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Gesundheitsverhalten –
Stabile Präferenzordnungen

Diagnosen lebensbedrohender 
Krankheiten als externe Schocks für 

alle sozialen Schichten?
Raphael Kiess
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Health Behaviour –
Stable Order of Preferences

Diagnoses of Life-threatening
Diseases as External Shocks

in Every Social Class
Raphael Kiess
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Gliederung

• 1. Fragestellung und Zielvorhaben
• 2. Theoretische Hinführung
• 3. Beschreibung der Daten
• 4. Ergebnispräsentation
• 5. Zusammenfassung und Bewertung
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1. Fragestellung und Zielvorhaben

• Erklärung eines Makro-Mikro-Makro 
Zusammenhangs anhand einer 
gesundheitssoziologischen Fragestellung

• Aufdecken von Verhaltensänderungen auf 
Grund eines externen Schocks in Form 
einer lebensbedrohenden Krankheit 
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2. Theoretische Hinführung

• The Economic Approach of 
Human Behaviour

Gary S. Becker 

- Anwendungsbereich der Theorie rationalen Wahlhandelns 
(insb. Preistheorie) ausgeweitet

- Stichworte: Opportunitätskosten, unvollkommene Information, 
stabile Präferenzen, Nutzenmaximierung

- Budgetrestriktion determiniert durch: Einkommen, Zeit, 
Information, Kalkulationsfähigkeit, Vorhandene Alternativen

- Wichtige Annahme: Stabile und interindividuell ähnliche  
Präferenzordnungen lenken Verhalten
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2. Theoretische Hinführung

• Pierre Bourdieus erweiterte 
Kapitaltheorie

Horizontale / Vertikale Soziale Ungleichheit

Vor allem bez. Sozialem Kapital scharfe Abgrenzung 
gegen die verbreitete Makrogröße (Putnam, Kawachi)

Ökonomischem
Kapital

Kulturellem
Kapital

Sozialem
Kapital

Unterschiedliche
Ausstattung an:
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2. Theoretische Hinführung

• Das abgewandelte„Badewannemodell“ nach 
James S. Coleman

 
 
 
 
Sozial ungleiche            Sozial ungleiche 
Kapitalausstattung                Makroebene       Prävalenzen 
 
 
 
 
Brückenanahmen              Transformations- 
                Regeln 
 
         Mikroebene 
   Individuelle    Indivuelles 
   Budgetrestriktion   Gesundheitsverhalten 
 
     Handlungstheorie 
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3. Beschreibung der Daten
• Verwendung der Erhebungswellen S3 (1994/95) und F3 

(2004/05) der KORA-Plattform
• N=3006
• Unabhängige das Gesundheitsverhalten erklärende 

Variablen: Geschlecht, Alter, Wohnsituation, 
Äquivalenziertes Einkommen, Bildung, Social Network
Index

• Operationalisierung des Gesundheitsverhaltens: 
Ernährung(BMI), Alkoholkonsum, Rauchverhalten, 
Körperliche Aktivität

• Verwendete lebensbedrohende Krankheiten: Diabetes 
mellitus, Angina Pectoris, Krebs, Schlaganfall oder 
Herzinfarkt
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3. Beschreibung der Daten

• Verteilung der verwendeten unabhängigen 
Variablen aus S3 (1994/95)

1003.006Summe1002.727Summe

79,472.389Zusammen15,334183900-8000DM

20,53617Alleine-lebendWohnsituation24,646722900-3900DM

1002.810Summe19,845412250-2900DM

16,23456Vier17,204691560-2250DM

37,301.048Drei22,99627Bis 1560DMÄquival. Eink. 

36,051.013Zwei1003.006Summe

10,43293Eins (niedrig)Social Network46,141.387Über 50 Jahre

1003006Summe53,861.619Bis 50 JahreAlter

19,06573Hoch1003.006Summe

29,51887Mittel51.301.542Weiblich

51,431.546NiedrigBildung48,701.646MännlichGeschlecht

In Prozent HäufigkeitenAusprägungVariableIn ProzentHäufigkeitenAusprägungVariable

Verteilung der verwendeten unabhängigen Variablen aus S3Verteilung der verwendeten unabhängigen Variablen aus S3
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4. Ergebnispräsentation der 
Querschnittdaten 2004/05

1.0001.0001.000Eink. Gr. 51.0001.0001.000Eink. Gr. 5

1.4610.7551.050Eink. Gr. 41.6810.9081.235Eink. Gr. 4

1.6120.7951.132Eink. Gr. 32.0341.0821.484**Eink. Gr. 3

1.4780.7331.041Eink. Gr. 22.2681.1821.637**Eink. Gr.2

2.1631.0901.536**Eink. Gr. 12.7781.5132.050**Eink. Gr. 1

2.1811.3391.709**Single1.0001.0001.000Single

1.0001.0001.000Nicht-Single1.5230.9641.212*Nicht-Single

1.6511.0911.342**Mann1.0001.0001.000Mann

1.0001.0001.000Frau1.1960.8391.002Frau

4.6912.8303.646**Alter < 501.0001.0001.000Alter < 50

1.0001.0001.000Alter > 501.8621.3061.559**Alter > 50

95% Konfidenzinterv.PunktschätzerEffekt95% Konfidenzinterv.PunktschätzerEffekt

Chance Raucher zu seinChance adipös zu sein
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4. Ergebnispräsentation der 
Querschnittdaten 2004/2005

