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Vorwort

Die vorliegende Studie ist Resultat einer Auftrags-
arbeit fiir den Deutschen Olympischen Sportbund
(DOSB) und den AOK-Bundesverband. Die Un-
tersuchung steht in einer Tradition, in der AOK,
DOSB und WIAD sich bereits seit vielen Jahren
in zahlreichen Studien und Interventionsprogram-
men der Analyse von Zusammenhingen zwischen
Sport und Gesundheit und der Gesundheits- und
Bewegungsforderung angenommen haben (WIAD-
Studie 1998; WIAD-Studie 2001; WIAD-AOK-DSB-
Studie IT 2003; Klaes et al. 2003). Der seit Jahren
beobachtbare Riickgang korperlicher Leistungs-
fihigkeit im Kindes- und Jugendalter (Bds 2003;
Klaes 2004), das hohe Maf$ an Sportabstinenz unter
Erwachsenen (Mensink 2003; Lampert et al. 2005)
und das Bemithen um mehr Kooperation zwischen
Sportvereinen, Schulen und weiteren Partnern so-
wie die Einsicht in die Notwendigkeit, Kinder und
Eltern gemeinsam zu mehr kérperlicher Aktivitit
zu bewegen, waren und sind wesentlicher Antrieb
fuir eine Reihe von wissenschaftlichen Untersu-
chungen und Gemeinschaftsinitiativen.

Hier ist auch der Ankniipfungspunkt fiir eine
Gesundheitsberichterstattung (GBE) zu sehen, bei
der wissenschaftliche Erfahrung die Grundlage fiir
zielgerichtetes politisches und gesellschaftliches
Handeln darstellt. Der Ansatz der Lebensstil- bzw.
Lebensfiihrungsforschung verarbeitet die Indikato-
ren der GBE stirker sozialwissenschaftlich als dies
sonst hiufig geschieht und stellt sie damit in den
erweiterten Rahmen vielfiltiger Lebensbedingun-
gen, die Sport und anderes Gesundheitsverhalten
stark mitprigen. Fokussiert auf Gesundheits-

verhalten werden spezifische Lebensstilmuster
sichtbar, die in ihrer Verbreitung und potenziell
auch in ihrer Entwicklung als gesundheitsspe-
zifischer Beitrag zur Sozialstrukturanalyse auch
fuir die GBE von Bedeutung sind. Fiir die Public
Health-Forschung wird damit der Versuch unter-
nommen, den Anspruch einer Interdisziplinari-
tit einzul6sen, in der die Verbindung zwischen
epidemiologischen und sozialwissenschaftlichen
Konzepten praktische Relevanz fiir Gesundheits-
férderung und Pravention erlangt. Ziel ist es, die
soziale Komplexitit zielgerichtet auf gesundheits-
relevante Aspekte in typische Merkmalskonfigu-
rationen aufzuldsen, die den vielfiltigen Alltag
sozialer Subgruppen nachzeichnen und damit
anschlussfihig sind fiir zielgruppenorientierte
Konzepte der Maffnahmenentwicklung.

Vor diesem Hintergrund ist es gemeinsames
Anliegen von AOK, DOSB und WIAD, mit der
vorliegenden Untersuchung eine Grundlage zu
schaffen, die es gestattet, die mit Sport und Be-
wegung zusammenhingende Lebenswirklichkeit
besser zu durchschauen und darauf aufbauend
Interventionsansitze zielgruppengerechter ent-
wickeln zu kénnen. Die Zusammenarbeit mit
dem Robert-Koch-Institut (RKI) hat die Arbeit
sehr befruchtet. Insbesondere die Diskussion und
Unterstiitzung bei der Bearbeitung methodologi-
scher Fragen, aber auch die aus der langjdhrigen
Routine des RKI erwachsene souverine Handha-
bung der Gesundheitssurveys mit allen theoreti-
schen und methodischen Implikationen prigen
wesentlich das Ergebnis.
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1 Einleitung

Ausgangspunkt der vorliegenden Untersuchung
aus dem Jahr 2005 war die Frage, worin sich
sportlich aktive und bewegungsorientierte Men-
schen von wenig oder gar nicht aktiven Personen
unterscheiden. Auf sekundirstatistischer Basis
sollte untersucht werden, ob und wie sich solche
Gruppen identifizieren lassen und ob sie je spezi-
fische Merkmalskombinationen und -ausprigun-
gen aufweisen, anhand derer sie in ihren sozial-
strukturellen Beziigen und in ihren Lebensstilen
beschreibbar sind. Auch ihre gesundheitliche
Lage sollte in den Blick genommen werden, um
Zusammenhinge zwischen Sport und Bewegung
auf der einen und Gesundheitsstatus auf der an-
deren Seite aufzeigen zu konnen. Methodisch ge-
16st wird diese anspruchsvolle Aufgabe, indem
mit Hilfe von Clusteranalysen Lebensstilgruppen
ermittelt werden, die eine jeweils eigene Konfigu-
ration von Merkmalen aufweisen. Hierbei wird
davon ausgegangen, dass solche Konfigurationen
— gleich welche Art von Lebensfithrung und -ge-
staltung sie charakterisieren — ein gewisses Maf3
an Kohirenz aufweisen. Zumindest aus Sicht der
jeweiligen Gruppenmitglieder sind sie in einem
gewissen Mafle stimmig und zusammengehorig.
Entscheidender als das absolute Niveau einzelner
Merkmalsausprigungen ist somit die aus ihrem
Zusammenwirken erwachsende Konfiguration.
Eine solche Herangehensweise liefert nicht nur
eine systematischere Betrachtung der Zusammen-
hinge von Lebensfithrung und Sport und Bewe-
gung, sondern sie erdfinet ebenso bessere An-
satzpunkte und Zuginge zu den Menschen, will
man deren Einstellungen und Verhaltensweisen
im Sinne einer gesunden Lebensfithrung verin-
dern. Denn die so abgebildete Alltagswirklichkeit,
die sich eher konfigurativ als additiv aus einer
Vielzahl von Lebensbeziigen konstruieren lisst,
macht es eher moglich, Individuen real vorfind-
baren Zielgruppen dhnlicher Lebens- und Erleb-
nismuster zuzuordnen, auf die zukiinftige Stra-
tegien und Maflnahmen zugeschnitten werden
kénnen. So kénnen beispielsweise die Potenziale
zielgruppenspezifischer Mafnahmen genauer
abgeschitzt, bislang vernachlissigte (Sub)Kultu-
ren bzw. Zielgruppen leichter identifiziert, spe-
zifische und zielgruppengerechtere Kampagnen
und Programme konzipiert, das Verstindnis fir

die Binnenstruktur einer bislang eher amorphen
Masse von Zielpersonen gestirkt werden. Es kon-
nen somit generell Konzepte entwickelt werden,
die mit héherer Wahrscheinlichkeit in die Lebens-
wirklichkeit verschiedener Zielgruppen passen,
womit letztlich auch verbesserte Erfolgsaussichten
einer entsprechend ausgerichteten Intervention
verbunden wiren.

Herkémmlichen Gesundheits- und Bewe-
gungsangeboten fehlt es zumeist nicht an Qua-
litit und Durchdachtheit. Woran es ihnen aber
oft mangelt, ist das Erreichen gerade der Ziel-
gruppen, auf die es ihnen besonders ankommt.
Grundsitzlich engagierte, gesundheits- und bewe-
gungsorientierte Menschen als Teilnehmer oder
Nutzer zu gewinnen, ist eben ungleich leichter,
als diejenigen in eine solche Richtung zu bewe-
gen, deren gesamte Lebenssituation dies zwar
notig erscheinen lisst, wo der moglichen Einsicht
und dem guten Willen aber eine Reihe von fiir das
Individuum nur mit Miihe tiberwindbaren Hin-
dernissen im Wege steht. Die mit dieser Untersu-
chung beschriebenen Lebensstilgruppen und die
daraus abgeleiteten Zielgruppen fiir gesundheits-
und bewegungsorientierte Interventionen liefern
zahlreiche konkrete Hinweise und Ansatzpunkte,
welche fur die Entwicklung differenzierter, ziel-
gruppenspezifischer Manahmen, Strategien und
Zugangswege genutzt werden konnen. Letztlich
geht es darum, die Menschen dort abzuholen,
wo sie sich befinden, und sie in all ihren Lebens-
beziigen zur Kenntnis zu nehmen, um ihnen eher
solche Verinderungen zuzumuten, die in den
jeweiligen Kontexten Bestand und die auch Aus-
sicht auf Dauerhaftigkeit haben. Bis zu einem
gewissen Mafle werden die ermittelten Gruppen
und Typen insoweit auch tradierte Rollenmuster
und Klischees widerspiegeln. In gewissem Sin-
ne »typisch minnliche« und »typisch weibliche«
Einstellungs- und Verhaltensmuster gehéren
ebenso dazu wie beispielsweise der »Workaholic«
oder der »Familienmensch«. Dabei ist zu beach-
ten, dass derartige Typisierungen nicht statisch
vorzustellen sind. Sie kénnen voriibergehende
Lebensphasen beschreiben und haben daher auch
biographisch situativen Charakter.

Das gewihlte Vorgehen, das in Kapitel 2 einge-
hend beschrieben wird, zeichnet sich u. a. dadurch



- Lebensfiithrung und Sport | Einleitung

aus, dass Daten bundesweit reprisentativer Erhe-
bungen analysiert werden. Einen hinreichend
guten thematischen Bezug haben die in drei Er-
hebungswellen durchgefithrten Nationalen Un-
tersuchungssurveys (NUS 1984, 1988 und 1991),
der Bundes-Gesundheitssurvey von 1998 (BGS98)
sowie das Sozio-oekonomische Panel (SOEP). Die
Daten der NUS wurden zusammengefiihrt, so
dass sich in dem neu erstellten Datensatz auch
zeitliche Entwicklungen ablesen lassen. Getrennt
fiir das SOEP (Kapitel 3.1), die NUS (Kapitel 3.2)
und den BGS98 (Kapitel 3.3) werden fiir die Al-
tersgruppen der 25- bis 50-jahrigen Frauen und
Minner in Deutschland Lebensstilgruppen er-
mittelt und anhand der jeweils einbezogenen
Variablen steckbriefartig beschrieben. In einem
nichsten Schritt werden in Kapitel 4 aus den
aufgefundenen Merkmalskonfigurationen In-
terventionstypen abgeleitet, die wiederum — als
Zielgruppen verstanden — mit unterschiedlichen
strategischen und inhaltlichen Ansitzen erreicht
werden kénnen.

Neben der Moéglichkeit, bevolkerungsrepra-
sentative Aussagen treffen zu konnen, hat der
Riickgriff auf die Daten des SOEP, der NUS und
des BGS98 den Vorteil, dass eine sehr hohe Da-
tenqualitit unterstellt werden darfund ein breites
Spektrum relevanter Variablen einbezogen wer-
den kann. Vor- und nachteilig zugleich ist, dass
die drei Datensitze analytisch getrennt behan-
delt werden miissen, was zu einer recht grofRen
Zahl und auf den ersten Blick amorphen Viel-

falt an Lebensstilgruppen fithrt. Da neben einer
kleinen Schnittmenge gemeinsamer Variablen
jeder der drei Datensitze auch spezifische Vari-
ablen in die Untersuchung einbringt, lisst sich
andererseits ein facettenreiches Bild der sozialen
Realitit entwerfen, das dazu beitrigt, die abgelei-
teten Zielgruppen reichhaltiger, plastischer und
damit letztlich auch realistischer beschreiben zu
kénnen.

Dass in die Analysen Daten aus einem fast
zwanzigjihrigen Zeitraum einbezogen werden,
kann insoweit die Relevanz und Aktualitit der
Ergebnisse nur wenig schmilern, als davon aus-
zugehen ist, dass die ermittelten Konfigurationen
verschiedener sozialer, gesundheits- und bewe-
gungsbezogener Merkmale relativ stabil sind. Da-
mit kénnen die Merkmalskombinationen nicht
nur als individuell stimmig und als Ausdruck
eines bestimmten Lebensstils betrachtet werden,
sondern auch — dies ist ein weiteres Ergebnis der
Studie — als aktuell relevant, indem sie eine kom-
plexe soziale Realitit empirisch begriinden und
beschreiben. In ihrem erlebten und gelebten Zu-
sammenwirken bilden die gefundenen Merkmals-
kombinationen gewissermafien ein psychisch und
sozial zusammengefligtes, recht stabiles Geriist,
in dem die Konstruktionselemente einander bis
zu einem bestimmten Mafle stiitzen, so dass der
Konfigurationstypus erhalten bleibt und Zielgrup-
pen und strategische Ansatzpunkte fiir bewe-
gungs- und gesundheitsfordernde Maflnahmen
abgeleitet werden koénnen.
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2 Theorie und Methodik
2.1 Theoretische Vorbemerkungen

Die hier vorgestellte Studie verfolgt das Ziel, ty-
pische Formen der Lebensfithrung zu identifizie-
ren, die in besonderem Mafde mit einem gesund-
heitsférderlichen oder -abtraglichen Verhalten
einhergehen. Der Begriff Lebensfithrung wird
dabei in einem weiteren Sinne dahingehend ver-
standen, dass nicht nur Gesundheitsverhalten al-
lein im Mittelpunkt des Interesses steht, sondern
vielmehr weitere Variablen der Lebensgestaltung
und subjektiven Selbstwahrnehmung in die Be-
schreibung der Formen von Lebensfiithrung einge-
hen. Es geht also nicht nur darum, wie Menschen
gegeniiber gesundheitsrelevanten Themen ein-
gestellt sind und inwieweit sie sich entsprechend
verhalten, sondern dariiber hinaus auch um die
Frage, wie sie ihr Leben im Allgemeinen gestalten
und welche Haltungen damit korrespondieren.
Mit dieser Zielsetzung schlief3t das Projekt »Le-
bensfithrung und Sport« an die Forschung zur so-
zialen und gesundheitlichen Ungleichheit an und
nimmt diesbeziiglich eine spezifische Perspektive
ein. Wihrend insbesondere die sozialepidemiolo-
gische Forschung Ungleichheit in Faktoren wie so-
ziale Schicht, Geschlecht, ethnische Zugehorigkeit
o0.4. zerlegt und analytisch deren eigenstindigen
Einfluss auf gesundheitsrelevante Merkmale er-
mittelt, beschrinkt sich die Sozialstrukturanalyse
hiufig auf vielschichtige Beschreibungen sozialer
Muster auf Basis einer Vielzahl von Merkmalen,
deren Einflussnahme auf die Lebensfithrung
theoretisch angenommen, aber empirisch hiufig
nicht iiberpriift wird.

Fur das hier vorgestellte Projekt wird ein Weg
eingeschlagen, neuere Ansitze der Sozialstruktur-
analyse auf ein bestimmtes Themengebiet zuzu-
spitzen, um die Beschreibung sozialer Strukturen
spezifisch, d.h. in Hinblick auf gesundheits- und
bewegungsrelevante Formen der Lebensfithrung
auszurichten. Damit einher geht in Teilen die Ab-
kehr von einer klassen- oder schichttheoretischen
Zugangsweise der Beschreibung und Erklirung
sozialer Phinomene. Klassen- oder Schichtkon-
zepte zeichnen sich vor allem durch zwei restrin-
gierende Faktoren aus, die diese Modelle nicht als
hinfillig, aber als unzureichend und modifizie-
rungsbediirftig erscheinen lassen (Hradil 2001).

Zum einen beschrinken sie sich auf 6konomische
Formen sozialer Ungleichheit. Bildung, Beruf
bzw. berufliches Prestige und Einkommen werden
in verschiedenen Kombinationen und Gewichtun-
gen verwendet, um soziale Schichten theoretisch
zu begriinden oder empirisch umzusetzen. Zum
anderen gehen Klassen- und Schichtkonzeptio-
nen implizit oder explizit davon aus, dass mit der
soziobkonomischen Lage Bewusstseins- und Le-
bensstilformen deterministisch verkniipft sind.

Zu Beginn der 198cer Jahre setzte in der deut-
schen Sozialstrukturforschung eine Debatte ein,
in deren Folge eine derart deterministische Ver-
bindung von sozialer Position, Bewusstsein und
Verhalten in Frage gestellt wurde (Kreckel 1982;
Berger, Hradil 1990). Drei Begriffe wurden zu
neuen Schlagworten der Sozialstrukturanalyse:
soziale Lage, Milieu und Lebensstil. Weder die
Definition noch die Konzeptualisierung dieser
Begriffe erfolgt einheitlich. Allerdings hat die wis-
senschaftliche Praxis gezeigt, dass entsprechen-
de Konzepte nicht nur parallel zu Klassen- und
Schichtansitzen existieren, sondern sich teilweise
auch mit diesen verbinden lassen. Gemeinsam ist
den neuen Begrifflichkeiten, dass sie klare soziale
Hierarchien aufbrechen, indem eine eindeutige
Anordnung von Lagen, Milieus und Lebenssti-
len nur noch bedingt méglich ist. Soziale Lagen
beschreiben Kombinationen von Lebensbedin-
gungen, welche die inneren Haltungen und die
Lebensgestaltung der Menschen mitbestimmen,
ohne sie jedoch ginzlich zu determinieren. Dabei
werden auf verschiedene Art und Weise Lebens-
bedingungen empirisch miteinander kombiniert,
um so zu Lagenbeschreibungen zu gelangen, die
tiber rein 6konomische Dimensionen hinaus-
gehen. Neben Bildung, Einkommen und Beruf
werden dabei Aspekte wie Ethnizitit/Staatsange-
hérigkeit, Geschlecht, Wohnbedingungen, Frei-
zeitbedingungen, Arbeitsbedingungen, Armutsri-
siken, soziale Sicherung oder Integration relevant
und fiihren zu typischen Konfigurationen vor- und
nachteiliger Lebensbedingungen, die als soziale
Lagen zum festen Bestandteil der Forschung wur-
den (Statistisches Bundesamt 2004; Hradil 1987;
Schwenk 1999).

Dem Postulat, dass Lebensbedingungen heute
nicht mehr zwingend mit bestimmten Einstel-
lungs- und Verhaltensmustern verknuipft sind,
wird dadurch Rechnung getragen, dass Haltun-
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gen und Verhalten empirisch getrennt von sozia-
len Lebensbedingungen konzeptualisiert werden.
Milieus stellen in diesem Sinne typische Kombi-
nationen von Werthaltungen und Einstellungen
dar, die unabhingig von sozialen Lagen auch be-
stimmte Verhaltensweisen implizieren. Zudem
werden diese Gruppen Gleichgesinnter empirisch
konstruiert, ohne dass zwingend unterstellt wer-
den kann, es gibe immer auch ein Bewusstsein
der Gemeinsamkeit. Jedoch wird angenommen,
dass die Binnenkommunikation zwischen Gleich-
gesinnten in aller Regel héher ist als zu den Ange-
hérigen anderer Milieus, sodass die gegenseitige
Wahrnehmung der betreffenden Personen auch
nicht a priori ausgeschlossen wird. Im Ergebnis
sind Milieus als soziale Felder vorstellbar, die quer
zu sozialen Lagen oder auch Schichten liegen
(Schulze 1992; Hradil 2001; Sinus-Institut 1998).

Gleiches gilt fiir den Lebensstilbegriff. Im Un-
terschied zum Begriff sozialer Milieus stellt sich
dieser jedoch offener dar, indem neben Werthal-
tungen und Einstellungen die Gestaltungsformen
des eigenen Lebens, also konkrete Handlungen,
stirker einbezogen werden (Spellerberg 1996;
Hradil 2001). Lebensstile stellen sich in diesem
Sinne als individuelle Organisationsstruktur des
Alltagslebens und damit als Kombination von
Wertungen und Verhaltensweisen dar. Auch Le-
bensstile bilden typische Muster, sodass analytisch
nicht davon ausgegangen werden muss, dass jeder
Mensch einen eigenen Lebensstil hat. Lebensstile
hingen jedoch stirker als Milieus auch von kurz-
fristigeren Priorititen und Handlungsressourcen
und damit auch von situativen Faktoren ab. Auch
in der sozialepidemiologischen Forschung hat
sich der Lebensstilbegriff schon seit lingerem
etabliert (Liischen et al. 1995; Stollberg 2001; Abel
1991). Neben seiner Offenheit liegt die Attraktivitit
des Lebensstilbegriffs vor allem darin, dass an il-
tere Konzepte, wie z. B. das Risikofaktorenmodell,
angeschlossen werden kann. So wird der Lebens-
stilansatz hdufig herangezogen, um typische Kom-
binationen von riskantem bzw. gesundheitsforder-
lichem Verhalten zu ermitteln. Eher selten sind
demgegeniiber Ansitze zu finden, die auch Merk-
male einbeziehen, die iber die Sphire des direkt
gesundheitsrelevanten Verhaltens hinausgehen.
Dabei fordert gerade die soziologische Kritik an
der klassischen Ungleichheitsforschung eine um-
fassendere Beschiftigung mit dem Thema auch

fiir die Sozialepidemiologie ein (Steinkamp 1993;
Hradil 1997). Es wird vorgeschlagen, Gesundheit
und Krankheit in einen weiten Kontext sozialer
Lagen, Milieus und Lebensstile einzubetten, um
so zu dichten Beschreibungen zu gelangen, bei
denen die Lebenswirklichkeit der betreffenden
Personen anhand einer Vielzahl von Merkmalen
als Konfiguration fassbar wird. Gegeniiber der
Erforschung allgemeiner Lebensstile kann in die-
sem Zusammenhang auch von themenzentrierter
Lebensstilanalyse gesprochen werden (Otte 2004;
Abel, Riitten 1994).

Grundsitzlich ist zu beriicksichtigen, dass Le-
bensstile nicht unabhingig sind von objektiven
Lebensbedingungen. Nicht umsonst hat die Kritik
an der klassischen Ungleichheitsforschung auch
eine Reaktion erfahren. Danach birgt die radikale
Ablehnung klassischer Ansitze die Gefahr einer
neuen Uniibersichtlichkeit, in der sich soziale
Ungleichheiten in einem untiberschaubaren Nie-
mandsland sozialer Differenzierungen verlieren
(Geissler 1996; Endruweit 2000). Dieselbe Gefahr
lasst es auch ratsam erscheinen, spezifische Blick-
winkel zu ergreifen, um die Auswahl der interes-
sierenden Merkmale zu begrenzen. Spezifische
Lebenslagen, Milieus oder Lebensstile, die auf
Gesundheit oder wie hier Gesundheitsverhalten
ausgerichtet sind, sollten danach Merkmale be-
riicksichtigen, die nach aktuellem Wissensstand
theoretisch oder empirisch mit dem interessieren-
den Forschungsgegenstand in Verbindung stehen
(Niemann, Abel 2001). Die gefundenen Gruppie-
rungen sind nach ihrer empirischen Konstruktion
aufihre Anbindung an vertikale und damit sozial-
schichtrelevante Sozialmerkmale zu tiberpriifen.
Nach aktuellem Stand der Sozialstrukturanalyse
mit Lebensstilen sind diese nicht deterministisch,
aber doch mit gewissen alterierenden Wahrschein-
lichkeiten an die sozio6konomischen Ressourcen
gebunden, die den handelnden Individuen zur
Verfiigung stehen. Die Vorstellung vollkommen
schicht- oder klassenunabhingiger Lebensstile
entspricht danach eher theoretischem Wunsch-
denken als der empirischen Realitit (Otte 2004).
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2.2 Methodologische Uberlegungen

Im Sinne der theoretischen Vorbemerkungen ver-
sucht die vorliegende Arbeit, Lebensfithrung bzw.
Lebensstile gesundheitsspezifisch zu konzeptuali-
sieren. Dabei gilt es in der Operationalisierung zu-
nichst zu kliren, welche Merkmale bzw. Dimen-
sionen von Lebensfithrung Beriicksichtigung
finden sollen. Grundsitzlich ldsst sich Lebens-
fithrung als weiter Bereich derjenigen Elemente
verstehen, in denen sich die Alltagsorganisation
der Menschen widerspiegelt. Diesem Konzept
steht hiufig eine empirische Operationalisierung
entgegen, die aus forschungspraktischen Beweg-
griinden ein Lebensstilkonzept umsetzt, welches
auf Freizeit, Kultur und Konsum abstellt und da-
mit von einem umfassenderen Lebensfiihrungs-
begriff wegfiihrt (Otte 2004). Im Folgenden wird
hingegen ein Konzept verfolgt, das die Sphiren
Beruf und Familie als zentrale Arenen der Alltags-
gestaltung insoweitin den Lebensfithrungsbegriff
mit einbezieht, als angenommen wird, dass ge-
rade Sport und Bewegung als sowohl Zeit wie
auch Geld konsumierende Aktivititen von spezi-
fischen Lebens- und Erwerbskonstellationen nicht
unabhingig sind. Damit riickt ein Graubereich
zwischen dem Konzept der sozialen Lagen und
der Lebensstilforschung in den Blick, da Erwerbs-

Abbildung 1
Modell der gesundheitsspezifischen Lebensfiihrung
Quelle: WIAD 2005

Soziale Umwelt

Gesundheit

soziale Lage

titigkeit und Lebensform konstituierende Ele-
mente auch von Lebenslagen darstellen.

Der zugrunde gelegte allgemeine Begriff von
gesundheitsspezifischer Lebensfithrung lasst
sich, wie in Abbildung 1 verdeutlicht, als Mo-
dell konzentrischer Kreise vorstellen, in dem
der einzelne Mensch als Triger einer typischen
Merkmalskonfiguration der Lebensfithrung an-
zusehen ist. Eingebettet ist diese Lebensfithrung
in Aspekte der sozialen Lage, die selbst nicht
Teil der Lebensfiihrung sind, aber auf die wei-
ter innen liegenden Kreise der Lebensfithrung
Einfluss nehmen. Auflerhalb dieses Kreismo-
dells befindet sich die soziale Umwelt, in welche
sich die Lebensfithrung als individuelle Reakti-
on auf und Verarbeitung von Aspekten, die dem
Individuum duferlich sind, einfiigt. Das Modell
bewegt sich also von auflen nach innen vom All-
gemeinen zum Spezifischen, sodass allgemeine
Aspekte der Lebensfithrung gewissermaflen auf
spezifische Aspekte hinfiithren.

Der juflerste Kreis des Lebensfithrungsmo-
dells wird durch den Begriff der sozialen Be-
ziehungen am besten beschrieben und bezieht
neben der Frage, ob eine Person ihr Leben fa-
milidr, als Single, Paar oder auf andere Art fithrt
(Lebensform), auch Fragen der Einbindung in
einen weiteren Familien- oder Freundeskreis mit

Risikoverhalten
Gesundheitsverhalten
Einstellung/Haltung
Freizeitverhalten
Alltagsstruktur

soziale Beziehungen

Aspekte der Lebensfiihrung |
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ein (soziale Unterstiitzung, Netzwerke). Die All-
tagsstruktur umfasst die Zeiteinteilung im All-
tag und beschreibt zusammenhingend mit den
sozialen Beziehungen den Tatbestand, inwieweit
Personen trotz oder mit Familie und Kindern
eine starke Berufs- oder Karriereorientierung
aufweisen, inwieweit sie ithr Leben vornehmlich
auf Familie und damit verbundene Titigkeiten
ausrichten und wie viel Freizeit ihnen innerhalb
dieser Strukturen zur Verfiigung steht. Auch
der Aspekt der Erwerbstitigkeit ist hiermit an-
gesprochen. Das Freizeitverhalten stellt auf den
Bereich des kulturellen Konsums bzw. kultureller
Aktivititen ab, da diese gerade mit Sporttreiben
insoweit in Verbindung stehen, als dieses eine
von vielen Optionen der vielfiltigen, miteinan-
der konkurrierenden Aktivititsméglichkeiten
innerhalb der resultierenden Freizeitstile dar-
stellt. Einstellungen und Haltungen werden im
hier vorgeschlagenen Modell dann einbezogen,
wenn sie fir das eigentliche Gesundheitsverhal-
ten mit konstituierend sind. Zentral sind hier
unter anderem allgemeine und gesundheitsspe-
zifische Kontrolliiberzeugungen oder Mobilitits-
priferenzen. Das Gesundheitsverhalten selbst
umfasst zunichst Verhaltensweisen wie die In-
anspruchnahme von Vorsorgeuntersuchungen,
die Teilnahme an Gesundheitskursen oder die
Aneignung von Gesundheitswissen. Zusammen
mit dem Risikoverhalten, das sich u.a. am Rau-
chen, tibermifigen Alkoholkonsum, einseitiger
Ernihrung oder Bewegungsmangel festmacht,
begriindet es den Kern einer gesundheitsspezifi-
schen Lebensfithrung.

Auch wenn Lebensstiltypologien zumeist stark
deskriptiv ausgerichtet sind, so liegt ihnen in aller
Regel zumindest implizit die Vorstellung einer
Wirkungs- oder Kausalititsrichtung zugrunde,
die mit den entsprechenden Methoden allenfalls
insoweit operationalisiert wird, als ein bestimmter
Lebensstil mit angebbarer Wahrscheinlichkeit mit
Merkmalen anderer Untersuchungsbereiche ein-
her geht. In gesundheitsspezifischen Modellen ist
dies in der Regel Gesundheit selbst. Sie ist somit
nicht Teil der Lebensfithrung, sondern wird als
mogliches Ergebnis derselben angesehen. Lebens-
fihrung stellt in diesem Sinn ein Konglomerat
moderierender Einfliisse zwischen sozio6kono-
mischen und anderen Faktoren der sozialen Lage
und der Gesundheit selbst dar (Hradil 1997). Die-

ser Kausalititsannahme wird dadurch Rechnung
getragen, dass die Wirkungsrichtung hypothetisch
von auflen nach innen verliuft, also aus der sozi-
alen Welt hin zur Gesundheit einer Person. Dabei
werden die verschiedenen Schichten der indivi-
duellen Lebensfithrung durchlaufen, die den Ein-
fluss der sozio6konomischen Faktoren verstirken
oder abschwichen konnen.

2.3 Methodische Vorgehensweise

Eine modellhafte Konzeption von — wenn man so
will — horizontalen Ungleichheiten bietet damit
den Vorteil, Lebensstile bilden zu kénnen, die ne-
ben Haltungen und Einstellungen auch Verhal-
tensweisen mit einbeziehen und gewisse Aspekte
sozialer Lagen mit beriicksichtigen, die einerseits
mit Gesundheit und Verhalten in Verbindung ste-
hen, andererseits der Gestaltung durch die betref-
fenden Personen in gewissen Grenzen zuginglich
sind, wie bspw. Formen des Zusammenlebens.
Der tibergeordnete Begriff der Lebensfithrung
umfasst damit Lebensstilgruppen, in denen sich
verschiedenste Aspekte der Lebensgestaltung ma-
nifestieren.

Aus forschungsékonomischen Griinden fiel
die Entscheidung zugunsten einer Sekundir-
analyse bereits vorhandener Datensitze. Dies
hat den Nachteil, dass keine eigene Konzeption
gesundheitsrelevanter Lebensstile umgesetzt
werden kann, sondern auf die in den jeweiligen
Datensitzen verfiigbaren Merkmale zuriickge-
griffen werden muss. Die moglichen Modellie-
rungen sind damit bereits vordefiniert. Dieses
Manko wird teilweise dadurch ausgeglichen, dass
mit verschiedenen Datensitzen aus den unter-
schiedlichen Blickrichtungen der jeweils verfiig-
baren Merkmale das gleiche Ziel in den Blick
genommen wird, um zumindest auf interpreta-
torischer Ebene eine Ergebnissynergie herzustel-
len. Das postulierte Modell wird dabei insoweit
durchgehalten, als die einzelnen Dimensionen
von Lebensfiithrung, dargestellt als konzentrische
Kreise, grundsitzlich beriicksichtigt werden. Al-
lerdings sind alle Datensitze recht weit davon
entfernt, die Moglichkeit zu einer guten Umset-
zung des Modells zu bieten, da Einzeldimensio-
nen des vorgeschlagenen Modells immer wieder
nur sehr rudimentir enthalten sind.
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Methodisch wird auf Clusteranalysen zuriick-
gegriffen. Dieses Verfahren bietet die Moglich-
keit, Merkmalskonfigurationen zu identifizieren
und als Lebensstilgruppen zu beschreiben, deren
Mitglieder sich untereinander moglichst stark dh-
neln, wihrend sie sich von den Mitgliedern an-
derer Gruppen moglichst stark unterscheiden. In
der Forschung zu sozialen Lagen, Milieus und Le-
bensstilen wird der Clusteranalyse aufgrund die-
ser Eigenart daher hiufig der Vorzug gegentiber
anderen Verfahren gegeben. Auf der Ebene der
Dateninterpretation entstehen so kombinatori-
sche Beschreibungen von Lebensstilen, die in der
empirisch gegebenen Welt auffindbar sind und da-
mit der sozialen Realitit entsprechen. Allerdings
werden auf diese Weise auch Stereotype evoziert,
die in dieser klaren Form, d. h. unter Ber{icksichti-
gung aller Merkmale, empirisch wiederum relativ
selten sind. Beim Lesen der Interpretationen der
entsprechenden Clusterlésungen ist deshalb da-
rauf zu achten, dass leichte Abweichungen vom
Typischen bezogen auf die Mitglieder der betref-
fenden Lebensstilgruppen eher die Regel als die
Ausnahme darstellen.

Das Auffinden von Lebensstilgruppen stellt
sich insgesamt als explorativer Prozess dar, in dem
es zunichst herauszufinden gilt, welche Merkma-
le sich zu gesundheits- bzw. bewegungsrelevanten
Lebensstilgruppen konfigurieren. Zugrunde lie-
gen Einzelhypothesen dartiber, welche Variablen
in diesem Zusammenhang relevant sind. Dabei
werden viele Merkmale in einem Prozess mehr-

Tabelle 1
Merkmalsbereiche nach Datenquellen

facher Modifikation nach und nach einbezogen
und gegebenenfalls auch wieder verworfen, wenn
sie zu einer sinnvollen Losung nichts beizutragen
vermdgen. Diesem Prozess gehen aufwindige
Vorarbeiten voraus, die darauf zielen, das Roh-
material der jeweiligen Befragungsdatensitze so
aufzubereiten, dass es zur Weiterverarbeitung im
Rahmen der Clusteranalysen geeignet ist. Im Fol-
genden werden die entscheidenden Arbeitsschrit-
te in Spiegelpunkten nochmals wiedergegeben:

Vorarbeiten:

» Zusammenfithren verschiedener Datensitze
zur gemeinsamen Analyse

» Rekodierungen aller potenziellen Merkmale
und zusitzlicher beschreibender Variablen

» Orthogonalisierung des Merkmalsuniversums
(d.h. Aggregation hoch korrelierender Merk-
male zu Einzeldimensionen)

» Bildung aufwindiger Indices bspw. zu Ernih-
rung und Alkoholkonsum

Clusteranalysen:

» mehrfache explorative Clusteranalysen mit be-
grenzter Fall- und Variablenzahl (Hierarchische
Clusteranalysen)

» Uberpriifung der gefundenen Lsung anhand
des gesamten Datensatzes und ggf. Revision
(Clusterzentrenanalyse)

» Plausibilisierung anhand zusitzlicher Merk-
male, die nicht in die Clusteranalysen selbst
eingeflossen sind

Merkmalsbereiche

Datenquellen .

SOEP . NUS . BGSg8 |
Lebensform/Partnerschaft + + +,
Erwerbsstatus + + +,
Zeiteinteilung im Alltag (Beruf/Freizeit) + + -,
berufliche Belastung - + -,
soziale Unterstiitzung + + +
gesundheitsbezogene Einstellungen/ + + -
Haltungen | | |
Erndhrungsverhalten - + +,
Bewegungsverhalten + + +,
sonstiges Gesundheits-/Risikoverhalten + + +,
Mobilititsverhalten + + +
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Bei der Vorstellung der gefundenen Lebens-
stilgruppen wird im nichsten Kapitel auf drei
Merkmalstypen zuriickgegriffen. Aktive Variablen
stellen Merkmale dar, die direkt in die Clusterana-
lysen eingegangen sind. Zusitzliche beschreiben-
de Merkmale bezeichnen Variablen, die nicht in
die Clusteranalysen eingegangen sind, sich jedoch
als geeignet erwiesen haben, die resultierenden
Lebensstilgruppen weiterfithrend deskriptiv zu
charakterisieren. Hierzu zihlen auch die meisten

Aspekte der sozialen Lage. Die gesundheitliche
Lage umfasst gesundheitsbezogene Merkmale,
mit Hilfe derer sich zudem beschreiben lisst, in-
wieweit die Gruppenbildung mit einer besseren
oder schlechteren Gesundheit der betreffenden
Befragten oder verwandten Komplexen einher-
geht. In Tabelle 1 werden die aktiven Merkmalsbe-
reiche, die sich in den jeweiligen Datensitzen als
fruchtbar fiir die Clusteranalysen erwiesen haben,
tiberblicksartig dargestellt.
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3 Beschreibung der Lebensstilgruppen

Im Folgenden werden getrennt nach den einbezo-
genen Datenquellen die aus den Clusteranalysen
resultierenden Lebensstilgruppen nach einem
einheitlichen Muster beschrieben. Steckbriefartig
wird zunichst die jeweilige Gruppe grafisch so
aufbereitet, dass auf einen Blick sichtbar wird, wo
die jeweiligen Variablenauspragungen zwischen
den empirisch ermittelten Maximum- und Mini-
mumwerten aller Gruppen verortet sind. Dieser
Uberblick ist auf die Clustervariablen beschrinkt,
die anschlieflend als aktive Variablen eingehen-
der beschrieben werden. Dem schlieflen sich Ab-
schnitte an, in denen beschreibende soziale Merk-
male und Variablen zur gesundheitlichen Lage
der jeweiligen Gruppe eine anschauliche Kontur
geben. Jeder Steckbrief schliefit mit einem Fazit,
in dem insbesondere auch auf Ansatzpunkte fiir
Interventionen eingegangen wird.

Von den insgesamt 20 Lebensstilgruppen be-
ruhen

» sieben auf den Daten des SOEP (Lebensstil-
gruppen 1-7)

» sieben auf den Daten des NUS (Lebensstilgrup-
pen 8-14)

» sechs auf den Daten des BGS98 (Lebensstil-
gruppen 15—20).

Im Text vorgenommene Einordnungen und Ver-
gleiche zwischen den einzelnen Clustern bezie-
hen sich stets auf die aus den jeweiligen Daten-
quellen hervorgegangenen Lebensstilgruppen.
Der zunichst getrennten Charakterisierung dieser
Gruppen folgt in Kapitel 4 eine in Teilen zusam-
menfiithrende Betrachtung ausgewihlter Gruppen
und Merkmale, die insbesondere auf interventive
Ansatzpunkte fokussieren. Die relative Grofle der
einzelnen Cluster bzw. Lebensstilgruppen (=LG)
ist aus Tabelle 2 zu ersehen.

Tabelle 2
Lebensstilgruppen und ihre Anteile je Datenquelle

SOEP ) NUS . BGSg98 |
LG.-Nr. | Anteil | LG.-Nr. | Anteil | LG.-Nr. | Anteil \
1 | 'I7,1%I 8 7’7%| 15 18,4%I
2 , 169% 9, 115%, 16 168%
3 . 28,3%I 'IOI 15,5%I 17| 5,4%I
4 . 5,4%I 11 . 2,5%I 18| 37,6%I
5 . 13,5%I 12| 23,7%I 19| 10,7%I
6 . 8,8%I '|3| 18,0%| 20I 'I'I,O%I
7 . 10,0%| '|4| 2'|,'|%I . ,
Gesamt ~ 100% 100% 100%

3.1 Lebensstilgruppen auf Basis der Daten des
Sozio-oekonomischen Panels (SOEP)

Das SOEP weist als Themenschwerpunkt As-
pekte der sozialen Lage im weitesten Sinne auf.
Gesundheitsbezogene Fragestellungen haben in
den vergangenen Jahren zwar zunehmend an
Bedeutung gewonnen, gerade schwierig zu er-
hebende Sachverhalte sind davon jedoch nach
wie vor ausgenommen. Demgegeniiber finden
sich allgemeine Aspekte der Lebensgestaltung in
recht ausfiihrlicher Form. Hierzu zihlen bspw.
die Zeiteinteilung im Alltag wie auch die Freizeit-
praferenzen der Befragten. Im Folgenden sind
sowohl die aktiven Clustervariablen als auch die
beschreibenden Merkmale und die einbezoge-
nen Variablen zum Gesundheitsstatus aufgelistet
(siehe Tabelle3). Erstere enthalten, zusitzlich zu
den ggf. notwendigen Erlduterungen, in eckigen
Klammern fett gedruckt die Bezeichnungen, unter
denen sie in den Ubersichten der entsprechenden
Lebensstilbeschreibungen enthalten sind. Soweit
nicht anders ausgewiesen, stammen die Informa-
tionen aus dem SOEP-Jahrgang 2002 (vgl. hierzu
die Datensatzbeschreibung im Anhang).
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Tabelle 3
Aktive Clustervariablen und zusitzliche beschreibende Variablen
im Sozio-oekonomischen Panel

Aktive Variablen |
Lebensform/ soziale Zeiteinteilung  Einstellungen  Mobilitits- Gesundheits-  Freizeitprofil (2003)
Partnerschaft ~ Unterstiitzung im Alltag in verhalten verhalten
. (2001) . Stunden . . (2003) . . |

» [alleinlebend] » Enge der »> [Zeit Beruf] » Freizeit wird » tigliche Fort- » Hiufigkeit ~ » Theater, Museum,

» [Paar ohne Beziehung zu » [Zeit Erledi- am liebsten  bewegung Sporttreiben  Konzerte etc.
Kinder] Verwandten gungen] zu Hause mit dem Auto  [Sport] [Kulturelles]

» [alleinerzie- [Beziehung  » Kinderbetreu- verbracht 0.4. [KFZ] (2003/2001) » [PC/Internet]
hend) Verwandte] ung [Freizeit zu oder » Rauchen » freiwilliges

» [Familie] » Zahl enger [Zeit Kinder] Hause] » durch kérper-  [Exraucher] [Engagement]

» ohne festen Freunde » Haushaltsauf- » [begeisterter liche Bewe- [Nieraucher] » Neigungen zwi-
Partner [Zahl Freunde] gaben Autofahrer] gung [Rad/zu  [Raucher] schen Fernsehen
[kein Partner] [Zeit Haushalt] Fuf] und kreativen Akti-

» [verheiratet] » [Freizeit] vitdten

[TV vs. Kreativitit]
» Arbeiten/Reparatu-
ren im Haushalt/
am Haus
[Arbeit zu Hause]
» beim Ausgehen
mit Freunden tref-
fen/Essen gehen
[Ausgehen privat]
1 1 1 1 1
Beschreibende soziale Merkmale | Gesundheitliche Lage |
» Sporttreiben in der Jugend » subjektive Gesundheit
» Haushaltseinkommen » Sorgen um Gesundheit
(bedarfsgewichtet) » Gesundheitliche Lebensqualitit
» Zufriedenheit mit diversen » BMI
Lebensbereichen » Erwerbsminderung/Schwerbehin-
» Arbeitsbedingungen derung
» berufliche Stellung » Arzt-/Krankenhausinanspruch-
» Bildung/Ausbildung nahme
» Sorgen bzgl. diverser Lebensbereiche » Fehlzeiten am Arbeitsplatz

» Einstellungen zu Leben und Zukunft/
Optimismus (1999)
» Krankenversicherung
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Steckbrief Lebensstilgruppe 1
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Aktive Variablen profil in diesem Cluster als hiuslich-privat charak-

Die erste der hier beschriebenen Lebensstilgrup-
pen ist mit 17% in der Gesamtstichprobe vertre-
ten. Der iiberwiegende Teil der Befragten (83 %)
ist verheiratet und lebt in Familien mit Kindern
(80%). Mit einem Anteil von 15% gibt es jedoch
auch eine bedeutende Fraktion von Personen, die
in einer festen Beziehung ohne Kinder leben. In
den Haushalten mit Kindern ist die mittlere Zahl
der Kinder unter 16 Jahren mit 1,6 leicht unter-
durchschnittlich. Uber 80% der Befragten sind
voll erwerbstitig. Die soziale Einbindung ist ge-
messen an der Zahl der engen Freunde und den
Beziehungen zur Verwandtschaft normal ausge-
pragt.

