheit im Alltag 
ein Gut darstellt, das man braucht, solange 
es vorhanden ist, desto weniger wird in die 
individuelle Gesundheitspr~vention ( Sport, 

R~cksichtnahme auf Ern~hrung, schlaf, Genuss- 
mittelkonsum) investiert. Wird hingegen Ge- 
sundheit mit der Darstellung der eigenen Iden- 
titit in Verbindung gebracht, steigt die In- 
tensit~t solcher gesundheitserhaltenden Mass- 
nahmen. 

5. Gesundheitspolitische Schlussfolgerungen 

Die gesundheit spolit ische Bedeutung unserer 
Ergebnisse betreffen vor allem den Bereich der 
Gesundheitser ziehung und der Gesundheitspr~- 
vention: Die Ber~cksichtigung der kulturellen 
Vielfalt in der Gesundheitserziehung bedeutet, 
die spezifischen gesundheitsbezogenen Vorstel- 
lungeD, Bed~rfnisse und Praktiken verschiede- 
net Bev~ikerungskreise in die pr~ventiven Pro- 

gramme einzubeziehen. Dadurch kann an das un- 
mittelbare Erfahrungsfeld der Adressaten ange- 
kn~pft, auf vorhandenem Wissen aufgebaut und 
das bestehende Potential an gesundheitsbezoge- 
ned Aktivit~ten gest~rkt werden. Solche pr~- 
ventiven Programme dHrften aueh am ehesten zur 
Verbesserung der individuellen F~higkeiten und 
zur St~rkung der Autonomie im Umgang mit ge- 
sundheitlichen Belangen beitragen. Zudem k~nn- 
te eine stirkere Ausrichtung k~nftiger Pr~- 
ventionsstrategien auf gesundheitsbeeintr~ch- 

tigende Faktoren im Bereich yon Arbeit, Wohnen 
und Umwelt nicht zuletzt auch die Glaubwdrdig- 
keit der heute vorherrschenden individuellen 
Prevention bei denjenigen Bev~ikerungsgruppen 

erh6hen, die dazu heute noch die gr6sste Di- 
stanz aufweisen. 

Bibliographie 

(i) Boltanski, L. (1976): Die soziale Verwendung des 
K~rpers. In: Kamper, D. Rittner, D. (Hrsg. } : Zur 
Geschichte des K~rpers. M~nchen-Wien 

(2) Bourdieu, P. (1979): La Distinction. Paris 
(3) Buchmann, M., Karrer, D., Meier, R. (1985): Der Um- 

gang mit Gesundheit und Krankheit im Alltag. Bern 
und Stuttgart 

(4) Crawford, R. (1980): Healthism and the Medicaliza- 

tion of Everyday Life. International Journal of 
Health Services. vol. iO, 3, S. 365-288 

(5) Gebauer, G. (1982): Ausdruck und Einbildung0 zur 
symbolischen Funktion des K~rpers. In: Kamper, D., 

Wulff, Ch. (Hrsg.): Die wiederkehr des K~rpers. 
Frankfurt 

(6) Gillioz, L. (1984): La prevention comme normalisa- 
tion culturelle. 8chweizerische Zeitschrift fur 
Soziologie, Vol. iO, i, S. 37-84 

(7) Guyot, C. (1980): Quelle m~decine pour quelle so- 
ci4t~? Toulouse 

(8) Herzlich, C., Pierret, J. (1984): Malades d'hier, 
malades d'aujourd'hui. Paris 

(9) Kruskal, J.B., Wish, M. (1978); Multidimensional 
Scaling. London 

(iO) Lehmann, Ph. (1984): Attitudes face ~ la sant~ et 

la pr4vention. M~dicine et Hygiene, Vol. 42, S. 
424 - 429 

(i}) Pill, R., Stott, N.C- (1982): Concepts of Illness 
Causation and Responsibility: Some Preliminary Data 

from a Sample of Working Class Women. Social 
Science and Medicine, Vol. 16, S. 43 - 52 

(12) Rittner, V. (1982): Krankheit und Gesundheit. Ver- 
~nderungen in der sozialen Wahrnehmung des K~rpers. 
In: Kamper, D., Wulff, Ch. (Hrsg.): Die Wiederkehr 
des K~rpers. Frankfurt 

(13) Sharp, K., Ross, C.E., Cockerham. W.C. (1983): 
Symptoms, Beliefs and the Use of Physician Servi- 
ces. Journal of Health and Social Behaviour, Vol. 
24, S. 255 - 263 

Zusan~nenfassun@: Gesundheit und Krankheit: Sichtweisen~ 
Werthaltun@en und Praxisformen im Alltag 
Der Artikel befasst sich mit den gesundheits- und krank- 
heitsbezogenen Einstellungen und Verhaltensweisen ver- 
schiedener Bev~ikerungsgruppen. Die dargeste]iten empi- 
rischen Ergebnisse beruhen auf einer mindlichen Befra- 
gung yon reprisentativ ausgew~hlten 20-65j~hrigen Per- 

sonen der deutsch- und frinz~sischsprachigen Schweiz. 
Es werden die Sichtweisen und Werthaltungen der Bev~ike- 
rung bez~glich Gesundheit und Krankheit analysiert und 
ihre Bedeutung fur des allt~gliche Handeln zur Gesund- 
heitserhaltung und Krankheitsbewiltigung untersucht. Die 
praktischen Folgerungen, die aus den Befragungsergebnis- 
sen gezogen werden, verstehen sich als Anstbsse zur ak- 
tuellen gesundheitspolitischen Diskussion. 

Resume: Sant~ et maladie: Point de vue, valeurs et ~ra- 
tiques dens la vie ~uotidienne 
Cette etude, r~alis~e dens le cadre du Programme natio- 
nal de recherche No. 8, traite des attitudes et com- 
portements en rapport avec la sante et la maladie de di- 
vers groupes de population. Elle est bas~e sur les r~- 
sultats d'interviews d'un ~chantillon repr~sentatif de 
443 personnes de nationalit4 suisse, ~g4es de 20 & 65 
ads, habitant la Suisse allemande ou la Suisse fran- 
gaise. Les points de vue et les valeurs des gens sont 
enalys4S . Leur signification dens la vie quotidienne, 
en termes de maintien de la sant4 et de maZtrise de la 
maladie, est discut~e. De ces r4sultats ressortent des 
elements qui doivent ~tre consid~r~s dans la mise en 
oeuvre d'une politique sanitaire, en particulier en ce 
qui concerne l'~ducation pour la sant4. 

Summary: Health and Illness: Concepts r Values and Prac- 
tices in the Everyday Life. 

The article deals with the health and illness concepts 
and values of different social groups. The results are 
based on a survey of 443 persons, 20 to 65 years old, 

living in the German or French speaking part of Switzer- 
land. The health and illness concepts and values are 
analyzed and their impact on the everyday health and 
illness practices is shown. Based on these results some 

conclusions concerning health education programs are 
drawn. 
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