Das fiir Arbeit aufgewendete Zeitbudget ist in
dieser Lebensstilgruppe so hoch wie in keinem
anderen Cluster und liegt mit durchschnittlich
knapp neun Stunden deutlich iiber dem Mittel
aller Befragten. Vergleichsweise wenig Zeit wird
daher vor allem in Erledigungen und Hausarbeit
investiert. Hier liegen die Personen dieser Gruppe
an letzter Stelle. Ebenfalls unterdurchschnittlich
wenig Zeit, jedoch etwas mehr als andere Gruppen
investieren die betreffenden Personen in Kinder-
betreuung und Freizeit. Dabei kann das Freizeit-

terisiert werden. Rund 63 % der Befragten dieser
Gruppe verbringen ihre Freizeit sogar am liebsten
zu Hause. Vergleichsweise viel Zeit wird dement-
sprechend auch im engeren Kreis verbracht, d.h.
mit Essen gehen oder Besuchen bei Verwandten,
Nachbarn oder Freunden. Auler Haus kommen
vor allem ehrenamtliches Engagement in Verei-
nen und der Besuch von Sportveranstaltungen
besonders hiufig vor. Dariiber hinaus besteht die
Tendenz, hiuslichen Titigkeiten wie Fernsehen,
privater PC-Nutzung, Gartenarbeit, Reparaturen
oder Fahrzeugpflege den Vorzug einzuriumen.
Besonders zwischen Fernsehen und kiinstlerisch
musischen Titigkeiten hat sich diese Gruppe ein-
deutig zugunsten des Fernsehens entschieden.
Diese Inaktivitit schligt sich auch im Bewe-
gungsverhalten der betreffenden Personen nieder.
Was die Mobilitit angeht, so besteht eine deutliche
Prioritat zur Fortbewegung ohne Inanspruchnah-
me eigener physischer Ressourcen. In keiner an-
deren Gruppe stimmen fast 9o % der Befragten
der Aussage zu, begeisterte Autofahrer zu sein und
sogar 96 % geben an, Ausfliige normalerweise mit
dem Auto zu unternehmen. Nicht ganz so negativ
sieht es hinsichtlich des Sporttreibens im engeren
Sinne aus. Korrespondierend mit Vereinsengage-
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ment und einem hiufig vorhandenen Interesse
an sportlichen Ereignissen, treiben die Personen
dieser Gruppe nur leicht unterdurchschnittlich
hiufig Sport (6 % tiglich und 31% einmal pro Wo-
che). Erstaunlich ist in diesem Zusammenhang
die erginzende Information, dass die Jugend vie-
ler Befragter offensichtlich stark sportiv geprigt
war. In keiner anderen Gruppe geben 65% der
befragten Personen an, in ihrer Jugend Sport ge-
trieben zu haben, und tiber die Hilfte hat dabei
auch Wettkdmpfe bestritten. Nimmt man das
Rauchverhalten hinzu, so ist die Bilanz bzgl. des
aktuellen Gesundheitsverhaltens jedoch schlecht,
denn die Personen dieser Lebensstilgruppe sind
nahezu komplett aktuelle Raucher.

Beschreibende soziale Merkmale

Mit 74 % ist die tiberwiegende Mehrheit der Perso-
nen dieses Clusters miannlichen Geschlechts, der
Altersdurchschnitt liegt bezogen auf die bertick-
sichtigten Altersgruppen mit knapp 40 Jahren
leicht iiber dem Mittelwert in der Gesamitstich-
probe. Fast die Hilfte der Befragten ist 40 Jah-
re oder dlter. Der Anteil ostdeutscher Personen
liegt bei 22 % und entspricht damit dem Wert in
der Gesamtstichprobe. Personen nichtdeutscher
Herkunft sind mit gut 10 % im Vergleich zur Ge-
samtstichprobe leicht iiberdurchschnittlich ver-
treten.

Bezogen auf die Bildung der Befragten sind
Haupt- und Realschulabschliisse, aber auch die
Fachhochschulreife iberreprisentiert. Das Abitur
ist mit etwa 17% als Schulabschluss jedoch deut-
lich seltener vertreten als in anderen Gruppen.
Hiermit {ibereinstimmend sind Hochschulab-
schliisse mit 18 % etwas seltener zu finden als in
anderen Clustern, und in keiner Gruppe haben
unter den Hochschulabsolventen mit 40 % so viele
Personen einen Fachhochschulabschluss abgelegt.
Entsprechend der relativ durchschnittlichen Bil-
dungsstruktur dominieren beruflich gesehen am
oberen Rand der Prestigeskala die Dienstklassen
(26 %), also leitende Angestellte und hochprofessi-
onalisierte Fachkrifte. Aber ein noch groferer Teil
der Befragten ist auch in manuellen Berufen, also
als Arbeiter gelernt (22 %) oder ungelernt (19 %)
titig. Das bedarfsgewichtete Haushaltsnettoein-
kommen ist dennoch tiberdurchschnittlich. Dies

duflert sich jedoch weniger in einer starken Beset-
zung hoherer Einkommensgruppen, sondern v.a.
darin, dass mit 21% vergleichsweise wenige Per-
sonen im untersten Quartil der Einkommensver-
teilung zu finden sind. Entsprechend liegt der An-
teil der privat Krankenversicherten mit 17 % leicht
iiber dem Durchschnitt, unter den gesetzlich Ver-
sicherten ist die AOK mit 30% durchschnittlich
hiufig zu finden.

Die Zufriedenheit mit der eigenen Lebenssitu-
ation ist insgesamt und bezogen auf Teilbereiche,
wie Lebensstandard oder Arbeit mehr oder weni-
ger durchschnittlich ausgeprigt. Vergleichsweise
schwach ausgeprigt ist jedoch die Zufriedenheit
mit der Freizeit und mit dem eigenen Engage-
ment im Haushalt. Die Sorgen um die eigene
wirtschaftliche Situation liegen im Durchschnitt
aller Befragten. Allerdings ist die Sorge um die Si-
cherheit des Arbeitsplatzes vergleichsweise stark
ausgeprigt. Die Kontrolliiberzeugungen tendie-
ren in Richtung Eigenverantwortung. Der Anteil
an Personen, die, gemessen an der Verteilung in
der Gesamtstichprobe, ihr Leben als eher fremd-
bestimmt wahrnehmen, ist leicht unterdurch-
schnittlich.

Gesundheitliche Lage

Die Sorge um die eigene Gesundheit ist in Le-
bensstilgruppe 1 in etwa normal ausgeprigt. 8 %
der Befragten machen sich grofe Sorgen, weitere
52 % machen sich einige Sorgen. Gleiches gilt fiir
die Zufriedenheit mit der Gesundheit. Der BMI
liegt in dieser Gruppe tiber dem Durchschnitt.
Mit 47 % sind so viele Personen tibergewichtig wie
sonst in keiner anderen Gruppe, und weitere 17%
sind als adip6s zu bezeichnen. Beztiglich der Indi-
katoren der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit
gilt, dass die Personen dieses Clusters eine leicht
uiberdurchschnittliche Lebensqualitit aufweisen.
Dies schlidgt sich v.a. im Bereich der psychischen
Gesundheit nieder, hier sind die Befragten aus Le-
bensstilgruppe 1 zu 29 % im unteren Drittel der
Verteilung zu finden.

Auffillig ist in dieser Gruppe demgegentiber
die geringe Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen. Mit 45% der Befragten haben iiber-
durchschnittlich viele Personen in den drei Mona-
ten vor der Erhebung keinen Arzt aufgesucht. Der
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Rest der Befragten hat im Schnitt 2,9-mal einen
Arzt aufgesucht, auch dieser Wert liegt deutlich
unter dem Durchschnitt in der Gesamtstichprobe
(3,3). Beide Indikatoren weisen damit die nied-
rigste Inanspruchnahme unter allen in Kapitel
3.1 beschriebenen Lebensstilgruppen aus. Dieses
Bild bestitigt sich in Bezug auf die Indikatoren der
Krankenhausinanspruchnahme. Der Anteil der-
jenigen, die im Kalenderjahr vor der Befragung
nicht im Krankenhaus waren, ist mit 91% {iber-
durchschnittlich, und unter denjenigen, die den-
noch im Krankenhaus aufgenommen waren, liegt
vor allem die Anzahl der Aufenthalte, aber auch
die der dort verbrachten Nichte vergleichsweise
niedrig. Der Anteil derjenigen Erwerbstitigen, die
im Kalenderjahr vor der Befragung wegen Krank-
heit am Arbeitsplatz gefehlt haben, entspricht in
etwa dem Mittel in der Grundgesamtheit, gleiches
gilt fur die mittlere Anzahl der Fehltage.

Fazit

In Bezug auf das Gesundheitsverhalten bietet
Lebensstilgruppe 1 eindeutige Ansatzpunkte fiir
Interventionen. Der grofite Teil der Befragten
pflegt, gemessen an den vorhandenen Indika-
toren, einen gesundheitsriskanten Lebensstil.
Dabei ist jedoch in Rechnung zu stellen, dass
die Berufstitigkeit in dieser Gruppe, gemessen
an der fiir die Arbeit aufgewendeten Zeit, von
uiberaus grofer Bedeutung ist. In der Beschrei-
bung von Lebensstilgruppe 1 tritt der berufsti-
tige Familienvater, dessen Arbeitseinsatz und
Berufsorientierung, im Rahmen einer hiufiger

eher technischen Berufstitigkeit, auf Kosten der
Familie durchaus tiberhand nehmen kénnen,
quasi idealtypisch hervor. Die Inanspruchnahme
von Leistungen des Gesundheitswesens ist eher
schwach ausgeprigt und bleibt es auch im Krank-
heitsfall. Die subjektiv wahrgenommene gesund-
heitliche Lebensqualitit ist gemessen am Ge-
sundheitsverhalten und den Arbeitsbelastungen
hoch. Es entsteht der Eindruck, dass die Kosten
der Lebensfithrung aufgrund der Berufsorientie-
rung teilweise subjektiv ausgeblendet werden.
In diesem Zusammenhang erscheint auch das
Stereotyp des hart arbeitenden Familienvaters
plausibel, der seine Freizeit hiuslich gestaltet.
Aktivitit steht nicht im Vordergrund, und wenn
etwas aufler Haus unternommen wird, dann in
aller Regel mit dem Auto. Anzusetzen gilt es an
der nur mifRig ausgeprigten Zufriedenheit mit
der Freizeit und dem hierin verborgenen Poten-
zial, das nachteilige Gesundheitsverhalten mit
anzusprechen. In Verbindung damit kann auch
daran angekniipft werden, dass es sich hier nicht
generell um eine sportferne Bevolkerungsgruppe
handelt, sondern im Gegenteil im Lebensverlauf
der Sport bei vielen Befragten zeitweise schon
einmal von herausragender Bedeutung war. Viele
der Befragten wiirden sich zudem gerne mehr
zu Hause und in der Freizeit engagieren. Hier
besteht ein Potenzial fiir gesundheitsférdernde
Aktivititen mit der Familie, die deutlich 6fter au-
Rer Haus stattfinden sollten. Grundsitzlich gilt
es dabei auch, Uberzeugungsarbeit dahingehend
zu leisten, dass der eigene Lebensstil nicht wei-
terhin beschonigt, sondern als gesundheitlich
riskant wahrgenommen wird.
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Steckbrief Lebensstilgruppe 2
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Aktive Variablen

Mit 17% aller Befragten zihlt auch die Lebens-
stilgruppe 2 zu den gréfReren Analysegruppen.
Kennzeichnend fiir diese Gruppe ist, dass die fa-
milidren Lebensformen im Vergleich zu anderen
Lebensstilgruppen eine geringere Bedeutung hat.
Zwar leben auch hier immer noch 66 % der Be-
fragten in Familien mit Kindern, allerdings ist vor
allem der Anteil der Paare ohne Kinder mit 23%
tiberdurchschnittlich hoch. Entsprechend hoch ist
mit 75 % auch der Anteil derjenigen, die mit ihrem
Ehepartner gemeinsam in einem Haushalt leben,
und weitere 13 % leben mit einem festen Partner
zusammen. Unter denen, die Kinder haben, liegt
die mittlere Zahl der Kinder unter 16 Jahren bei 1,6
und ist damit deutlich unterdurchschnittlich. Der
Anteil der voll Erwerbstitigen ist mit 78 % sehr
hoch und 13,5% der betreffenden Personen sind
zudem in Teilzeit erwerbstitig. Die soziale Ein-
bindung ist gemessen an der Zahl enger Freunde
und den Beziehungen zu Verwandten auflerhalb
des eigenen Haushalts unauffillig.

Gemif der hohen Erwerbsquote in dieser
Gruppe dhnelt das Profil der Zeitverwendung dem
von Cluster 1. Der Beruf nimmt im Schnitt iiber
80 % der Zeit in Anspruch, die aufgewendete Zeit

fuir Erledigungen, Kinderbetreuung und Hausar-
beit ist entsprechend gering und deutlich unter-
durchschnittlich. Nur leicht unterdurchschnittlich
ist demgegeniiber das fiir Freizeitaktivititen auf-
gewendete Zeitbudget von 1,6 Stunden pro Tag.
Das Freizeitprofil ist insgesamt vielschichtig, die
betreffenden Personen verteilen ihre freie Zeit auf
eine Vielzahl von Optionen und verfolgen diese
recht hiufig. Kulturelle Aktivititen, wie z. B. Kon-
zert-, Theater- oder Kinobesuche, stehen dabei
ebenso auf dem Programm wie hiusliche Titig-
keiten. Dabei kommt der privaten Internet- und
PC-Nutzung eine besondere Bedeutung zu. In
keiner anderen Gruppe sitzen nahezu 30% der
befragten Personen in ihrer Freizeit tiglich am
Computer. Vergleichsweise hoch im Kurs stehen
aber auch Arbeiten zu Hause, z. B. Gartenarbeiten
oder Reparaturen. Eher selten wird die Freizeit da-
gegen mit Besuchen bei Freunden oder Verwand-
ten verbracht.

Was das Sporttreiben angeht, gibt es abgese-
hen von Cluster 3 in keiner anderen Gruppe so
viele Aktive wie in Lebensstilgruppe 2. Von den
Befragten treiben 46 % wochentlich oder hiufi-
ger Sport und weitere 10 % tun dies mindestens
einmal im Monat. Vergleichsweise hoch ist damit
zusammenhingend der Anteil derer, die bereits
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in ihrer Jugend Wettkampf- (46 %) oder Freizeit-
sport (17 %) getrieben haben. Die Mobilitit im
Alltag findet demgegeniiber jedoch hiufig mit
dem Auto statt. Allerdings werden im normalen
Ausmaf} auch Strecken zu Fufd oder mit dem Fahr-
rad zuriickgelegt. Dies lisst in Ubereinstimmung
mit der hohen Freizeitaktivitit darauf schliefen,
dass ein insgesamt hohes Mobilititsniveau vor-
herrscht und dem Auto zumeist der Vorzug vor
korperlicher Bewegung gegeben wird. Beziiglich
des Tabakkonsums dominiert in diesem Cluster
die Gruppe der Exraucher.

Beschreibende soziale Merkmale

Auch in der Lebensgruppe 2 tiberwiegt der Anteil
der Minner den der Frauen (61% gegentiber 39 %).
Das Durchschnittsalter der Befragten liegt bei 40,5
Jahren und ist damit das hochste aller Lebensstil-
gruppen. In keiner anderen Gruppe sind ein Drit-
tel der Befragten 45 Jahre oder dlter und mit 8 %
so wenige Personen jiinger als 30 Jahre. Der Anteil
an Personen, die im Osten Deutschlands wohnen,
ist mit 24 % leicht tiberdurchschnittlich. Mit 5%
hat dieses Cluster zudem den niedrigsten Anteil
an nichtdeutschen Personen.

Der Anteil von Personen mit Hochschulreife
liegt bei 35 % und ist damit vergleichsweise hoch.
Gleiches gilt fiir die Berufsabschliisse: Einen
Hochschulabschluss haben 28 % und nur rund
7% sind ohne Abschluss geblieben, ein Wert, der
nur in Lebensstilgruppe 3 noch unterschritten
wird. Unter den Erwerbstitigen dominieren auch
hier die héheren Dienstleistungsberufe (41%) und
Arbeiter (29 %). Das durchschnittliche bedarfs-
gewichtete Haushaltsnettoeinkommen ist das
hochste aller Gruppen. Dementsprechend liegt
ein Drittel der Befragten im obersten und nur
18 % im untersten Quartil der Einkommensver-
teilung der Gesamtstichprobe. Der Anteil privat
versicherter Personen ist mit 19 % deutlich iiber-
durchschnittlich, und AOK-Versicherte sind unter
den gesetzlich Versicherten mit 24 % deutlich un-
terreprisentiert.

Die Lebenszufriedenheit der betreffenden Per-
sonen ist insgesamt durchschnittlich ausgeprigt.
Bezogen auf einzelne Lebensbereiche liegen die
Zufriedenheitsangaben aber tiber den Durch-
schnittswerten. Dies gilt besonders in Bezug auf

soziookonomische Dimensionen der Lebensqua-
litit wie Einkommen, Arbeit, Wohnung oder Le-
bensstandard. Entsprechend selten duflern die Be-
fragten alltigliche Sorgen. Nur 15% machen sich
grofle Sorgen um die eigene wirtschaftliche Situa-
tion und nur 12 % um den eigenen Arbeitsplatz. In
den meisten anderen Gruppen liegen diese Werte
hoher. Die Kontrollitberzeugungen tendieren ver-
gleichsweise sehr stark in Richtung Eigenverant-
wortung, die betreffenden Personen kénnen damit
uiberwiegend als Personen bezeichnet werden, die
ihr Leben nicht als fremdbestimmt ansehen.

Gesundheitliche Lage

Die Sorgen um die eigene Gesundheit sind leicht
unterdurchschnittlich ausgeprigt, und die Zufrie-
denheit mit der Gesundheit entspricht in etwa
dem Niveau der Gesamitstichprobe. Die gesund-
heitliche Lebensqualitit zdhlt, besonders was die
psychische Gesundheit angeht, zu den besten un-
ter den identifizierten Gruppen. Die korperliche
Lebensqualitit ist durchschnittlich ausgeprigt.
Angesichts des vergleichsweise grofen sportli-
chen Engagements iiberrascht es, dass Lebens-
stilgruppe 2 mit den hochsten mittleren BMI aller
Gruppen aufweist. Mit 46 respektive 20 % sind
hier vergleichsweise viele Personen iibergewichtig
bzw. adipds.

Dennoch spiegelt sich die tendenziell gute
gesundheitliche Lebensqualitit auch in der Inan-
spruchnahme von Gesundheitsleistungen wieder.
Der Anteil der Befragten, die in den drei Mona-
ten vor der Befragung nicht beim Arzt waren, ist
leicht tiberdurchschnittlich. Gleiches gilt auch fur
die durchschnittliche Zahl der Arztbesuche, und
der Prozentsatz von Personen, die im Kalender-
jahr vor der Erhebung im Krankenhaus waren,
ist mit 9 % ebenfalls unterdurchschnittlich. Wenn
diese Personen jedoch stationdr im Krankenhaus
vorstellig werden, liegt sowohl die durchschnittli-
che Anzahl der Aufenthalte als auch die Zahl der
Nichte deutlich iiber dem Mittel in der Grund-
gesamtheit. Ebenfalls leicht iiberdurchschnittlich
ist der Anteil derjenigen, die im Kalenderjahr vor
der Erhebung bei ihrer Arbeitsstelle mindestens
einmal krank gemeldet waren, allerdings lag die
Anzahl der Fehltage unter dem Mittelwert der Ge-
samtstichprobe.
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Fazit

Die Lebensstilgruppe 2 umfasst viele Personen in
vorteilhaften sozialen Lagen und mit hoher allge-
meiner Lebenszufriedenheit. Viele sind bislang
ohne Kinder geblieben, und unter denjenigen,
die Kinder haben, nimmt die Kinderbetreuung
offenbar vergleichsweise wenig Zeit in Anspruch.
Andere Betreuungsformen und die Tatsache, dass
man mit oder trotz Kindern in der nicht tibermi-
Rig vorhandenen Freizeit viel unternimmt, erlau-
ben ein hohes Aktivititsniveau. Diesen Lebensstil
pflegen Minner und Frauen fast gleichermaflen
und es entseht das stereotype Bild beruflich enga-
gierter Menschen mit hoher Lebensqualitit und
einem ausgefiillten Tagesablauf, in dem gesund-
heitsférdernde Aktivititen wie Sport und Bewe-
gung allzu hiufig auf der Strecke bleiben. Zwar
zihlen viele der Befragten zu den Exrauchern,
doch immer noch mehr als die Hilfte der Personen
dieser Gruppe sind korperlich weitgehend inaktiv.
Dabei weist die Tatsache, dass diese Befragten das
Rauchen aufgegeben haben, in Bezug auf gesund-
heitsrelevante Faktoren auf die Fihigkeit hin, sich
mit den eigenen Verhaltensweisen auseinander
zu setzen und die entsprechenden Konsequenzen

Steckbrief Lebensstilgruppe 3

zu ziehen. Diese Annahme wird auch von einer
Grundtendenz zu einer eigenverantwortlichen
Grundeinstellung geprigt. Zudem weisen die In-
dikatoren der gesundheitsbezogenen Lebensqua-
litat auf einen Gesundheitszustand hin, den es zu
erhalten gilt. Die teilweise mangelnde Bewegung
und der iiberdurchschnittlich hohe BMI stellen da-
bei den Hauptansatzpunkt dar. Personenbezogen
ist darauf hinzuweisen, dass gerade auch Exrau-
cher durch ein Mehr an Bewegung ihr Risikoprofil
deutlich verbessern konnen und dass eine hohe ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitit bei sportlicher
Inaktivitit mittelfristig nicht zu erhalten ist. In
Rechnung zu stellen ist jedoch, dass die hohe Zu-
friedenheit auf die beschriebene Lebensfithrung
zuriickzufiihren ist. Allzu zeitaufwindige Aktiviti-
ten sind fiir die Angehorigen dieser Gruppe unge-
eignet. Sport und Bewegung miissen konomisch
durchfiihrbar sein und mit anderen Freizeitaktivi-
titen sowie einer ausgiebigen Berufstitigkeit und
hiufig auch mit einem Bedarf an Kinderbetreuung
zu vereinbaren sein. Als positive Voraussetzung ist
zu bewerten, dass ein vergleichsweise hoher Anteil
der Personen in Lebensstilgruppe 2 bereits in der
Jugend Sport getrieben hat, ein Potenzial, das es
priventiv zu nutzen gilt.
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Aktive Variablen

Die Lebensstilgruppe 3 ist mit 28 % der Befragten
das grofite Cluster in der SOEP-Stichprobe. Im Un-
terschied zu den meisten anderen Lebensstilgrup-
pen befinden sich in Gruppe 3 tiberdurchschnittlich
viele Personen ohne Kinder. Etwa ein Drittel der
Befragten istledig und zwei Drittel sind verheiratet.
12% der hier enthaltenen Personen leben alleine
und etwa 23 % leben ohne Kinder mit jhrem Part-
ner zusammen. Von den in der Gesamtstichprobe
enthaltenen Alleinlebenden befinden sich 33% in
diesem Cluster. Die Beziehungen zu Verwandten
aufler Haus sind im Vergleich zur Zahl der engen
Freunde unterdurchschnittlich ausgeprigt.

Relativ viel Zeit wird auf Erwerbsarbeit verwen-
det (8,6h/Tag). Etwa 80 % sind vollzeiterwerbsti-
tig. Vergleichsweise wenig Zeit wird dagegen fiir
Erledigungen (0,8 h/Tag), Arbeiten im Haushalt
(1,1h/Tag) und besonders fiir Kinderbetreuung
(0,7h/Tag) aufgewendet. Die aufgrund der Be-
rufstitigkeit eher geringe Freizeit (1,6 h/Tag) wird
jedoch aktiv gestaltet. Der Fernsehkonsum ist un-
terdurchschnittlich, die Freizeit wird eher selten
zu Hause verbracht, und auch Treffen im privaten
Kreis mit Freunden oder Verwandten stehen nicht
so hiufig auf der Tagesordnung wie in anderen Le-
bensstilgruppen. Demgegentiber zihlen kulturel-
le Aktivititen ebenso iiberdurchschnittlich hiufig
zum Freizeitspektrum wie kreativ kiinstlerische
oder musische Titigkeiten und freiwilliges Enga-
gement in Politik, Vereinen oder Kirche.

Ubereinstimmend mit dem allgemein hohen
Aktivititsniveau, das diesen Lebensstil auszeich-
net, findet sich eine vergleichsweise hohe Mobili-
tit sowohl mit eigenen KFZ, mit dem 6ffentlichen
Nahverkehr wie auch zu Fu oder mit dem Fahr-
rad. Ebenfalls geht mit der hohen Aktivitit auch ein
iberdurchschnittliches Sportengagement einher.
In keiner anderen Gruppe gibt es mit 19 % so we-
nige Personen, die sportlich ginzlich inaktiv sind,
und mit einem Anteil von 47% der Befragten, die
einmal pro Woche oder hiufiger Sport treiben,
erreicht diese Gruppe den Spitzenplatz. Entspre-
chend ist in Cluster 3 auch der Anteil derjenigen,
die bereits in der Jugend Sport getrieben haben,
tiberdurchschnittlich, ohne dass jedoch die Werte
der Gruppen 1und 2 ganz erreicht wiirden. Gemes-
sen an den einbezogenen Merkmalen findet sich in
dieser Gruppe kein ausgeprigtes Risikoverhalten.

So haben die Befragten dieser Gruppe durchweg
noch nie in ihrem Leben regelmiflig geraucht.

Beschreibende soziale Merkmale

Trotz der hohen Erwerbsquote in dieser Lebens-
stilgruppe sind Manner nur vergleichsweise leicht
tiberreprisentiert. 45% der Personen in diesem
Cluster sind Frauen. Geschlechtsspezifisch macht
sich bemerkbar, dass die Frauen dieser Gruppe
zu etwa 30% in einer Paarbeziehung ohne Kin-
der leben, wihrend dies nur auf 18 % der Minner
zutrifft. Im Vergleich zur Quote der Miitter (etwa
50%) finden sich in dieser Gruppe damit auch
entsprechend hiufiger Familienviter (ca. 65%).
Im Schnitt sind die Befragten etwas jiinger als in
den tibrigen Gruppen. Der Anteil der unter 30-Jdh-
rigen ist mit 16 % vergleichsweise hoch. Der An-
teil an Personen aus den neuen Bundeslindern ist
mit 25% leicht tiberdurchschnittlich. Die Quote
der nichtdeutschen Bevolkerung liegt mit gut 6 %
deutlich unterhalb des Durchschnitts in der Ge-
samtpopulation.

Soziodkonomisch betrachtet, handelt es sich
um eine Gruppe mit tendenziell vorteilhaften Le-
bensbedingungen. Mit 43 % sind Personen mit
Hochschulreife deutlich tiberreprisentiert, wo-
hingegen Personen mit Hauptschulabschluss mit
16 % deutlich seltener als in der Gesamtstichprobe
zu finden sind. Mit 33% Hochschulabschliissen
nimmt dieses Cluster bei den Berufsabschliissen
den Spitzenplatz ein. Angehdérige der Dienstklas-
se sind mit tiber 40% der Befragten tiberdurch-
schnittlich vertreten. Das bedarfsgewichtete Haus-
haltsnettoeinkommen ist deutlich hoher als der
Durchschnittswert in der Gesamtpopulation. Wie
in Lebensstilgruppe 2 liegen auch hier weit iiber
50 % der Befragten oberhalb des Medians der ge-
samten Stichprobe. Der Anteil der privat kranken-
versicherten Personen ist mit etwa 20 % niedriger
als in der Gesamtheit und entsprechend gering ist
mit 19 % der Anteil der AOK-Versicherten.

Nur vergleichsweise wenige Befragte (etwa
15%) dieser Gruppe sorgen sich um ihre eigene
wirtschaftliche Situation, gleiches gilt mit ca. 1%
fuir die Sicherheit des Arbeitsplatzes. Die Zufrie-
denheit mit verschiedenen Lebensbereichen ist
korrespondierend mit der soziobkonomischen
Lage iiberdurchschnittlich hoch. Hierzu zihlen
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vor allem auch die Arbeit und der Lebensstandard
insgesamt. Nur durchschnittlich ist die Zufrieden-
heit mit der Freizeit ausgeprigt. Dies lisst darauf
schlielen, dass ein grofier Teil der Befragten trotz
des insgesamt breiten Aktivititsniveaus neben der
Berufstitigkeit gerne noch mehr unternehmen
wiirde. Allerdings weist die tendenziell hohe Ar-
beitszufriedenheit und die zentrale Stellung der
Berufstitigkeit fiir die allgemeine Zufriedenheit
daraufhin, dass das zeitlich knappe Freizeitbudget
weitgehend akzeptiert wird.

Gesundheitliche Lage

Personen dieser Lebensstilgruppe schitzen ihren
eigenen Gesundheitszustand besser ein als Mitglie-
der anderer Lebensstilgruppen. Die Zufriedenheit
mit der Gesundheit ist {iberdurchschnittlich aus-
geprigt, und bei keinem anderen Lebensstil ist der
Anteil derjenigen, die ihre Gesundheit als gut (53 %)
oder sehr gut (14 %) bezeichnen, so hoch. Entspre-
chend gibt mit 45 % ein héherer Prozentsatz der
Befragten als in allen anderen Gruppen an, sich um
die eigene Gesundheit keine Sorgen zu machen.
Dieses positive Bild erstreckt sich auch auf die Pa-
rameter der gesundheitsbezogenen Lebensqualitit,
sowohl auf der Skala psychischer wie auch korper-
licher Lebensqualitit erreicht Lebensstilgruppe 3
tiberdurchschnittliche Werte. Der mittlere BMI ist
unterdurchschnittlich, was sich vor allem in einer
vergleichsweise niedrigen Quote adipdser Perso-
nen (15 %) niederschligt.

Verhiltnismifig selten gehen diese Personen
zum Arzt. Der Anteil derjenigen Befragten, die in
den drei Monaten vor der Befragung nicht beim
Arztwaren, ist mit 41% vergleichsweise hoch, und
unter denjenigen Personen, die in dieser Zeitspan-
ne einen Arzt aufgesucht haben, ist die Zahl der
Arztbesuche in diesem Cluster mit 2,9 der zweit-
niedrigste Wert. Mit einem 93 %-Anteil an Perso-
nen, die im Kalenderjahr vor der Erhebung nicht
im Krankenhaus waren, erreicht Lebensstilgruppe
3 sogar den hochsten Wert, die mittlere Anzahl
an Krankenhausaufenthalten und -tagen ist leicht
unterdurchschnittlich. Leicht unterdurchschnitt-
lich ist auch der Anteil derjenigen, die im letzten
Kalenderjahr vor der Befragung nicht krank ge-
meldet waren; die mittlere Zahl der Fehltage ist
deutlich unterdurchschnittlich.

Fazit

Bei Lebensstilgruppe 3 erinnert vieles an Cluster
2, allerdings handelt es sich, gemessen an den
einbezogenen Verhaltensvariablen, eher um Per-
sonen, die noch nie zu einem ausgeprigten Risi-
koprofil geneigt haben. Grundsitzlich handelt es
sich tiberwiegend um Personen, die ihren Alltag
fest im Griff zu haben scheinen. Das Zeitbudget
ist zwar mit Aktivititen voll ausgelastet, es besteht
jedoch zumeist ein Gleichgewicht zwischen hoher
beruflicher Produktivitit und kulturell-kreativem
Ausgleich. Ein Uberhang besteht zugunsten der
beruflichen Sphire auf Kosten der Freizeit, ins-
gesamt ist die Zufriedenheit mit den eigenen
Lebensumstinden aber tiberdurchschnittlich
hoch. Frauen verwirklichen diesen Lebensstil
tendenziell eher, solange sie noch ohne Kinder
sind, wihrend fiir viele Minner offensichtlich
nach wie vor verstirkt gilt, dass sich ein hochak-
tiver Lebensstil und die Rolle des Familienvaters
nicht ausschlieRen. Bei allen interventiven Versu-
chen ist in dieser Personengruppe jedoch darauf
zu achten, dass die Zeit dieser Menschen knapp
bemessen ist, und in der Tagesplanung viele ver-
schiedene Aktivititen miteinander konkurrieren.
Gerade in Bezug auf gesundheitlich indifferente
Personen ist zudem zu beachten, dass diese ihren
Lebensstil moglicherweise hiufig als risikofrei
wahrnehmen. Sie treiben zwar keinen Sport, ha-
ben aber im Unterschied zu vielen Zeitgenossen
auch noch nie in ihrem Leben geraucht. Da die
Zufriedenheit allgemein hoch ist, sollten Verin-
derungsversuche die Lebensgestaltung dieser Per-
sonen nicht grundsitzlich infrage stellen, sondern
miissen den Betroffenen als machbar und in ihren
Tagesablauf integrierbar erscheinen. Das Poten-
zial fiir Verhaltensinderungen ist in Bezug auf
die berticksichtigten Variablen in diesem Cluster
sicherlich eher gering.
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Steckbrief Lebensstilgruppe 4

2,5

Quelle: SOEP
2,0

~— Minimum
— Lebensstilgruppe 4
— Maximum

0,0 \/
0,5
1,0
-1,5
T 5 T O 5 B 0 0 %Y o = ok o
c g c = ¢ & 5 v 2 o ¥ ® O
o @ o £ S5 ® c g© b © < N
o £ £ E £ - S S @3 £ £ g% @
o ¥ © © o o s £ s 2
T e Mt S £ 2 & oF L5
£ N =
2 c o — bS]
2 £ ¢ g 2> N 33 =
© © o ~ =
>3 @ N i N
S © = =
6.“ < 3]
L N
N
[}
o
Aktive Variablen

Die Personen der Lebensstilgruppe 4 stellen mit
gut 5% eine Minderheit in der Gesamtpopulation
der 25- bis 50-Jihrigen dar. Uber 85 % dieser Per-
sonen sind verheiratet und 95 % leben mit einem
festen Partner zusammen. Abgesehen von der
Lebensstilgruppe 7 ist der Anteil derjenigen Be-
fragten, die in Familien leben, in keinem anderen
SOEP-Cluster so hoch (93%). Auch die mittlere
Zahl der Kinder unter 16 Jahren ist verglichen mit
den Eltern aus den anderen Lebensstilgruppen
mit 1,8 iiberdurchschnittlich. Uber die Hilfte der
Befragten sind nicht erwerbstitig und nur knapp
6 % gehen einer Vollzeitbeschiftigung nach. Al-
lerdings ist iiber ein Viertel der Befragten in Teil-
zeit berufstitig. Die Beziehungen zu Verwandten
aufler Haus sind tiberdurchschnittlich eng, die
soziale Einbindung in Bezug auf die Zahl enger
Freunde ist jedoch unterdurchschnittlich.

Bei der Zeiteinteilung innerhalb dieses Clus-
ters ist die Kinderbetreuung mit durchschnittlich
12 Stunden tiglich tiberaus dominant und tiber-
steigt die Werte der anderen Lebensstilgruppen
bei weitem. Damit korrespondierend, wird eben-
so tiberdurchschnittlich viel Zeit auf Erledigun-
gen (1,5h/Tag) und Haushaltstitigkeiten (3,8 h/

—
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Tag) verwandt. Darunter leidet neben der beruf-
lichen Titigkeit vor allem die Freizeit mit nur1,3h
pro Tag. Keine andere Gruppe verwendet ein so
geringes Mafl an Zeit auf Freizeitaktivititen. Die
wenige Freizeit wird nur von knapp 50 % der Be-
fragten am liebsten zu Hause verbracht. Jedoch
gehoren kulturelle Aktivititen wie Kino-, Kon-
zert- oder Theaterbesuche vergleichsweise selten
zum Freizeitprogramm. Aufler Haus finden die
Freizeitaktivititen eher im privaten Kreis statt.
Uberdurchschnittlich hiufig trifft man sich mit
Freunden, Verwandten oder Nachbarn. Im Haus
besteht die Tendenz, eher fern zu sehen als sich
kreativ zu betdtigen, und die PC-Nutzung ist in
dieser Gruppe leicht unterdurchschnittlich.
Freizeitaktivititen aber auch tigliche Verrich-
tungen werden in dieser Gruppe gerne auch zu
Fufl oder mit dem Fahrrad bestritten. Mit 62 %
geben vergleichsweise wenige Personen an, be-
geisterte Autofahrer zu sein. Die Begleitung der
Kinder z. B. erfolgt bei 26 % dieser Personen dem-
entsprechend normalerweise mit dem Fahrrad
und bei 42 % auch zu FuR. Selbst wenn das Auto
auch hier dominant bleibt, nimmt Lebensstilgrup-
pe 4 damit in Bezug auf die Bewegung im Alltag
den Spitzenplatz ein. Dieses positive Bild setzt sich
bei Betrachtung der sportlichen Aktivitit fort, die
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in der knapp bemessenen Freizeit von vergleichs-
weise grofler Bedeutung ist: 6 % der betreffenden
Personen treiben tiglich Sport, 37% mindestens
einmal in der Woche und 7% zumindest einmal
im Monat. Abgesehen von Lebensstilgruppe 3 liegt
damit das hochste Niveau an sportlicher Aktivi-
tat vor. Gleichzeitig zihlt mit 65% die Mehrzahl
der Befragten zu den Exrauchern und immerhin
ein Viertel zu den aktuellen Rauchern. Damit fillt
die Bilanz bezogen auf die gesundheitsrelevanten
Lebensstilelemente gemischt aus. Nur 7% der
Befragten sind risikofrei, 31% zihlen zu den spor-
tiven Exrauchern, 34% zu den inaktiven Exrau-
chern, 10 % zihlen zum Ambivalenztyp und etwa
14 % weisen gemessen an Sport und Tabakkonsum
ein durchgehend riskantes Lebensstilprofil auf.

Beschreibende soziale Merkmale

Angesichts der Merkmalskonstellation der aktiven
Clustervariablen ist es wenig iiberraschend, dass
97% der Befragten dieser Lebensstilgruppe weib-
lich sind. Gleichzeitig weist diese Gruppe mit gut
36 Jahren den jiingsten Altersschnitt auf, besonders
hoch ist der Anteil der 30- bis 34-Jdhrigen die nir-
gendwo sonst mit einer Quote von 30 % vertreten
sind. Besonders gering ist demgegeniiber mit 10 %
der Anteil der tiber 44-Jihrigen. Dieser Wert wird in
allen anderen Gruppen um mindestens zehn Pro-
zentpunkte iiberschritten. Damit einher geht, dass
die momentane Lebenssituation bei iiber 30 % von
Mutterschutz oder Erziehungsurlaub bestimmit ist,
ein Wert, der in keiner anderen Gruppe auch nur
annihernd erreicht wird. Dabei soll die Erziehung
der Kinder in aller Regel nicht zum Dauerzustand
werden. Drei Viertel der nicht erwerbstitigen Be-
fragten in dieser Gruppe wollen zukiinftig wieder
arbeiten gehen. Auffallend niedrig ist die Quote
der Personen aus den neuen Bundeslindern. Mit
15% liegt sie um sieben Prozentpunkte unterhalb
des Wertes in der Gesamtstichprobe. Der Anteil
der nichtdeutschen Bevilkerung ist mit 8 % un-
terdurchschnittlich, nur 4% der Auslinder sind in
dieser Gruppe zu finden.

Mit 44 % sind Realschulabschliisse tiber-
durchschnittlich hiufig vertreten. Hochschul-
abschliisse sind mit 13% dagegen deutlich un-
terreprisentiert, die berufliche Bildung wird zu
63 % durch klassische Ausbildungen dominiert.

Von den wenigen Erwerbspersonen geht deutlich
tiber die Halfte einer Tatigkeit nach, die diesem
vorherrschenden Ausbildungsniveau entspricht.
Entsprechend der Geschlechtsverteilung stehen
dabei nichtmanuelle Routinetitigkeiten im Vor-
dergrund, wohingegen die Gruppe der Fachar-
beiter mit 4 % nahezu bedeutungslos ist. Weitere
19 % dieser Personen sind an- oder ungelernt als
Arbeiter titig und immerhin 13% der Erwerbs-
personen dieser Gruppe sind arbeitslos. Entspre-
chend ist das bedarfsgewichtete Haushaltsnetto-
einkommen deutlich unterdurchschnittlich, fast
60% der Befragten liegen unterhalb des Medi-
ans der Einkommensverteilung in der gesamten
Population. Mit 9o % sind vergleichsweise viele
Personen gesetzlich krankenversichert. Der An-
teil der AOK-Versicherten liegt mit 24 % jedoch
unter dem Durchschnitt.

Die Lebenszufriedenheit ist insgesamt un-
auffillig, was sich gleichermaflen auf die Berei-
che Einkommen, Lebensstandard und Freizeit
auswirkt. Entsprechend wenig auffillig ist auch
das Besorgnisniveau in dieser Gruppe. In Bezug
auf allgemeine Kontrolliiberzeugungen weist Le-
bensstilgruppe 4 mit am hiufigsten einen Hang
zur Fremdbestimmtheit auf. Gemessen an der
Verteilung der Werte in der Gesamtstichprobe,
finden sich mit 28 % vergleichsweise wenige
Befragte im oberen Drittel der Verteilung und
weisen demnach eine stark eigenverantwortliche
Lebenseinstellung auf.

Gesundheitliche Lage

In Bezug auf die Sorgen, die sich die betreffen-
den Frauen um ihre eigene Gesundheit machen,
ist der Mittelwert in Lebensstilgruppe 4 im Ver-
gleich zu den Frauen in der Gesamtstichprobe
unauffillig. Leicht tiberdurchschnittlich ist dem-
gegeniiber die Zufriedenheit mit der Gesundheit
ausgeprdgt. Die korperliche Lebensqualitit ent-
spricht in dieser Gruppe in etwa der der Frauen in
der Gesamtpopulation. Jedoch ist die psychische
Lebensqualitit unterdurchschnittlich ausgeprigt.
Der Anteil an normalgewichtigen Personen ist
mit 54 % der hochste Wert aller Gruppen.

Die Giiltigkeit der gesundheitsbezogenen Zu-
friedenheitsangabe wird abgesehen von den bereits
berichteten Gesundheitsindikatoren auch durch
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die Angaben zur Arztinanspruchnahme infrage
gestellt. In keiner anderen Gruppe war der Anteil
derjenigen, die angegeben haben, in den drei Mo-
naten vor der Befragung nicht beim Arzt gewesen
zu sein, mit 30 % so gering wie in Lebensstilgrup-
pe 4. Gleichzeitig war auch die durchschnittliche
Zahl der Arztbesuche innerhalb dieses Zeitraums
vergleichsweise hoch. Gleiches gilt auch fur die
Krankenhausaufenthalte im Kalenderjahr vor der
Befragung. 17 % der betreffenden Personen waren
im Laufe dieses Jahres stationdr im Krankenhaus.
Dieses Bild relativiert sich jedoch, wenn man die
Werte dieser Gruppe nur auf die Gesamtheit der
befragten Frauen bezieht. Hier pendeln die ent-
sprechenden Werte in Lebensstilgruppe 4 um die
Durchschnittwerte der weiblichen Gesamtpopu-
lation und sind weitgehend unauffillig. Aufgrund
der eher seltenen Vollerwerbstitigkeit tiberrascht
es nicht, dass Fehlzeiten am Arbeitsplatz in dieser
Gruppe keine Rolle spielen.

Fazit

Sowohl in Bezug auf das interventive Potenzial als
auch in Hinsicht auf hemmende Faktoren weist
Lebensstilgruppe 4 ein eindeutiges Profil auf. Bei
Betrachtung der vorliegenden Lebensumstinde
fallt unmittelbar ins Auge, dass Kinderbetreuung

und haushaltsbezogene Titigkeiten bei diesen
Frauen tiberaus dominant sind. Es entsteht ide-
altypisch das Bild der iiberlasteten Hausfrau, die
in knapp der Hilfte der Fille die Doppelbelastung
von Beruf und Familie schultert oder dies zukiinf-
tig anstrebt. Allein von den zeitlichen Ressourcen
her scheint wenig Raum fiir mehr sportliches
Engagement gegeben zu sein. Gleichzeitig wider-
sprechen sich teilweise die Angaben zur gesund-
heitlichen Lebensqualitit. Besonders in Bezug auf
die psychische Lebensqualitit deutet sich an, dass
die Lebensfithrung dieser Personen ihren Tribut
verlangt und gesundheitliche Auswirkungen be-
reits spiirbar sind. Ansatzpunkt fiir interventive
Mafnahmen bildet der Hang dazu, die wenige
Freizeit auch gerne aulerhalb des Hauses zu ver-
bringen. Zudem sind es diese Frauen grundsitz-
lich gewohnt, ihre tiglichen Verrichtungen und
Aktivititen auch zu Fuf oder mit dem Fahrrad zu
bewiltigen. In dieser Hinsicht kann gerade auch
bzgl. der sportlich inaktiven Personen weitere
Motivationsarbeit geleistet werden. Grundsitzlich
sind Moglichkeiten zu diskutieren, wie Bewegung
und Sport bei einem insgesamt knappen Zeitbud-
get mit dem hohen Bedarf an Kinderbetreuung zu
vereinbaren sind. Sportliche Angebote oder Anre-
gungen, bei denen fiir die Kinderbetreuung mit-
gesorgt wird oder die als Familienaktivitit angelegt
sind, erweisen sich hier als am besten geeignet.
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Aktive Variablen

Lebensstilgruppe 5 nimmt mit 14 % unter allen Be-
fragten zwischen 25 und 50 Jahren quantitativ den
Mittelplatz ein. Geprigt wird dieses Cluster durch
den niedrigen Anteil an Personen, die in familii-
ren Lebensformen leben (16 %). Im Unterschied
dazu weist diese Gruppe den hochsten Anteil an
Alleinlebenden (31%), Alleinerziehenden (29 %)
und Personen auf, die nur mit ihrem Partner zu-
sammenleben (24 %). Fast die Hilfte der Alleinle-
benden und tiber die Halfte der Alleinerziehenden
finden sich in diesem Cluster. Dies driickt sich
auch im Familienstand der befragten Personen
aus. Nur 20 % der Befragten sind verheiratet und
mit ihrem Partner zusammen. Demgegeniiber
sind 31% geschieden oder leben von ihrem Partner
getrennt. Weitere 46 % sind ledig, und mit 3 % ver-
witweten Personen findet sich diesbeziiglich unter
allen Gruppen der hochste Wert. Jene Personen,
die eigene Kinder unter 16 Jahren im Haushalt
haben, weisen diesbeziiglich mit1,4 die niedrigste
mittlere Kinderzahl aller Gruppen auf. Der Anteil
der voll Erwerbstitigen ist mit 73 % der niedrigste
unter den durch Erwerbsarbeit geprigten Grup-
pen. Die soziale Einbindung ist in dieser Gruppe
mit am schwichsten ausgeprigt. Sowohl die Zahl

der engen Freunde als auch der Kontakt zu Ver-
wandten aufler Haus sind unterdurchschnittlich.

Die meiste Zeit des tédglichen Lebens wird auf
die Berufstitigkeit verwendet, wohingegen auf-
grund des hohen Anteils von Lebensformen ohne
Kind bzw. von Berufstitigkeit trotz Kind sowohl
Kinderbetreuung als auch Hausarbeit von nachge-
ordneter Bedeutung sind. Das durchschnittliche
Niveau an verfiigbarer Freizeit wird unterdurch-
schnittlich hiufig auf PC- und Internetnutzung,
freiwilliges Engagement und Arbeiten im Haus
verwandt. Demgegeniiber besteht ein Hang zum
Besuch vor allem populirkultureller Veranstal-
tungen wie Kino, Diskothek oder Popkonzerten.
Entsprechend besteht auch eine Tendenz, die
Freizeit in der Offentlichkeit zu verleben, Besu-
che von oder bei Nachbarn oder Freunden stehen
vergleichsweise selten auf der Tagesordnung.

Das Mobilititsniveau der betreffenden Perso-
nen ist jedoch vergleichsweise niedrig und lasst
auch fiir Titigkeiten aufler Haus auf ein insge-
samt eher geringes Aktivititsniveau schliefen.
Nur vergleichsweise wenige Befragte geben an,
sich bei alltdglichen Vorhaben entweder mit dem
Auto, dem Zweirad, dem OPNV als auch zu Fuf
oder mit dem Fahrrad fortzubewegen. Dieser Ein-
druck bestitigt sich bei Betrachtung des Sporten-
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gagements der Befragten aus Lebensstilgruppe 5.
Der Anteil derjenigen, die zumindest einmal pro
Woche Sport treiben, ist mit 277 % verhiltnismifig
gering. In Bezug auf gesundheitsrelevante Verhal-
tensweisen kommt hinzu, dass der grofite Teil der
Befragten zum Erhebungszeitpunkt Raucher sind.
Personen, die noch nie geraucht haben, sind in
dieser Gruppe vergleichsweise selten anzutreffen
(6%).

Beschreibende soziale Merkmale

In Lebensstilgruppe 5 sind die beiden Geschlech-
ter in etwa gleich vertreten. Mit 36 % sind in die-
sem Cluster {iberdurchschnittlich viele Personen
junger als 35 Jahre alt (im Schnitt 30 %). Personen
aus Ostdeutschland sind in etwa so stark vertreten
wie in der Gesamtstichprobe. Der Anteil der nicht-
deutschen Bevolkerung ist mit 9 % ebenfalls nahe
dem Niveau der Grundgesamtheit.

Mit 29 % liegt der Anteil an Hauptschulab-
schliissen einige Prozentpunkte tiber dem entspre-
chenden Anteil in der Gesamitstichprobe (24 %).
Leicht unterdurchschnittlich fillt demzufolge mit
26 % der Anteil an Personen mit Hochschulreife
aus. Damit korrespondierend liegt der Anteil von
Personen ohne Berufsabschluss (14,3 %) und mit
Lehre (43,8 %) in dieser Lebensstilgruppe tiber den
Anteilen in der Gesamtheit der Befragten. Diese
Bildungs- und Ausbildungsstruktur schligt sich
auch in der Angehérigkeit zu bestimmten Berufs-
gruppen nieder. Unter den Erwerbstitigen sind
Angehorige der Dienstklassen (leitende Angestell-
te, hochprofessionalisierte Fachkrifte) mit 25%
unterreprisentiert. Uberreprisentiert sind dem-
gegeniiber Erwerbspersonen in nichtmanuellen
Routinetitigkeiten (24 %) und Arbeiter (30 %). Al-
lerdings liegt das bedarfsgewichtete Haushaltsnet-
toeinkommen nur leicht unter dem Durchschnitt.
Etwas tiberdurchschnittlich vertreten sind die An-
gehorigen dieser Lebensstilgruppe im ersten und
dritten Einkommensquartil. Korrespondierend
mit diesen Verteilungen ist der Anteil gesetzlich
Krankenversicherter mit 88 % leicht tiberdurch-
schnittlich und unter diesen Personen sind AOK-
versicherte mit 33 % leicht iiberreprisentiert.

In Lebensstilgruppe 5 besteht zudem ein aus-
geprigter Hang, mit den eigenen Lebensum-
stinden unzufrieden zu sein. Die allgemeine

Lebenszufriedenheit der betreffenden Personen
ist unterdurchschnittlich, und dies schligt sich in
allen Lebensbereichen von Arbeit und Einkom-
men {iber Freizeit bis zu den Lebensumstinden zu
Hause nieder. Vergleichsweise erhéht ist auch das
Besorgnisniveau, bezogen vor allem auf die eigene
wirtschaftliche Situation und die Sicherheit des
Arbeitsplatzes. Dabei besteht ein leichter Hang
dazu, das eigene Leben als fremdbestimmt wahr-
zunehmen. Gut 38 % der Befragten dieser Gruppe
befinden sich im untersten Drittel der entspre-
chenden Verteilung in der Gesamtstichprobe.

Gesundheitliche Lage

Anders sieht es demgegeniiber bei der gesund-
heitsbezogenen Zufriedenheit bzw. bei Sorgen
um die eigene Gesundheit aus. Lebensstilgruppe
5 ist hier verglichen mit anderen Lebensbereichen
auffillig unauffillig. Weitestgehend gilt dies auch
fuir die Indikatoren der gesundheitsbezogenen Le-
bensqualitit. Nur teilweise ist diese unterdurch-
schnittlich ausgeprigt und zwar in Bezug auf die
allgemeine Einschitzung der eigenen Gesundheit
und die psychische Lebensqualitit. Unterdurch-
schnittlich ist der Body Mass Index in Lebensstil-
gruppe 5. Abgesehen von Lebensstilgruppe 4 gibt
es in keiner anderen Gruppe so viele normalge-
wichtige Personen (51%).

Der Anteil an Personen, die in den drei Mo-
naten vor der Befragung keinen Arzt aufgesucht
haben, ist ebenso wie der Anteil derer, die im Ka-
lenderjahr vor der Erhebung nicht im Kranken-
haus waren, tiberdurchschnittlich. Werden diese
Dienste in Anspruch genommen, so ist die Zahl
der Arztbesuche und Krankenhausaufenthalte
allerdings auffallend hoch. Mit 54 % Erwerbstiti-
gen, die in diesem Zeitraum mindestens einmal
krankheitsbedingt am Arbeitsplatz gefehlt haben,
ist auch dieser Anteil so hoch wie in keiner an-
deren Gruppe. Korrespondierend hiermit liegt
auch die durchschnittliche Anzahl der Fehltage
mit 17,3 deutlich iiber dem Mittel in der Grund-
gesamtheit.
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Fazit

Markantestes Merkmal von Lebensstilgruppe 5
ist die vergleichsweise schwache soziale Einbin-
dung der Befragten in familidre Zusammenhin-
ge inner- und auflerhalb des eigenen Haushalts
einerseits und dartiber hinausreichende Freund-
schaftsbeziehungen andererseits. Das Gesund-
heitsverhalten bietet viele Ansatzpunkte fiir
Interventionen, denn der allergréf3te Teil der Be-
fragten weist auch riskante Lebensstilelemente
auf. Dabei ist auch das Gesundheitsbewusstsein
der Befragten zu aktivieren, denn die Indikato-
ren der gesundheitlichen Lage weisen ein zwie-
spiltiges Bild auf. Die subjektiven Angaben zu
Gesundheit und Lebensqualitit sind unauffillig,
das Inanspruchnahmeverhalten weist jedoch
eher in eine andere Richtung. Hinzu kommt eine
unterdurchschnittliche Lebenszufriedenheit. In-
terventiv gilt es also, ganzheitlich anzusetzen

Steckbrief Lebensstilgruppe 6

und die Lebensfithrung als solche vorsichtig in
den Blick zu nehmen, denn ein hohes Maf} an
Unzufriedenheit bietet auch die Méglichkeit zur
Verinderung. Es macht Sinn, daran zu appellie-
ren, dass Sporttreiben als Freizeitaktivitit neben
der gesundheitlichen auch die Lebensqualitit
insgesamt positiv beeinflussen kann. Es sollte
auf Sportarten oder -angebote verwiesen werden,
die auch geeignet sind, das Netz an Sozialkontak-
ten zu erweitern, und auf Moglichkeiten, Freizeit
sowohl kommunikativ als auch gesundheitsfor-
dernd zu gestalten. Dabei ist in Rechnung zu stel-
len, dass viele der Befragten berufstitig sind und
teilweise auch Kinder haben. Bei Paaren ohne
Kinder ist gegebenenfalls das Bediirfnis nach
gemeinsamen Unternehmungen zu beriicksich-
tigen. Zudem zdhlen die Befragten grofitenteils
nicht zu den Besserverdienenden, sodass die be-
grenzten finanziellen Gestaltungsmdéglichkeiten
mit bedacht werden sollten.
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Aktive Variablen

Bei Lebensstilgruppe 6 handelt es sich mit 8%
der Gesamtbevolkerung um die zweitkleinste der
gefundenen Gruppen. Deutlich tiber die Hilfte
der Personen in diesem Cluster lebt in der Fami-
lie (62 %), und leicht iiberreprisentiert sind unter
den tibrigen Lebensformen mit 1% ansonsten nur
die Alleinerziehenden. Unter den Befragten, die
Kinder unter 16 Jahren haben, ist die durchschnitt-
liche Zahl der Kinder mit 1,8 iiberdurchschnittlich.
Die soziale Einbindung der betreffenden Personen
ist vergleichsweise schwach ausgeprigt. Die Be-
ziehungen zu Verwandten auler Haus sind unter-
durchschnittlich, und in keiner Gruppe ist die Zahl
enger Freunde mit 3,6 im Schnitt so gering. Die
Quote der Erwerbstitigen ist in Lebensstilgrup-
pe G sehr niedrig. Nur knapp 9% der Befragten
sind voll erwerbstitig. Weitere 14 % gehen Teilzeit
arbeiten und 8 % sind geringfiigig oder unregel-
mifig in Beschiftigung. In der Gesamtstichprobe
liegt der Anteil dieser drei Gruppen zusammen-
genommen demgegeniiber bei 79%.

Dies schligt sich auch in der Zeiteinteilung
der betreffenden Personen nieder. In keiner ande-
ren der gefundenen Gruppen wird so wenig Zeit
fur Erwerbsarbeit verwendet (1,5h/Tag). Deutlich
mehr Zeit wird demgegeniiber auf haushaltsbe-
zogene Titigkeiten verwendet. Dabei dominieren
Erledigungen und Arbeiten im Haushalt, wohin-
gegen die aufgewendete Zeit fiir Kinderbetreuung
zwar tiberdurchschnittlich hoch ist, gemessen am
hohen Anteil von Lebensformen mit Kindern
jedoch relativ wenig Zeit in Anspruch nimmt.
Vergleichsweise sehr hoch ist demgegeniiber die
Menge an verfiigbarer Freizeit (3,3h/Tag). Nur in
Lebensstilgruppe 4 geben die Befragten an, tiber
noch mehr Freizeit pro Tag zu verfiigen. Betrach-
tet man jedoch das Freizeitprofil der betreffenden
Personen, so zeichnet sich dies in allen Bereichen
durch ein tiberdurchschnittliches Mafl an Inakti-
vitit aus. Die Freizeit wird am liebsten zu Hause
verbracht und weitgehend passiv gestaltet. Der
Fernsehkonsum ist die einzige Tatigkeit, die tiber-
durchschnittlich viel Raum einnimmt.

Entsprechend niedrig ist insgesamt das Mobi-
litdtsniveau der betreffenden Personen. In keiner
anderen Gruppe wird fiir tigliche Verrichtungen
in so geringem Mafle auf das eigene Kraftfahr-
zeug zurlickgegriffen, und auch der Anteil an Be-

fragten, die angeben, begeisterte Autofahrer zu
sein, ist mit 44 % deutlich unterdurchschnittlich.
Auch das Mobilititsniveau zu Fufl oder mit dem
Rad ist nur durchschnittlich. Sieht man dies im
Kontext weiterer gesundheitsrelevanter Verhal-
tensweisen, so ergibt sich ein eher diisteres Bild.
In keiner Gruppe ist der Anteil der Sportabstinen-
ten so hoch: 84 % der befragten Personen geben
an, seltener als einmal im Monat (18 %) oder nie
(66 %) Sport zu treiben. Zudem handelt es sich bei
vielen dieser Befragten um eine manifest bewe-
gungsferne Sozialgruppe, denn 57% haben auch
in ihrer Jugend tiberhaupt keinen Sport getrieben.
Gleichzeitig ist der Anteil der Raucher mit 85%
ebenfalls sehr hoch.

Beschreibende soziale Merkmale

Fast drei Viertel der Befragten in Lebensstilgrup-
pe 6 sind weiblichen Geschlechts. Die Altersver-
teilung ist unauffillig und pendelt um die Werte
der Gesamitstichprobe. Personen aus den neuen
Bundeslidndern sind mit 25 % leicht iiberreprasen-
tiert. Mit 17 % liegt der Auslidnderanteil héher als
in allen anderen Gruppen.

Die Bildungsstruktur verweist auf einen hohen
Anteil nachteiliger Lebensbedingungen: 41% der
Befragten haben nur einen Hauptschulabschluss
und weitere 6% haben die Schule ohne Abschluss
verlassen. Der Anteil an Personen mit Hochschul-
reife ist mit 8 % vergleichsweise sehr gering. Von
den Befragten sind 30 % ohne Berufsabschluss ge-
blieben, weitere 44 % haben eine Lehre absolviert
und nur 7% haben einen Hochschulabschluss er-
worben. Unter den Erwerbspersonen waren zum
Zeitpunkt der Befragung 45 % arbeitslos, der Anteil
der Personen, die bereits eine Rente beziehen, ist
mit 10% gemessen an den einbezogenen Alters-
gruppen ungewohnlich hoch. Weitere 1% unter
den Erwerbspersonen sind in Berufen titig, die
den nichtmanuellen Routineaufgaben zuzurech-
nen sind, weitere 18 % sind als un- bzw. angelernte
und nur 4% als Facharbeiter titig. Entsprechend
unterdurchschnittlich ist das bedarfsgewichtete
Haushaltsnettoeinkommen, es ist das niedrigste
aller Gruppen. Uber 80 % der Befragten aus Le-
bensstilgruppe 6 liegen unterhalb des Medians der
Altersverteilung der Gesamtstichprobe und nur 7%
finden sich im obersten Viertel. Nur 4 % der Befrag-
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ten sind privat krankenversichert und unter den
gesetzlich Versicherten sind 51% bei der AOK.
Entsprechend der beschriebenen Lebensum-
stinde ist die Lebenszufriedenheit sehr unter-
durchschnittlich. Keine andere Gruppe erreicht bei
den Indikatoren der Lebenszufriedenheit derart
geringe Durchschnittswerte. Erwartungsgemif
lisst sich dies vor allem an der Zufriedenheit mit
dem Lebensstandard, dem Einkommen und der
Arbeit festmachen, schligt sich jedoch auch in der
Zufriedenheit mit der Freizeitgestaltung und den
Wohnbedingungen nieder. Hiermit korrespondie-
rend ist das Besorgnisniveau vergleichsweise sehr
hoch. Grofe Sorgen um die eigene wirtschaftliche
Situation machen sich 44 % der Befragten (gesamt
21%). Weitere 44 % machen sich einige Sorgen
in diesem Bereich. Gleichzeitig besteht ein ver-
gleichsweise sehr ausgeprigter Hang dazu, die
eigenen Lebensumstinde als fremdbestimmt an-
zusehen. Fast die Hilfte der Befragten befindet
sich im Bereich des untersten Drittels der entspre-
chenden Verteilung in der Gesamtstichprobe.

Gesundheitliche Lage

Der insgesamt negative Eindruck setzt sich bei
der Betrachtung gesundheitsrelevanter Merkmale
fort. Etwa 24 % der Befragten machen sich gro-
e Sorgen um die eigene Gesundheit, ein Wert
der in den anderen Lebensstilgruppen noch nicht
einmal annihernd erreicht wird. Entsprechend ist
auch die Zufriedenheit mit der Gesundheit am
schwichsten ausgeprigt. Das Schlusslicht bildet
diese Gruppe auch bei der korperlichen Lebens-
qualitit. Im Rahmen der allgemeinen Einschit-
zung der eigenen Gesundheit bezeichnen tiber
50% der Befragten ihren Gesundheitszustand
nur als zufriedenstellend oder sogar schlechter. In
der Gesamtstichprobe wird diese Aussage nur von
39 % der Befragten getroffen. Der Anteil Normal-
gewichtiger entspricht mit 42 % in etwa dem Ni-
veau der Gesamtstichprobe. Ubergewichtige sind
mit 36 % sogar unterdurchschnittlich zu finden,
dies allerdings zugunsten eines mit 20 % deutlich
iiberdurchschnittlichen Anteils an adipésen Per-
sonen, der nur unter den Befragten von Lebens-
stilgruppe 2 noch annihernd erreicht wird.
Gemessen an den bislang dargestellten Indika-
toren ist der nur leicht unterdurchschnittliche An-

teil an Befragten, die in den drei Monaten vor der
Erhebung nicht beim Arzt waren, mit 36 % recht
hoch. Allerdings liegen die betreffenden Personen
in Bezug auf die mittlere Zahl der Arztbesuche in-
nerhalb dieser drei Monate mit 4,6 auf dem Spit-
zenplatz. Gleiches gilt fiir die Krankenhausaufent-
halte. Ein 14 %-Anteil an Personen, die im letzten
Kalenderjahr vor der Befragung im Krankenhaus
waren, ist zwar relativ hoch, wird aber von den
Lebensstilgruppen 4 und 7 noch tibertroffen. In
Bezug auf die mittlere Anzahl der Krankenhaus-
aufenthalte liegen die betroffenen Personen je-
doch mit 14,4 deutlich an der Spitze, und auch bei
den durchschnittlich verbrachten Nichten weisen
sie mit1,4 nur einen geringfiigig niedrigeren Wert
aufals Lebensstilgruppe 4, die an der Spitze dieser
Rangordnung zu finden ist. Bei Betrachtung der
Fehltage ist zu bedenken, dass nur etwa 30 % die-
ser Lebensstilgruppe itberhaupt einer beruflichen
Beschiftigung nachgehen. So ist der Anteil derer,
die im Kalenderjahr vor der Erhebung am Arbeits-
platz gefehlt haben, mit 54 % zwar relativ hoch.
Der entscheidende Unterschied zu den anderen
Gruppen offenbart sich jedoch wiederum erst bei
Betrachtung der durchschnittlichen Fehltage im
Krankheitsfall. Hier weist Lebensstilgruppe 6 ei-
nen Mittelwert von 33 auf und liegt damit doppelt
so hoch wie das Mittel in der Gesamtstichprobe.

Fazit

Bei Lebensstilgruppe 6 handelt es sich um eine
Lebensstilkonfiguration, die vornehmlich in
deutlich benachteiligten Lebenslagen zu finden
ist. Das Gesundheitsverhalten wird von Risiko-
faktoren dominiert. Auf weiteren Verhaltensdi-
mensionen zeigt sich ein passives Freizeitverhal-
ten, das nicht zuletzt auch durch die geringen
S6konomischen Ressourcen restringiert wird.
Zwei Stereotype verbergen sich in der Merk-
malskonfiguration von Lebensstilgruppe 6. Zum
einen Minner und Frauen aus benachteiligten,
hiufig durch Arbeitslosigkeit gekennzeichneten
Familien, zum anderen alleinerziehende Miitter,
denen nicht zuletzt aufgrund fehlender Kinder-
betreuungsangebote der Zugang zum Arbeits-
markt hiufig versperrt bleibt. Die Notwendigkeit
fiir Interventionen liegt hier klar auf der Hand.
Dabei geht es nicht nur um das hehre Ziel ei-
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ner Gesundheitsférderung fur alle, sondern
auch um Kostenkontrolle. Die analysierten In-
dikatoren verweisen bei diesem Lebensstil nicht
zuletzt auf hohe Belastungen fiir die sozialen
Sicherungssysteme. Ansatzpunkt ist die hohe
Unzufriedenheit mit der eigenen Situation sowie
die grundsitzlich verfiigbare Freizeit. Allerdings
ist in Rechnung zu stellen, dass im Bewusstsein
der betreffenden Personen die eigene Gesund-
heit hiufig von nachrangiger Bedeutung ist und
die Kontrollitberzeugungen einem eigenverant-
wortlichen Verhalten ebenso im Wege stehen wie
die objektiven Lebensumstinde der Befragten.
Hier gilt es, hinsichtlich einer verbesserten Le-
bensqualitit Uberzeugungsarbeit in Richtung
einer Verhaltensinderung zu leisten. Dariiber
hinaus kann Verhaltensprivention hier mehr

als in jeder anderen der gefundenen Gruppen
nicht ohne eine Anderung der Verhiltnisse funk-
tionieren. Besonders Sporttreiben ist, tiberspitzt
ausgedriickt, nach wie vor ein Phinomen der
Mittelschichten. Insofern ist die beschriebene
Marginalisierung auch ein soziales Desintegra-
tionsphdanomen, welches nicht zuletzt auch das
System des Breitensports betrifft. Sportangebote,
die darauf warten, dass die Menschen zu ihnen
kommen, reproduzieren die bestehenden Ver-
hiltnisse. Angebote, mit denen die Menschen
dort abgeholt werden, wo sie stehen, kénnen
dagegen gezielt und bedarfsgerecht ansetzen.
Dabei ist zu bedenken, dass die finanziellen Mog-
lichkeiten dieser Personen iiberaus beschrinkt
sind und der gesundheitliche Zustand bei vielen
von ihnen bereits deutlich eingeschrinkt ist.
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Steckbrief Lebensstilgruppe 7
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Aktive Variablen tiber dominieren vor allem die Haushaltstitigkei-

Mit 10 % aller Befragten zihlt Lebensstilgruppe
7 zu den kleineren der hier beschriebenen Grup-
pierungen. Abgesehen von Lebensstilgruppe 4
ist in keinem der gefundenen Cluster der Anteil
der Personen, die in Familien mit Kindern leben,
annihernd so hoch (94 %). Allerdings verweist
dieser Umstand, anders als bei Lebensstilgruppe
4, auf eine insgesamt sehr hohe Dichte an sozia-
len Beziehungen. Uber die Tatsache hinaus, dass
95% der betreffenden Personen verheiratet und
mit dem entsprechenden Partner zusammen sind,
hat dieses Cluster auch in Bezug auf die Bezie-
hungen zu Verwandten aufler Haus und die Zahl
der engen Freunde den Spitzenplatz inne. Unter
denjenigen Befragten, die Kinder unter 16 Jahren
im Haushalt haben, liegt die mittlere Kinderzahl
mit 1,9 deutlich iiber dem Durchschnitt aller
Lebensstilgruppen.

Der Alltag dieser Personen ist klar aufgeteilt.
Berufliche Titigkeiten sind mit durchschnittlich
1,7 Stunden tiglich ohne gréflere Bedeutung und
die Quote der voll Erwerbstitigen liegt dement-
sprechend nur bei 4 %. Allerdings ist dhnlich wie
in Lebensstilgruppe 4 wiederum ein gutes Viertel
der Befragten in Teilzeit erwerbstitig. Demgegen-

ten mit durchschnittlich 4 Stunden pro Tag und
die Kinderbetreuung mit 5,6 Stunden pro Tag. Fur
Freizeitaktivititen bleibt damit nur leicht unter-
durchschnittlich viel Zeit ibrig (1,6 h/Tag). Diese
Freizeit folgt jedoch einem recht ausgeprigten
Profil. VerhiltnismifRig wenig Zeit wird auf den
Besuch kultureller Veranstaltungen und auf PC-
Nutzung verwendet. Demgegeniiber sind freiwil-
liges Engagement in Vereinen oder Kirche sowie
kreative Titigkeiten kiinstlerisch musischer Natur
von groflerer Bedeutung.

Der anfallende Mobilititsbedarf wird vergleichs-
weise wenig mit dem Auto oder dem OPNV bestrit-
ten und tiberdurchschnittlich hiufig zu Fufl oder
mit dem Fahrrad gedeckt. Das Sportengagement ist
mehr oder weniger durchschnittlich ausgeprigt, was
auf eine Mehrheit inaktiver Personen hinweist, 20
bzw. 35% der Befragten treiben seltener als einmal
im Monat bzw. nie Sport. Der Anteil derjenigen, die
auch in ihrer Jugend keinen Sport getrieben haben,
ist mit 59 % so hoch wie in keiner anderen Gruppe.
Aber auch das Rauchen ist in Lebensstilgruppe 7
von untergeordneter Bedeutung. Der iiberwiegende
Teil der Befragten hat noch nie im Leben geraucht.
Insgesamt sind zwiespiltige oder riskante Verhal-
tensweisen damit von nachrangiger Bedeutung.
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Beschreibende soziale Merkmale

97% der Personen in Lebensstilgruppe 7 sind
Frauen, der Altersschnitt liegt leicht unter dem
Durchschnittsalter in der Gesamtpopulation. Et-
was Uberdurchschnittlich vertreten sind Befragte
in einem Alter zwischen 30 und 4o Jahren. Der
Anteil an Personen aus den neuen Bundeslindern
ist mit 12 % auffallend niedrig und liegt um mehr
als zehn Prozentpunkte unterhalb des Wertes der
Gesamtstichprobe. Der Anteil der nichtdeutschen
Bevolkerung liegt wie in Lebensstilgruppe 6 bei
17% und ist damit deutlich tiberdurchschnittlich.
Mit 37% hat ein Grofiteil der Befragten die
mittlere Reife abgelegt, durchschnittliche 23 % ha-
ben einen Hauptschulabschluss und leicht unter-
durchschnittliche 24 % haben die Hochschulreife.
Recht hoch ist mit 19 % der Anteil derjenigen, die
ohne Berufsabschluss geblieben sind. Daneben
dominieren Lehrabschliisse mit 38 % und weitere
einfache Ausbildungen mit 14 %. Mehr als zwei
Drittel der Befragten haben also keinen hoheren
Berufsabschluss erreicht. Die Erwerbspersonen
dieser Gruppe sind zu 17 % arbeitslos. Diejenigen
mit beruflicher Stellung sind zu etwa 30 % mit
nichtmanuellen Routinetitigkeiten und zu 21%
als un- oder angelernte Arbeiter beschiftigt. An-
gesichts der Geschlechterverteilung und Erwerbs-
struktur in Lebensstilgruppe 7 tiberrascht es nicht,
dass sich zum Zeitpunkt der Befragung ein ver-
gleichsweise grofler Anteil von 20 % der Befragten
in Mutterschutz oder Erziehungsurlaub befindet.
Im Vergleich zu Lebensstilgruppe 4 liegt hier je-
doch der Anteil an Befragten, die kiinftig nicht
mehr oder wahrscheinlich nicht mehr erwerbsti-
tig werden wollen, mit 42% deutlich hoher. Das
durchschnittliche bedarfsgewichtete Haushalts-
nettoeinkommen ist nach Lebensstilgruppe 6 das
zweitniedrigste. Uber 60% der Befragten liegen
unterhalb des Medians der Einkommensvertei-
lung in der Gesamtstichprobe. Der Anteil der pri-
vat Krankenversicherten liegt mit 10 % deutlich
unter dem Durchschnitt. Unter den gesetzlich
Versicherten finden sich 35% AOK-Mitglieder.
Entsprechend der geringen Bedeutung, die
der Erwerbstdtigkeit innerhalb dieser Gruppe
zukommt, wirken sich das vergleichsweise gerin-
ge Bildungskapital und die Titigkeit in zumeist
einfachen Berufsfeldern nicht auf die Lebenszu-
friedenheit der betreffenden Personen aus. Diese

ist fast durchgehend tiberdurchschnittlich ausge-
pragt, besonders auch in den Bereichen Haushalt,
Kinderbetreuung, Freizeit, Einkommen und Le-
bensstandard. Entsprechend niedrig ist in Lebens-
stilgruppe 77 auch das Besorgnisniveau. Bei den
Kontrolliiberzeugungen findet sich vergleichbar
mit Lebensstilgruppe 5 ein leichter Hang dazu, das
eigene Leben als fremdbestimmt anzusehen.

Gesundheitliche Lage

Das Besorgnisniveau der Frauen in Lebensstil-
gruppe 7 ist unauffillig und entspricht weitgehend
dem aller weiblichen Befragten. Die Zufriedenheit
mit der Gesundheit ist entsprechend der anderen
dargestellten Zufriedenheitswerte allgemein, aber
auch verglichen mit der Gesamtheit aller Frauen
vergleichsweise hoch. Auch der Anteil derjenigen
Frauen, die ihre Gesundheit als sehr gut oder gut
bezeichnen, liegt um wenige Prozentpunkte iiber
dem Schnitt aller Frauen von etwa 60 %. Dieses
Bild bestitigt sich bei Betrachtung der Indikatoren
gesundheitsbezogener Lebensqualitit. Diese sind
in Lebensstilgruppe 7 unauffillig ausgeprigt. Sie
pendeln um den Schnitt der Gesamtstichprobe
mit einer Tendenz zu einer {iberdurchschnittli-
chen gesundheitlichen Lebensqualitit, wenn man
zum Vergleich nur die befragten Frauen heran-
zieht. Damit einhergehend ist der BMI in diesem
Cluster unterdurchschnittlich, der Anteil Nor-
malgewichtiger ist mit 50 % tiberdurchschnittlich
und Ubergewicht ist seltener zu finden als in der
Gesamtstichprobe.

Der Anteil derjenigen Frauen, die angegeben
haben, in den drei Monaten vor der Befragung
nicht beim Arzt gewesen zu sein, entspricht mit
32.% dem Durchschnitt aller befragten Frauen,
und die Zahl der Arztbesuche ist sogar unter-
durchschnittlich. Weithin unauffillig ist dement-
sprechend die Zahl der Krankenhausaufenthalte
und die mittlere Anzahl der im Krankenhaus
verbrachten Tage. Beide Indikatoren sind im
Vergleich zu allen befragten Frauen leicht unter-
durchschnittlich ausgeprigt. Fehltage am Arbeits-
platz sind angesichts der niedrigen Erwerbsquote
von nachrangiger Bedeutung.
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Fazit

Ingesamt erscheint Lebensstilgruppe 7 nicht als
tuibermifig problematische Klientel. Es handelt
sich tiberwiegend um Hausfrauen mit hoher Zu-
friedenheit und Lebensqualitit. Die Gesundheit
ist im Vergleich zur Gesamtheit der weiblichen
Befragten zwar nur leicht tiberdurchschnittlich
ausgeprigt, jedoch erweist sich diese Besser-
stellung iiber alle Indikatoren hinweg als iiber-
aus stabil. Explizit riskante Lebensstilelemente
finden sich, gemessen an den berticksichtigten
Merkmalen, nur wenige. Interventionspotenzi-
ale sind jedoch aufgrund des indifferenten Ge-
sundheitsverhaltens und damit vor allem auch in
Bezug auf mangelnde Bewegung auszumachen.
Bei Personen mit einem solchen Interventions-
potenzial ist darauf zu achten, dass der Alltag die-
ser Frauen weitgehend durch Kinderbetreuung,
Haushaltstitigkeiten und ein bewusst gestalte-
tes Freizeitprofil verplant ist. Die betreffenden

Personen sollten motiviert werden, bei tiglichen
Verrichtungen auch weiterhin intensiv zu Fufs
oder mit dem Fahrrad mobil zu sein. In Bezug
auf das Sporttreiben im engeren Sinne miissen
sicherlich hiufig zeitliche Ressourcen mobili-
siert werden, die bislang fiir andere Aktivititen
verwendet worden sind. Es gilt, gegebenenfalls
die Notwendigkeit zu betonen, die meist hohe
gesundheitliche Lebensqualitit weiterhin zu er-
halten und hierfiir Zeitfenster in der gut orga-
nisierten Alltagsgestaltung zu schaffen. Hiufig
wird es auch nétig sein, auf Bewegungsangebo-
te hinzuweisen, bei denen die Mdglichkeit der
Kinderbetreuung geboten ist. Von geringerer
Bedeutung ist im Vergleich zu Lebensstilgruppe
4 vor allem eine zukiinftige Berufstitigkeit. Eine
Doppelbelastung von Beruf und Familie ist zwar
auch unter den befragten Frauen dieser Gruppe
zu finden, jedoch wird dies bereits jetzt seltener
verwirklich und vor allem auch fiir spitere Zeiten
seltener geplant.
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3.2 Lebensstilgruppen auf Basis der Daten der
Nationalen Gesundheitssurveys (NUS)

Die Nationalen Gesundheitssurveys weisen ein
weitgehend ausgewogenes Fragenprogramm
zwischen sozialen und gesundheitsbezogenen
Aspekten der Lebensfithrung auf. Auch Ernih-
rung und Alkohol sind enthalten. Sporttreiben
und Bewegung sind sehr differenziert erfasst.
Weniger zum Tragen kommt dagegen die All-

Tabelle 4

tagsgestaltung der Befragten. Gegeniiber dem
BGS98 ist jedoch die Einbeziehung von Haltun-
gen und Einstellungen positiv hervorzuheben.
Auch Aspekte der sozialen Lage haben in den
NUS ausfithrlich Beriicksichtigung gefunden.
Im Folgenden werden zunichst die in die Clus-
teranalyse einbezogenen Variablen sowie die
beschreibenden Merkmale und die verfiigbaren
Aspekte der gesundheitlichen Lage tabellarisch
aufgelistet (Tabelle 4).

Aktive Clustervariablen und zusitzliche beschreibende Variablen in den Nationalen Gesundheitssurveys

Aktive Variablen

Lebensform/
Partnerschaft

Zeiteinteilung im
Alltag in Stunden
I I

Gesundheitsverhalten

soziale
Unterstiitzung
I ]

berufliche

Belastung
I

» mit Partner
lebend
[Lebensform (Partner?)] » [Sportzeit]

» Familie » [Schlafzeit]
[Kinderzahl]

» [Berufszeit]

» [Achten auf Gesundheit]

» [Bewegungszeit] » gesundheitsbezogene
[Kontrolliiberzeugung]

» Inanspruchnahme von
[arztlicher Vorsorge]

» Energieverbrauch durch
Bewegung [MET Bewegung]

» Energieverbrauch durch Sport
[MET Sport]

» Rauchkonsum [Rauchindex]

» physische und
psychische
Belastung im
Beruf selbst
[berufl. Belastung]

» psychische beruf-
liche Belastung in
die Freizeit hinein
[berufl. Belastung
in der Freizeit]

» Zahl enger
Freunde [Zahl
Freunde]

» Alter des [Rauchbeginn]s

» Alkoholkonsum [Alkoholindex]

» Erndhrung, d.h. Aufnahme von
Obst [Obstindex]

» Fett [Fettindex] und

s Flussigkeit [Fliissigkeitsindex]

1
Beschreibende soziale Merkmale

| Gesundheitliche Lage

» Geschlecht

» Alter

» Schichtzugehérigkeit

» Gesundheitszustand

» Zufriedenheit mit verschiedenen
Bereichen des Lebens

» Sporthaufigkeit

» Leistungssport/Wettkampfe

» berufliche Stellung/Hauptaufgabe
im Alltag

» Bildung/Ausbildung

» Krankenversicherung

» Beschwerdeindex (Zerssen)
» Subjektive Gesundheit

» BMI

» Arztinanspruchnahme
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Steckbrief Lebensstilgruppe 8

5,0
Quelle: NUS

4,0

3,0

2,0

— Minimum
— Lebensstilgruppe 8
— Maximum

Berufszeit
Schlafzeit

Sportzeit
MET Sport

Lebensform (Partner)
berufl. Belastung
berufl. Bel. i.d. Freizeit
Bewegungszeit

MET Bewegung

Aktive Variablen

Lebensstilgruppe 8 ist mit einem Anteil von 8 % das
zweitkleinste der aus den NUS gebildeten Cluster.
Als Lebensform dominiert bei 8o % der Befragten
die Partnerbeziehung, wobei 71% verheiratet und
9 % ledig mit Partner zusammenleben. Knapp die
Hilfte lebt mit Kindern zusammen, wobei diese
Teilgruppe mit durchschnittlich 1,3 Kindern unter
18 Jahren einen leicht tiberdurchschnittlichen Wert
aufweist. In simtlichen Indikatoren fiir Bewegung
und Sport weist diese Gruppe unterdurchschnittli-
che Werte auf. Nur jeweils 20 % treiben mehr als
zwei oder zwischen einer und zwei Stunden Sport
in der Woche. In der Gesamtpopulation steht die-
sen 40 % ein Wert von 45 % gegeniiber. Umgekehrt
treiben 40 % der Personen aus Lebensstilgruppe 8
tiberhaupt keinen Sport im Vergleich zu 35% im
Durchschnitt. Allerdings liegt die Gruppe mit dem
Anteil derjenigen, die sich leistungssportlich oder
wettkampforientiert betitigen, mit 9 % exakt im
Durchschnitt. Die mittels Index errechnete meta-
bolische Belastung aber weist wiederum sowohl
fiir die aus Sportarten im engeren Sinne wie auch
aus allgemeinen Bewegungsarten resultierenden
Werte ein deutlich unterdurchschnittliches Ni-
veau auf. Das Mobilititsverhalten ist insgesamt
weniger bewegungsorientiert als im Durchschnitt.

Achten auf Gesundheit
Kontrolliiberzeugung
arztliche Vorsorge
Fettindex

Obstindex
Flissigkeitsindex
Alkoholindex
Rauchindex
Rauchbeginn

Nur 37 % legen mehrmals pro Woche oder tiglich
lingere Wege zu Fuf zurtick, gegentiber 44 % im
Mittel, und nur 21% gegeniiber 26 % fahren ent-
sprechend hiufig mit dem Rad.

Mit durchschnittlich 7,2 Stunden kommt diese
Gruppe mit etwas weniger Schlaf aus als die Allge-
meinheit. Umgekehrt erreicht Cluster 8 bei der fiir
den Beruf aufgewandten Zeit mit durchschnittlich
9,5 Stunden pro Tag in der jetzigen oder letzten
Beschiftigung den zweithochsten Wert aller Grup-
pen. Mit 87% sind die Personen dieses Clusters
gegentiiber 78 % im Mittel aller Gruppen weit
tiberdurchschnittlich voll- oder teilerwerbstitig.
Dies driickt sich aber nicht in gleicher Weise in
der wahrgenommenen beruflichen Belastung aus,
die nur geringfiigig tiber dem Durchschnitt liegt.
Somit kann angenommen werden, dass fir Le-
bensstilgruppe 8 die fiir den Beruf aufgewandte
Zeitund die entsprechend verkiirzte Freizeit nicht
in dem Mafle problematisiert werden, dass sie zu
einer regelrechten Belastung werden. Nur durch-
schnittlich ragt das Berufliche belastend in den
Feierabend hinein.

In ihren gesundheitsbezogenen Einstellungen
und Uberzeugungen weicht diese Gruppe zum
Teil erheblich vom Durchschnitt ab. So geben nur
20 % an, stark oder sehr stark auf ihre Gesundheit
zu achten, gegeniiber 34 % im Durchschnitt aller
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Gruppen. Umgekehrt erreicht Cluster 8 mit 25%
der Befragten den zweithochsten Wert aller Grup-
pen, die von sich sagen, dass sie nur wenig (20 %)
oder auch gar nicht (5%) auf ihre Gesundheit ach-
ten; im Durchschnitt teilen lediglich 15% der 25- bis
so-Jihrigen diese Auffassung. Diese Haltung findet
ihren Ausdruck auch in der Kontrollitberzeugung,
wonach in Cluster 8 nur 65% der Ansicht sind,
dass man fiir seine Gesundheit selbst viel oder so-
gar sehr viel tun kann; ein Wert, der 77 %-Punkte
unter dem Durchschnitt liegt. Rund 5% sind sogar
der Auffassung, fiir die eigene Gesundheit wenig
oder nichts tun zu kénnen, ein Wert, der nur noch
in Cluster 9 erreicht wird und der deutlich tiber
dem Durchschnitt von 2% liegt. In seinem &rztli-
chen Vorsorgeverhalten unterscheidet sich dieses
von Minnern dominierte Cluster nur wenig von
den anderen entsprechend geprigten Gruppen,
wenn es um die Uberpriifung von Blutdruck, Blut-
fetten und Gewicht geht. Zwischen 30 % und 58 %
haben einen dieser Werte im letzten Jahr oder im
letzten Monat bestimmen lassen, Prozentsitze, die
nur von einigen von Frauen dominierten Clustern
deutlich tiberschritten werden. Das »minnliche«
Element findet einen deutlicheren Ausdruck in der
Inanspruchnahme einer gesetzlichen Vorsorge-
mafinahme durch den Arzt. Diese haben — dhnlich
wie in den anderen »Manner-Clustern« — lediglich
10 % wahrgenommen, gegeniiber 29 % im Durch-
schnitt aller Befragten.

Gesundheitsbewusste Erndhrung hat fiir Clus-
ter 8 keinen hohen Stellenwert. Gemeinsam mit
der Lebensstilgruppe 12 nehmen die Mitglieder
dieser Gruppe die fettreichste Nahrung zu sich,
ihr Obst- und Gemiiseverzehr ist unterdurch-
schnittlich und im Alkoholkonsum belegt Cluster
8 einen einsamen Spitzenplatz, der von keiner
anderen Gruppe auch nur annihernd erreicht
wird. Sowohl der Wein- als auch der Bier- und
Schnapskonsum sind weit tiberdurchschnittlich,
was entscheidend dazu beitrigt, dass diese Grup-
pe den insgesamt hochsten Wert bei der Fliissig-
keitsaufnahme erreicht. Im Vergleich der Cluster
hat Gruppe 8 den zweithéchsten Rauchkonsum,
und mit durchschnittlich 17,2 Jahren haben die
Raucher dieser Gruppe sehr frith begonnen. Mit
56 % liegt der Anteil der Raucher weit iiber dem
Durchschnitt von 41%, und der Anteil der Nie-
Raucher ist mit 20 % gegentiber durchschnittlich
36 % sehr gering.

Beschreibende soziale Merkmale

Mit einem Minneranteil von 89 % ist Cluster 8
neben den Clustern 9 und 12 eine der drei von
Minnern dominierten Lebensstilgruppen. Jin-
gere zwischen 25 und 29 Jahren sind mit 15%
gegentiiber 22% in der Gesamtpopulation un-
terdurchschnittlich, 40- bis 49-Jdhrige mit 47%
gegeniiber 40 % iiberdurchschnittlich vertreten.
Dies sind jeweils die Extremwerte, womit Cluster
8 die insgesamt ilteste Gruppe ist. Das mittlere
Haushaltseinkommen ist unterdurchschnittlich.
Personen mit Abitur sind eher die Ausnahme,
Volks- und Hauptschulabsolventen dagegen mit
62 % die Regel. Von ihrer beruflichen Stellung her
bilden Arbeiter und Angestellte die groften Grup-
pen dieses Clusters. Darunter dominieren Fachar-
beiter und mittlere Angestellte mit qualifizierter
Tatigkeit, wie z. B. Sachbearbeiter. Mit 84 % sind
die Befragten mehrheitlich vollerwerbstitig. Der
Anteil der AOK-Versicherten liegt bei 44 % und
damit hoher als in allen anderen Gruppen.

Hinsichtlich der sozialen Unterstiitzung un-
terscheidet sich Cluster 8 nicht wesentlich vom
Durchschnitt: 28 % geben zwei bis drei Personen
an, auf deren Hilfe sie sich aufjeden Fall verlassen
koénnen, 61% kénnen auf mehr als drei Personen
verweisen. Die Angehorigen dieser Lebensstil-
gruppe sind insgesamt mit ihrem Leben weniger
zufrieden als der Durchschnitt. Dies kommt be-
sonders in der Beurteilung der Arbeitssituation,
der finanziellen Lage, der Freizeit und der fami-
lidren Situation zum Ausdruck. Dies mag zum
Teil auch die eher passive Haltung dieser Gruppe
erkliren: Uberdurchschnittlich hiufig sind Perso-
nen vertreten, die neben ihrer Arbeit nur wenige
Interessen haben.

Gesundheitliche Lage

Im Vergleich deutlich unzufriedener ist Lebens-
stilgruppe 8 auch mit der Einschitzung ihrer ge-
sundheitlichen Situation. Nur Cluster 9 sieht dies
noch negativer. Damit einher geht, dass die Ange-
horigen dieser Gruppe ihren aktuellen Gesund-
heitszustand auch tatsichlich schlechter einschit-
zen, als dies im Mittel der Fall ist. Etwas hiufiger
als im Durchschnitt wirkt sich der Gesundheitszu-
stand im Alltag behindernd aus. Die Minner wie
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auch die relativ wenigen Frauen dieses Clusters
geben tiberdurchschnittlich hiufig an, unter kor-
perlichen oder seelischen Beschwerden zu leiden.
Die Minner belegen in dieser Hinsicht den Spit-
zenplatz, die Frauen werden nur noch von Cluster
9 iibertroffen.

Folge der ungesunden Ess- und Trinkgewohn-
heiten ist ein hoher Anteil an Ubergewichtigen:
18 % sind sogar adipés, ein Wert, der von keiner
anderen Gruppe auch nur annihernd erreicht
wird und der um sechs Prozentpunkte iiber dem
Durchschnitt liegt. Umgekehrt weisen nur 34 %
einen BMI unter 25 auf, gegeniiber 52 % im Mittel.
Zwar haben drei Viertel der Adipésen in den letz-
ten drei Jahren versucht abzunehmen. Dieser Wert
liegt aber ebenso unter dem Durchschnitt wie der
generelle Anteil derjenigen, die versucht haben
abzunehmen. Konsequent ist, dass diese Gruppe
so deutlich wie keine andere an Kérpergewicht
zunimmt: 32 % gegeniiber 277 % im Durchschnitt
sind hiervon betroffen. Von der naheliegenden
Moglichkeit, ihre Erndhrung umzustellen, hilt
diese Gruppe eher wenig: Nur 24 % geben an, ihre
Ernihrung in den letzten drei Jahren verindert zu
haben. Im Durchschnitt hat dies immerhin ein
Drittel versucht. Auch ein Mehr an korperlicher
Betitigung steht auf der Tagesordnung nicht so-
weit oben wie in der Gesamtgruppe der 25- bis
5o-Jahrigen.

Dass Minner durchschnittlich seltener zum
Arzt gehen als Frauen, spiegelt sich auch in den
Angaben, wie lange der letzte Arztbesuch zuriick-
liegt wieder. Wie auch in den anderen ,Minner-
Clustern‘ war nur ein Drittel in den letzten vier
Wochen beim Arzt. Uberdurchschnittlich hiufig
liegt dagegen der letzte Arztbesuch mehr als ein
Jahr zuriick. Dies ist umso bedenklicher, als die
Minner aus Lebensstilgruppe 8 entweder durch-
schnittliche, bei Herz-Kreislauf-, Stoffwechsel-
und Atemwegserkrankungen aber weit tiberdurch-
schnittliche Krankheitshiufigkeiten im Vergleich
zu allen Ménnern aufweisen.

Fazit

Lebensstilgruppe 8 setzt sich im Wesentlichen
aus vollerwerbstitigen Minnern aus unteren und
mittleren Sozialschichten zusammen. Die Grup-
pe pflegt einen wenig gesundheitsbewussten
Lebensstil, was vornehmlich in einem merklich
unterdurchschnittlichen Bewegungsverhalten so-
wie stirker noch in extrem ungesunden Ess- und
Trinkgewohnheiten sichtbar wird. Dies wird be-
gleitet von einer geringen Fiirsorge fiir die eigene
Gesundheit und von weit iberdurchschnittlichen
Anteilen Ubergewichtiger und Adipdser mit den
entsprechenden Begleiterscheinungen. Obwohl
diese Gruppe es somit besonders nétig hitte,
mebhr fur ihre Gesundheit zu tun, scheint sie ih-
ren Neigungen und Verhaltensweisen nach fur
entsprechende Appelle oder Programme auf den
ersten Blick doch wenig empfinglich zu sein. Dies
zumal auch, als sie tiberdurchschnittlich viel Zeit
fiir den Beruf aufwendet. Die tendenziell relativ
grofle Unzufriedenheit mit vielen Bereichen des
Lebens erschwert den Zugang nochmals.

Ein méglicher Weg aus diesem Dilemma kénn-
te darin gesehen werden, die in dieser Gruppe
dominierenden ungesunden minnlichen Ver-
haltensweisen zu brechen, indem man betont
familienorientierte Ernihrungs- und Bewegungs-
angebote macht. Denn weit iberwiegend leben
die Angehorigen dieser Gruppe mit Partnern zu-
sammen und haben Kinder, so dass Angebote, bei
denen jedes Familienmitglied von den anderen
motiviert, unterstiitzt und mitgenommen werden
kann, auf fruchtbaren Boden fallen sollten. Von
Sportvereinen, Schulen und Krankenkassen or-
ganisierte Familienfitnessangebote kimen hier
in Betracht. Ein hieraus erwachsender positiver
Gruppendruck kénnte helfen, den erkennbaren
Unwillen und die vermutete Uberforderung und
hieraus méglicherweise resultierende Angste und
Ressentiments gegentiber solchen Angeboten ab-
zubauen.
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Steckbrief Lebensstilgruppe 9
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Aktive Variablen

Auf Lebensstilgruppe 9 entfallen 12% aller Be-
fragten. Von diesen leben 9o % mit einem Part-
ner zusammen. Darunter findet sich allerdings
mit 15% der im Gruppenvergleich héchste An-
teil Nicht-Verheirateter. Die mittlere Kinderzahl
von 1,2 liegt im Durchschnitt aller Gruppen. Nur
noch Cluster 14 weist unter den im NUS gefun-
denen Lebensstilen ein dhnlich schlechtes Bewe-
gungsverhalten auf wie diese Gruppe: 42 % trei-
ben tiberhaupt keinen Sport, gegentiber 35% im
Durchschnitt und nur 15% gegentiber 20 % im
Mittel betitigen sich tiber zwei Stunden pro Wo-
che sportlich. Auch das allgemeine Bewegungsver-
halten dieser Gruppe ist weitaus schlechter als im
Durchschnitt: Ein Drittel geht entweder nie oder
maximal einmal im Monat lingere Wege zu Fufd
(im Mittel 23 %) und fast zwei Drittel gegentiber
50% im Durchschnitt legen nie oder so gut wie
nie lingere Wege mit dem Fahrrad zuriick. Dem-
entsprechend schlecht schneidet diese Gruppe mit
Blick auf die metabolische Belastung ab: Kein an-
deres Cluster hat so schlechte Werte. Insgesamt ist
die durchschnittlich fiir Bewegung und fiir Sport
im engeren Sinne aufgewandte Zeit weit unter-
durchschnittlich. Mit 7 Stunden im Tagesmittel
hat Cluster 9 die geringste Schlafzeit aller Grup-

pen, die durchschnittlich auf 77,3 Stunden kom-
men. Entsprechend hoch ist mit 22 % der Anteil
derer, die angeben, dass ihnen diese Schlafmenge
nicht ausreicht (gesamt 17%). Trotz einer relativ
hohen zeitlichen Beanspruchung durch den Beruf
wird die damit einhergehende Belastung und auch
eine mogliche Ausstrahlung auf die Freizeit nur
als durchschnittlich empfunden.

Keine andere Gruppe achtet so wenig auf die
eigene Gesundheit wie Cluster 9. Nur 9 % geben
an, im Allgemeinen stark oder sehr stark auf die
Gesundheit zu achten, ein Wert, der extrem weit
vom Mittelwert (34 %) entfernt liegt. Entsprechend
tiberdurchschnittlich ist mit 36 % der Anteil der-
jenigen, die weniger stark oder gar nicht auf ihre
Gesundheit achten (im Mittel 15%). Der Zusam-
menhang mit der Kontrolliiberzeugung tritt deut-
lich hervor: Nur 23 % gegeniiber durchschnittlich
35% sind der Auffassung, selbst sehr viel fiir die
eigene Gesundheit tun zu kénnen. Dagegen glau-
ben mehr als 40 %, nur einiges oder sogar nur we-
nig fiir die eigene Gesundheit tun zu kénnen. Im
Durchschnitt teilen nur 28 % diese Auffassung.
In erwartbarer Konsequenz weist diese Gruppe
ein deutlich unterdurchschnittliches Vorsorge-
verhalten auf, und dies nicht nur gegentiiber dem
Gesamtdurchschnitt, sondern auch im Vergleich
mit den anderen von Minnern dominierten Le-
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bensstilgruppen. Kein anderes Cluster lisst sich
so selten vom Arzt den Blutdruck messen, die
Blutfettwerte bestimmen und das Gewicht iiber-
priifen und nimmt so selten an gesetzlichen Vor-
sorgemafinahmen teil wie diese Gruppe.

Der Fettkonsum ist tiberdurchschnittlich hoch,
aber nicht ganz so ausgeprigt, wie in den beiden
anderen ,Minner-Clustern‘. Keine Gruppe isst so
wenig Obst und Gemtise wie diese, in der Fliis-
sigkeitsaufnahme unterscheidet sie sich kaum
vom Durchschnitt. Dies gilt auch fiir den Alkohol-
konsum. Beim Rauchen allerdings erreicht diese
Gruppe sonst unerreichte Spitzenwerte. Nahezu
100 % sind Raucher mit einer durchschnittlichen
Zigarettenzahl von 28 Stiick pro Tag. In gewissem
Sinne kann man sagen, dass diese Gruppe tiber
das Rauchen definiert wird. Dies driickt sich auch
in dem mit 17,1 Jahren niedrigsten Einstiegsalter
im Gruppenvergleich aus.

Beschreibende soziale Merkmale

Die Lebensstilgruppe 9 entspricht in Bezug auf
den Anteil der Geschlechter der Gruppe 8: 89 %
sind Mdnner und 1% Frauen. Im Unterschied zu
dieser aber ist Gruppe 9 deutlich jiinger und auch
juinger als der Gesamtdurchschnitt: 36 % sind
zwischen 40 und 49 Jahren alt, gegentiber 47 %
in Gruppe 8 und 40% im Gesamtdurchschnitt.
In der Schichtzusammensetzung unterscheiden
sich Cluster 8 und 9 insofern, als Letzteres we-
niger Unter- und mehr Mittelschichtangehdrige
aufweist. Mit 41% gehoren deutlich tiberdurch-
schnittlich viele AOK-Versicherte dieser Grup-
pe an. Das Haushaltseinkommen liegt etwa im
Durchschnitt aller Gruppen. Volks- und Haupt-
schulabsolventen sind iiber-, Personen mit Abitur
unterreprasentiert. Mit 87 % ist die tiberwiegen-
de Mehrheit voll erwerbstatig; der Durchschnitt
liegt bei 629%. Ahnlich wie in Cluster 8 domi-
nieren Arbeiter und Angestellte, beide aber mit
tendenziell hoherer Stellung im Beruf, z. B. als
Vorarbeiter oder Meister bzw. als Angestellte mit
leitender Funktion. Obwohl Lebensstilgruppe 9
durchschnittlich jiinger ist als die Personen aus
Cluster 8, ist sie beruflich erfolgreicher. Ein Preis
hierfiir scheint zu sein, dass diese Gruppe Inter-
essen neben der Arbeit nur unterdurchschnittlich
ausgebildet hat und verfolgen kann. Cluster 9 hat

hier den zweitniedrigsten Wert und wird nur noch
von Lebensstilgruppe 14 tibertroffen.

Lebensstilgruppe 9 kann auf ein tiberwiegend
ausreichendes Netzwerk zur sozialen Unterstiit-
zung bauen; die Angaben unterscheiden sich
kaum vom Durchschnitt. In ihren Anspriichen
und der damit zusammenhingenden Lebenszu-
friedenheit aber unterscheidet sich diese Gruppe
vom Durchschnitt insoweit, als sie mit ihrer Ar-
beitssituation, Wohnsituation, finanziellen Lage,
Freizeit, der Beziehung zu Freunden und generell
mit dem Leben nur unterdurchschnittlich zufrie-
den ist.

Gesundheitliche Lage

Im Gruppenvergleich am unzufriedensten mit
der eigenen Gesundheit ist Cluster 9. So wird
denn auch der aktuelle Gesundheitszustand im
Vergleich am schlechtesten beurteilt: 46 % ge-
gentiber 54 % im Durchschnitt halten ihn fiir gut
oder sehr gut, 13% gegentiber 10 % hingegen fiir
weniger gut oder schlecht. Sowohl die Manner wie
auch die relativ wenigen Frauen dieser Gruppe
klagen tiberdurchschnittlich hiufig tiber kérper-
liche und seelische Beschwerden. Allerdings sind
die Minner dieser Gruppe im Vergleich zu ihren
Geschlechtsgenossen nur entweder gleich hiufig
oder auch seltener krank, ein Effekt, der auch auf
die Alterszusammensetzung dieser Gruppe zu-
rickzufithren ist. Ausnahme bilden die Atemweg-
serkrankungen: Hier belegt das ,Raucher-Cluster
trotz seiner relativen Jugend mit 9 % den Spitzen-
platz gegeniiber einer durchschnittlichen Krank-
heitshaufigkeit von 5% unter 25- bis 50-jahrigen
Minnern.

Hinsichtlich des Ubergewichts unterscheidet
sich Cluster g nicht vom Durchschnitt. Allerdings
hat diese Gruppe im Vergleich am seltensten ver-
sucht abzunehmen: 26 % der stark Ubergewichti-
gen gegentiiber einem Durchschnittswert von 21%
haben dies innerhalb der letzten drei Jahre nicht
versucht. Auch unabhingig vom Kérpergewicht
liegt dieser Wert in der Gesamtgruppe mit 63 %
im Vergleich deutlich tiber dem Mittel von 55 %.
Weit tiberdurchschnittlich ist auch mit 77% der
Anteil derjenigen, die in den letzten drei Jahren
ihre Ernihrung nicht verindert haben; der Durch-
schnittswert liegt um 10 %-Punkte niedriger. Ge-
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meinsam mit Cluster 14 fiihrt Lebensstilgruppe
9 auch diejenigen an, die ihre kérperliche Betiti-
gung in einem Drei-Jahres-Zeitraum nicht erhoht
haben. Die Personen dieser Gruppe gehen insge-
samt unterdurchschnittlich und 4hnlich selten
zum Arzt wie Cluster 8.

Fazit

Ahnlich wie Cluster 8 setzt sich auch die Lebens-
stilgruppe 9 tiberwiegend aus vollerwerbstitigen
Minnern zusammen, die allerdings durchschnitt-
lich jiinger sind und auch tendenziell hoherwer-
tigere Titigkeiten austiben. Das Berufliche und
vermutlich auch das Familidre aber absorbieren
soviel Zeit und Aufmerksamkeit, dass Bewegung
und Sport nur eine vergleichsweise untergeord-
nete Rolle spielen. Der allgemein nur geringe
Stellenwert, den Gesundheit und Gesundheits-
vorsorge fur diese Gruppe besitzen, erlaubt auch
den Schluss, dass ein gesundheitsorientiertes
Sport- und Bewegungsverhalten dieser Gruppe
eher fremd ist. Die extrem hohe Raucherquote
und ein sehr hoher Zigarettenkonsum legen viel-
mehr nahe, dass die Gesundheit (noch) nicht als

etwas aktiv zu schiitzendes, sondern eher als etwas
Selbstverstdndliches wahrgenommen wird. Aller-
dings geht dieses Risikoverhalten nicht mit einem
entsprechend hohen Alkoholkonsum einher, wie
er in Lebensstilgruppe 8 zu verzeichnen ist. Mogli-
cherweise spielt hier eine ausgeprigte Berufs- und
Karriereorientierung eine Rolle, fiir die Rauchen
eher kein, Alkohol aber sehr wohl ein Hindernis
ist. Empfehlungen und Angebote, mit denen man
diese Gruppe erreichen will, miissen diese Orien-
tierungen berticksichtigen und diirfen nicht als
konkurrierend mit der Aufstiegsorientierung und
auch sonstiger Lebensplanung dieser noch relativ
jungen Gruppe stehen. Ein Ankniipfungspunkt
ist die insgesamt relativ grofRe Unzufriedenheit
mit verschiedenen Aspekten des Lebens und ins-
besondere auch mit der eigenen Gesundheit. Man
gewinnt den Eindruck, dass diese Haltungen eher
von noch nicht erftillten Anspriichen und hohen
Erwartungen als von dem objektiv feststellbaren
Ausmafl gesundheitlicher und anderer Proble-
me gendhrt werden. Gesundheit wird von dieser
Gruppe eher als etwas Selbstverstindliches wahr-
genommen und nicht als etwas, fiir das man als
Mann im noch jiingeren Erwachsenenalter selbst
bereits viel tun sollte.
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Lebensstilgruppe 10 ist mit knapp 16 % in der Ge-
samtstichprobe vertreten. Es zeigt sich hier, dass
die Gesamtmittelwerte der Bewegungsindikatoren
stark durch die hohen Werte in Lebensstilgruppe
1 gepragt sind. Alle Bewegungsparameter weisen
fiir Cluster 10 auf ein, gemessen am Durchschnitt,
vergleichsweise negatives Bewegungsverhalten
hin. Allerdings stehen die Lebensstilgruppen 8, 9
und 14 in dieser Hinsicht noch deutlich schlechter
da. Immerhin 49 % der Befragten in Cluster 10
treiben mindestens eine Stunde Sport in der Wo-
che und 25% tun dies sogar mehr als zwei Stun-
den, ein Wert, der sonst nur noch in den Gruppen
nund 12 iibertroffen wird. Allerdings ist der Hang
zu alltiglichen Verrichtungen, die mit Bewegung
verbunden sind, deutlich geringer ausgeprigt, was
sich z.B. an Gartenarbeit ablesen lisst.

Der Anteil voll erwerbstitiger Personen ist mit
69% so gering wie sonst in keiner anderen der
von Erwerbsarbeit geprigten Gruppen. Entspre-
chend ist die durchschnittlich mit Berufstitigkeit
verbrachte Zeit mit,6 Stunden pro Tag relativ ge-
ring. Dabei fillt ins Auge, dass die vom Beruf aus-
gehenden Belastungen tiberdurchschnittlich sind.
Dies trifft sowohl auf die direkten Belastungen am
Arbeitsplatz und noch stirker auf jene Belastun-
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gen zu, die aufgrund der alltiglichen Verrichtun-
gen den Feierabend subjektiv gesehen iiberlagern.
Damit einher geht, dass die entsprechenden Ar-
beitsplitze so stark wie in keiner andern Gruppe
durch vorwiegend sitzende (37 %) oder stehende
(12 %) Titigkeiten geprigt sind.

Gleiches gilt entsprechend fiir jene, die der
Meinung sind, man konne viel oder sehr viel tun,
um seinen Gesundheitszustand zu verbessern.
Von den Befragten geben 80 % an, sehr viel oder
viel fiir ihre Gesundheit tun zu kénnen, ein Wert
der deutlich iberdurchschnittlich ist. Demgegen-
uiber sind die Anteile derjenigen, die mehr oder
weniger stark auf thre Gesundheit achten, im Ver-
gleich zur Gesamtpopulation unauffillig. Das Vor-
sorgeverhalten ist in Cluster 10 vergleichsweise
schwach ausgeprigt. Bei allen Einzelmessungen,
aber auch beim Besuch von Vorsorgeuntersuchun-
gen zeigt sich, dass die betreffenden Personen die-
se Mafnahmen tiberdurchschnittlich hdufig noch
nie oder mehr als ein Jahr vor der Erhebung das
letzte Mal haben durchfiihren lassen.

Was die Mengen der Nahrungsaufnahme an-
geht, ist bei Lebensstilgruppe 10 im Guten wie im
Schlechten ein unterdurchschnittliches Niveau
zu konstatieren. Dies trifft auf Fett, Obst und
Gemiise, weniger auf Fliissigkeit und wiederum
stirker auf Alkohol zu. Der Anteil der Raucher ist
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mit 44 % leicht tiberdurchschnittlich. Die durch-
schnittlich mit Schlafen verbrachte Zeit liegt bei
den Personen aus Cluster 10 bei 7,2 Stunden pro
Tag und ist damit unterdurchschnittlich.

Beschreibende soziale Merkmale

Die Befragten in Lebensstilgruppe 10 teilen sich in
etwa gleichermaflen auf die beiden Geschlechter
auf. Auffallend viele der betreffenden Personen
sind mit einem Anteil von 36 % jiinger als 30 Jahre
alt, entsprechend unterdurchschnittlich vertreten
sind Personen tiber einem Alter von 35 Jahren. In
keiner anderen Gruppe haben mit 44 % so wenige
Befragte nur einen Hauptschulabschluss. Demge-
gentiber liegt die Hochschulreife mit einem An-
teil von 30% um neun Prozentpunkte tiber dem
entsprechenden Wert in der Gesamtstichprobe.
Dieses setzt sich jedoch nur sehr abgeschwicht in
hohere Berufsabschliisse um, was aber angesichts
der Tatsache, dass aufgrund der Altersstruktur in
dieser Gruppe iiberdurchschnittlich viele Perso-
nen noch keinen Abschluss absolviert haben, nicht
tiberrascht. Das bedarfsgewichtete Haushaltsnet-
toeinkommen liegt deutlich tiber dem Schnitt in
der Gesamtpopulation und ist das hochste aller
Gruppen. Der Anteil an AOK-Versicherten liegt
bei 32 % und ist damit leicht unterdurchschnitt-
lich.

Es gibt eine vergleichsweise grofle Minderheit
mit schwacher sozialer Einbindung. Der Anteil
derjenigen, die sich im Notfall auf allenfalls drei
Personen verlassen konnen, liegt bei 42 % und
damit um fiinf Prozentpunkte héher als in der
Gesamtpopulation. Dass sie sich im Notfall auf
niemanden verlassen kénnen, wird von 3% dieser
Gruppe angeben. Der Anteil von Personen, die
angegeben haben, neben der Arbeit viele Inter-
essen zu haben, ist leicht tiberdurchschnittlich.
Die Lebenszufriedenheit ist jedoch in allen Ein-
zelbereichen wie auch insgesamt vergleichswei-
se schwach ausgeprigt. Besonders deutlich tritt
dies in Bezug auf Finanzen und Familie zum
Vorschein, wobei erst genanntes angesichts des
hohen bedarfsgewichteten Durchschnittseinkom-
mens tiberrascht.

Gesundheitliche Lage

Der Anteil an adipésen Personen ist mit 10 %
gegeniiber dem Wert in der Gesamtstichprobe
unterdurchschnittlich ausgeprigt (12 %). Dem-
gegentiiber ist der Anteil jener, die in den drei
Jahren vor der Befragung versucht haben abzu-
nehmen, mit 59 % auffallend hoch und weist wie-
derum auf eine verstirkte Kérperwahrnehmung
hin. Leicht iiberdurchschnittlich sind dartiber
hinaus auch die Anteile jener Personen, die im
selben Zeitraum begonnen haben, mehr Sport
zu treiben oder ihre Erndhrung zu veridndern.
Unter den aktuell Rauchenden haben in den letz-
ten 12 Monaten vor der Befragung 19 % versucht,
das Rauchen aufzugeben. Das entspricht in etwa
dem Schnitt aller Raucher. Der Gesundheitszu-
stand der Befragten aus Lebensstilgruppe 10 ist
gemessen an der Selbsteinschitzung der allge-
meinen Gesundheit durchschnittlich ausgeprigt.
Dennoch ist dieser Befund nicht unauffillig, da
entsprechend der jiingeren Altersstruktur dieser
Gruppe eine iiberdurchschnittliche Gesundheit
zu erwarten wire. Die Tendenz weicht von den
Werten der Gesamtstichprobe jedoch eher leicht
nach unten ab. Wihrend insgesamt 10 % der Be-
fragten angegeben haben, ihr Gesundheitszu-
stand sei weniger gut oder schlecht, liegt dieser
Anteil in Lebensstilgruppe 10 bei 12 %. Ebenso
liegt der Anteil derjenigen, die sich im Alltag von
ihrem Gesundheitszustand behindert fithlen, mit
gut 7% um mehr als zwei Prozentpunkte {iber
dem Wert in der Gesamtpopulation und um fast
funf Prozentpunkte {iber dem entsprechenden
Wert in der gestindesten aller Lebensstilgruppen.
Ebenso ist die Zufriedenheit mit der Gesundheit
leicht unterdurchschnittlich ausgeprigt. Der letz-
te Arztbesuch liegt in 42 % aller Fille maximal
vier Wochen vor der Befragung, ein Wert, der nur
in den Lebensstilgruppen 13 und 14 tbertroffen
wird und angesichts des vergleichsweise jungen
Alters der Befragten etwas tiberrascht.

Fazit

Lebensstilgruppe 10 wird von relativ jungen
Personen gepragt. Auffillig ist dabei, dass die
dargestellte Altersverteilung nicht mit einer
entsprechend besseren subjektiven Gesundheit
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einhergeht. Gleiches gilt fiir die Zufriedenheit
dieser Personen. Viele sind berufstitig, haben
eine vergleichsweise hohe Bildung und verdie-
nen iiberdurchschnittlich, ohne dass sich dies in
einer entsprechenden Lebenszufriedenheit nie-
derschlagen wiirde. Die soziale Einbindung die-
ser Personen ist jedoch vergleichsweise schwach,
was sich einerseits an der Zahl von Personen mit
geringer sozialer Unterstiitzung andererseits am
hohen Anteil lediger, geschiedener und kinder-
loser Personen ablesen lisst. Die bisherigen Be-
schreibungen erzeugen daher zwei Stereotype.
Zum einen handelt es sich um jiingere Personen,
die — noch — nicht in feste familidre und berufli-
che Verhiltnisse eingebunden sind. Zum anderen
um ledig gebliebene oder geschiedene Personen,
deren soziale Einbindung prekir ist. Grundsitz-
lich ist vor diesem Hintergrund nachvollziehbar,
dass gerade die Lebenszufriedenheit in familia-
ren Belangen gering ist. Auch die Einschitzung
der allgemeinen Gesundheit fillt eher pessimis-
tisch aus. Angesichts dieser Tatsache ist es ein

Hoffnungsschimmer, dass der Glaube an die
Beeinflussbarkeit gesundheitlicher Belange und
das Interesse an aufRerberuflichen Aktivititen bei
vielen Befragten gegeben ist. Zudem ist der Hang
zu gesundheitsrelevanten Verhaltensinderungen
iiberdurchschnittlich ausgeprigt. Das gesund-
heitsbezogene Verhaltensprofil, das hierbei ange-
gangen werden kann, ist nicht eindeutig. Der Al-
koholkonsum ist selten problematisch. Allerdings
treibt die Hilfte der Personen zu wenig Sport, und
zu selten ist auch die Angewohnheit, Bewegung
in die tiglichen Verrichtungen zu integrieren, zu
finden. Hier kann auf Méglichkeiten hingewiesen
werden, durch regelmiRigen und organisierten
Sport das Niveau an Sozialkontakten zu erhshen,
sowie auf die Notwendigkeit, Bewegung zu einem
Alltagsbestandteil werden zu lassen. Zudem bie-
tet die Bereitschaft zu Verhaltensinderungen
auch Anlass, gegebenenfalls auf eine Erhohung
der Obst- und Gemiisezufuhr hinzuwirken wie
auch Moglichkeiten und Hilfestellungen aufzu-
zeigen, das Rauchen aufzugeben.
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Bei Lebensstilgruppe 1 handelt es sich mit 3% aller
Befragten um die weitaus kleinste Gruppe in der
gesamten Stichprobe. Leicht iiberdurchschnittlich
viel Zeit wird in Lebensstilgruppe u auf Erwerbs-
arbeit verwendet (7,6 h/Tag). In diesem Cluster
sind 72 % voll erwerbstitig, das sind iiber zehn
Prozentpunkte mehr als in der Gesamtstichprobe.
Die Quote voll erwerbstitiger Personen liegt in Le-
bensstilgruppe 11 jedoch nicht im Spitzenbereich.
Entsprechend unterdurchschnittlich sind auch die
subjektiv wahrgenommenen Belastungen durch
den Beruf bzw. auch jene Belastungen, die aus
Sicht der Befragten aufgrund alltiglicher Verrich-
tungen noch am Feierabend zu spiiren sind. Die
mit Schlafen verbrachte Zeit liegt mit 7,3h/Tag
im Durchschnitt. Gleiches gilt hinsichtlich des
Anteils derjenigen, die angegeben haben, ausrei-
chend Schlaf zu bekommen (82 %).

Die Kinderzahl liegt im Schnitt bei 1,04 und ist
damit vergleichsweise gering. Das Bewegungspen-
sum in Lebensstilgruppe u ist das hochste tiber-
haupt. Die Befragten dieses Clusters zeichnen sich
durch ein tiberaus ausgeprigtes Sportverhalten aus,
das in den tibrigen Lebensstilgruppen nicht zu fin-
den ist: 55 % treiben mehr als zwei Stunden pro Wo-
che Sport und weitere 23% tun dies noch zumin-
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dest ein bis zwei Stunden pro Woche. Entsprechend
hoch ist mit 28 % der Anteil der Befragten, die Leis-
tungs- oder Wettkampfsport betreiben. Dieser An-
teil liegt in allen anderen Gruppen bei maximal 15 %
bzw. meistens noch deutlich darunter. Dies schligt
sich auch in Bezug auf andere Bewegungsarten nie-
der. Lingere Wege zu Fuf}, Wandern, Radfahren
und Gartenarbeit gehoren bei vielen der Befragten
in Cluster 11 zum Alltag oder werden hiufig durch-
gefiihrt. So geben z. B. 76 % der Befragten an, min-
destens einmal in der Woche lingere Wege zu Fuf3
zuriickzulegen und 31% tun dies fast tiglich. Der
Anteil derjenigen, die angeben, die vier abgefrag-
ten Bewegungsmoglichkeiten nie wahrzunehmen,
liegt bei allen diesen Indikatoren so niedrig wie
in keiner anderen Gruppe. Das Erndhrungs- und
Rauchverhalten in Lebensstilgruppe u ist jedoch
durchwachsen und bestitigt das bislang positive
Bild nur in Teilen. Gut zu bewerten ist der hohe
Obst- und Gemiisekonsum. Nur in Gruppe 13 wird
noch mehr Obst und Gemiise konsumiert. Uber-
durchschnittlich ist demgegeniiber jedoch auch der
Alkoholkonsum. Betrachtet man das Rauchverhal-
ten, so fillt ins Auge, dass Raucher, Exraucher und
Nieraucher zu relativ gleichen Teilen von etwa je
einem Drittel in Cluster 11 vertreten sind.

Das Vorsorgeverhalten ist in Lebensstilgruppe
1 leicht unterdurchschnittlich ausgeprigt. Dies
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schligt sich weniger bei der Frage nach Einzel-
messungen wie Blutdruck, Cholesterin oder Ge-
wicht nieder, bei denen die Angehorigen des elften
Clusters unauffillig sind. Vielmehr liegt demge-
geniiber der Wert derjenigen Personen, die noch
nie beim Arzt eine Vorsorgeuntersuchung in An-
spruch genommen haben, mit 56 % um fast zehn
Prozentpunkte hoher als in der Gesamtstichprobe.
Dennoch erreicht Lebensstilgruppe 1 hier keinen
Spitzenwert, die entsprechende Nichtinanspruch-
nahme liegt in den Lebensstilgruppen 8, 9 und 12
noch deutlich dartiber. Vor allem das Bewegungs-
verhalten scheint bei vielen Befragten mit entspre-
chenden gesundheitsbezogenen Haltungen ein-
herzugehen. Von den befragten Personen geben
46 % an, sehr stark oder stark aufihre Gesundheit
zu achten. Dies sind etwa 12 Prozentpunkte mehr
als in der Gesamtstichprobe. Entsprechend ausge-
prigt sind auch die Kontrolliiberzeugungen. Mit
80 % gibt der iiberwiegende Anteil der Befragten
an, viel oder sogar sehr viel fiir die eigene Gesund-
heit tun zu kénnen.

Beschreibende soziale Merkmale

In Lebensstilgruppe 11 sind 64 % der Personen
Minner. Was die Bildungs- und Ausbildungsab-
schliisse angeht, weist diese Lebensstilgruppe
eine Tendenz zu hoheren Abschliissen auf. Mit
28% haben so viele Personen einen Hochschul-
abschluss erworben wie sonst nur noch in den
Gruppen 10 und 13. Abgeschwicht trifft dies auch
auf die Ausbildungsabschliisse zu. Beispielsweise
liegt der Anteil an Personen, die keine Ausbildung
haben (11%), und der Anteil derjenigen, die maxi-
mal eine dreijihrige Ausbildung absolviert haben
(52 %), unter den Werten, die in der Gesamtpopu-
lation vorherrschen (16 % bzw. 57%). Der Anteil
der AOK-Versicherten ist in Lebensstilgruppe 1
entsprechend unterdurchschnittlich und liegt bei
insgesamt 22 %.

Die soziale Unterstiitzung, die den Personen
in Cluster u zukommt, ist die hochste aller Grup-
pen. In keiner anderen Lebensstilgruppe haben
mit 73 % so viele Personen angegeben, im Notfall
mebhr als drei Personen zu haben, auf die sie sich
verlassen kénnen. Im Schnitt liegt dieser Wert
in den anderen Gruppen etwa 10 Prozentpunkte
darunter. Die Lebenszufriedenheit der betreffen-

den Befragten ist durchweg tiberdurchschnittlich.
Dies driickt sich vor allem in Bezug auf Wohn-
bedingungen und Freizeit aus, wo diese Lebens-
stilgruppe die héchsten Zufriedenheitswerte aller
Cluster aufweist. Interessen, denen neben der
Hauptbeschiftigung nachgegangen wird, sind
tiberdurchschnittlich haufig zu finden.

Gesundheitliche Lage

Der Anteil der Adipdsen ist in Lebensstilgruppe
11 mit 7 % erwartungsgemifd deutlich unterdurch-
schnittlich und stellt den niedrigsten Wert aller
Gruppen dar. Dies korrespondiert mit dem hohen
Sportengagement in dieser Gruppe. Die subjek-
tive Bewertung der Gesundheit ist die beste aller
Lebensstilgruppen. Mit 70 % geben vergleichswei-
se sehr viele Befragte an, ihren eigenen Gesund-
heitszustand als gut oder sehr gut einzuschitzen.
Dies korrespondiert mit einem entsprechenden
Mittelwert auf dem Beschwerdeindex. Dieser ist so
niedrig wie in keiner anderen der gefundenen Le-
bensstilgruppen. Gleiches gilt fiir die meisten der
krankheits- bzw. symptomspezifisch aggregierten
Punktprivalenzen. Demgegentiber ist die Arztin-
anspruchnahme in etwa durchschnittlich hoch.

Fazit

An Lebensstilgruppe 1 lisst sich ablesen, dass ein
hohes Sportengagement nicht durchgehend mit
gesundheitsférderlichem Verhalten in anderen
relevanten Dimensionen einhergeht. Das Gesund-
heitsverhalten in Cluster u ist bezogen auf Rau-
chen, Alkohol und Ernihrung als durchwachsen
zu beurteilen. Es finden sich im Weiteren jedoch
viele Phinomene, von denen bekannt ist, dass sie
mit Sportengagement korrelieren, als typische
Konfiguration verkorpert. Ein iberdurchschnitt-
licher sozialer Status gehort ebenso dazu wie ein
gutes gesundheitliches Wohlbefinden. Dariiber
hinaus schitzen die betreffenden Personen ihre
Lebenslage auch ansonsten positiv ein, was sich
in einer hohen Lebenszufriedenheit ausdriickt.
Aufgrund des teilweise iiberdurchschnittlichen
Niveaus riskanter Lebensstilelemente iiberrascht
die iiberaus hohe Gesundheitsorientierung. Man
achtet subjektiv gesehen tendenziell stark auf Ge-
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sundheit und geht auch davon aus, diese selbst be-
einflussen zu kénnen. Diese Orientierung speist
sich offensichtlich daraus, dass ein betrichtlicher
Teil an Personen noch nie geraucht hat bzw. das
Rauchen aufgegeben hat, und daraus, dass das
Bewegungspensum in dieser Gruppe sehr hoch
liegt. Ein solches Einstellungsmuster bietet einen
Ansatzpunkt fiir Interventionen. Die Haltungen

sind dahingehend zu hinterfragen, dass iiber-
prift wird, inwieweit sie mit einem kohirenten
Verhaltensmuster verbunden sind. Es ist darauf
hinzuweisen, dass die hohe Lebensqualitit ange-
sichts riskanter Lebensstilelemente mittelfristig
gefihrdet und vor allem dann zu erhalten ist,
wenn Einstellungen und Verhalten in Einklang
gebracht werden.



m Lebensfithrung und Sport | Beschreibung der Lebensstilgruppen

Steckbrief Lebensstilgruppe 12

50
Quelle: NUS

4,0

~— Minimum
— Lebensstilgruppe 12
~—— Maximum

3,0
2,0
1,0
0,0
1,0
-2,0
= [ = - = = = o0 £
T 5§ % § & ¥ O§ S5 ¢
c = N N =] a
b= w o 54 R & ‘g i v
& © w I~ = < a 2 —
o [} . 7] (5} S A F [
o ] o0 %] B0 2 s
€ N = o
= = _ 2 =
R g m
n o oq @ =
T ° <=
0 =1
] o
9 o
o

Aktive Variablen

Lebensstilgruppe 12 umfasst 24 % der Befragten
der Gesamtstichprobe und stellt damit das grofite
aller Cluster dar. Die betreffenden Personen wei-
sen insgesamt ein unterdurchschnittliches Bewe-
gungspensum auf, treiben jedoch durchschnittlich
hiufig Sport im engeren Sinne. Die durch Bewe-
gung im weiteren Sinne verbrauchte Energie ist
im Schnitt geringer als in der Gesamtpopulation,
und die mit Bewegung insgesamt verbrachte Zeit
liegt bei 5,7 Stunden pro Woche und stellt damit
abgesehen von Lebensstilgruppe 9 den niedrigsten
Wert dar. In Bezug auf Sporttreiben relativiert sich
das Bild jedoch, denn hier gibt Lebensstilgruppe
12 neben Cluster 10 ein im Vergleich zu anderen
Gruppen eher positives Bild ab. Immerhin etwa
zwei Stunden pro Woche werden mit Sporttreiben
zugebracht, und ein gutes Viertel der Befragten
macht nach eigenen Angaben sogar mehr als zwei
Stunden Sport in der Woche. Erstaunlich hoch ist
demgemif auch mit etwa 15% der Anteil derjeni-
gen, die Leistungs- bzw. Wettkampfsport treiben.
Hier liegen die Befragten von Cluster 12 sogar an
zweiter Stelle hinter Lebensstilgruppe 11.

Die mit Schlaf verbrachte Zeit ist in Lebens-
stilgruppe 12 leicht unterdurchschnittlich, wird je-
doch mit 85% vom groften Teil der Befragten als
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ausreichend bewertet, ein Anteil, der in keinem
anderen Cluster erreicht wird. Dies passt mit dem
Befund zusammen, dass die betreffenden Perso-
nen die ausgeprigteste zeitliche Ausrichtung auf
berufliche Aktivititen aufweisen. Im Schnitt arbei-
ten diese Personen 9,3 Stunden pro Tag und damit
so viel wie in keiner anderen Lebensstilgruppe.
Entsprechend ist mit 93 % ein hoher Anteil dieser
Personen auch voll erwerbstitig. Trotz dieser ho-
hen Arbeitsintensitit fillt die subjektive Einschit-
zung der Belastungen, die vom Beruf ausgehen,
nicht tiberdurchschnittlich hoch aus, sondern
entspricht dem Mittel der Gesamitstichprobe. Die
durchschnittliche Kinderzahl liegt bei 1,3 und ist
damit so hoch wie sonst nur noch in Lebensstil-
gruppe 7.

Das trotz eines hohen Arbeitspensums insge-
samt beachtliche Sportengagement korrespondiert
dabei in vielen Fillen mit einer gesundheitsorien-
tierten Grundhaltung. Personen, die weniger stark
oder gar nicht auf ihre Gesundheit achten, sind
mit 9% stark in der Minderheit und vergleichs-
weise selten zu finden, und dementsprechend ge-
ben 82% der Befragten an, ihrer Meinung nach
selbst sehr viel oder viel zum eigenen Gesund-
heitszustand beitragen zu kénnen. Deutlich zu
kurz kommt in diesem Licht die drztliche Vorsor-
ge, denn 70 % haben noch nie eine irztliche Vor-
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sorgeuntersuchung in Anspruch genommen, und
auch bei Messungen wie Blutdruck, Gewicht und
Cholesterin ist der Anteil derjenigen, bei denen
die letzte Messung mehr als ein Jahr oder noch
weiter vor dem Befragungszeitpunkt liegt, {iber-
durchschnittlich hoch. Ebenfalls passt das Ernih-
rungsverhalten nicht ins zunichst positive Bild.
Der Fettkonsum ist so hoch wie sonst nur noch
in Lebensstilgruppe 8, die Obst- und Gemiisezu-
fuhr ist deutlich unterdurchschnittlich und auch
Fliissigkeit wird zuwenig aufgenommen. Der
Alkoholkonsum ist durchschnittlich ausgeprigt
und bestitigt damit weder positive noch negati-
ve Tendenzen. Eher positiv zu bewerten ist dem-
gegeniiber das Rauchverhalten der betreffenden
Personen. Denn die gréfite Gruppe der Befragten
in Cluster 12 hat noch nie geraucht (40 %) oder
mit dem Rauchen bereits aufgehért (37 %). Da-
mit liegt der Anteil der zum Befragungszeitpunkt
rauchenden Personen bei 23 % und ist so niedrig
wie in keiner anderen Gruppe. Bemerkenswert ist
in diesem Zusammenhang auch, dass unter den
Rauchern nahezu 30 % angegeben haben, dass sie
in dem Jahr vor der Befragung versucht haben,
das Rauchen aufzugeben, so viele wie in keiner
anderen Gruppe.

Beschreibende soziale Merkmale

Mit 97 % ist ein ganz iiberwiegender Teil der Be-
fragten in Lebensstilgruppe 12 minnlichen Ge-
schlechts. Damit ist kein anderes Cluster in Ka-
pitel 3.2 derart geschlechtsspezifisch geprigt wie
dieses. Mit 45% der Befragten sind iiberdurch-
schnittlich viele Personen 4o Jahre alt oder ilter,
und mit 18 % sind vergleichsweise wenige Be-
fragte jiinger als dreiflig Jahre alt. Etwa 26 % der
Befragten haben eine Hochschulreife und etwa
20 % haben einen Hochschul- bzw. Fachhoch-
schulabschluss. Damit weisen die betreffenden
Personen tendenziell vorteilhafte Lebenschancen
auf, denn in der Gesamtstichprobe belaufen sich
diese Werte nur auf 21 respektive 12 %. Entspre-
chend ist der Anteil AOK-Versicherter mit 27 %
vor allem im Vergleich mit den Lebensstilgrup-
pen 8 und 9 deutlich geringer, insgesamt liegt er
jedoch im Mittelfeld aller analysierten Gruppen.
Die soziale Einbindung der betreffenden Perso-
nen ist iitberdurchschnittlich.

Was die Zufriedenheit in bestimmten Lebens-
bereichen angeht, ist Lebensstilgruppe 12 weitge-
hend unauffillig und weicht nicht stark vom Mit-
telwert der Gesamtpopulation ab. Erwihnenswert
ist, dass korrespondierend mit der Lebenssituati-
on der Befragten die Zufriedenheit in finanziellen
Belangen leicht und mit der familidren Situation
stark tiberdurchschnittlich ausgepragt ist, jene mit
der Freizeit hingegen leicht unterdurchschnitt-
lich. Dies spiegelt sich auch darin wider, dass
angesichts des Arbeitspensums vergleichsweise
viele Personen angeben, neben ihrer Arbeit viele
Interessen zu haben, denen sie aus subjektiver
Sicht wahrscheinlich nur unzureichend nachge-
hen kénnen. Die Zufriedenheit mit dem Leben
insgesamt liegt jedoch deutlich {iber dem Schnitt
der Gesamtpopulation.

Gesundheitliche Lage

Der Anteil an adipdsen Personen ist in Cluster 12
unauffillig und liegt mit insgesamt 1% minimal
unter dem Wert der Gesamtstichprobe. Der Anteil
derjenigen, die angeben, ihr Gesundheitszustand
sei gut oder sehr gut, liegt bei 58 %. Ein hoherer
Wert wird nur noch in den Clustern 11 und 13 er-
reicht. Entsprechend niedrig ist auch der mittlere
Beschwerdescore in dieser Gruppe, der nur noch
in Cluster 1 unterboten wird. Im oberen Drittel
liegen hier mit 10 % eher wenige Befragte. Dies be-
stitigt sich nicht bei Betrachtung der krankheits-
spezifisch aggregierten Punktprivalenzen. Hier
weist Lebensstilgruppe 12 durchschnittlich Werte
auf, was darauf hindeutet, dass die Gesundheit
subjektiv besser eingeschitzt wird als sie ist. Da-
mit korrespondiert wiederum, dass die Arztinan-
spruchnahme in Lebensstilgruppe 12 tendenziell
unterdurchschnittlich ist.

Fazit

Das Bild, welches sich aus den vorstehenden Be-
schreibungen ergibt, liegt klar auf der Hand. Bei
den Befragten handelt es sich zum ganz iiberwie-
genden Teil um Familienviter oder Ehemédnner
mit starker Berufsorientierung, welche die Er-
fordernisse von Haushalt und Kinderbetreuung
weitestgehend ihren Partnerinnen iiberlassen.
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Die Zufriedenheit mit dieser Aufgabenteilung
ist hoch, ein Grofteil der Befragten lebt in wenig
prekiren Lebensumstinden, und der Gesund-
heitszustand ist entsprechend der Selbstanga-
ben gut. Dennoch weist diese Gruppe in ihrem
Verhalten gewisse Risikoelemente mit Priventi-
onspotenzial auf. Der Alkoholkonsum ist unauf-
fillig, das Erndhrungsverhalten ist eher schlecht
und infolge dessen stark verbesserungswiirdig.
Bewegung findet im Alltag zu wenig statt, und
der vergleichsweise hohe Anteil an Sportlern darf
nicht dartiber hinweg tduschen, dass immer noch
gut ein Viertel der Befragten iiberhaupt keinen
Sport treibt und ein weiteres Viertel nur spora-
disch dazu neigt. Der grofite Teil der Befragten
weist damit kein durchgehend riskantes oder
ausschlieRlich positives Verhaltensprofil auf,

Steckbrief Lebensstilgruppe 13
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bei den meisten wird jedoch zumindest die Er-
nihrung einen guten praventiven Ansatzpunkt
darstellen. Dabei ist grundsitzlich zu beachten,
dass die Bereitschaft, grundlegende Anderungen
anzuvisieren, angesichts der recht hohen Lebens-
zufriedenheit begrenzt sein wird. Es gilt in Be-
zug auf Bewegung, dariiber nachzudenken, wie
in der knapp bemessenen Zeit mehr Raum fiir
alltdgliche Bewegung, also gerade auch jenseits
rein sportlicher Aktivititen reserviert werden
kann und wie dies unter Beriicksichtigung der
familidren Situation mit einem verbesserten Er-
nihrungsverhalten verzahnt werden kénnte. Die
Aufmerksamkeit fiir gesundheitliche Belange ist
zumeist vorhanden und sollte genutzt werden,
um die hohe Lebensqualitit mittelfristig zu si-
chern oder gar zu verbessern.

— Minimum
— Lebensstilgruppe 13
— Maximum

berufl. Belastung
Berufszeit
Schlafzeit
Bewegungszeit
Sportzeit

MET Bewegung
MET Sport

Lebensform (Partner)
berufl. Bel. i.d. Freizeit

Achten auf Gesundheit
Kontrolliiberzeugung
arztliche Vorsorge
Fettindex

Obstindex
Flissigkeitsindex
Alkoholindex
Rauchindex
Rauchbeginn
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Aktive Variablen

Lebensstilgruppe 13 gehoren 18 % aller Befragten
an. Sie ist damit die drittgrofite der sieben aus
den NUS-Daten gebildeten Gruppen. Nahezu alle
Befragten (98 %) leben mit einem Partner zusam-
men, ein Zehntel davon ledig, der Rest verheira-
tet. Mit durchschnittlich 1,3 Kindern liegen diese
Personen in der Spitzengruppe. Die Angehdrigen
dieser Gruppe sind tiberdurchschnittlich sportiv
und weisen das zweithéchste Bewegungspensum
im Vergleich aller Cluster auf. Ubertroffen werden
sie nur noch von der zahlenmiRig kleinsten Le-
bensstilgruppe 1. In ihrem Bewegungsverhalten
sind die Personen aus Lebensstilgruppe 13 ein-
deutig freizeit- bzw. allgemein bewegungsorien-
tiert. Leistungs- oder Wettkampfsport, wie er z.B.
im Sportverein ausgeiibt wird, spielt mit knapp
7% nur eine untergeordnete und insgesamt un-
terdurchschnittliche Rolle. Demgegeniiber weist
diese Gruppe ein iiberdurchschnittliches Sport-
pensum auf: 53 % treiben regelmiflig mindestens
eine Stunde Sport pro Woche gegentiber 45% im
Durchschnitt aller Befragten, wobei Lebensstil-
gruppe 13 hier im Durchschnitt auf beachtliche
2,4 Stunden pro Woche kommt. Keine Gruppe legt
so hiufig und regelmifig lingere Wege zu Fufl
oder mit dem Fahrrad zuriick. Sowohl in der auf-
gewandten Zeit, als auch gemessen an der meta-
bolischen Belastung, sind die Angehérigen dieser
Gruppe stirker allgemein bewegungs- als explizit
sportorientiert. Wege zu Fufl oder mit dem Fahr-
rad zuriickzulegen sowie moderate Freizeitsport-
arten und kérperlich aktive Freizeitgestaltung sind
fuir diese Gruppe attraktiv.

Mit durchschnittlich 7,5 Stunden weist diese
Gruppe im Vergleich die lingste Schlafzeit auf. Die
durchschnittlich fiir den Beruf aufgewandte Zeitist
demgegeniiber deutlich geringer als in den anderen
Gruppen. Mit durchschnittlich 77,1 Stunden weisen
die heute oder ehemals Berufstitigen in Cluster 13
den zweitniedrigsten Wert aller Gruppen auf. Auch
der Durchschnittswert aller Gruppenmitglieder von
4,1 Arbeitsstunden pro Tag ist der zweitniedrigste
im Vergleich der Cluster. Jeweils knapp ein Drittel
von Gruppe 13 ist voll- bzw. teilerwerbstitig, ein gu-
tes Drittel ist Hausfrau. Soweit sie berufstitig sind,
klagen diese Personen im Vergleich am hiufigsten
uiber berufliche Belastungen und auch dartiber,
dass berufliche Probleme und Belastungen in die

Freizeit hineinwirken. Dies kann sich beispielswei-
se darin duflern, dass die Tagesarbeit nicht aus dem
Kopf geht, man sich miide und erschépft oder be-
driickt fithlt und frith schlafen gehen méchte. Dass
berufliche Belastungen vergleichsweise so extrem
empfunden werden, mag auch damit zusammen-
hingen, dass man besonders hohe Anspriiche an
die Gesundheit hat und dieser einen sehr hohen
Stellenwert einrdiumt. Keine Gruppe achtet auch
nur annihernd so stark auf die eigene Gesundheit
wie Gruppe 13. Fast zwei Drittel achten stark oder
sogar sehr stark auf ihre Gesundheit, gegeniiber
nur einem Drittel im Durchschnitt aller Befragten.
Auch ist man mit 93% in besonderer Weise der
Uberzeugung, viel oder auch sehr viel fiir die ei-
gene Gesundheit tun zu kénnen. Durchschnittlich
sind 72 % dieser Uberzeugung. Konsequenterweise
nehmen die Angehoérigen dieser Gruppe auch am
hiufigsten arztliche Vorsorgeuntersuchungen in
Anspruch und lassen sich von ihrem Arztin Fragen
gesunder Lebensfithrung beraten.

Hinsichtlich Ernihrung und Genussmittelkon-
sum konnen dieser Gruppe iiberwiegend giinsti-
ge oder durchschnittliche Eigenschaften attestiert
werden: Fettkonsum und Fliissigkeitsaufnahme
sind durchschnittlich; im Obst- und Gemtisever-
zehr belegt diese Gruppe den Spitzenplatz; Alko-
holgenuss und Rauchen spielen dagegen nur eine
untergeordnete Rolle, nur jeweils eine weitere
Gruppe weist in dieser Hinsicht ein noch giinsti-
geres Risikoverhalten auf. Uberdies haben diejeni-
gen, die rauchen, mit durchschnittlich 18,5 Jahren
erst relativ spit damit angefangen. Fast die Hilfte
der Befragten dieser Gruppe hat nie geraucht, der
héchste Wert aller Gruppen. Mit 26 % haben au-
Rerdem tiberdurchschnittlich viele Personen die-
ser Gruppe das Rauchen aufgegeben. Gegeniiber
einem Schnitt von 41% in der Gesamtstichprobe,
hatin Cluster 13 zum Zeitpunkt der Befragung nur
ein Viertel der Befragten geraucht.

Beschreibende soziale Merkmale

Es gibt unter den ermittelten Clustern zwei Lebens-
stilgruppen, die fast ausschliellich aus Frauen be-
stehen; eine davon ist mit einem Frauenanteil von
96 % Gruppe 13. Der Altersdurchschnitt entspricht
bezogen auf die hier betrachteten Altersgruppen
dem Durchschnitt aller Befragten: Etwa 20 % sind
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25 bis 29 Jahre alt, und jeweils etwa 40 % entfallen
auf die Altersgruppen der 30- bis 39-Jihrigen und
40- bis 49-Jahrigen. In der Schichtzusammenset-
zung unterscheidet sich Gruppe 13 nur geringfii-
gig vom Durchschnitt: Leicht tiberreprasentiert
sind Angehoérige hoherer Sozialschichten. Der
Anteil AOK-Versicherter liegt in diesem Cluster
mit 30 % unter dem Durchschnitt; mit knapp der
Hilfte ist die Zahl der mitversicherten Familien-
angehorigen — dem hohen Anteil nicht berufstiti-
ger Frauen in dieser Gruppe entsprechend — sehr
hoch. Nur in Lebensstilgruppe 14 wird diese Quote
noch tibertroffen. Die Gesamtzufriedenheit mit
verschiedenen Aspekten des Lebens ist in Gruppe
13 iiberdurchschnittlich hoch. Besonders hoch ist
die Zufriedenheit mit der Wohnsituation, den fa-
milidren Verhiltnissen und den Beziehungen zu
Freunden oder Nachbarn.

Gesundheitliche Lage

Auch die Zufriedenheit mit der Gesundheit ist
vergleichsweise hoch. Damit korrespondierend
geben die Befragten nur unterdurchschnittlich
hiufig an, unter verschiedenen korperlichen und
auch seelischen Beschwerden zu leiden (Zers-
sen-Skala). In der Selbsteinschitzung ihres Ge-
sundheitszustandes sind die Angehdérigen dieser
Gruppe kaum zu iibertreffen: 61% sehen ihren
Gesundheitszustand als gut oder sehr gut an, ein
Wert der nur noch von der zahlenmiRig sehr klei-
nen Lebensstilgruppe 1 tibertroffen wird. Gemein-
sam mit der Lebensstilgruppe 10 weist die hier
betrachtete Gruppe die giinstigsten BMI-Werte
auf. ,Nur‘ 38 % sind tibergewichtig oder adipds,
gegentiiber 48 % im Durchschnitt, wobei der An-
teil Adiposer (BMI>30) mit 1% gegeniiber 12 %
im Mittel nur leicht unterdurchschnittlich ist. Mit
46 % gegeniiber 33% im Mittel hat keine andere
Gruppe so hiufig in den letzten drei Jahren ihre
Erndhrung verindert wie Cluster 13. Auch ist die-
se Gruppe iiberdurchschnittlich hiufig kérperlich
aktiver geworden. Entsprechend der hohen Be-
deutung, die Gesundheit fiir die Personen dieser
Gruppe hat — man achtet sehr auf seine Gesund-
heit, attestiert sich einen hohen Einfluss auf die
eigene Gesundheit, registriert Belastungen in
besonderer Weise, ist korperlich aktiv und neigt
nicht zu ausgeprigtem Risikoverhalten —, gehen

die Befragten auch besonders hiufig zum Arzt.
Bei knapp der Hilfte liegt der letzte Arztbesuch
keine vier Wochen zuriick, ein Wert, der von den
anderen Gruppen nicht annihernd erreicht wird.
Generell hat in dieser Gruppe der regelmifiige
Arztbesuch einen relativ hohen Stellenwert, was
im Vergleich mit den sog. Manner-Clustern oder
den gemischten Gruppen zu einem guten Teil
auf geschlechtsbedingt hohere Krankheitshiufig-
keiten zuriickzufithren ist. Im Vergleich mit den
Frauen der anderen Cluster weisen die Frauen in
Lebensstilgruppe 13 demgemif keine auffilligen
Unterschiede bei Krankheitspravalenzen auf.

Fazit

Die nahezu nur aus Frauen bestehende Lebens-
stilgruppe 13 bietet eindeutige Ansatzpunkte fiir
Interventionen. Die Angehorigen dieser Grup-
pe sind ausgesprochen gesundheits- und bewe-
gungsorientiert, wobei gebundenere Formen des
Sportausiibens, wie Leistungs- oder Vereinssport,
eher nichtin Betracht kommen. Freizeitangeboten
aber steht man sehr aufgeschlossen gegentiber.
In dieser Gruppe dominieren verheiratete Frauen
mit Kindern. Sofern diese Frauen berufstitig sind,
spuren sie die beruflichen Belastungen in beson-
derer Weise und nehmen sie auch tiberdurch-
schnittlich hiufig in den Alltag mit. Gepaart mit
einer relativ hohen Aufmerksambkeit fiir Beschwer-
den, dem hohen Stellenwert von Gesundheit und
der im Vergleich ausgeprigteren Uberzeugung,
selbst sehr viel daftir tun zu konnen, seinen Ge-
sundheitszustand zu erhalten oder zu verbes-
sern, kann eine hohe Bereitschaft angenommen
werden, Bewegungs- und Gesundheitsangebote
wahrzunehmen, die sich in den Tagesablauf inte-
grieren lassen. In Betracht kommen familienori-
entierte Bewegungsangebote ebenso wie drztliche
Gesundheitsberatung und Vorsorgeleistungen.
Auch Angeboten zur Stressbewiltigung oder Er-
nihrungskursen und -beratungen diirfte diese
Gruppe sehr aufgeschlossen gegeniiber stehen.
Insgesamt handelt es sich hierbei um eine zah-
lenmifig nicht zu unterschitzende Gruppe, in
die mehr als ein Drittel aller Frauen zwischen 25
und 50 Jahren fallen.
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Aktive Variablen fen verbrachte Zeit weist mit durchschnittlich 7,5

Lebensstilgruppe 14 stellt mit 21% aller Befragten
die zweitgrofite Gruppe in der gefundenen Clus-
terlosung dar. Die Mehrheit der Befragten lebt in
einer eigenen Familie. Mit 93 % sind so viele Be-
fragte verheiratet wie in keiner anderen Gruppe.
Die mittlere Kinderzahl liegt mit 1,3 vergleichswei-
se hoch. In Bezug auf Sport und Bewegung weisen
die betreffenden Personen ein iiberaus passives
Verhaltensprofil auf. Das tigliche Bewegungspen-
sum, d.h. sowohl die Zeit, die mit nichtsportiven
bewegungsreichen Titigkeiten oder Sporttreiben
verbracht wird, als auch die verbrauchte Energie,
liegen nur bei Lebensstilgruppe 9 noch niedrige-
rer. Dies betrifft in geringerem Mafle Aktivititen
wie Gartenarbeiten oder Rad fahren und in stir-
kerem Mafle das Sporttreiben an sich. Immerhin
geben die Befragten zu 40 % auch vergleichsweise
hiufig an, ihre alltiglichen Titigkeiten seien glei-
chermaflen durch Sitzen, Stehen und Bewegung
geprigt. In Bezug auf sportive Aktivititen weist
dieses Cluster jedoch die geringsten aller Werte
auf und dies wiederum bezogen auf die Hiufigkeit
und die Zeit sportiver Aktivititen. Dementspre-
chend geben 48 % der Befragten an, tiberhaupt
keinen Sport zu treiben, und weitere 21% tun dies
weniger als eine Stunde pro Woche. Die mit Schla-

Stunden pro Tag einen der hochsten Werte aller
Gruppen auf. Entsprechend geben 85% aller Be-
fragten an, gentigend Schlaf zu bekommen.

Auffillig ist zudem, dass berufliche Titigkei-
ten von deutlich untergeordneter Bedeutung sind.
In keiner Gruppe wird mit durchschnittlich vier
Stunden tiglich sowenig Zeit auf den Beruf ver-
wendet. Zuriickzufithren ist dies auf den gerin-
gen Anteil an voll erwerbstitigen Personen. In
keiner anderen Gruppe liegt diese Quote bei nur
28 %. Gleichzeitig hat Lebensstilgruppe 14 mit
35% in Teilzeit Erwerbstitigen den Spitzenplatz
inne, und auch die nicht Erwerbstitigen sind mit
etwa 35% so stark vertreten wie sonst nur noch
in Lebensstilgruppe 13. Entsprechend wenig be-
lastet fithlen sich die betreffenden Personen von
ihrer beruflichen Titigkeit. Keine andere Grup-
pe weist diesbeziiglich ein vergleichbar geringes
Belastungsniveau auf. Dies tibertrigt sich auch
auf den Freizeitbereich. Belastungen durch Beruf
bzw. aufgrund tiglicher Verrichtungen iiberlagern
kaum die zur Verfiigung stehende freie Zeit am
Abend.

Die Personen in Lebensstilgruppe 14 achten
verhiltnismiflig wenig auf ihre Gesundheit. Nur
17% geben an, stark oder sehr stark auf ihre Ge-
sundheit zu achten, in der Gesamtpopulation be-



m Lebensfithrung und Sport | Beschreibung der Lebensstilgruppen

haupten dies immerhin 34 % der Befragten. Dies
tibertrigt sich auch auf die Kontrolliiberzeugun-
gen der entsprechenden Personen. Diese sind wie
in keiner anderen Gruppe von der Haltung ge-
pragt, man konne selbst allenfalls einiges (46 %)
oder auch wenig bis nichts (4 %) zur Erhaltung
der Gesundheit beitragen. Nur 14 % geben an,
sehr viel beitragen zu kénnen, ein Wert der im
Schnitt bei 35 % liegt. Entsprechend wird gesund-
heitliche Vorsorge tendenziell auf Arztbesuche
ausgerichtet. 44 % der Befragten geben an, im
Jahr vor der Befragung eine irztliche Vorsorge-
untersuchung in Anspruch genommen zu haben,
ein Wert der sonst nur noch in Lebensstilgruppe
13 uibertroffen wird. Demgegentiber ist der Hang
zu Messungen wie Blutdruck oder Gewicht allen-
falls durchschnittlich ausgepragt. Damit einher
geht als zusitzliche Information der Tatbestand,
dass in Lebensstilgruppe 14 der Anteil derjenigen,
die angegeben haben, in den drei Jahren vor der
Befragung ihre Erndhrung umgestellt oder sich
mehr korperlich betitigt zu haben, im Vergleich
zu anderen Gruppen sehr niedrig und deutlich
unterdurchschnittlich ist.

Dennoch zeigen die tibrigen Verhaltenspara-
meter ein tendenziell eher positives Bild. In keiner
Gruppe wird im Schnitt so wenig Fett konsumiert,
beim Alkoholkonsum liegt diese Gruppe auf dem
letzten Rang und geraucht wird in Lebensstil-
gruppe 14 zu 35% und damit unterdurchschnitt-
lich hiufig. Der Anteil an Personen, die noch nie
in ihrem Leben geraucht haben, ist mit 46 % der
zweithochste aller Gruppen. Bedenklich ist in Be-
zug auf das Erndhrungsverhalten allerdings die
geringe Fliissigkeitszufuhr, die mit einem Schnitt
von 1,2 Litern in keiner anderen Gruppe so nied-
rig ausfillt. Dieser Befund verschirft sich zudem
durch einen relativ geringen Obstkonsum, der
Obstindex liegt nur bei einem unterdurchschnitt-
lichen Wert von 10,7.

Beschreibende soziale Merkmale

Mit 977 % handelt es sich zum weit tiberwiegenden
Teil der befragten Personen um Frauen. Der Anteil
der unter Dreiligjihrigen ist mit 19 % vergleichs-
weise gering. Demgegeniiber sind 61% der betref-
fenden Frauen 35 Jahre oder ilter. Die Lebenszu-
friedenheit dieser Personen ist durchschnittlich

ausgeprigt. Die soziale Lage der Befragten weist
eher in Richtung nachteiliger Lebensbedingun-
gen. Mit 62 % Hauptschulabschluss ist dieser
gegeniiber der Gesamtstichprobe deutlich tiber-
reprisentiert (54 %), Hochschulabschliisse sind
demgegeniiber mit 12 % vergleichsweise selten zu
finden. Dieses Bild setzt sich fort bei Betrachtung
der erreichten Ausbildungsabschliisse. In keiner
anderen Gruppe sind mit 25% so viele Personen
ohne Ausbildungsabschluss geblieben. Das be-
darfsgewichtete Haushaltsnettoeinkommen ist
in Cluster 14 im Schnitt so gering wie in keiner
anderen Gruppe. Vergleichsweise niedrig ausge-
pragt ist in dieser Gruppe die soziale Einbindung
der Personen. Mit einem 57 %-Anteil an Befrag-
ten, die nach eigener Einschitzung mehr als drei
verlissliche Bezugspersonen aufweisen, liegt Le-
bensstilgruppe 14 auf dem letzten Platz. Auch die
Neigung, parallel zur Hauptbeschiftigung ande-
ren Interessen nachzugehen, ist so schwach aus-
geprigt wie in keiner anderen Gruppe. Dennoch
ist die Lebenszufriedenheit insgesamt vergleichs-
weise gut. Die Befragten dieses Clusters weisen
bei der Zufriedenheit in Bezug auf Arbeit, Woh-
nen, finanzielle Situation, Freizeit, Familie sowie
das Leben insgesamt zwar keine Spitzenwerte auf,
liegen aber durchweg tiber dem Durchschnitt in
der Gesamtstichprobe.

Gesundheitliche Lage

Der Anteil an adipésen Personen entspricht in
Lebensstilgruppe 14 mit 12% in etwa dem Wert
in der Gesamtstichprobe. Die subjektive Bewer-
tung der gesundheitlichen Lage fillt in Cluster 14
jedoch eher negativ aus. Mit 52% geben relativ
viele der betreffenden Frauen an, dass ihr Gesund-
heitszustand allenfalls zufriedenstellend sei. Dies
bestitigt sich auch bei Betrachtung der Arztin-
anspruchnahme. Von den Befragten geben 43%
an, ihr letzter Arztbesuch sei maximal 4 Wochen
her. Dieser Wert wird im Mittel nur von Lebens-
stilgruppe 13 tibertroffen. Allerdings wird dieser
erste Eindruck durch die Punktprivalenzen in
bestimmten Erkrankungsgruppen nicht bestitigt.
Hier sind die Frauen in Lebensstilgruppe 14 im
Vergleich zu allen in der Stichprobe enthaltenen
Frauen unauffillig. Es deutet also einiges darauf
hin, dass die Gesundheit tendenziell schlechter
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eingeschiatzt wird, als sie es tatsichlich ist. Auch
der Anteil derjenigen, die beim Beschwerdeindex
im oberen Drittel liegen, ist geschlechtsspezifisch
mit 16 % gemessen an allen befragten Frauen un-
auffillig.

Fazit

Bei Lebensstilgruppe 14 handelt es sich tiberwie-
gend um verheiratete Frauen mit Kindern. Zum
Zeitpunkt der Befragung spielt Berufstitigkeit in
der Tagesplanung allenfalls eine nachgeordne-
te Rolle. Die zur Verfiigung stehende Zeit wird
wahrscheinlich grofitenteils mit Hausarbeiten
und Kinderbetreuung verbracht. Sporttreiben
ist im Leben der meisten Frauen dieser Gruppe
eine Nebensache oder ohne jede Bedeutung. Statt
dessen bietet das Bewegungsverhalten im Alltag
vielerlei Ansatzpunkte fiir Interventionen. Es ist
davon auszugehen, dass Erledigungen grofiten-
teils mit dem eigenen Auto oder OPNV durchge-
fuhrt werden, und auch Aktivititen wie Spazier-
ginge oder Gartenarbeiten stehen tendenziell
eher selten auf dem Programm. Ausgehend von

Sport und Bewegung zeigt sich auch bei anderen
Indikatoren ein Hang zu gesundheitsbezogener
Apathie und Passivitit. Es gilt hier, in erster Li-
nie Uberzeugungsarbeit dahingehend zu leisten,
dass die von den Befragten selbst als eher schlecht
eingeschitzte gesundheitliche Lebensqualitit
durch ein Mehr an Bewegung und Sport spiirbar
verbessert werden kann. Dabei ist zu beachten,
dass viele ihre Gesundheit bislang nicht als ei-
nen Lebensbereich angesehen haben, der durch
eigenes Verhalten positiv beeinflusst werden
kann. Man neigt eher dazu, die Verantwortung
fur die eigene Gesundheit an das Medizinsystem
zu delegieren. In Bezug auf Verhaltensinderun-
gen ist auch zu beachten, dass die finanziellen
Ressourcen in dieser Gruppe vergleichsweise be-
grenzt sind. Sportangebote sollten vor dem Hin-
tergrund der aktuellen Lebenssituation dieser
Frauen nach Méglichkeit mit einem Angebot zur
Kinderbetreuung verbunden sein oder als Fami-
lienaktivitit so konzipiert werden, dass sie in den
Tagesablauf integrierbar und finanziell tragbar
sind. Bewegungsarten, die sich mit tiglichen Ver-
richtungen verbinden lassen, sollten besonders
herausgestellt werden.
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3.3 Lebensstilgruppen auf Basis der Daten des
Bundes-Gesundheitssurveys 1998 (BGS98)

Der BGS98 hat eine grundsitzlich andere Schwer-
punktsetzung als die NUS. In Blickrichtung auf
eine umfassende Gesundheitsberichterstattung
wurde epidemiologischen Aspekten ein deutlicher
Vorrang vor Fragen der sozialen Lage eingerdumt.
Im Mittelpunkt stehen Symptome, Krankheiten
und Verhaltensweisen. Leider sind dieser Ziel-
setzung jedoch auch Fragestellungen der NUS
zum Opfer gefallen, die zwar stirker sozialwis-

Tabelle 5

senschaftlich geprigt sind, gleichzeitig jedoch
auch einen starken Gesundheitsbezug aufweisen.
Hierzu zihlen v.a. Haltungen und Einstellungen
die eigene Gesundheit betreffend. Fiir eine Ana-
lyse der Lebensfithrung hat dies den Effekt, dass
die Lebensstilvariablen deutlicher auf den Kern
des Modells der gesundheitsspezifischen Lebens-
fithrung — die Risikofaktoren — reduziert sind als
in den tibrigen Surveys. Nachfolgend werden die
aktiven Variablen sowie die zusitzlichen beschrei-
benden Merkmale und Variablen zur gesundheit-
lichen Lage aufgefiihrt (Tabelle s5).

Aktive Clustervariablen und zusitzliche beschreibende Variablen im Bundes-Gesundheitssurvey

Aktive Variablen

Lebensform/  Hauptbeschifti- Gesundheitsverhalten

Partnerschaft  gungim Alltag
1

soziale Unter-
stiitzung

berufliche
Belastung

Erndhrung

» mit Partner

» [voll berufstitig] » [Hausarzt] als erster Ansprech- » [Vegetarier]

» physische und » Zahl enger

lebend » [Teilzeit berufs-  partner » Regelmifigkeit  psychische Freunde, auf
[Lebensform  titig] » Inanspruchnahme von Praven-  der Mahlzeiten  Belastung im die man sich
(Partner?)]  » [ohne Erwerbs-  tionskursen [Priv.kurse] [Mahlzeiten Beruf selbst verlassen kann
» Familie arbeit] » Bereitschaft zur Teilnahme von  unregelm.] [berufliche [soziale Unter-
[Kinderzahl] » [Haushalt/Erzie- Priventionskursen beivoller  » [viel Fleisch] Belastung] stiitzung]
hung] Kostentibernahme » [viel Obst/
[TN bei vollen Kosten] Gemiise]
» Energieverbrauch an Wochen- » [viele Fertig-
tagen [Bewegung Woche] gerichte]

» Energieverbrauch am Wochen- » [viele Snacks]
ende [Bewegung Wochenende]

» [Rauchkonsum]

» [Alter Rauchbeginn]

» [Weinkonsum]

» [Schnapskonsum]

» [Lightbierkonsum]

» [(Normal-)Bierkonsum]

s [Veridnderung Alkoholkonsum] |

Beschreibende soziale Merkmale |

1
Gesundheitliche Lage

» Geschlecht

» Alter

» Schichtzugehérigkeit

» Gesundheitszustand

» Einschrankungen im Alltag durch
kérperliche und seelische Probleme

» Zufriedenheit mit verschiedenen
Bereichen des Lebens

» hiufige Gemiitszustande

» Sporthaufigkeit

» berufliche Stellung

» Bildung/Ausbildung

» Krankenversicherung

» Beschwerdeindex (Zerssen)

» subjektive Gesundheit

» Zufriedenheit mit dem Gesundheitszustand
» BMI

» Arztinanspruchnahme
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Steckbrief Lebensstilgruppe 15
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Aktive Variablen in Lebensstilgruppe 15 ist unterdurchschnittlich

Lebensstilgruppe 15 umfasst mit gut 18 % der
Gesamtstichprobe den zweithiufigsten der im
BGS98 gefundenen Lebensstile. Von den Befrag-
ten leben 92 % mit einem festen Partner, bei 76 %
ist das der Ehepartner. Entsprechend hoch ist mit
65% der Anteil derjenigen Personen, die Kinder
haben. Die mittlere Kinderzahl von 1,1 pro Person
wird nur noch in Lebensstilgruppe 18 iibertroffen.
Der Anteil an voll Erwerbstitigen ist mit 87 % so
hoch wie in keiner anderen Gruppe. Die beruf-
lichen Belastungen sind vergleichsweise stark und
tibersteigen das MaR aller anderen Gruppen. Dies
Dbetrifft vor allem auch korperliche Belastungen,
Stress und Schichtarbeit. Durchschnittlich ausge-
pragt ist das Maf an sozialer Unterstiitzung.

Mit 12 % der Befragten ist der Anteil derjeni-
gen, die viel Fleisch konsumieren, vergleichsweise
hoch. Der Vegetarieranteil fillt mit 2% entspre-
chend niedrig aus. Dies korrespondiert auch mit
den weiteren Ernihrungsparametern. Obst und
Gemiise werden unterdurchschnittlich hiufig
konsumiert und unregelmifige Nahrungsauf-
nahme sowie der Verzehr von Snacks u.i. findet
sich vergleichsweise hiufig. Der Alkoholkonsum

ausgepragt, besonders der Weinkonsum ist der
niedrigste aller Gruppen. Dabei gibt weit tiber
die Hilfte der Befragten an, dass sich ihr Trink-
verhalten gegeniiber frither nicht verindert hat,
weitere 33 % sagen, dass sie frither mehr getrun-
ken haben. Der Zigarettenkonsum ist in Cluster 15
durchschnittlich ausgeprigt: 40 % der Befragten
rauchen zum Zeitpunkt der Befragung, weitere
38 % sind Exraucher. Privention spielt, gemessen
am Besuch von Kursen, in Lebensstilgruppe 15 bis-
lang keine Rolle. Immerhin 34 % signalisieren je-
doch Bereitschaft, indem sie angeben, die Kosten
solcher Kurse ggf. auch selbst zu tragen.

Was das Bewegungsverhalten angeht, so ist der
Energieverbrauch in Lebensstilgruppe 15 sowohl
unter der Woche als auch am Wochenende der
hochste aller Lebensstilgruppen. Allerdings ldsst
sich hier paradigmatisch ablesen, dass dies nicht
zwangsliufig mit einem hohen Sportpensum ein-
her gehen muss, denn gleichzeitig liegt der Anteil
sportabstinenter Personen mit 47% sogar leicht
tiber dem Schnitt und der Anteil derjenigen, die
mehr als zwei Stunden pro Woche Sport treiben,
entspricht in etwa nur dem Durchschnitt in der
Gesamtstichprobe. Der Energieverbrauch in Le-
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bensstilgruppe 15 entsteht also aus dem Misch-
verhidltnis aus normaler sportlicher Aktivitit und
sonstigen energieverbrauchenden Titigkeiten.
Der Anteil an anstrengenden Titigkeiten liegt in
dieser Gruppe insgesamt bei tiber vier Stunden
werktags und immer noch bei etwa zweieinhalb
Stunden am Wochenende. Dieses Pensum liegt
weit iiber den Werten aller anderen Gruppen und
korrespondiert mit dem Profil hoher beruflicher
Belastungen.

Beschreibende soziale Merkmale

In Lebensstilgruppe 15 sind 71% der Personen
minnlichen Geschlechts. Die Altersverteilung
entspricht in etwa jener in der Gesamtstichprobe,
d.h. gut 80 % der Befragten sind zwischen 30 und
50 Jahre alt. Mit 47 % sind so viele Personen in Ost-
deutschland ansissig wie sonst in keiner anderen
Gruppe. Unter den Schulabschliissen dominie-
ren klar Haupt- (34 %) und Realschulabschliisse
(49 %), der Anteil an Personen mit Abitur ist mit
8% der geringste tiberhaupt. Entsprechend haben
65% der Befragten eine einfache Ausbildung ab-
solviert, nur etwa 9 % haben studiert. Auch dies
ist der niedrigste Wert aller Gruppen. Beruflich
dominieren die un- und angelernten und Fach-
arbeiter mit knapp 60 %, weitere 16 % sind den
unteren Dienstklassen zuzurechnen. Das mittlere
bedarfsgewichtete Haushaltsnettoeinkommen ist
das niedrigste aller Lebensstilgruppen. Der An-
teil an privat krankenversicherten Personen ist
mit knapp 5% konkurrenzlos niedrig. Unter den
gesetzlich Krankenversicherten sind 41% bei der
AOK versichert, so viele wie sonst nur noch in Le-
bensstilgruppe 16.

Die Zufriedenheit mit dem Leben insgesamt
ist durchschnittlich ausgeprigt, allerdings mit
schwankendem Profil in den einzelnen Lebens-
bereichen. Wahrend die Zufriedenheit mit der
Arbeit, der finanziellen Situation und der Freizeit
deutlich unterdurchschnittlich ist, zeigen die Be-
fragten eine vergleichsweise hohe Zufriedenheit
mit der familidren Situation.

Gesundheitliche Lage

Vergleichsweise unauffillig ist auch die Zufrie-
denheit mit der gesundheitlichen Situation.
Entsprechend bezeichnen dhnlich wie in der Ge-
samtstichprobe 1% ihre Gesundheit als weniger
gut oder schlecht. Der Zerssen-Beschwerdescore
ist demgegentiber jedoch leicht iberdurchschnitt-
lich ausgeprigt, allerdings ist der Anteil an Perso-
nen mit einem hohen Wert von iiber 30 mit 9 %
unauffillig. Der Anteil adip6ser Personen ist mit
18 % nur leicht tiberdurchschnittlich. Die gesund-
heitliche Lebensqualitit deutet darauf hin, dass
korperliche Parameter schlechter bewertet werden
als psychische oder soziale. Die vergleichsweise
hohe Zufriedenheit in familidren Belangen korres-
pondiert also mit relativ gutem psychischen Wohl-
befinden und dem subjektiven Gefiihl, emotionale
und soziale Rollen ausreichend wahrnehmen zu
koénnen. Mit der leicht unterdurchschnittlichen
korperlichen Gesundheit geht eine relativ geringe
Arztinanspruchnahme einher: 31% der Befragten
waren in den letzten vier Wochen vor der Befra-
gung beim Arzt, ein Wert der vier Prozentpunkte
unter dem Schnitt in der Gesamitstichprobe liegt.
Die durchschnittliche Zahl der Arztbesuche war
damit einhergehend in den vergangenen 12 Mo-
naten, abgesehen von Lebensstilgruppe 17, die
niedrigste aller Gruppen.

Fazit

Die Befragten in Lebensstilgruppe 15 kénnte man
als Arbeiter und untere Angestellte mit durch-
wachsenem Risikoprofil bezeichnen. Die kérper-
lichen Belastungen in Lebensstilgruppe 15 fithren
zu einem erhohten korperlichen Beschwerdeni-
veau, welches den Befragten subjektiv jedoch
wenig Veranlassung zu medizinischer Konsul-
tation bietet. Eine vergleichsweise hohe Unzu-
friedenheit mit der sozioSkonomischen Situation
wird ausgeglichen durch ein weitgehend zufrie-
denstellendes Privatleben. Entsprechend ist die
gesundheitliche Situation im psychosozialen Be-
reich unauffillig, wahrend sich die belastenden
Arbeitsbedingungen kérperlich gesehen in der
subjektiven Wahrnehmung niederzuschlagen
beginnen. Angesichts dieser Situation haben In-
terventionen zum einen zu berticksichtigen, dass
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die kérperliche Belastung bereits vergleichsweise
sehr hoch ist und zusitzliche Bewegungsaktivi-
titen gezielt auf bereits vorhandene gesundheit-
liche Probleme ausgerichtet sein sollten. Zum
anderen handelt es sich aufgrund der soziodko-
nomischen Lage um ein Klientel, das gesund-
heitsbewussten Lebensweisen nicht immer
offen gegentiber steht bzw. die eigenen Gestal-
tungsmoglichkeiten als begrenzt ansieht. Neben
gesundheitsférdernden Bewegungsangeboten

bietet das Risikoprofil zudem Ansatzpunkte fiir
Aufklirungs- und Uberzeugungsarbeit im Be-
reich einer gesunden Ernihrung sowie teilweise
beim Rauchkonsum. Die begrenzten finanziellen
aber auch korperlichen Ressourcen sind grund-
sdtzlich zu beriicksichtigen. Aufgebaut werden
kann demgegentiiber auf einem als positiv emp-
fundenen Familienklima und der damit verbun-
denen Moglichkeit, das Setting Familie verstirkt
anzusprechen.
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Steckbrief Lebensstilgruppe 16
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Aktive Variablen

Lebensstilgruppe 16 umfasst 17 % aller Befragten.
Der Anteil an Personen ohne festen Partner ist mit
31% vergleichsweise hoch und wird nur in Lebens-
stilgruppe 20 noch tibertroffen. Nur 50 % leben in
einer Ehe zusammen. VerhiltnismiRig niedrig ist
mit 46 % auch die Quote derjenigen mit eigenen
Kindern, die durchschnittliche Kinderzahl liegt bei
0,7. Neben Familien finden sich in Lebensstilgrup-
pe 16 damit auch vergleichsweise hiufig Singles
und Alleinerziehende. Der Anteil voll Erwerbstiti-
ger entspricht mit 62 % in etwa dem Durchschnitt.
Die beruflichen Belastungen halten sich jedoch in
Grenzen, der Anteil an erwerbstitigen Personen,
die keine derartigen Belastungen angegeben ha-
ben, liegt mit 74 % tiber dem Durchschnitt. Relativ
schwach ausgeprigt ist die soziale Unterstiitzung
der betreffenden Personen, nur 58 % kénnen im
Notfall auf mehr als drei Personen und 1% nur
auf eine oder gar keine Person zuriickgreifen.
Deutlich negativ ist das Erndhrungsverhalten
der betreffenden Personen zu beurteilen. Ein Drit-
tel gibt an, unregelmiRig zu essen, so viel wie in
keiner anderen Gruppe. Auch wenn Fleischkon-

sum durchschnittlich hiufig stattfindet, wird in
Lebensstilgruppe 16 vergleichsweise am wenigsten
Obst und Gemiise konsumiert. Beim Konsum von
Fertiggerichten nehmen die Befragten dieses Clus-
ters dagegen den ersten Platz ein, und auch der
Konsum von Snacks ist iberdurchschnittlich aus-
gepragt. Der Alkoholkonsum ist in Lebensstilgrup-
pe 16 dhnlich unterdurchschnittlich wie in Clus-
ter 15. Die betreffenden Befragten unterscheiden
sich jedoch dadurch, dass mit 40 % noch deutlich
mehr Personen angeben, frither mehr getrunken
zu haben. Die Personen in Cluster 16 weisen mit
Abstand den hochsten Rauchkonsum und zudem
im Schnitt das niedrigste Einstiegsalter auf. Man
kann die betreffenden Personen ohne Umschwei-
fe als iiberzeugte Raucher bezeichnen. Auch zum
Zeitpunkt der Befragung raucht ein Anteil von
96 % und Personen, die noch nie geraucht haben,
sind tiberhaupt nicht anzutreffen. Entsprechend ist
auch die Priventionsbereitschaft gemessen am bis-
herigen Besuch von Priventionskursen sehr gering
ausgeprigt. Dies korrespondiert mit der Tatsache,
dass mit 18 % in keiner anderen Gruppe so wenige
Personen angeben, die Kosten eines solchen Kurses
gegebenentfalls auch selbst zu iibernehmen.
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Was den Energieverbrauch anbelangt, weist
Lebensstilgruppe 16 ein deutlich unterdurch-
schnittliches Profil auf. Besonders am Wochen-
ende herrscht ein eher passives Verhalten vor. An-
strengende Titigkeiten werden im Allgemeinen
und besonders am Wochenende nur sehr wenig
ausgetibt. Entsprechend liegt der Anteil an Per-
sonen, die weniger als eine Stunde in der Woche
oder gar keinen Sport treiben, bei fast drei Vierteln
und damit so hoch wie in keiner anderen Gruppe.
Bezogen auf rein sportliche Betitigung handelt
es sich bei Lebensstilgruppe 16 also um die pas-
sivsten aller befragten Personen.

Beschreibende soziale Merkmale

Von den Befragten der Lebensstilgruppe 16 sind
58 % Mianner. Insgesamt ist auch hier der grof-
te Teil der Befragten zwischen 30 und 50 Jahre
alt. Im Vergleich mit den anderen Gruppen am
schwichsten vertreten sind jedoch mit etwa 35%
Personen tiiber 40 Jahre, relativ stark vertreten
dagegen mit 17 % Personen zwischen 25 und 30
Jahren. Auflerdem liegt der Anteil der Personen
aus Ostdeutschland unter dem Durchschnitt. Wie
in Lebensstilgruppe 15 dominieren auch hier die
Haupt- (39 %) und Realschulabschliisse (33 %).
Allerdings ist der Anteil an Personen mit Abitur
mit 16 % immerhin doppelt so hoch. Die bessere
Bildung setzt sich im Vergleich zu Lebensstil-
gruppe 15 jedoch nicht in héhere Ausbildungs-
abschliisse um: Mit gut 60 % haben fast genauso
viele Befragte nur eine einfache Ausbildung, und
mit 1% haben ebenso wenige Personen studiert.
Uberraschend ist zudem, dass 15 % der Befragten
ohne Abschluss geblieben sind, ein Wert der in
den anderen Gruppen bei weitem nicht erreicht
wird. Entsprechend stellen 23% un- und ange-
lernte Arbeiter den Spitzenwert aller Gruppen
dar. Weitere 23 % sind Facharbeiter, 1% sind den
nicht manuellen Routineberufen zuzurechnen
und 21% sind Angehérige der unteren Dienst-
klasse. Das bedarfsgewichtete Haushaltsnet-
toeinkommen liegt nur knapp unterhalb des
Durchschnitts der Gesamtstichprobe und damit
trotz nachteiliger Bildungs- und Berufsstruktur
deutlich hoher als in Lebensstilgruppe 15. Privat
krankenversichert sind 9 % der betreffenden Per-
sonen und damit ein vergleichsweise geringer

Anteil. Von den gesetzlich Versicherten sind sehr
viele (41%) bei der AOK versichert.

Die Zufriedenheit mit dem Leben insgesamt
ist die niedrigste aller Gruppen, sie speist sich vor
allem aus den vergleichsweise niedrigsten Zu-
friedenheitswerten in den Bereichen Arbeit und
Finanzen. Aber auch in allen anderen Lebensbe-
reichen (Wohnen, Freizeit, Familie etc.) sind die
Zufriedenheitswerte deutlich unterdurchschnitt-
lich.

Gesundheitliche Lage

Die vergleichsweise niedrige Lebenszufriedenheit
setzt sich bei der Betrachtung der Zufriedenheit
mit der eigenen Gesundheit fort. Diese ist deutlich
unterdurchschnittlich ausgepriagt und wird nur
noch in den Lebensstilgruppen 17 und 19 leicht
unterschritten. Dieser Trend setzt sich auch bei
Betrachtung der gesundheitsbezogenen Lebens-
qualitit fort. Nahezu alle Parameter der Erfassung
psychosozialer und kérperlicher Funktionen des
SF-36-Fragebogens weisen in diesem Cluster un-
terdurchschnittliche Werte auf. Dies manifestiert
sich auch im hochsten mittleren Beschwerdescore
aller Gruppen, der Prozentsatz an Personen mit
einem hohen Wert (>30) liegt bei 13 % und damit
um sechs Prozentpunkte iiber dem niedrigsten
Wert in Lebensstilgruppe 18. Allerdings ist der
Anteil adipdser Personen mit 16 % leicht unter-
durchschnittlich. Entgegen der Tendenz in Rich-
tung einer weniger guten Gesundheit bewegt sich
der Anteil an Personen mit Arztinanspruchnahme
innerhalb der letzten vier Wochen vor der Erhe-
bung mit 35% im Normalbereich. Gleiches gilt
in Bezug auf die mittlere Zahl der Arztbesuche in
den vergangenen 12 Monaten.

Fazit

Die Befragten in Lebensstilgruppe 16 weisen trotz
hoherem sozioskonomischen Status eine deutlich
schlechtere subjektive Bewertung ihrer Lebens-
umstinde und ihrer Gesundheit auf als die Be-
fragten aus Gruppe 15. Auffillig ist zudem die ver-
gleichsweise schwache Einbindung in familidre
Beziige sowie die geringe soziale Unterstiitzung
im Allgemeinen. Zusammen mit den Indikato-
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ren des Gesundheitsverhaltens entsteht das Ste-
reotyp tendenziell schlecht integrierter, da hiufig
alleinlebender bzw. -erziehender Personen mit
kompensatorischem Risikoverhalten und eher ge-
ringer Priventionsbereitschaft. Ansatzpunkte fiir
gesundheitsférdernde Mafinahmen sind jedoch
vielfach vorhanden. Viele der betreffenden Per-
sonen rauchen, ernihren sich nicht optimal und
bewegen sich wenig bis gar nicht. Die Tendenz
zur Unzufriedenheit im Allgemeinen und mit

Steckbrief Lebensstilgruppe 17

der eigenen Gesundheit bieten jedoch argumen-
tative Ansatzpunke, um die eigenen Potenziale
zur Verbesserung dieses Zustandes zu erkennen
und ausschépfen zu kénnen. So kann die sozia-
le Einbindung der betreffenden Personen durch
entsprechende Sportangebote verbessert werden.
Zu berticksichtigen ist jedoch auch die tendenziell
geringe Priventionsbereitschaft. Vor dem Unter-
breiten von Angeboten steht hier an erster Stelle
die Aufklirungsarbeit.

3,0
Quelle: BGS98 Minimum
2,5 — Lebensstilgruppe 17
— Maximum
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0 //\
’ \/ N \
-0,5
-1,0
—_ = += = 2
T £ 2 ¥ g P PPF¥ Y g LT LTS B L L EEEEE EE
< =1 i w0 =1 =1 © 5 2 o < = 2 n S5 v} =1 =1 =1 =1 =1 S =
N - B = < = wn 2 K4 o) o < © ‘T £ = © ©n © w w v v oo
E 2 ¢ ¥ 3 T @2 5 % 8 =2 < B E2 S5 5T & S 5 S 5 s s 2
=1 5 5 g 2 o« 1 2 o 5o = [ [ (%) o o o o o o
a b = - 0 N [5} T - [ ) o (@) g, x x x x x x <
-~ ¢ ¢ 9 T u m S § ¥ 5 L w3 I ®L T vy F 5 < O
€ & © o = s 2 3 B8 o T H H © g o L L 2 G >
2 Z o 2 = v S 5 @ = = e £ = T 9 @ 5§ > 3
= c = = S = < [ < @ = c =~ © @
& 5 8 g 4w =% 2 > g 3 5 o ¢ £ 2 ¢& ¢
|2} = 2 v & AT} c c - o g 8w < 3}
s < T £ s 3 a o & § 8 o O Vw0 £ o =
2 2 E 5 = 3 o oo = > = 5 < <
o N I o £ o M S S
° 9 2 N z =
0 < [ < = o
E & 3 :
% 2 :s
o
= >



Beschreibung der Lebensstilgruppen | Lebensfiihrung und Sport _

Aktive Variablen

Lebensstilgruppe 17 stellt mit gut 5% die kleinste
aller gefundenen Gruppen dar. Mit einem festen
Partner leben 81% der betreffenden Personen
zusammen, bei 67 % ist dies der Ehepartner. An-
gesichts dessen tiberrascht mit 50% der Anteil
derjenigen, die keine eigenen Kinder haben. Die
mittlere Kinderzahl liegt entsprechend nur bei
0,9. Viele der Personen in Cluster 17 leben dem-
gemif in Paargemeinschaften ohne Kinder. Voll
erwerbstitig sind 86 % der Befragten dieser Grup-
pe. Relativ hoch ist die berufliche Belastung der
erwerbstitigen Personen. Sie weist ein dhnliches
wenn auch nicht so stark ausgeprigtes Profil auf
wie in Lebensstilgruppe 15. Gemessen an der Zahl
an Unterstiitzungspersonen im Notfall ist die so-
ziale Einbindung der Befragten durchschnittlich
ausgeprdagt.

Das Erndhrungsverhalten zeichnet sich durch
den hochsten Fleischkonsum aller Gruppen aus:
Zur Gruppe derjenigen, die viel Fleisch konsumie-
ren, gehoren 20 % der Befragten. Entsprechend
unterdurchschnittlich ist der Obst- und Gemiise-
konsum ausgeprigt, wohingegen Fertiggerichte
wiederum vergleichsweise hiufig verzehrt wer-
den. Eher selten werden demgegeniiber Snacks
konsumiert. Lebensstilgruppe 17 weist zudem
ein ausgeprigtes Trinkverhalten auf. Bei allen
vier der erfassten Alkoholsorten erreicht diese
Gruppe den Spitzenwert. Dabei zeichnen sich die
Befragten auch dadurch aus, dass mit 47 % nur
sehr wenige Personen angeben, ihr Konsum sei
im Vergleich zu frither gleich geblieben. Mit iiber
20% geben vergleichsweise sehr viele Personen
an, frither weniger getrunken zu haben. Aufler-
dem gibt es in dieser Gruppe keine abstinenten
Personen, wohingegen dieser Anteil in den tibri-
gen Lebensstilgruppen durchweg zwischen 10 und
15% schwankt. Dieser Eindruck setzt sich beim
Zigarettenkonsum fort. Dieser ist der zweithéchs-
te nach Lebensstilgruppe 16, was unter anderem
auch darin seinen Niederschlag findet, dass weit
uiber die Hilfte der befragten Personen zum Befra-
gungszeitpunkt Raucher waren. Zudem haben die
Befragten mit denjenigen aus Cluster 16 ein ver-
gleichsweise niedriges Einstiegsalter gemeinsam.
Entsprechend niedrig fillt mit 23 % auch der An-
teil an Personen aus, die noch nie in ihrem Leben
regelmiflig geraucht haben. Im Gegensatz zu den

meisten anderen Gruppen haben die Personen in
Lebensstilgruppe 17 jedoch zu immerhin 2 % be-
reits einmal einen Gesundheitskurs zu Erndhrung
oder Stressbewiltigung besucht und ein knappes
Drittel signalisiert Bereitschaft, die Kosten hierfuir
ggf. auch selbst zu iibernehmen.

Der Energieverbrauch in Lebensstilgruppe 17
ist vor allem werktags deutlich tiber dem Schnitt
aller Befragten, ohne jedoch den Wert der Per-
sonen aus Cluster 15 zu erreichen. Gegeniiber
letzteren unterscheidet die betreffenden Perso-
nen zudem ein hoherer Anteil an Personen, die
sportlich gesehen vollkommen abstinent sind
(67%). Stirker noch als in Lebensstilgruppe 15
speist sich der hohe Energieverbrauch also ver-
hiltnismiRig hiufig aus anderen Titigkeiten.
Mit 2,5 bzw. 1,2 Stunden pro Werktag bzw. am
Wochenende gehen die betreffenden Personen
am zweithdufigsten anstrengenden Titigkeiten
nach, die oft genug mit Sporttreiben im engeren
Sinne nichts zu tun haben.

Beschreibende soziale Merkmale

In Lebensstilgruppe 17 sind 93 % der Befragten
Minner. Abgesehen von Lebensstilgruppe 19
sind die betreffenden Personen im Schnitt etwas
ilter als in den anderen Gruppen. Uber 9o % der
Befragten sind 30 Jahre oder ilter. Ostdeutsche
Personen sind mit 42 % fast so stark vertreten wie
in Cluster 15. Auflerdem sind in Lebensstilgrup-
pe 17 im Vergleich zu den zuvor beschriebenen
Clustern hohere Schulabschliisse stirker vertre-
ten: Immerhin 377 % haben das Abitur (277 %) oder
die Fachhochschulreife (10 %). Auch die mittlere
Reife ist mit 42 % recht stark vertreten. Entspre-
chend hoch ist mit 24 % der Anteil derjenigen,
die studiert haben, ein Wert, der in keiner an-
deren Gruppe erreicht wird. Beruflich gesehen
sind auch hier die Arbeiter mit insgesamt 45%
sehr dominant, wobei der Anteil ungelernter mit
12 % relativ gering, der Anteil an Meistern u. 4.
mit 10 % sehr hoch liegt. Allerdings gibt es mit
13% auch viele Kleinselbststindige und Freibe-
rufler, und die obere Dienstklasse ist mit 16 %
so stark vertreten wie sonst in keiner anderen
Gruppe. Das bedarfsgewichtete Haushaltsnetto-
einkommen liegt deutlich tiber dem Schnitt der
Gesamtstichprobe und ist das zweithochste tiber-
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haupt. Der Anteil privat Versicherter erreicht mit
14 % den Spitzenwert aller Gruppen. Mit einem
Anteil von 33 % ist die AOK unter den gesetzlich
Versicherten in etwa so reprisentiert wie in der
Grundgesamtheit.

Die Lebenszufriedenheit ist insgesamt unter-
durchschnittlich. Dies zeigt sich vor allem in den
Bereichen Wohnen und Freizeit, jedoch werden
die durchschnittlichen Zufriedenheitswerte der
Gesamitstichprobe von den betreffenden Personen
auch in allen anderen Bereichen nicht erreicht.

Gesundheitliche Lage

Entsprechend unterdurchschnittlich ist auch die
Zufriedenheit mit der eigenen Gesundheit aus-
geprigt. Diese wird nur in Lebensstilgruppe 19
noch unterboten. Auffillig ist hierbei, dass dies
nicht mit den Angaben zur gesundheitlichen
Lebensqualitit iibereinstimmt. Besonders kor-
perliche Parameter, die auf die allgemeine und
soziale Funktionsfihigkeit im Alltag hindeuten,
sind hier eher iiberdurchschnittlich. Allerdings
weist die allgemeine Gesundheitswahrnehmung
eine eher negative Tendenz auf. Entsprechend
manifestieren sich diese Angaben auch nicht in
einem erhohten Beschwerdeniveau. Der Zers-
sen-Index ist im Vergleich zur Gesamtstichpro-
be weitestgehend unauftillig. Dem widerspricht
wiederum, dass der Anteil an adipésen Personen
mit gut 20% der hochste aller Gruppen ist. Die
Arztinanspruchnahme innerhalb der letzten vier
Wochen vor der Befragung ist mit 24 % dagegen
die niedrigste aller Gruppen. Gleiches gilt fiir die
durchschnittliche Arztinanspruchnahme in den
vergangenen 12 Monaten.

Fazit

Lebensstilgruppe 17 weist in Bezug auf Verhal-
ten und Verhaltensfolgen ein ausgeprigtes Ri-
sikoprofil auf. Alle Verhaltensweisen tendieren
in eine Richtung, die der Gesundheit abtriglich
ist. Rauchen, Alkohol, schlechte Erndhrung und
sportliche Abstinenz prigen den Alltag vieler
der betreffenden Personen. Hinzu kommt der
Hang zu Ubergewicht und Adipositas. In der
Zusammenschau mit anderen soziodemografi-
schen Informationen entsteht im Kern das Bild
des erwerbstitigen Mannes, der zwar mit Part-
nerin, aber hiufig ohne Kinder durchs Leben
geht und bei dem die Ausiibung des Berufes im
Mittelpunkt eines insgesamt wenig gesundheits-
forderlichen Lebens steht. Damit einher geht
eine subjektiv tendenziell weniger gut bewertete
Gesundheit und eine dennoch bislang aufrecht
erhaltene tiberdurchschnittliche Fihigkeit zur
Erfullung der alltiglichen Anforderungen. Das
medizinische System wird offensichtlich, solan-
ge es geht, gemieden. Priventionsmafinahmen
haben hier ganzheitlich alle relevanten Risiko-
faktoren einzubeziehen. Zu beachten ist jedoch
die herausragende Bedeutung des Berufes und
die bislang vernachlissigte Gesundheit. Hier gilt
es, zunichst Uberzeugungsarbeit zu leisten, wo-
bei Unzufriedenheit und unterdurchschnittliche
Bewertung der eigenen Gesundheit als argumen-
tative Ansatzpunkte gewihlt werden konnen.
Grundsitzlich muissen Handlungsperspektiven
mit der gewihlten Lebensgestaltung vereinbar
sein. Beruf und gesundheitsforderliches Verhal-
ten missen ins Gleichgewicht gebracht werden.
Finanzielle oder familidre Restriktionen sind bei
vielen der Befragten dabei von nachgeordneter
Bedeutung.
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Steckbrief Lebensstilgruppe 18
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Aktive Variablen einher geht im Besonderen, dass der Fleischkon-

Cluster 18 reprisentiert mit nahezu 38 % der Be-
fragten des BGS98 mit Abstand den am hiufigs-
ten zu findenden Lebensstil. In keiner anderen
Gruppe leben so viele Personen in einer festen
Partnerschaft (97 %), darunter 81% in einer Ehe,
und haben eigene Kinder. Die mittlere Kinderzahl
liegt bei 1,3 und ist damit so hoch wie in keiner an-
deren Gruppe. Es handelt sich damit um einen ty-
pisch familidren Lebensstil. Angesichts des hohen
Bedarfs an Kinderbetreuung tiberrascht es nicht,
dass die Quote der voll Erwerbstitigen nur bei
48% liegt, mit 20 % sind jedoch vergleichsweise
viele Personen zudem in Teilzeit erwerbstitig. Die
befragten Erwerbstitigen geben zu 85% an, nicht
unter beruflichen Belastungen zu leiden. Die so-
ziale Unterstiitzung ist so hoch wie in keiner an-
deren Gruppe: 77 % geben an, im Notfall auf mehr
als drei Personen zuriickgreifen zu kénnen.
Prigendes Element in der Ernihrung der be-
treffenden Personen ist die Tatsache, dass unre-
gelmiRige Ernihrung (8 %) und der Konsum von
vielen Fertiggerichten (14 %) im Vergleich zu den
anderen Gruppen selten zu finden sind. Damit

sum vergleichsweise niedrig und der Obst- und
Gemiisekonsum entsprechend hoher liegt, auch
wenn in beiden Bereichen keine Extremwerte
erreicht werden. Dartiber hinaus hat Lebensstil-
gruppe 18 einen vergleichsweise geringen Alko-
holkonsum, was sich vor allem im Konsum von
Bier und Schnaps niederschligt. Mit 67 % geben
so viele Befragte wie in keiner anderen Gruppe
an, frither genauso viel bzw. wenig getrunken zu
haben. Lebensstilgruppe 18 weist zudem mit den
niedrigsten Zigarettenkonsum auf. Entsprechend
haben knapp 50% der Befragten noch nie in ih-
rem Leben geraucht, je ein weiteres Viertel hat
zum Befragungszeitpunkt angegeben, Exraucher
bzw. Raucher zu sein. Priventionspotenzial ist in
Lebensstilgruppe 18 insoweit gegeben, als die Be-
reitschaft, Praventionskurse finanziell auch selbst
zu tragen, mit einem Anteil von 6o % aller Befrag-
ten auffallend hoch ist. Auch wenn der Wille zu ge-
sundheitsbezogener Eigeninitiative damit prinzi-
piell gegeben ist, setzt sich dies nicht immer auch
in Handeln um. Tatsichlich teilgenommen hat an
Praventionskursen so gut wie keine der befragten
Personen aus Lebensstilgruppe 18.
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Die Befragten aus Lebensstilgruppe 18 haben
unter der Woche den durchschnittlich geringsten
Energieverbrauch und liegen auch am Wochenen-
de deutlich unter dem Schnitt der Gesamtstichpro-
be. Dies ergibt sich aus einem duflerst niedrigen
Pensum anstrengender Titigkeiten an Werktagen
(0,8h/Tag) wie auch am Wochenende (o,7h/Tag)
und spiegelt sich zudem in einem méifigen sport-
lichen Engagement wieder.

Beschreibende soziale Merkmale

Von den Befragten der Lebensstilgruppe 18 sind
65% weiblichen Geschlechts. Die Altersvertei-
lung ist unauffillig, etwa 80 % der Befragten
sind zwischen 30 und 50 Jahren alt. Personen
aus Ostdeutschland sind mit 31% leicht unterre-
prisentiert. Mit 23 % sind Hauptschulabschliisse
vergleichsweise selten zu finden. Demgegeniiber
dominieren die Hochschul- (32 %) und mittlere
Reife (43%). Der Anteil an Personen mit Hoch-
schulabschluss liegt jedoch nur bei 21 % und damit
niedriger als in Lebensstilgruppe 1y, die hierfur
schlechtere Voraussetzungen mitbringt. Dennoch
ist die Berufsstruktur deutlich weniger von Arbei-
tern gepragt (23 %). Vergleichsweise sehr stark ver-
treten sind demgegeniiber die nicht manuellen
Routinetitigkeiten (17%) und die untere Dienst-
klasse (37%). Das bedarfsgewichtete Haushalts-
nettoeinkommen liegt leicht unter dem Durch-
schnitt. Der Anteil an privat Krankenversicherten
liegt bei 11% und ist damit unauffillig, unter den
gesetzlich Versicherten sind AOK-Mitglieder mit
24 % jedoch stark unterreprisentiert.

Die Lebenszufriedenheit der Personen in Le-
bensstilgruppe 18 ist die hochste tiberhaupt. Dies
gilt fiir die Gesamteinschitzung wie auch fr alle
Einzelindikatoren, also von Arbeit und Finanzen
tiber Wohnen bis zu Freizeit, Familie und Freun-
den.

Gesundheitliche Lage

Wie in allen anderen Gruppen auch zeigt sich
tendenziell ein Zusammenhang zwischen der Le-
benszufriedenheit verschiedener anderer Bereiche
und der Zufriedenheit mit der eigenen Gesund-
heit. Entsprechend ist die Zufriedenheit mit der

Gesundheit in Lebensstilgruppe 18 vergleichswei-
se sehr hoch ausgeprigt und stellt den hochsten
Wert aller Cluster dar. Damit korrespondierend ist
die gesundheitliche Lebensqualitit ebenfalls tiber-
durchschnittlich, was sich vor allem in Bezug auf
die psychosozialen Indikatoren alltiglicher Rollen-
und Funktionsausiibung niederschligt. Die posi-
tive Bewertung der eigenen Gesundheit zeigt sich
auch darin, dass mit 8 % der Befragten vergleichs-
weise sehr wenige ihre Gesundheit als weniger gut
oder schlecht einschitzen. Ebenso liegt der Anteil
an Personen mit einem hohen Zerssen-Index bei
7% und ist damit niedriger als in allen anderen
Gruppen. Der Anteil adipéser Personen ist mit
16 % unauftillig. Demgegeniiber ist der Anteil
an Personen, die in den letzten vier Wochen vor
der Befragung beim Arzt waren, mit 36 % sogar
leicht tiberdurchschnittlich. Dieser Eindruck wird
bei Betrachtung der durchschnittlichen Zahl der
Arztbesuche in den vergangenen 12 Monaten be-
statigt.

Fazit

Die Befragten in Lebensstilgruppe 18 entsprechen
dem Bild des Familienmenschen, der sich, berufs-
titig oder nicht, mit seinem Leben weitgehend im
Gleichgewicht befindet. Frauen sind zwar stir-
ker vertreten, dominieren aber nicht derart, dass
man von einem frauenspezifischen Lebensstil
sprechen miisste. Nicht zuletzt aufgrund einer
vorteilhaften Bildungsstruktur kann das Wissen
um gesundheitsférdernde und -hemmende Fak-
toren der Lebensfiihrung vorausgesetzt werden
und wird von den Befragten groflenteils auch in
konkretes Handeln umgesetzt. Insgesamt besteht
kein Hang zu ausgeprigt riskanten Verhaltens-
profilen, sodass einzelne nachteilige Verhaltens-
weisen gezielt angegangen werden kénnen. Im
Mittelpunkt sollte dabei das Sporttreiben stehen,
da es bei den betreffenden Personen am ehesten
zu kurz kommt. Aufgrund der starken familidren
Einbindung ist dabei zu beachten, dass die zeit-
liche und finanzielle Flexibilitit von Fall zu Fall
unter Umstinden erheblich restringiert ist. MaR-
nahmen, die dies berticksichtigen, indem sie das
Setting Familie aber auch den Tatbestand hiufiger
Berufstitigkeit einbeziehen, haben am ehesten
Chancen auf Erfolg.
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Steckbrief Lebensstilgruppe 19
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Aktive Variablen u.4. in dieser Gruppe von fast einem Viertel der Be-

Lebensstilgruppe 19 stellt etwa 1% aller Befragten.
Der Anteil an Personen ohne Partner ist mit 16 % in
diesem Cluster vergleichsweise hoch, dennoch le-
ben immerhin 68 % der Befragten mit jhrem Ehe-
partner zusammen. Allerdings hat nur die Hilfte
der Befragten eigene Kinder, im Schnitt sind das
0,9. Familidre Lebensformen sind hier also nicht
so dominant wie in anderen Gruppen. Voll erwerbs-
titig sind 50%, weitere 23 % gehen einer Teilzeit-
beschiftigung nach. Die beruflichen Belastungen
sind unter den erwerbstitigen Personen durch-
schnittlich ausgeprigt. Gleiches gilt fiir das Mafd
an sozialer Unterstiitzung.

Die Erndhrung dieser Befragten zeichnet sich
durch den héchsten Vegetarieranteil (14 %) aller
Gruppen aus sowie durch den entsprechend hichs-
ten Anteil an Personen, die viel Obst und Gemiise
konsumieren (20%), und den entsprechend nied-
rigsten Anteil an Personen, die viel Fleisch essen
(3%). Damit einhergehend ist ein weitgehender
Verzicht auf den Konsum vieler Fertiggerichte
(86 %) zu verzeichnen. Uberraschend ist vor diesem
Hintergrund, dass der Konsum von vielen Snacks

fragten angegeben wird und damit so hiufig wie
sonst in keiner anderen Gruppe. Bei den Personen
in Lebensstilgruppe 19 handelt es sich vornehmlich
um Weintrinker. Wahrend der Weinkonsum tiber-
durchschnittlich ist, ohne jedoch dem Spitzenwert
aus Gruppe 17 nahe zu kommen, ist der Konsum
aller anderen Alkoholarten deutlich unterdurch-
schnittlich ausgeprigt. Auch der Zigarettenkonsum
erweist sich als unterdurchschnittlich. Knapp die
Hilfte der Befragten hat noch nie geraucht, und wie
in Lebensstilgruppe 18 gibt etwa je ein Viertel der
Befragten an, Exraucher bzw. Raucher zu sein. Mit
dem vergleichsweise bewussten Erndhrungsverhal-
ten geht auch ein hoher Anteil an Personen einher,
die bereits einmal einen Kurs zur Ernihrung oder
Stressbewiltigung besucht haben. Wihrend Kurs-
besucher in den anderen Clustern kaum zu finden
sind, haben in Lebensstilgruppe 19 alle Befragten
schon mindestens einmal einen solchen Kurs be-
sucht. Entsprechend hoch ist hier auch mit einem
Anteil von tiber 69 % der Befragten die Bereitschaft,
die Kosten fiir einen solchen Kurs selber zu tragen.

Der Energieverbrauch liegt in Lebensstilgrup-
pe 19 zwischen den Werten der eher passiven und
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tendenziell aktiven Lebensstilgruppen. Die betref-
fenden Personen weisen insgesamt in Bezug auf
anstrengende Titigkeiten kein auffilliges Profil
auf. Thr mittlerer Energieverbrauch speist sich
vornehmlich aus ihrer tiberdurchschnittlichen
sportlichen Aktivitit. Mit 28 % ist der Anteil derje-
nigen, die gar keinen Sport treiben, so gering wie
in keiner anderen Gruppe, und iiber die Hilfte der
Befragten treibt mindestens ein bis zwei Stunden
pro Woche Sport.

Beschreibende soziale Merkmale

In Cluster 19 sind 78 % der Befragten Frauen.
Der Anteil an Personen tiber 40 Jahren liegt bei
50% und ist damit so hoch wie in keiner ande-
ren Gruppe. Von den Befragten haben 35% die
Hochschulreife erreicht, ein Anteil, der nur von
der Lebensstilgruppe 20 noch iibertroffen wird.
Mit etwa einem Viertel ist der Anteil an Haupt-
schulabschliissen demgegeniiber vergleichsweise
gering. Studiert haben 20 % der Befragten, 56 %
haben eine einfache Ausbildung absolviert. Der
Arbeiteranteil ist mit 16 % iiberaus gering. Stark
vertreten sind im Vergleich dazu nicht manuelle
Routinetitigkeiten (17 %) und vor allem die unte-
ren Dienstklassen (45%). Das bedarfsgewichtete
Haushaltsnettoeinkommen erreicht zwar keinen
Spitzenwert, liegt aber deutlich tiber dem Schnitt
der Gesamtstichprobe. Vor diesem Hintergrund
erstaunt es nicht, dass 13% der Befragten privat
krankenversichert sind. Unter den gesetzlich Ver-
sicherten sind AOK-Mitglieder mit 22 % so selten
zu finden wie in keiner anderen Gruppe.

Die Lebenszufriedenheit ist in Gruppe 19
mehr oder weniger durchschnittlich ausgeprigt.
Besonders hoch ist sie in Bezug auf die finanzi-
elle Situation und wird nur von Befragten aus
Lebensstilgruppe 18 tibertroffen. Deutlich unter-
durchschnittlich ist demgegeniiber die Zufrieden-
heit mit den familidren Umstinden ausgeprigt.

Gesundheitliche Lage

Die Zufriedenheit mit der Gesundheit ist unter
den Befragten in Lebensstilgruppe 19 die nied-
rigste tiberhaupt. Dies bestitigt sich auch bei der
Betrachtung der gesundheitlichen Lebensqualitit,

d.h., in keiner anderen Gruppe sind die Indika-
toren korperlicher und psychosozialer Lebens-
qualitit im Schnitt so schwach ausgeprigt. Dies
manifestiert sich auch im héchsten mittleren Be-
schwerdescore. Entsprechend zihlen mit 19 % so
viele Befragte wie in keiner anderen Gruppe zu
den Personen mit einem Zerssen-Wert von {iber
30. Der Anteil adiposer Personen liegt in diesem
Cluster bei 19 % und wird damit nur in Cluster 17
noch tibertroffen. Entsprechend hoch ist die Arz-
tinanspruchnahme: 48 % der Befragten waren in
den Wochen vor der Befragung bei einem Arzt,
ein Wert der den der Gesamtstichprobe um 13 Pro-
zentpunkte tiberschreitet. Und von den Personen,
die in den 12 Monaten vor der Befragung einen
Arzt aufgesucht haben, weisen die Personen aus
Lebensstilgruppe 19 eine Zahl von durchschnitt-
lich 14 Arztbesuchen auf, was die Werte aller ande-
ren Gruppen mehr als deutlich tibersteigt.

Fazit

Aufgrund der Tatsache, dass Frauen generell eine
schlechtere subjektive Gesundheit aufweisen als
Minner, relativiert sich das iiberaus negative Bild
angesichts des hohen Frauenanteils in Lebensstil-
gruppe 19 etwas. Dennoch ist der Gesamteindruck
zu deutlich, um ihn durch eine derart generelle
Erklirung aufzuheben. Bei den Befragten in Le-
bensstilgruppe 19 handelt es sich stereotyp hiufig
um Frauen ohne materielle Probleme aber mit
vergleichsweise ausgeprigter familidrer Unzu-
friedenheit. In aller Regel leben die Befragten mit
Partner, aber hiufiger als in anderen Gruppen
ohne Kinder. Dennoch sind auch Alleinlebende
oder Alleinerziehende zu finden. Gegentiber der
sozialen Situation lassen sich aus dem Gesund-
heitsverhalten nur wenige Hinweise auf Faktoren
ableiten, die der Gesundheit abtriglich sein kon-
nen. Allerdings fillt als moglicher Ansatzpunkt
der wiederum nicht zu vernachlassigende Anteil
sportabstinenter Personen ins Auge. In Bezug auf
mogliche Angebote sind meist weniger finanzielle
oder zeitliche Restriktionen zu beachten, sondern
vielmehr ist hiufig genug auch auf das weiterfiih-
rende Potenzial von Bewegungs- und Sportakti-
vitdten zu verweisen, wenn es darum gehen soll,
den sozialen Fokus zu erweitern und Lebenszu-
friedenheit sowie Gesundheit zu verbessern.
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Aktive Variablen chend durch einen weitgehend durchschnittlichen

Lebensstilgruppe 20 gibt das Lebensfiithrungspro-
fil von rund 1% aller Befragten wieder. In keiner
Gruppe ist mit 54 % der Anteil derjenigen ohne
festen Partner so hoch wie in Cluster 20, nur 35%
leben mit ihrem Ehepartner zusammen. Damit
geht einher, dass 85% der betreffenden Personen
keine Kinder haben, die mittlere Kinderzahl liegt
entsprechend nur bei 0,3 und ist die niedrigste al-
ler Gruppen. Familiire Lebensformen sind damit
eindeutig in der Minderheit. Dominiert wird diese
Gruppe durch Singles, Alleinerziehende und Paa-
re ohne Kinder. Mit 70 % sind tiberdurchschnitt-
lich viele Personen voll erwerbstitig, ohne dass
die Spitzenwerte der Lebensstilgruppen 15 und
17 erreicht wiirden. Berufliche Belastungen sind
jedoch nicht im Ubermaf vorhanden. Auffallend
gering ist die soziale Einbindung der betreffenden
Personen. Nur 46 % der Befragten konnen im Not-
fall auf mehr als drei Personen zuriickgreifen, und
11% haben sogar nur eine oder gar keine Person
zur Verfiigung.

Das Erndhrungsverhalten in dieser Gruppe ist
weitgehend unauffillig und zeichnet sich entspre-

Konsum von Obst, Gemiise und Fleisch aus. Dar-
uiber hinaus besteht eine Tendenz, unregelmifRig
zu essen und auf Fertiggerichte zurtickzugreifen,
ohne dass hier jedoch Spitzenwerte erreicht wiir-
den. Der Alkoholkonsum in Lebensstilgruppe 20
weist auf ein mafvolles Trinkverhalten hin. In Be-
zug auf alle Alkoholarten ist der Konsum der be-
treffenden Personen unterdurchschnittlich. Dies
scheint ein stabiler Wesenszug zu sein, denn mit
67% geben so viele Befragte wie in keiner ande-
ren Gruppe an, ihren Konsum gegentiber frither
nicht verindert zu haben. Hiermit korrespondie-
rend ist auch der Zigarettenkonsum vergleichs-
weise sehr niedrig: 74 % der befragten Personen
haben noch nie regelmiflig geraucht. Damit liegt
die Quote dieser Personengruppe so hoch wie in
keinem anderen Cluster. Das Einstiegsalter der
verbleibenden Raucher und Exraucher liegt im
Schnitt so hoch wie in keiner anderen Gruppe.
Immerhin 2% der Befragten haben bereits ein-
mal einen Praventionskurs zur Stressbewiltigung
oder Ernihrung besucht. Ein gutes Drittel zeigt
jedoch Bereitschaft, solche Kurse finanziell auch
selbst zu tragen.
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Der Energieverbrauch in Lebensstilgruppe 20
ist deutlich unterdurchschnittlich, ein Befund, der
sich vor allem aus der werktags wie am Wochenen-
de unterdurchschnittlichen Zeit ergibt, die mit an-
strengenden Tatigkeiten verbracht wird. Werktage
wie Wochenenden werden durch sitzende und
leichte Titigkeiten dominiert. Das Sportpensum
reicht nicht, um diesen Gesamteindruck auszu-
gleichen, auch wenn der Anteil der Intensivsport-
ler (>4h/Woche) mit 10 % so hoch liegt wie sonst
in keiner anderen Gruppe.

Beschreibende soziale Merkmale

Die Geschlechter sind in Lebensstilgruppe 20
gleich verteilt. In der Altersverteilung fillt mit 28 %
der mit Abstand hochste Anteil an unter 30-Jih-
rigen auf. Der Anteil an Abiturientinnen und
Abiturienten ist in Lebensstilgruppe 20 mit 27%
so hoch wie sonst in keiner anderen Gruppe, hinzu
kommt ein Anteil von 9 % mit Fachhochschulreife.
Im Verhiltnis dazu haben mit 22 % nur relativ we-
nige Personen studiert. Allerdings befinden sich
5% noch in Ausbildung, ein Wert, der deutlich iiber
dem entsprechenden Wert in den anderen Grup-
pen liegt. Mit 48 % sind einfache Ausbildungen ver-
gleichsweise schwach vertreten, jedoch geben mit
10% auch so viele wie in keiner anderen Gruppe
an, ohne Ausbildungsabschluss zu sein. Arbeiter
sind zu 28 % unter den Erwerbstitigen vertreten,
dabei sind relativ viele (15%) ungelernt titig. Recht
stark vertreten sind aber auch hierarchisch héher
stehende Berufsgruppen. Die untere Dienstklasse
macht einen Anteil von 31% aus, der oberen Dienst-
Kklasse gehoren 15 % der betreffenden Personen an.
Das bedarfsgewichtete Haushaltsnettoeinkommen
ist das hochste aller Gruppen. Privat krankenver-
sichert sind dennoch nur leicht tiberdurchschnitt-
liche 1%, und unter den gesetzlich Versicherten
entspricht auch der Anteil der AOK-Mitglieder mit
31% dem Durchschnitt.

Die Lebenszufriedenheit ist in Gruppe 20 an-
gesichts der wirtschaftlich guten Situation iiberra-
schenderweise dennoch gering. Besonders deut-
lich wird dies bei den Wohnverhiltnissen und, was
angesichts der eher schwachen sozialen Einbin-
dung nicht tiberrascht, in Bezug auf die familii-
ren Verhiltnisse sowie Freunde und Nachbarn. In
allen drei Bereichen werden die niedrigsten Werte

erreicht. Uberdurchschnittliche Zufriedenheit fin-
det sich bei den betreffenden Personen nur in den
Bereichen Arbeit und Finanzen.

Gesundheitliche Lage

Die Zufriedenheit mit der eigenen Gesundheit ist
in etwa durchschnittlich ausgeprigt und mit 8 %
geben so wenige Befragte wie in keiner anderen
Gruppe an, ihre Gesundheit als schlecht oder weni-
ger gut zu bewerten. In Bezug auf die gesundheit-
liche Lebensqualitit zeigt sich eine Zweiteilung
dahingehend, dass die Angaben zur kérperlichen
Funktionsfihigkeit auf eine tiberdurchschnittliche
Lebensqualitit hindeuten, jene zu psychosozialen
Anforderungen eher unterdurchschnittlich ausge-
prigtsind. Der Zerssen-Beschwerdescore ist deut-
lich unterdurchschnittlich, und entsprechend zih-
len nur 7 % der betreffenden Personen zum Kreis
der Befragten mit einem hohen Wert von tiber 30.
Der Anteil adiposer Personen entspricht mit17%
dem Mittel aller Befragten. Die Arztinanspruch-
nahme ist sowohl in Bezug auf den Arztbesuch in
den vier Wochen vor der Befragung als auch auf
die Zahl der Arztbesuche in den 12 Monaten vor
der Befragung unterdurchschnittlich.

Fazit

Soziodemografisch gesehen verteilt sich Lebens-
stilgruppe 20 auf alle Bildungs- und Berufsgrup-
pen, weist jedoch eine Tendenz zu jiingeren Al-
tersgruppen und unfertigen Lebensentwiirfen auf.
Viele der Befragten haben keinen festen Partner
und befinden sich noch in der Ausbildung. Her-
kommliche Familienstrukturen sind deutlich in
der Minderheit. Das gesundheitsrelevante Risi-
koprofil weist auf ein tendenziell mafivolles Ver-
halten hin. Dabei stellt gerade das Sporttreiben
bei einem Teil der Befragten einen Bereich dar, in
dem nicht mehr viel zu verbessern ist. Insgesamt
ist stirker als in anderen Gruppen individuell zu
beurteilen, welche Defizite ggf. noch behoben
werden kénnen. Von Vorteil ist dabei, dass die
Strukturen des tiglichen Lebens hiufig noch nicht
allzu sehr verfestigt sind und darauf hingearbeitet
werden kann, Gesundheit auch zukiinftig als Ele-
ment der Lebensgestaltung zu verwirklichen.
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4 Ableitung von Interventionsfeldern —
Zielgruppen und strategische
Ansatzpunkte

Die in Kapitel 3 entwickelten Lebensstilgruppen
haben eine Fiille differenzierter und spezifisch
kombinierter Verhaltens- und Einstellungsmuster
hervorgebracht. Im Folgenden wird der Versuch
unternommen, die gefundenen Gruppen unter
interventionsrelevanten Gesichtspunkten so zu
ordnen und zu Metagruppen zusammenzufassen,
dass je nach strategischem Ansatzpunkt oder ab-
hingig von einer konkreten Zielgruppenentschei-
dung deutlich wird, welche Lebensstilgruppen mit
ihren spezifischen Mustern jeweils in den Blick ge-
nommen werden sollten. Hierzu werden die Clus-
ter unter vier interventionsrelevanten Blickwinkeln
betrachtet:

» Geschlechterverteilung und Bewegungsstatus,
» Familienorientierung und Bewegungsstatus,
» Gesundheitsstatus und Bewegungsstatus,

» Interventionsaufwand und Bewegungsstatus.

Die Verortung der insgesamt 20 Cluster in vier
Neun-Felder-Tafeln (siehe Abbildung 2, 4,6, 8)
offenbart auf einen Blick, welche Lebensstilgrup-
pen unter bestimmten Gesichtspunkten Gemein-
samkeiten und Unterschiede aufweisen. Unter
interventionsstrategischen Gesichtspunkten kann
somit eine Auswahl von Gruppen mit bestimmten
Merkmalskonfigurationen vorgenommen werden,
wie sie in Kapitel 3 ausfiihrlich beschrieben sind.
Im Folgenden werden fiir jede Matrix einige mar-
kante, in ihrer Verkiirzung aber auch vereinfa-
chende Aspekte hervorgehoben. Es empfiehlt sich
daher unbedingt, hat man sich fiir ein bestimmtes
Interventionsfeld entschieden, die ausfiihrlichen
Beschreibungen der betreffenden Cluster in
Kapitel 3 nachzulesen.

Durchgingig wird in jeder Matrix nach dem
Bewegungsstatus unterschieden. Diese Dimensi-
on bildet ab, ob sich jemand eher wenig, durch-
schnittlich oder viel bewegt bzw. entsprechend
hiufig Sport treibt. Auflerdem geht in diese Di-
mension ein, wie bewegungsorientiert das Mobi-
litatsverhalten ist bzw. wie sich jemand norma-
lerweise im Alltag fortbewegt. Die Zuordnung
der Cluster nach ihrem Bewegungsstatus ergibt
acht Lebensstilgruppen, die sich kaum oder wenig

korperlich betitigen, ebenfalls acht Gruppen, die
in dieser Hinsicht Durchschnittswerte aufweisen,
sowie vier bewegungsfreudige und sportive Grup-
pen.

Die unter interventionsstrategischen sowie
insbesondere auch unter Bedarfs- und Kostenge-
sichtspunkten und in Hinblick auf eine Aufwands-
Ertrags-Relation besonders relevante Dimension
Interventionsaufwand wird zwar in einem eigenen
Unterkapitel 4.4 behandelt. Die Darstellung dort
beschrinkt sich aber im Wesentlichen auf syste-
matisierende sowie auf Ausfithrungen zu den ab-
geleiteten fuinf iibergeordneten Metatypen. Dem
Stellenwert dieser Dimension entsprechend wird
auf sie im Kontext der iibrigen drei Dimensionen
in den Unterkapiteln 4.1 — 4.3 ausfiihrlich einge-
gangen, so dass dort bereits eine mehrdimensio-
nale und damit der Komplexitit des Gegenstandes
angemessene Betrachtung erfolgen kann.

Am Ende der folgenden Unterkapitel werden
diese Matrizen nochmals grafisch so aufberei-
tet, dass sich ein interpretativer Merkmalsraum
ergibt, in dem die einzelnen Lebensstilgruppen
in funf tibergeordneten Metatypen verortet sind.
Insgesamt ist hier — wie auch in den zugrunde
liegenden Matrizen — zu beachten, dass die ent-
sprechenden Zuordnungen bspw. zu den Kate-
gorien »wenig«, »mittel« oder »viel« Bewegung
qualitativer Natur und die Grenzen zwischen ih-
nen mithin flielend sind. In den Grafiken ist vor
allem die Kategorienzugehorigkeit entscheidend,
also bspw. der Unterschied zwischen mittlerer
und hoher Bewegungsintensitit. Die Unterschie-
de innerhalb dieser Kategorien, die durch die An-
ordnung der Lebensstilgruppen in den Grafiken
auch impliziert werden, sind, soweit es moglich
war, grafisch mit beriicksichtigt worden, sollten
aber bei der Interpretation kein allzu starkes Ge-
wicht erhalten. Die Gréf3e der Lebensstilgruppen
in Bezug auf die Grundgesamtheit duflert sich in
der Grofe der Kreise in den Grafiken.

Der interpretative Raum, der jeweils zugrun-
de liegt, ist zwar insoweit empirisch basiert, als
die Zuordnungen der Cluster aus der intensiven
Beschiftigung mit den entsprechenden Variablen
und den damit zusammenhingenden Konfigu-
rationen resultieren. Insgesamt geht er jedoch
uiber die empirischen Tatsachen hinaus, indem
eine verbindend essenzielle Interpretation ange-
boten wird, mit der trotz aller Divergenzen da-
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tensatziibergreifend gemeinsame Muster heraus-
gearbeitet werden. Die metatypischen Segmente
dieser Merkmalsriume, in denen sich dhnliche
Lebensstilgruppen anordnen, stellen sich damit
als Handlungsfelder der Lebensfiithrung wie auch
der Intervention dar. Sie geben zusammenfassend
Lebensfithrungsmuster und damit auch spezifi-
sche soziale Potenziale wieder, die anzeigen, wie
zielgruppenspezifisch auf Bevolkerungsfraktio-
nen zugegangen werden kann. Dariiber hinaus
wird in jeder der Ubersichten der zusitzliche

Tabelle 6
Handlungsfelder der Lebensfiihrung (Metatypen)

Aspekt des Interventionsaufwandes dargestellt, der
auf Basis der zur Verfiigung stehenden Informa-
tionen bei den einzelnen Gruppen angenommen
werden kann. In Bezug auf die Metatypen wird
dieser jedoch erst im letzten Abschnitt (4.4) the-
matisiert. Kurzcharakterisierungen der Metatypen
finden sich in Tabelle 6. Hier erfolgt auch eine Zu-
teilung der Lebensstilgruppen zu den am besten
passenden Metatypen, wie sie sich in den darauf
folgenden Grafiken widerspiegelt. Auch diese Zu-
ordnung ist nicht deterministisch zu verstehen.

haufige Merkmale . Existenz . Karriere . Vereinbarkeit . Desintegration . Familie ,
Risikoverhalten ausgepragt partiell riskant  ohne oder partiell riskant oder  ohne oder indiffe-
riskant, oder indifferent,  riskant, Sport nur partiell riskantes  rent; wenig Sport,
wenig Sport haufig Sport  gelegentlich, aber Verhalten, aber haufig viel
auch viel Bewe- wenig Sport Bewegung
. . . gung im Alltag | . |
Lebensform meist Familie neben Familien Lebensform meist viele Singles, Familie,
oder Paare, auch Singles und Familie, aber auch Alleinerziehende viele Kinder
haufig Kinder Paare; hiufig  Alleinerziehende und Paare

keine, in Familien
vergleichsweise
wenige Kinder

oder Paare

viel Arbeit, hiufig
technische Berufe,

Erwerbsarbeit

Karriere-
orientierung,

energieverbrau- Berufe mit geringer

chend und kérper-

. lich belastend |

kérperlicher
Belastung |

Familienarbeit
und Erwerbs-
orientierung

Erwerbsarbeit,
Ausbildung oder
Arbeitslosigkeit

Familienarbeit,
wenig
Erwerbsarbeit

Freizeit wenig Freizeit,

meist zu Hause

wenige, aber hoch
aktive Freizeit

wenige Freizeit,
haufig privat

haufig viel Frei-
zeit, hiaufig aber

eingeschrankt,
aber teilweise

und im privaten verbracht auch passiv hoch aktiv
. Kreis, eher passiv . . . konsumorientiert . |
Sozialstatus | mittel bis niedrig | mittel bis hoch | mittel | alles | mittel bis niedrig |
soziale normal normal bis hoch normal bis hoch schwach hoch
Unterstiitzung | | | | | |
Zufriedenheit . mittel bis gering . hoch . mittel . gering hoch ,
subjektive tendenziell tendenziell tendenziell tendenziell tendenziell
Gesundheit | weniger gut | sehr gut | gut | weniger gut | gut |
Inanspruchnahme . gering mittel bis gering . normal bis hoch . normal bis hoch . hoch ,
Eigenverantwortung ~ mittel bis gering hoch | mittel gering mittel
LebenSStiIgruPpen | 1,8, 9, 15,17 | 2,3,11,12 | 4, 18, 19 | 5 6,10,16, 20 | 713,14 |
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4.1 Geschlechterverteilung und Bewegungsstatus

Abbildung 2 teilt die Cluster danach auf, ob sie
eindeutig von Frauen oder Minnern dominiert
sind oder ob dies nicht der Fall ist. Jeweils sechs
Lebensstilgruppen kénnen mit einem Anteil von
tiber 70 % als entweder deutlich weiblich oder als
deutlich minnlich bezeichnet werden. Bei acht
Gruppen ist das Geschlechterverhiltnis mehr oder
weniger ausgewogen.

Abbildung 2

Vier der sechs von Frauen dominierten Grup-
pen beanspruchen entweder einen geringen oder
einen mittleren Interventionsaufwand, d.h., sie
sind relativ aufgeschlossen gegeniiber gesund-
heits- und bewegungsbezogenen Aktivititen und
Angeboten, aus ihrer sozialen Situation erwachsen
keine schwer tiberwindbaren Hindernisse und ihr
Zeitbudget lasst thnen gentigend Spielraum. Bei
den eher von Minnern geprigten Clustern gibt
es nur zwei Gruppen mit einem mittleren, die
ubrigen vier erfordern einen hohen Interventi-
onsaufwand. Am giinstigsten ist die interventi-
onsbezogene Aufwands-Ertrags-Relation in den
Lebensstilgruppen mit einem eher ausgegliche-
nen Geschlechterverhiltnis: sieben von acht Grup-
pen zihlen zu denen mit geringem oder allenfalls
mittleren Aufwand. Im Weiteren sollen die in der
Ubersicht eingekreisten Lebensstilgruppen etwas
eingehender betrachtet werden.

Zuordnung der Lebensstilgruppen nach Geschlechterverteilung und Bewegungsstatus

wenig

Bewegung/Sport
mittel

Geschlechterverteilung

deutlich weiblich

etwa gleich verteilt

deutlich mannlich

Legende:

Die umrandeten Lebensstilgruppen erfordern entweder einen geringen [Joder einen

mittleren; ! Interventionsaufwand (siehe Abbildung 8). Gruppen, die einen hohen Aufwand

erfordern, sind hier nicht markiert.

Die eingekreisten Cluster werden im Folgenden herausgegriffen und beschrieben.
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handelt. Ein Hang zu gesundheitsbezogener
Apathie und Passivitdt ldsst sich ausmachen.

Schaut man sich zunichst die weiblich ge-
prigten Gruppen genauer an, zeigt sich folgendes

» Am aufgeschlossensten fiir geeignete Angebote

und generell ein Mehr an Bewegung und Sport
erscheinen die Gruppen mit einem mittleren
Sport- und Bewegungspensum. Die Angeho-
rigen von Lebensstilgruppe 13 sind ausgespro-
chen gesundheits- und bewegungsorientiert.
In Bezug auf gebundene Formen des Sportaus-
iibens, wie z.B. Vereins- oder Leistungssport,
zeigen sie sich allerdings weniger aufgeschlos-
sen. Freizeit- und familienorientierte Angebo-
te kommen eher in Betracht. Lebensstilgruppe
19 ist ebenfalls sehr gesundheitsbewusst und
ohne materielle Probleme, allerdings auch par-
tiell eher unzufrieden mit der familiiren Situa-
tion. Es gibt ein ausgeprigtes Interesse und ge-
niigend zeitlichen und materiellen Spielraum,
die Lebenszufriedenheit und auch die eigene
Gesundheit zu verbessern, was diese Gruppe
iiberdurchschnittlich aufgeschlossen fiir Be-
wegungs- und Sportaktivititen macht. Lebens-
stilgruppe 7 weist durchaus Ahnlichkeiten mit
Cluster 19 auf, unterscheidet sich aber insoweit
ganz wesentlich, als der Alltag dieser Frauen
weitgehend durch Kinderbetreuung, Haus-
haltstitigkeiten und ein bewusst gestaltetes
Freizeitprofil verplant ist. Ein auf diese Frauen
zugeschnittenes Bewegungs- und Sportangebot
muss diesen Umstinden Rechnung tragen.

Die beiden weiblich geprigten Lebensstilgrup-
pen miteinem geringen Sport- und Bewegungs-
pensum teilen einen relativ niedrigen sozialen
Status, weisen ansonsten aber tendenziell Un-
terschiede auf. Lebensstilgruppe 6 zeigt ein
eher passives Freizeitverhalten, eine hohe Ri-
sikofaktorbelastung, einen hohen Anteil allein
erziehender Miitter, eine hohe Unzufrieden-
heit, ein geringes Gesundheitsbewusstsein und
wenig Neigung zu eigenverantwortlichem Ver-
halten. Entsprechend viel Uberzeugungsarbeit
und ein hoher Interventionsaufwand wiren zu
leisten, will man diese Gruppe erreichen. Die
Frauen in Lebensstilgruppe 14 sind tiberwie-
gend verheiratet und haben Kinder. Der All-
tag ist durch Haushalt und Kinderbetreuung
geprigt, Fortbewegung wird als etwas Funkti-
onales und nicht als gesundheitsférdernd be-

Bild: Insgesamt ist die Gruppe mit ihrem Leben

aber durchaus zufrieden. Wenn Angebote die
Lebenssituation dieser Frauen beriicksichtigen
und kinderfreundlich und familiennah konzi-
piert sind, durfte diese Gruppe Neuerungen
durchaus aufgeschlossen gegeniiber stehen.
Das zuletzt Gesagte gilt auch fiir Lebensstil-
gruppe 4, die von Frauen geprigt ist, welche ein
Leben im Spannungsfeld zwischen Beruf, Kin-
dern und Freizeit fithren bzw. anstreben. Ange-
bote, mit denen diese durchaus bewegungsori-
entierte Gruppe erreicht werden kann, sollten
fur eine Kinderbetreuung mitsorgen oder als
Familienaktivitit angelegt sein.

Die von Midnnern dominierten Lebensstilgruppen
lassen sich wie folgt beschreiben:

» Von den drei Gruppen, die mehr Sport und

Bewegung am notigsten haben, erfordern
zwei einen hohen und eine einen mittleren
Interventionsaufwand. Auf die Angehorigen
von Cluster 1 trifft das Stereotyp des hart ar-
beitenden Familienvaters zu, der iiber wenig
Zeit verfiigt und Wege zumeist mit dem Auto
zuriicklegt. Es entsteht der Eindruck, dass die
gesundheitsbezogenen Kosten der Lebensfiih-
rung aufgrund der starken Berufsorientierung
teilweise ausgeblendet werden. Kennzeichnend
ist auch die herausragende Bedeutung, die der
Sport bei vielen Angehorigen dieser Gruppe
einmal hatte, es sich also nicht um eine sport-
ferne Gruppe handelt. Das Interesse, mehr in
der Freizeit zu unternehmen, ist vorhanden;
die Gruppe weist ein nicht unerhebliches Po-
tenzial fur gesundheitsfordernde Aktivititen
in der Familie auf. Deutlich problematischer
sind die Lebensstilgruppen 8 und 9, die beide
einen erheblichen Interventionsaufwand er-
fordern. Cluster 8 setzt sich im Wesentlichen
aus vollerwerbstitigen Minnern aus unteren
und mittleren Sozialschichten zusammen, ist
wenig gesundheitsbewusst und vereint zahl-
reiche Risikofaktoren. Lebensstilgruppe 9 ist
demgegeniiber jiinger, aber ebenso berufsori-
entiert, wobei dies stirker auch als Karriere-
orientierung zum Ausdruck kommt. Angebote,
mit denen diese Gruppe erreicht werden soll,
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missen sich mit dieser Aufstiegsorientierung
im Einklang befinden.

Ein durchschnittliches Bewegungs- und Sport-
verhalten weisen drei von Mannern geprigte
Gruppen auf. Cluster 12 besteht tiberwiegend
aus Familienvitern oder Eheminnern mit
starker Berufsorientierung, welche Haushalt
und Kinderbetreuung weitgehend ihren Part-
nerinnen tiberlassen und die mit dieser Aufga-
benteilung ausgesprochen zufrieden sind. Die
meisten Angehoérigen dieser Gruppe haben ein
durchschnittliches Risikoprofil mit einem eher
schlechten Erndhrungsverhalten. Die Aufmerk-
sambkeit fiir gesundheitliche Belange ist vor-
handen und bietet Ansatzpunkte fiir Interven-
tionen. Deutlich schlechter ist das Risikoprofil
in den beiden Lebensstilgruppen 15 und 17, die
beide einen hohen Interventionsaufwand erfor-
dern. Dies auch deshalb, weil die korperliche
Belastung bereits berufsbedingt sehr hoch ist
und die sozialokonomische Lage dazu fiihrt,
dass die Mitglieder dieser Gruppe gesundheits-
bewussten Lebensweisen nicht unbedingt of-
fen gegeniiberstehen und die eigenen Gestal-

tungsmoglichkeiten als eher begrenzt gesehen
werden. Uberzeugungsarbeit sollte argumenta-
tiv bei der bisher vernachlissigten Gesundheit
ansetzen und berufliche Belange mit Aspekten
der Lebensfreude und Gesundheit in Einklang
bringen. Die Mitglieder der Lebensstilgruppe 15
sind zudem fiir familienbezogene Ansitze zu
gewinnen.

Betrachtet man in Abbildung 3 die geschlechts-
spezifischen Aspekte der Lebensfithrung abschlie-
Rend und unter Bezug auf die oben eingefiihrten
Handlungsfelder, so fillt zunachst ins Auge, dass
die sozialen Strukturen, die sich in der Lebensfiih-
rung widerspiegeln, in groflen Teilen nach wie vor
altbekannten geschlechtsspezifischen Mustern
folgen.

Familienarbeit ist nach wie vor ein iitberwiegend
weibliches Phanomen, die mit extensiver Erwerbs-
arbeit verbundene Existenzsicherung besonders in
mittleren und unteren Soziallagen dagegen eine
Domine der Minner geblieben. Wihrend der Me-
tatypus der Existenzsicherung gerade auch in Be-
zug auf Bewegung passive Mianner reprasentiert,

Abbildung 3
Handlungsfelder (Metatypen) nach Geschlechterverteilung und Bewegungsstatus
Bewegung/Sport
wenig mittel viel
Geschlechterverteilung
deutlich minnlich
EXISTENZ

DESINTEGRATION
etwa gleich

KARRIERE

deutlich weiblich

VEREINBARKEIT

©®
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" FAMILIE

Interventionsaufwand: schwarze Zahl=gering

blaue Zahl=mittel
weifle Zahl=hoch
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sind passive Frauen nicht zuletzt auch im Bereich
einer familidr ausgerichteten Lebensfithrung zu
finden. Durchbrochen wird diese Dualitit vor al-
lem durch Lebensentwiirfe, die dem Metatypus
der Karriere oder der Desintegration zuzuordnen
sind. Bei ersterem sind drei von vier der enthal-
tenen Lebensstilgruppen nicht geschlechtsspe-
zifisch, bei letzterem sind dies vier von funf. In
Bezug auf Bewegung stellen diese beiden Metaty-
pen so etwas wie Antipoden dar. Wihrend karrie-
reorientierte Personen ein insgesamt hochaktives
Leben haufig auch mit Sport verbinden, zeichnen
sich Personen, die eher schwach sozial integriert
sind, durch eine hohe Passivitit gerade auch im
Bereich Sport und Bewegung aus. Aktive Manner
und Frauen finden sich also vor allem in einem
Gesellschaftssegment, welches durch Leistung
und Selbstverwirklichung geprigt ist und in dem
diese Aspekte auf Freizeit und Gesundheit iiber-
tragen werden. In dieses Bild passtauch der Typus
der Vereinbarkeit. Viel Bewegung trotz des hohen
Aufwandes der Verbindung von Beruf und Fami-
lie findet sich vor allem bei den Frauen der sehr
kleinen Lebensstilgruppe 4. Diese folgt quasi dem

Abbildung 4
Familienorientierung und Bewegungsstatus

wenig

Familienorientierung TR
|

schwach

mittel

Muster der Karriere, ohne die Familie in gleicher
Weise hinten anzustellen. Besonders die Personen
aus Lebensstilgruppe 18 finden dagegen aufgrund
der schweren Vereinbarkeit von Familie und Beruf
in aller Regel nicht die Zeit, Sport zu treiben. Die-
se grofle Lebensstilgruppe symbolisiert dartiber
hinaus das Phinomen, dass Vereinbarkeit zwar
in groflen Teilen, aber eben nicht ausschliefllich
eine weibliche Form der Lebensfithrung ist, son-
dern durchaus auch fiir Minner ein Modell der
Lebensfiihrung darstellt.

4.2 Familienorientierung und Bewegungsstatus

In einer zweiten Matrix wird danach geschaut,
ob die nach ihrem Bewegungsstatus unterschie-
denen Lebensstilgruppen eine eher schwache,
durchschnittliche oder eine ausgepragte Famili-
enorientierung aufweisen (siehe Abbildung 4). In
die Dimension Familienorientierung gehen As-
pekte der Lebensform und Zeiteinteilung ebenso
ein wie familienbezogene Zufriedenheits- und
Erwartungswerte.

Bewegung/Sport
mittel

ausgepragt

Legende:

Die umrandeten Lebensstilgruppen erfordern entweder einen geringen [_Joder einen

mittleren_ Interventionsaufwand (siehe Abbildung 8). Gruppen, die einen hohen Aufwand
erfordern, sind hier nicht markiert.
Die eingekreisten Cluster-Haufen werden im Folgenden herausgegriffen und beschrieben.
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Im Folgenden sollen die sieben in der Ubersicht
markierten Lebensstilgruppen niher in den Blick
genommen werden, denen auf Basis der verfiigba-
ren Daten eine eher ausgeprigte Familienorientie-
rung attestiert werden kann. Insgesamt erfordern
zwei der sieben Gruppen einen eher geringen, drei
einen mittleren und zwei einen héheren Interven-
tionsaufwand. Diese Lebensstilgruppen sind so-
mit fiir familienorientierte Interventionsformen
durchaus interessant, da sie {iberwiegend mit ei-
ner relativ glinstigen Aufwands-Ertrags-Relation
gut erreichbar sind. Im Einzelnen lassen sich die
Gruppen wie folgt beschreiben:

» Eine ausgeprigte Familienorientierung in Ver-
bindung mit einer nur geringen sportlichen
Aktivitit ist kennzeichnend fur die Lebens-
stilgruppen 14 und 18. Bei ersterer handelt es
sich tiberwiegend um verheiratete Frauen mit
Kindern, fiur die Berufstitigkeit, Gesundheit
und Sport allenfalls eine nachgeordnete Rolle
spielen. Auch das alltigliche Bewegungsver-
halten ist nicht unbedingt als gesundheitsbe-
wusst einzustufen. Interventionen miissen die
begrenzten finanziellen Ressourcen in dieser
Gruppe und deren Hang zu gesundheitsbezo-
gener Apathie und Passivitit beriicksichtigen.
Uberzeugungsarbeit und Angebote, die hierauf
Bezug nehmen und zugleich Formen der Kin-
derbetreuung oder Familienaktivititen bieten,
haben Aussicht auf Erfolg. Dies gilt ebenso
fiir Lebensstilgruppe 18, die aber im Vergleich
nicht zuletzt aufgrund ihrer vorteilhaften Bil-
dungsstruktur gesundheitsbewusster lebt und
denkt. Eindeutig zu kurz kommen in einem
zeitlich durch Familie und nicht selten auch
Beruf stark restringierten Alltag der Sport und
generell eine ausreichende kérperliche Bewe-
gung. Insgesamt erscheint diese Gruppe fiir
gezielte Familienfitnessangebote durchaus
empfinglich.

» Die vier Lebensstilgruppen mit einem ten-
denziell durchschnittlichen Sport- und Bewe-
gungsverhalten liefern ein breites Spektrum
an Zielgruppen fiir Familienaktivititen. Die
beiden mit geringem oder mittlerem Aufwand
erreichbaren Gruppen 13 und 12 unterscheiden
sich markant. Cluster 13 besteht fast nur aus
Frauen und bietet eindeutige Ansatzpunkte
fiir Interventionen. Diese Frauen sind ausge-

sprochen bewegungsorientiert, aufgrund ihrer
familidren und zumeist auch beruflichen Be-
anspruchung aber bevorzugen sie eher freizeit-
als vereinssportliche oder anderswie gebunde-
ne Aktivititen. Gesundheit besitzt einen hohen
Stellenwert, und die Frauen dieser Gruppe
sind auch der Uberzeugung, viel fiir ihre Ge-
sundheit tun zu kénnen. Hieraus kann eine
hohe Bereitschaft gefolgert werden, dass Be-
wegungs- und Gesundheitsangebote, darunter
auch anspruchsvolle Kurse, wahrgenommen
werden, wenn sie sich in den Familien- und Be-
rufsalltag integrieren lassen. Lebensstilgruppe
12 besteht demgegeniiber iiberwiegend aus Fa-
milienvitern oder Eheménnern mit starker Be-
rufsorientierung, welche die Erfordernisse von
Haushalt und Kinderbetreuung weitestgehend
ihren Partnerinnen iiberlassen. Die Zufrieden-
heit mit dieser Arbeitsteilung ist hoch. Die Be-
fragten haben einen relativ guten Gesundheits-
status, der allerdings besser eingeschitzt wird,
als er es tatsichlich ist, und sie leben tiberwie-
gend in wenig prekiren Lebensumstinden. Bei
den meisten Mitgliedern dieser Gruppe duirfte
die Erndhrung einen praventiven Ansatzpunkt
darstellen, der in Familienaktivititen mit Be-
wegungsangeboten kombiniert werden sollte.
Schwerer erreichbar erscheinen die beiden Le-
bensstilgruppen 7 und 15. Erstere weist zwar
zahlreiche Ahnlichkeiten mit dem zuvor be-
schriebenen Cluster 13 auf, besteht wie dieses
iiberwiegend aus Hausfrauen mit relativ guter
Gesundheit sowie hoher Zufriedenheit und Le-
bensqualitit. Im Unterschied zu dieser Grup-
pe aber ist der Alltag von Lebensstilgruppe 77
stirker verplant, so dass zusitzliche sportliche
Aktivititen sich ihren Platz gewissermaflen
erst erkimpfen miissten. Ebenfalls ein erhéh-
ter Interventionsaufwand wire erforderlich,
die Angehdrigen von Lebensstilgruppe 15 zu
erreichen. Hierbei handelt es sich tiberwie-
gend um Arbeiter und Angestellte mit einem
durchwachsenen Risikoprofil. Interventionen
miissen die bereits sehr hohe korperliche
Belastung durch die Berufstitigkeit beriick-
sichtigen. Bewegungsaktivititen konnten auf
bereits vorhandene gesundheitliche Probleme
ausgerichtet werden. Die Familie nimmt einen
hohen Stellenwert ein, weshalb diese Gruppe,
die aufgrund ihres sozio6konomischen Status
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nicht unbedingt fiir Themen der Gesundheits-
forderung aufgeschlossen erscheint, mit fami-
lienorientierten Gesundheits- und Fitnessange-
boten umworben werden sollte.

» Die als relativ bewegungsfreudig und sportiv
einzustufende Lebensstilgruppe 4 weist eben-
falls zahlreiche Ahnlichkeiten mit Cluster 13
auf. Hier wie dort bestimmen Hausfrauen,
die hiufig die Mehrfachbelastung von Kin-
derbetreuung, Haushalt und Beruf schultern,
das Bild. Trotz eines ebenso knappen Zeit-
budgets aber gonnt sich Lebensstilgruppe 4
mehr sportliche Aktivitit und auch mehr Be-
wegung im Alltag, indem etwa hiufig Wege
zu Fufl oder mit dem Fahrrad zuriickgelegt
werden. Der Umstand, dass bei diesen Frauen
die Lebensfithrung bereits ihren gesundheit-
lichen Tribut fordert, schafft gemeinsam mit
der erkennbaren Neigung, die wenige Freizeit
bevorzugt aufler Haus zu verbringen, gute An-
satzpunkte fiir Interventionen. Wie auch bei
anderen zuvor beschriebenen Gruppen sollte
hierbei fiir Kinderbetreuung gesorgt werden
und die Mafnahmen sollten als Familien-
angebote konzipiert sein.

Abbildung 5

Abbildung 5 zeigt zusammenfassend die Lage-
rung der metatypischen Handlungsfelder im Merk-
malsraum Bewegung und Familienorientierung.

Im Unterschied zu Abbildung 3 fillt ins Auge,
dass ein grofles Segment des Merkmalsraumes
empirisch nicht besetzt ist. Es fanden sich bei den
Analysen der drei Datensitze keine Lebensstil-
gruppen, die gleichzeitig eine geringe Familien-
orientierung und ein hohes Mafl an Bewegung
aufweisen. Auch wenn die Befragten des Metaty-
pus Familie nur mifig Sport treiben, kann Famili-
enorientierung nicht generell als bewegungshem-
mend angesehen werden. Im Gegenteil stehen
aber Desintegrationstendenzen hiufig mit einem
geringen Bewegungspensum in Verbindung.
Personen mit schwacher sozialer Einbindung,
die hiufig noch nicht oder nicht mehr in festen
familialen Strukturen leben, neigen zu kérper-
licher Passivitit. Eine sehr starke Familienori-
entierung, wie sie beim familialen Metatypus
zu finden ist und beim Vereinbarkeitstypus in
Lebensstilgruppe 18 trotz Beruf aufrechterhalten
wird, geht jedoch ebenso mit tendenziell weniger
kérperlicher Aktivitit einher. Sportlich aktive Per-
sonen haben demgegeniiber eine, wenn man so

Handlungsfelder (Metatypen) nach Familienorientierung und Bewegungsstatus

Familienorientierung

ausgepragt

mittel
DESINTEGRATION

schwach
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mittel viel

Interventionsaufwand: schwarze Zahl=gering
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will, mafivolle Familienorientierung, die sie sich
im Karrieresegment auch mit Kindern hiufig ge-
nug »leisten« kénnen. In Teilen gilt dies auch fur
Personen des Vereinbarkeitstypus in Cluster 19,
wohingegen die Befragten des gleichen Typus in
Cluster 4 trotz hoher Familienorientierung und
Beruf weiterhin viel Sport treiben. Die Gruppe
der minnlichen Existenzsicherer zeigt sich in Ab-
bildung 5 indifferent. Thr Leben wird dominiert
durch eine stark beanspruchende Erwerbstitig-
keit, neben der zumindest in subjektiver Wahr-
nehmung fiir Familie zu wenig und fiir Sport nur
selten Zeit bleibt.

4.3 Gesundheits- und Bewegungsstatus

In einem dritten Bild wird danach geschaut, wie
sich die nach ihrem Bewegungsstatus differenten
Lebensstilgruppen in ihrem Gesundheitsstatus
unterscheiden (siehe Abbildung 6). Die Dimen-
sion Gesundheitsstatus umfasst hierbei je nach
Datensatz Variablen wie den subjektiven Ge-
sundheitszustand, Risikostatus, Erndhrung und

Genussmittelkonsum, Einschitzung der gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitit, Arztinanspruch-
nahme sowie Aussagen zum Stellenwert und zur
Beeinflussbarkeit von Gesundheit.

Die Verteilung der Gruppen auf die Felder
liefert auch ohne statistischen Nachweis das Bild
eines deutlichen Zusammenhangs zwischen Be-
wegungs- und Gesundheitsstatus. Im Folgenden
sollen diejenigen Lebensstilgruppen eingehender
betrachtet werden, deren relativ niedriger Gesund-
heitsstatus Interventionen ratsam und lohnend
erscheinen lisst, die aber — nicht ganz unerwar-
tet — zugleich auch tendenziell eher schwer zu er-
reichen sind. Dies zeigt sich darin, dass von den
sechs in Betracht kommenden Lebensstilgruppen
lediglich zwei einen nur mittleren, vier hingegen
einen hohen Interventionsaufwand erfordern. Im
Einzelnen zeigt sich folgendes Bild:

» Fiir eine Intervention noch am zuginglichsten
erscheinen die Lebensstilgruppen 1 und 16, in
deren Alltag Bewegung und Sport allerdings
nur eine untergeordnete Rolle spielen und die
beide tendenziell ein ausgepragtes Risikoprofil

Abbildung 6
Zuordnung der Lebensstilgruppen nach Gesundheits- und Bewegungsstatus
Bewegung/Sport
wenig mittel viel
Gesundheitsstatus 773
niedrig
7 2 A
mittel | 114 | P12
15 20!
i3
]
Legende:  Die umrandeten Lebensstilgruppen erfordern entweder einen geringen [[Joder einen

mittleren; i Interventionsaufwand (siehe Abbildung 8). Gruppen, die einen hohen Aufwand

erfordern, sind hier nicht markiert.

Die eingekreisten Cluster werden im Folgenden herausgegriffen und beschrieben.
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aufweisen. Unterschiede finden sich insoweit,
als Gruppe 1 eher den hart arbeitenden Fami-
lienvater reprisentiert, der seine Freizeit eher
hiuslich gestaltet, wihrend Cluster 16 eher
den Typus allein lebender bzw. allein erzie-
hender Personen mit eher schwacher sozialer
Unterstiitzung widerspiegelt. Die Tendenz zur
Unzufriedenheit im Allgemeinen und mit der
Gesundheit im Besonderen bieten jedoch ar-
gumentative Ansatzpunkte, die eigenen Res-
sourcen zur Verbesserung dieses Zustandes
erkennen und ausschépfen zu kénnen. Die
Gruppe diirfte ansprechbar sein fiir Sport- und
Bewegungsangebote, welche ihre soziale Ein-
bindung verbessern. Lebensstilgruppe 1, deren
Freizeit berufsbedingt sehr beschrinkt ist, be-
steht zumeist aus Ménnern, die hiermit unzu-
frieden sind und die frither sportlich deutlich
aktiver waren, als sie es heute noch sind. Hier-
an kann interventiv angekntipft werden, wobei
durchaus aufklirend darauf eingegangen wer-
den sollte, dass diese Gruppe ihren Lebensstil
als gesundheitlich riskant einzustufen bereit
ist.

» Die interventiv nur relativ aufwendig erreich-
baren Lebensstilgruppen 6, 8, 9 und 17 haben
einen hohen Risikostatus und eine damit ein-
hergehende wenig ausgeprigte Gesundheits-
orientierung gemeinsam. Drei Cluster, die Le-
bensstilgruppen 8, 9 und 17, sind von beruflich
eingespannten Minnern mit eher knapper und
passiv verbrachter Freizeit gepragt. In Lebens-
stilgruppe 6 dominieren Frauen. Die Gruppen
6 und 8 sind im Unterschied zu Cluster ¢ und
17 in vielfacher Hinsicht als sozial benachteiligt
einzustufen. So liegen bei jenen Gruppen die
Griinde fiir einen erhohten Interventionsauf-
wand auch eher in den Ursachen und Folgen
einer solchen Deprivation (z. B. knappe finanzi-
elle Ressourcen, Bildungsferne, extremes Risi-
koverhalten, geringer Stellenwert von Gesund-
heit), wihrend in den Lebensstilgruppen 9 und
17 eher zeitliche Griinde und die Vereinbarkeit
von Beruf, Familie und Freizeit sich hemmend
auswirken.

Wie im vorangegangenen Abschnitt, so fillt
auch in der zusammenfassenden Abbildung 7
ein grofles Segment im Merkmalsraum auf, das
empirisch nicht besetzt ist. Dieses spiegelt den

allgemein bekannten Zusammenhang wider, dass
Personen, die sich viel bewegen, aber bei schlech-
ter Gesundheit sind, vergleichsweise selten zu
finden sind.

Paradigmatisch verkorpert hiermit iiberein-
stimmend der Metatypus der Karriere weitere aus
der sozialepidemiologischen Forschung bekannte
Zusammenhinge. Ein hoherer Sozialstatus koin-
zidiert hier mit einem vergleichsweise hohen Maf3
an Bewegung und einer relativ guten Gesundheit.
Vermittelt wird dieser Zusammenhang durch eine
Lebensfiihrung, die sowohl beruflich als auch privat
mit einem hohen Aktivititsniveau einhergeht, in-
nerhalb dessen die Erhaltung der Gesundheit gerade
im Sinne korperlicher Fitness den selbst gestellten
Leistungsanspriichen in komplementirer Funkti-
on gegeniiber steht. Dieses Konzept verkorpern in
Teilen wiederum auch die Befragten aus Lebensstil-
gruppe 4, die gleichzeitig jedoch ein héheres Mafd
an familialer Orientierung und Verpflichtungen mit
ihrer Berufsorientierung vereinbaren miissen. Bei
den meisten Personen des Vereinbarkeitstypus geht
dies demgegeniiber mit einem eher mifligen bis
geringen Bewegungspensum einher. Die Lebens-
stilgruppen 18 und 19 stehen in dieser Hinsicht den
Personen des familialen Metatypus niher. Dieser
zeigt Zusammenhinge, die denen des Karrieretypus
tendenziell widersprechen, indem eine vergleichbar
gute Gesundheit mit einem geringen Bewegungs-
pensum einher geht. Hier spiegelt sich der ebenso
bekannte Zusammenhang wider, dass Menschen in
familialen Lebensformen, auch wenn sie den Beruf
mit der Familie vereinbaren miissen, eine bessere
Gesundheit aufweisen als sozial schlechter integ-
rierte Menschen. Gerade im Falle des familialen
Metatypus wird dies vermittelt durch eine hiufig
hohe Lebenszufriedenheit und einen tendenziell in-
differenten Lebensstil in Bezug auf gesundheitlich
riskante Verhaltensformen. Viele dieser Personen
unternehmen zwar wenig, um ihre Gesundheit zu
fordern, sie weisen aber in aller Regel auch nur we-
nige explizit riskante Verhaltensweisen auf. Diese
finden sich demgegeniiber jedoch sowohl beim
Metatypus der Existenz wie auch der Desintegra-
tion. Ein relativ geringerer Sozialstatus fillt beim
Existenztypus mit viel Arbeit und Absicherung von
Lebensgrundlagen und -standard zusammen, im
Falle des Segments der Desintegration mit einer ver-
gleichsweise schwachen sozialen Einbindung und
mit geringer Zufriedenheit.
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Abbildung 7
Handlungsfelder (Metatypen) nach Gesundheits- und Bewegungsstatus
Bewegung/Sport
wenig mittel viel

Gesundheitsstatus

hoch
FAMILIE :
mittel
EXISTENZ
niedrig
6 @ DESINTEGRATION

Interventionsaufwand: schwarze Zahl=gering

blaue Zahl=mittel
weifle Zahl=hoch

4.4 Interventionsaufwand und Bewegungs-
status

Abbildung 8 fasst die 20 Lebensstilgruppen nach
dem jeweiligen Interventionsaufwand zusam-
men, wie er zuvor bereits im Kontext der anderen
Dimensionen beschrieben wurde. Der Interven-
tionsaufwand wurde definiert iiber Aspekte des
Sozialstatus, das verfiigbare Zeitbudget und die
Zeiteinteilung sowie die erkennbare bzw. erklirte
Bereitschaft, gesundheits- und bewegungsbezo-
gene Angebote (z.B. Priventionsmaflnahmen)
wahrzunehmen.

Hiernach kann fiinf Lebensstilgruppen ein eher
geringer, acht ein mittlerer und sieben ein eher ho-
her Interventionsaufwand attestiert werden. Die
14 umrandeten Lebensstilgruppen wurden unter
den zuvor getroffenen Auswahlgesichtspunkten
im Hinblick auf ihre interventive Erreichbarkeit
und weitere interventionsrelevante Dimensio-
nen bereits etwas eingehender beschrieben. Aber
auch hier sei nochmals darauf hingewiesen, dass
diese selektiven und abkiirzenden Erlduterungen
die ausfiihrliche Lektiire der unter verschiedenen
Blickwinkeln fiir interessant befundenen Lebens-

stilgruppen in Kapitel 3 keinesfalls ersetzen kann
und soll.

Abschlieend werden in diesem Kapitel die zu-
vor bereits im Kontext der jeweiligen Dimension
beleuchteten Handlungsfelder bzw. Metatypen
unter dem Blickwinkel des Interventionsaufwan-
des in Abbildung 9 zusammenfassend dargestellt
und im Anschluss eingehender erldutert.

Familie

Jene Personen, in aller Regel Frauen, deren Le-
bensmittelpunkt zumindest in der zum jeweili-
gen Befragungszeitpunkt erfassten Lebensphase
in der Familienarbeit, also in Haushaltstitigkeiten
und Kinderbetreuung liegt, konnen fiir Interven-
tionen vor allem dann begeistert werden, wenn
dieser Lebensmittelpunkt quasi im Sinne eines
Setting-Ansatzes mit beriicksichtigt wird. Dabei
ist zu bedenken, dass die betreffenden Personen
hiufig keinen explizit riskanten Lebensstil aufwei-
sen und zudem tendenziell eine hohe Lebensqua-
litdt und -zufriedenheit aufweisen. Defizite stellen
sich damit hiufig eher als Risiko durch Unterlas-
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Abbildung 8
Zuordnung der Lebensstilgruppen nach Interventionsaufwand und Bewegungsstatus
Bewegung/Sport
wenig mittel viel
Interventionsaufwand
] s 3
[6] 2
Legende:  Die umrandeten Lebensstilgruppen sind im Kontext der zuvor behandelten drei Dimensionen
eingehender angesprochen und im jeweiligen Zusammenhang diskutiert worden.
Abbildung 9
Handlungsfelder (Metatypen) nach Interventionsaufwand
Bewegung/Sport
wenig mittel viel
Interventionsaufwand
hoch
RIERE
mittel :
gering 2
INBARKEIT
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sung dar, indem bspw. Sport eher selten ausgeiibt
wird. Vor diesem Hintergrund sollten Konzepte
entwickelt werden, die diese Unterlassung the-
matisieren und Wege aufzeigen, wie gesundheits-
forderliche Handlungsweisen in die gegebenen
Alltagsstrukturen integriert werden konnten.
Bewegungsangeboten mit Kinderbetreuung oder
als Familienaktivitit ist hier der Vorzug vor einem
individualisierten Sporttreiben einzurdumen. Un-
ter Bezugnahme auf die im Handlungsfeld enthal-
tenen Lebensstilgruppen lassen sich Eckpunkte
ausmachen, die den Interventionsaufwand fur
Menschen mit dem Lebensmittelpunkt Familie
abschitzbar machen. Ein hoher Interventionsauf-
wand, wie er fiir das Handlungsfeld Familie para-
digmatisch ist, findet sich in Lebensstilgruppe 7.
Das grofite Hemmnis liegt danach bei Personen
mit subjektiv hoher Lebenszufriedenheit und ei-
nem in Bezug auf Gesundheit eher passiven als
schidlichen Verhalten. Hier ist hiufig davon aus-
zugehen, dass die Vorteile eines stirker gesund-
heitsforderlichen Verhaltens den betreffenden
Frauen nicht immer bewusst sind. Zudem wird
anderen Freizeitaktivititen hiufig dezidiert eine
hohere Prioritit eingerdumt. Hier ist vor allem
Motivations- und Uberzeugungsarbeit zu leisten,
unterstiitzt durch mafigeschneiderte Angebote,
die der Lebensrealitit eines ausgefiillten und hiu-
fig fragmentierten Tagesablaufes entsprechen. Zu-
ginglicher fiir entsprechende Argumente diirften
Frauen sein, die, wie in Lebensstilgruppe 14, noch
seltener Sport treiben und ihre gesundheitliche
Lebensqualitit pessimistischer Einschitzen. Der
Vorteil, den ein Mehr an Bewegung hier mit sich
bringt, liegt klar auf der Hand. Dies gilt besonders
auch, wenn, wie in Lebensstilgruppe 13, ein ho-
hes Bewusstsein gegeniiber gesundheitlichen Be-
langen zu finden ist. Bei diesen Frauen ist davon
auszugehen, dass sie gegeniiber Verhaltensinde-
rungen auch dann aufgeschlossen sind, wenn sie
partiell bereits etwas fiir ihre Gesundheit tun. Ins-
besondere maflgeschneiderte Sportangebote, wel-
che die aktuelle Lebenssituation mit einbeziehen,
diirften bei diesen Frauen, soweit sie nicht bereits
Sport treiben, auf Interesse stofsen.

Existenz

Im Handlungsfeld Existenz scheinen die Inter-
ventionspotenziale insoweit begrenzt, als der
Interventionsaufwand insgesamt hoch ist. Wie
Abbildung 9 verzeichnet, ist bei vier von fiinf
Lebensstilgruppen der Aufwand als hoch einzu-
schitzen. Dem gegentiiber steht gleichzeitig ein
hoher Interventionsbedarf, der sich aus tendenzi-
ell riskanten Verhaltensprofilen im Allgemeinem
und einem Hang zu wenig Bewegung im Spezi-
ellen speist. Die Hemmnisse fiir Interventionen
liegen in den Lebensstilgruppen 8, 9, 15 und 17
klar auf der Hand. Der Beruf steht in seiner exis-
tenzsichernden Funktion notwendigerweise im
Lebensmittelpunkt und nimmt viel Zeit in An-
spruch. Die wenige Freizeit wird hiufig mit der
eigenen Familie am Abend und am Wochenende
verbracht. Eine intakte Gesundheit wird als sozia-
le Funktionsvoraussetzung als selbstverstindlich
angesehen, die eigenen Einflussmoglichkeiten da-
gegen als begrenzt. Entsprechend ist die Fiirsorge
fur die eigene Gesundheit schwach ausgeprigt,
und die betreffenden Personen neigen zu einem
kompensatorischen Risikoverhalten. Gesundheit-
liche Beschwerden werden solange wie méglich
ignoriert, die geringe Arztinanspruchnahme kor-
respondiert nicht mit dem hiufig mifligen Ge-
sundheitszustand und deutet auf die Tendenz hin,
gesundheitliche Aspekte des Lebens auszublen-
den. Der Schliissel zu einem Lebensstil, in dem
korperlicher Bewegung eine groflere Bedeutung
zukommt, liegt in der Familienorientierung der
betreffenden Personen. In Lebensstilgruppe 1 zeigt
sich idealtypisch, dass das Potenzial fiir Veridnde-
rungen in der Unzufriedenheit mit dem eigenen
familidren Engagement liegt. Personen, bei denen
dies der Fall ist, werden hiufig zuginglich sein
fiir Angebote, die ihnen die Mdéglichkeit bieten,
besonders am Wochenende mit der Familie eine
aktive Freizeit zu verbringen. Dieser Aspekt ist zu
verbinden mit der Vermittlung der Botschaft, dass
ein riskanter Lebensstil die Gesundheit und damit
auch Leistungsfihigkeit mittelfristig gefihrden
kann. Korperliche Aktivitit als familidre Freizeit-
gestaltung erfiillt in diesem Sinne eine soziale und
gesundheitsférderliche Doppelfunktion. Dabei ist
auch zu beriicksichtigen, dass die finanziellen
Ressourcen dieser Gruppe tendenziell begrenzt
sind und die Berufstitigkeit hiufig kérperlich
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beanspruchend ist. Damit sollten nicht so sehr
kostenaufwindige Sportangebote als vielmehr
okonomisch realisierbare Bewegungsaktivititen
im Vordergrund stehen.

Vereinbarkeit

Die Lebensstilgruppen im Handlungsfeld Ver-
einbarkeit zeichnen sich trotz einer insgesamt
ausgelasteten Lebensgestaltung durch einen ver-
gleichsweise niedrigen Interventionsaufwand aus.
Bei zwei von drei Gruppen ist der Interventions-
aufwand als gering einzustufen, bei einer Gruppe
als mittel. Vergleichsweise hemmend wirkt sich in
Lebensstilgruppe 4 der Eindruck aus, dass der All-
tag dieser Personen einerseits zwischen Beruf und
Kindern verplant ist, andererseits Bewegungsakti-
vititen hiufig bereits fest in der Lebensgestaltung
verankert sind. Bewegungsangebote werden bei
vielen dieser Personen auf das Bewusstsein tref-
fen, dass man trotz eines verplanten Alltags auch
jetzt schon zusitzlich etwas fiir seine Gesundheit
tut, so dass der eigene Spielraum als begrenzt an-
gesehen wird. Andererseits ist die Bereitschaft zur
Pravention grundsitzlich stark ausgeprigt, so dass
die Befragten dieses Handlungsfeldes gesundheit-
lichen Argumenten tendenziell offen gegeniiber
stehen werden. Bei den Personen, die sich trotz
eines insgesamt eher ausgewogenen Lebensstils
nicht genug bewegen, wird also weniger grund-
sitzlich Uberzeugungsarbeit zu leisten sein. Viel-
mehr geht es darum, im Einzelfall auf Verhaltens-
optimierungen hinzuweisen und entsprechende
Angebote zu machen. Dabei sind finanzielle Re-
striktionen hiufig eher von nachrangiger Bedeu-
tung. Bei vielen der Befragten werden Angebote
auch etwas kosten diirfen, wenn sie sich daftir gut
in die gewihlte Lebensfithrung einpassen lassen.
Denn bewegungshemmend wirken eher die zeit-
lichen und organisatorischen Barrieren, die mit
einem Leben einhergehen, bei dem Beruf und
Kinder zu vereinbaren sind.

Karriere

Die Lebensstilgruppen des Handlungsfeldes
Karriere sind in der gesamten Spannbreite eines
moglichen Interventionsaufwandes zu verorten.
Besonders Lebensstilgruppe 2 verkorpert eine
Personengruppe, die beruflich wie in der Freizeit
hoch aktiv ist und dabei einer sehr bewussten
Lebensfithrung zu folgen scheint. Dieses hohe
Aktivititsniveau wirkt sich fiir Interventionen
insoweit hemmend aus, als die Bereitschaft, von
der gewihlten Lebensfithrung abzuriicken, bei
vielen Befragten als gering veranschlagt werden
kann. Bei den vielen Personen dieser Gruppe, die
in ihrem Aktivititsspektrum Sport bereits als fes-
ten Bestandteil verankert haben, ist dies weniger
problematisch. Bei den sportabstinenten Perso-
nen ist demgegentiiber davon auszugehen, dass
die alltiglichen Aktivititen, die den Tagesablauf
bereits mehr als ausfiillen, als selbstverwirkli-
chend wahrgenommen werden und Priorititen
nur ungern verschoben werden. Ansatzpunkte
sind, wie sich an den Lebensstilgruppen 3 und
12 ablesen lisst, ein grundsitzlich vorhandenes
Bewusstsein fiir gesundheitsrelevante Verhaltens-
weisen und ein hoher Bildungsstand, aufgrund
dessen sich bei vielen Befragten ein relativ aus-
geprigtes Gesundheitswissen vermuten bzw. In-
teresse dafiir gewinnen lisst. Problematisch ist
in diesem Zusammenhang wiederum, dass auf-
grund des durchaus vorhandenen Bewusstseins
der Lebensstil tendenziell unauffillig ist und mit-
hin nicht als problematisch angesehen wird. Bei
den sportabstinenten Personen in diesen Lebens-
stilgruppen besteht das Risiko hiufig mehr im
Unterlassen von Bewegung als in einem gesund-
heitsschidigenden Tun selbst. Andererseits zeigt
die kleine Lebensstilgruppe 11, dass gerade aktives
Sporttreiben im Karrieresegment durchaus mit
anderen, riskanten Verhaltensweisen einher ge-
hen kann. Grundsitzlich gilt also, dass bei den
betreffenden Personen bewusstseinsschaffende
Mafinahmen nicht in der Weise im Vordergrund
stehen miissen wie bspw. im Segment Existenz.
Gerade was Sport angeht, muss den sportlich in-
aktiven Personen vielmehr Lust auf mehr Bewe-
gung gemacht werden, damit sie beginnen, den
entsprechenden Aktivititen Zeit einzurdumen.
Hier gilt es, attraktive Konzepte anzubieten, die
interessant und ungewohnlich wirken und aus
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dem Altbekannten auch herausragen dirfen.
Finanzielle Restriktionen spielen dabei keine Rol-
le. Was als interessant empfunden wird, muss
nicht billig sein und bekommt auch den notwen-
digen zeitlichen Rahmen eingeriumt. Aufgrund
der insgesamt ausgeprigten Leistungs- und Auf-
stiegsorientierung kénnen dabei auch Leistungs-
oder Wettkampfelemente in entsprechenden Be-
wegungsangeboten verankert sein.

Desintegration

Im Handlungsfeld Desintegration finden sich
vornehmlich Lebensstilgruppen mit mittlerem In-
terventionsaufwand. Dabei ist zu bedenken, dass
dieses Segment der Lebensfithrung sehr verschie-
dene Lebensfithrungstypen vereinigt. Ubergrei-
fendes Merkmal ist eine geringe soziale Einbin-
dung sowie ein hoher Anteil Alleinlebender und
-erziehender. Es handelt sich tiberwiegend um
Personen die (noch) nicht oder nicht mehr eng in
familiale Strukturen eingebunden sind. Der Sozi-
alstatus ist insgesamt tendenziell mittel bis hoch,
teilweise findet sich jedoch auch ein vergleichswei-
se sehr niedriger Sozialstatus. Lebensstilgruppe
6 reprisentiert demgemif einen Lebensstil, der
idealtypisch ein Risiko- und Gesundheitsprofil be-
nachteiligter Lebenslagen aufweist. Entsprechend
muss der Interventionsaufwand hier als hoch be-
zeichnet werden. Riskante Verhaltensweisen sind
manifest vorhanden, die finanziellen Ressourcen
sind duflerst beschrinkt und es besteht ein Hang,

die eigenen Lebensumstinde als kaum beeinfluss-
bar wahrzunehmen. Gesundheitsbewusstsein und
Priventionsbereitschaft sind also besonders hier,
aber teilweise auch in den verbleibenden Lebens-
stilgruppen als eher gering einzuschitzen. Mili-
euspezifische Zugangsweisen sind hier aufwindig
zu entwickeln und auszutesten. Mit steigendem
Sozialstatus nimmt dieser Aufwand jedoch ab. Po-
tenzial fiir Verdnderungen ist zum einen im eher
schwachen sportlichen Engagement zu sehen, an-
dererseits in einer durchweg subjektiv als miRig
eingeschitzten Gesundheit. Priventionsangebo-
ten kommt dabei entgegen, dass die betreffenden
Personen zeitlich und teilweise auch finanziell
flexibel sind, da familiire Verpflichtungen weitge-
hend wegfallen. Die Freizeit steht also weitgehend
zur freien Verfiigung und die Zeitplanung kann
auf entsprechende Aktivititen angepasst werden.
In den teilweise noch unfertigen Lebensentwiir-
fen ist noch Bewegung, so dass Verinderungen
moglich erscheinen. Erfolgversprechend kénnen
besonders Angebote mit sozialer Komponente
sein, also weniger Individualsportarten, sondern
eher Gemeinschaftsaktivititen, im Rahmen derer
Sozialkontakte ausgebaut werden konnen. Abge-
sehen von Lebensstilgruppe 6 finden sich in allen
anderen Clustern auch tiberdurchschnittlich viele
junge Personen. Gesundheit wird hier, eher als bei
ilteren Befragten, noch als selbstverstindlich an-
gesehen. Angeboten, die in gewisser Weise Trend-
oder Eventcharakter haben, sollte daher Vorrang
vor rein gesundheitssportlich ausgerichteten MaR-
nahmen gegeben werden.
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5 Ausblick

Schlussfolgerungen sollen aus dem hier vor-
gestellten Projekt auf zwei Ebenen gezogen
werden. Zum einen werden kurz die anwen-
dungsbezogenen Vorteile herausgestellt, die
sich aus der hier verfolgten Vorgehensweise fiir
die Praxis der Gesundheitsférderung und Pri-
vention im weiteren Rahmen von Public Health
ergeben. Zum anderen musste das Projekt mit
dem Defizit leben, dass das postulierte Modell
nur unzureichend mit den vorhandenen Daten
umgesetzt werden konnte. Daraus ergeben sich
Konsequenzen forschungspraktischer Art fiir zu-
kiinftige Gesundheitssurveys.

Tabelle 7

Fiir die Anwendung in Gesundheitsforde-
rung und Privention erweisen sich Lebensstile
als Konstrukte mit grofler Nihe zum alltiglichen
Leben und zu den konkreten Lebenswelten der
Menschen. Wihrend abstrakte Konzepte wie
Klasse und Schicht den Praktiker vor allem auch
im Falle der breiten Mittelschichten weitgehend
im Dunkeln dartiber lassen, wer der Adressat
konkreter MaRnahmen genau sein kénnte, evo-
zieren mehrdimensionale Konzepte konkrete
Eindriicke von Personen, ihren Priferenzen und
deren Umsetzung. In den Fazits zu den jewei-
ligen Lebensstilgruppen ist angedeutet, welche
praktischen Konsequenzen sich aus dem empi-
rischen Material ziehen lassen, wenn es darum

Zentrale Dimensionen des Modells gesundheitsspezifischer Lebensfiihrung

und ihre Abdeckung in den Gesundheitssurveys

Dimensionen der Lebensfiihrung Nationale Untersuchungssurveys | Bundes-Gesundheitssurvey 1998 |

Soziale Beziehungen

Lebensform oooe ooee
Netzwerke e o
soziale Unterstiitzung ooe o
Familienstand eoce eooo
Alltagsstruktur |
Erwerbsstatus oo oo
Zeiteinteilung o o
Freizeitpriferenzen, -aktivititen oo oo
Einstellung, Haltung | |
allgemeine Werthaltungen . .
1 1
allgemeine Kontrolliiber- ° .
zeugungen, Anomieindikatoren . ,
gesundheitsspezifische eoe °
Kontrolliiberzeugungen . |
weitere gesundheitsspezifische oo °
Einstellungen . ,
Gesundheitsverhalten ooe oo
(ohne Risikoverhalten) . ,
Risikoverhalten |
Alkoholkonsum oo ooee
Bewegung im Alltag oo oo
Sport ooe o
Rauchen oo eooo
Erndhrung ooee eooe

eeee ausreichend vorhanden eee teils-teils

ee zu wenig vorhanden

@ nicht vorhanden
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gehen soll, Konzepte zu entwickeln, die eher
konkretere Zielgruppen im Auge haben als ab-
strakte soziale Schichten. Letztendlich sind Pra-
xis und Wissenschaft im Rahmen eines solchen
Ansatzes jedoch aufgefordert, iiber solcherart
knappe Fazits hinaus Ergebnisse gemeinsam
zu interpretieren und anschlussfihige Konzepte
fur die Praxis zu entwickeln. Daher ist der Ver-
such, praktische Konsequenzen zu ziehen, hier
nur sehr holzschnittartig vollzogen worden und
stellt letztendlich einfache Ableitungen aus dem
empirischen Material dar. Einen Schritt weiter in
Richtung einer konkreten Anwendung zu gehen,
sollte das Ziel weiterfithrender Analysen sein, in
denen es darum gehen sollte, die hier vorgelegten
Erkenntnisse in ein anwendungsorientiertes und
optimiertes Typenbildungskonzept umzusetzen
und mit gesundheits- bzw. bewegungsforder-
lichen Angeboten und Empfehlungen zu ver-
kntipfen.

Die erwihnten Defizite, mit denen das hier
vorgelegte Projekt umzugehen hatte, fithren je-
doch auch zu methodischen Konsequenzen. Ein
gesundheitsspezifisches Lebensfithrungskonzept
umzusetzen, kann gemessen an dem postulier-
ten Modell nur im Rahmen eines umfassenden
Gesundheitssurveys gelingen. Sozialwissen-
schaftliche Erhebungen wie das SOEP oder auch

der ALLBUS und der Wohlfahrtssurvey kénnen
aufgrund ihrer Zielstellung und Schwerpunkt-
setzung Gesundheitsthemen nicht den Umfang
einriumen, der fiir eine gesundheitsspezifische
Lebensstilanalyse erforderlich wire. Aber auch die
bisher durchgefithrten Gesundheitssurveys stellen
nicht zu allen relevanten Aspekten aussagekrafti-
ge Informationen bereit. Die vorliegende Arbeit
schlielt deshalb mit einem Orientierungsraster,
das die Liicken und Potenziale der Nationalen
Untersuchungssurveys und des Bundes-Gesund-
heitssurveys 1998 aufzeigt (siehe Tabelle 7).

Es wird deutlich, dass aus sozialwissenschaft-
licher Sicht und damit in Bezug auf einen um-
fassenden Lebensfithrungsansatz die NUS mehr
Ankniipfungspunkte aufweisen als der BGS98.
Das Hauptdefizit liegt bei beiden Erhebungen im
Fehlen alltagsrelevanter Lebensfiihrungsaspekte
wie Zeiteinteilung, Freizeitpriferenzen oder allge-
meiner Werthaltungen, die fiir ein auf die Lebens-
fithrung erweitertes Lebensstilkonzept konstitutiv
wiren. Um eine am Lebensfiihrungsansatz orien-
tierte Analyse des Bewegungsverhaltens zu unter-
stiitzen und diesbeziigliche Ankniipfungspunkte
fiir die Privention und Gesundheitsférderung zu
ermitteln, miisste das Erhebungsprogramm der
Gesundheitsurveys gerade in Bezug auf diese The-
menbereiche erweitert werden.
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Anhang — Beschreibung der Datensitze

SOEP

Das SOEP ist eine Paneluntersuchung, d.h. jihr-
lich werden nach Méglichkeit dieselben Personen
befragt. Dabei gibt es ein Kernmodul an grund-
sdtzlich immer verwendeten Fragen und Zusatz-
module alternierender, zumeist jedoch unregel-
mifRig wiederkehrender Fragen. Die Stichprobe
ist eine Haushaltsstichprobe, wobei angestrebt
wird, alle Personen eines Haushalts zu befragen.
Die Untersuchung der Lebensfithrung beruht
auf dem Querschnittdatensatz des Jahres 2002.
Einzelne zentrale, v.a. beschreibende Merkmale
werden aus fritheren Jahrgingen sowie dem Jahr-
gang 2003, der erst im Laufe der Untersuchung
verfiigbar wurde, ebenfalls einbezogen. Hierbei
ist zu bedenken, dass diese Informationen zu

Ubersicht A1
Fallzahlen der verwendeten SOEP-)ahrginge

Jahrgang Fallzahl  Anteil von
| | gesamt |
Basis 2002 . 11.425 100% |
Zusatz 1999 5.944 52% |
2001 . 9.792 86% |

2002 4.954 43%
(Sport in der Jugend) | | |
2003 10.284 90% |

einem anderen Zeitpunkt erhoben wurden und
dass dadurch aufgrund von panelbedingten Ver-
inderungen der Stichprobe die entsprechenden
Informationen nicht fiir alle der einbezogenen
Fille des Jahrgangs 2002 zur Verfiigung standen.
Soweit dies auch aktive Clustervariablen betrifft,
wurden die entsprechenden Merkmale bei der Zu-
ordnung dieser Fille zu den Lebensstilgruppen
nicht beriicksichtigt. Die folgende Ubersicht gibt
— unabhingig von Verweigerungen oder Filteref-
fekten — an, fiir wie viele Fille der Kernstichprobe
Informationen aus den umliegenden Jahrgingen
hinzugezogen werden konnten.

Zum Sporttreiben in der Jugend lagen auch
im Jahr 2002 nur fiir einen Teil der Befragten
Informationen vor, da diese Frage erst seit eini-
gen Jahren (2001) bei der Ersterhebung jeder neu
rekrutierten Befragungsperson gestellt wird.

Fiir alle Personen ist die Information zum ei-
gentlichen Sporttreiben aus den Jahren 2001 bzw.
2003 fiir den Basisdatensatz rekonstruiert wor-
den, da im Jahr 2002 keine entsprechende Frage
gestellt wurde. Auch wenn dies die thematisch
entscheidende Information ist, wurde dennoch
der Datensatz aus 2002 als Basis zugrundegelegt,
da dieser zum Zeitpunkt des Untersuchungsbe-
ginns die aktuellste Datengrundlage darstellte
und zudem Informationen (z.B. zur Gesundheit)
enthilt, die in vorangegangenen Jahrgingen noch
nicht enthalten waren.

NUS

Die im Rahmen der Deutschen Herz-Kreislauf-
Priventionsstudie (DHP) durchgefithrten Natio-
nalen Untersuchungssurveys (NUS) (1986, 1988
und 1991), welche neben der Evaluation der DHP
auch als Datenquelle fiir die Gesundheitsbericht-
erstattung dienten, decken mit threm umfang-
reichen Variablenkatalog sowohl gesundheitsbe-
zogene Einstellungen und Verhaltensweisen als
auch sozialepidemiologische Fragestellungen ab
(Forschungsverbund DHP 1998; Kreuter et al.
1995; Mensink 1999; Mensink et al. 1999; Ellert,
Knopf'1999; Knopf et al. 1999). Die Querschnitt-
Surveys wurden in einer Stichprobe von Sample-
Points der Bundesrepublik auf Basis der jeweili-
gen Einwohnermelderegister ausschliefSlich unter
der deutschen Wohnbevélkerung durchgefiihrt.
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Die angestrebte Response-Rate von 70 % wurde
weitgehend in allen drei Surveys erreicht. Die in
den drei Wellen verwendeten Instrumente sind
zwar jeweils iiberarbeitet worden, in groflen Teilen
jedoch so dhnlich geblieben, dass sie sich durch
Umkodierung ohne gréferen Informationsver-
lust in einem gepoolten Datensatz zusammen
fassen lieRen. Der durch die thematische Frage-
stellung auf das Alter zwischen 25 und 50 Jahren
eingegrenzte Datensatz setzt sich aus den drei
Wellen ty (06/84—-04/86), t; (09/87-10/88) und
t, (04/90—05/91) wie folgt zusammen (der 1991
erstmals auch in den funf neuen Bundeslindern
durchgefithrte Erhebungsteil bleibt hier unbe-
riicksichtigt):

Ubersicht A2
Fallzahlen der verwendeten Nationalen Untersuchungs-
surveys

Anzahl (abs.)  Anteil am gepoolten

| Datensatz |
to 3.020 . 31,9% ,
t, 3.233 . 342% |
t, 3.203 . 33,9% |
Gesamt 100,0% |

9.456 .

BGS98

Der 1998 die Nationalen Untersuchungssurveys
ablosende Bundes-Gesundheitssurvey (10/97 —
03/99) dient vornehmlich als Datenquelle fuir die
Gesundheitsberichterstattung und erhilt hier-
durch einen deutlich akzentuierten epidemiologi-
schen Schwerpunkt. Zwar sind etliche Fragestel-
lungen nur leicht modifiziert worden, aber viele
Variablen zu gesundheitsbezogenen Einstellungen
und Verhaltensweisen sind im BGS98 gar nicht
mehr oder zumindest nicht mehr so ausfiihrlich
enthalten. Insgesamt wurde die Befragung unter
einer reprasentativen Stichprobe von 7124 Per-
sonen der 18- bis 79-jahrigen Wohnbevélkerung
durchgefiihrt (Thefeld et al. 1999). Der fiir diese
Untersuchung auf das Alter 25 bis 50 beschrinkte
Datensatz enthilt insgesamt 3.602 Befragte.
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The “Lifestyle and Sport” project looks into the ways in
which physically active, sporty people differ from physically
passive people. It is based on the assumption that lifestyles
can be defined which can either promote or inhibit a sporty
life. The concept of lifestyle is very broadly defined and in-
cludes attitudes and modes of behaviour that are relevant
to health, as well as areas of life that are only indirectly
related to health, such as favourite leisure-time activities
and aspects related to a person’s career and family life. The
concept of lifestyle is distinct from socioeconomic inequali-
ties inasmuch as the latter are not regarded as constitutive
components of lifestyles. The study sees itself as part of the
spectrum of sociological research on lifestyle, according to
which lifestyles represent independent elements of social
structure that can occur with varying degrees of probability
within certain social strata or classes, but are not determin-
istically linked with these large socioeconomic groups; i.e.
the two do not fully coincide. As far as methodology is con-
cerned, the objective of this research is reached using clus-
ter analyses. These are suitable for linking a large number of
personal qualities to form typical combinations of individual
characteristics that can show which configurations tend to
correspond to lifestyle types that promote health or physi-
cal movement, and which are more likely to be a hindrance.
The datasets are based on the National Examination Surveys
conducted within the framework of the German Cardiovas-
cular Prevention Study, the 1998 National Health Survey,
and the Socio-Economic Panel Study. The results are shown
in the form of a large number of lifestyle groups which are
interpreted and condensed into metatypes, which offer
potential areas for interventions in everyday life to promote
good health. Among other things, these types indicate that a
sporty lifestyle is common among better placed, career-ori-
ented people who integrate sport into a conscious life plan,
despite a scarcity of time; that family members who take on
the bread-winner role frequently tend towards risky lifestyles
when under severe vocational stress; and that family work,
which is usually left to women, often leads to a physically
passive lifestyle, although this does not necessarily have to
be part of a highly risky lifestyle.



Das Projekt Lebensfiihrung und Sport geht der Frage nach, in wel-
cher Hinsicht sich sportlich aktive und bewegungsfreudige Perso-
nen von kérperlich passiven Menschen unterscheiden. Zugrunde
liegt die Annahme, dass sich Lebensstile unterscheiden lassen,

die ein sportives Leben eher beférdern oder hemmen kénnen. Das
Konzept der Lebensfiihrung ist weit gefasst und beinhaltet neben
gesundheitsrelevanten Einstellungen und Verhaltensweisen auch
Elemente der Lebensgestaltung, die mit Gesundheit nur mittelbar
in Beziehung stehen, wie Freizeitverhalten oder berufliche und
familidre Aspekte der Lebensplanung. Abgegrenzt wird der Lebens-
fiihrungsbegriff von sozioskonomischen Ungleichheiten insofern,
als diese nicht als konstitutive Bestandteile von Lebensstilen an-
gesehen werden. Die Untersuchung reiht sich ins Spektrum der
sozialwissenschaftlichen Lebensstilforschung ein: Lebensfiihrun-
gen bzw. Lebensstile stellen danach eigenstindige Sozialstruktu-
relemente dar, die innerhalb bestimmter sozialer Schichten oder
Klassen mehr oder weniger wahrscheinlich auftreten kénnen, mit
diesen sozioskonomischen Grofigruppen jedoch nicht determi-
nistisch verkniipft sind und somit nicht vollstindig mit ihnen zur
Deckung kommen. Methodisch wird das Ziel dieser Untersuchung
durch die Anwendung von Clusteranalysen erreicht. Diese sind
geeignet, eine Vielzahl von Personeneigenschaften zu typischen
Kombinationen individueller Merkmale zu verbinden, anhand derer
sichtbar wird, welche Konfigurationen tendenziell gesundheits-
bzw. bewegungsférderlichen oder -abtraglichen Lebensstiltypen
entsprechen. Als Datensitze liegen die im Rahmen der Deutschen
Herz-Kreislauf-Priaventionsstudie erhobenen Nationalen Unter-
suchungssurveys, der Bundes-Gesundheitssurvey 1998 sowie das
Sozio-6konomische Panel zugrunde. Das Ergebnis wird durch eine
Vielzahl an Lebensstilgruppen gebildet, die interpretativ zu Metaty-
pen verdichtet werden, welche alltagsweltlich fundierte Ansatzpunk-
te fur gesundheitsférderliches Interventionshandeln bieten. Diese
Typen verdeutlichen u. a., dass eine sportive Lebensfithrung hiufig
bei besser gestellten, karriereorientierten Personen zu finden ist, die
Sport trotz Zeitknappheit in eine reflektierte Lebensplanung integ-
rieren; dass Personen, die im Rahmen der familidren Arbeitsteilung
die Funktion der Existenzsicherung tibernehmen, haufig zu risiko-
reichen Lebensstilen bei hoher beruflicher Belastung tendieren und
dass die meist an Frauen hingende Familienarbeit oft zu einem
kérperlich passiven Lebensstil fihrt, der jedoch nicht zwingend Teil
einer hochrisikoreichen Lebensfiihrung sein muss.
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