3.9511.7762.649**Eink. Gr. 51.0001.0001.000Eink. Gr. 5

2.0071.0131.426**Eink. Gr. 41.4240.8591.106Eink. Gr. 4

1.9590.9461.361Eink. Gr. 32.1351.2601.640**Eink. Gr. 3

1.1550.5230.777Eink. Gr. 22.2471.3041.712**Eink. Gr.2

1.0001.0001.000Eink. Gr. 13.0601.8212.361**Eink. Gr. 1

1.0001.0001.000Single1.0780.7290.887Single

1.5750.8691.170Nicht-Single1.001.0001.000Nicht-Single

Mann1.0001.0001.000Mann

Frau1.1100.8130.950Frau

1.8351.1101.427**Alter < 501.0001.0001.000Alter < 50

1.0001.0001.000Alter > 501.5811.1561.352**Alter > 50

95% Konfidenzinterv.PunktschätzerEffekt95% Konfidenzinterv.PunktschätzerEffekt

Chance zu viel Alkohol zu trinken (nur Frauen)Chance körperlich inaktiv zu sein
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4. Ergebnispräsentation
• Zusammenfassung der Zusammenhänge

• 1. Adipositas: Einkommen (-), Bildung (-)

• 2. Rauchverhalten: Einkommen (-), Bildung (-)

• 3. Inaktivität: Einkommen (-), Bildung (-)

• 4. Alkoholkonsum: Einkommen (+), Bildung (+), 
vor allem bei Frauen
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4. Ergebnispräsentation der 
Längsschnittdaten (1995-2005)

• Verteilung der Neuerkrankungen auf 
Einkommensquintile und Bildungsgruppen

100%448Gesamt

100%506Gesamt10,94%49In Eink.
Gruppe 5

11,46%58In Bildungs-
Gruppe 3

22,54%101In Eink.
Gruppe 4

24,31%123In Bildungs-
Gruppe 2

19,64%88In Eink. 
Gruppe 3

64,23%325In Bildungs-
Gruppe 1

17,86%80In Eink.
Gruppe 2

29,02%130In Eink. 
Gruppe 1
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4. Ergebnispräsentation
Änderung des 
Kosten-Nutzen-
Verhältnisses

Verhalten zu
t=0

1995

Verhalten zu
t=1

2005

Diagnose einer
lebensbedrohenden

Krankheit
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4. Ergebnispräsentation der Längschnittdaten (1995-2005)

1.4330.8631.112Eink. Gr. 5

1.0001.0001.000Bild. Gr. 31.2360.7940.990Eink. Gr. 4

1.3110.8561.059Bild. Gr. 21.2570.7850.993Eink. Gr. 3

1.5071.0111.234**Bild. Gr.  11.4000.8591.096Eink. Gr.2

1.0001.0001.000Eink. Gr. 1

1.0001.0001.000Nicht erkra.1.0001.0001.000Nicht erkra.

1.7791.1961.459**Erkrankt1.7941.1811.456**Erkrankt

1.0001.0001.000Frau1.0001.0001.000Frau

1.5301.1421.322**Mann1.7951.0651.241**Mann

1.0001.0001.00Alter > 50 1.0001.0001.000Alter > 50

1.2700.9391.092Alter < 501.2340.9001.054Alter < 50

95% Konfidenzinterv.PunktschätzerEffekt95% Konfidenzinterv.PunktschätzerEffekt

Chance auf eine positive Verhaltensänderung
( Modell mit Bildung)

Chance auf eine positive Verhaltensänderung
(Modell mit Einkommen)
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4. Ergebnispräsentation der Längsschnittdaten:1995-2005

2.7060.6821.359Eink. Gr. 5

1.5080.4220.797Bild. Gr. 32.3510.8051.376Eink. Gr. 4

2.1160.6581.180Bild. Gr. 22.7260.8791.548Eink. Gr. 3

1.0001.0001.000Bild. Gr. 12.9110.9031.621Eink. Gr.2

1.0001.0001.000Eink. Gr. 1

1.0001.0001.000Nicht-Single1.0001.0001.000Nicht-Single

1.8840.7931.222Single1.9460.7351.196Single

1.0001.0001.000Frau1.0001.0001.000Frau

2.2021.0471.518**Mann2.0550.9301.383Mann

1.0001.0001.000Alter > 501.0001.0001.000Alter > 50

1.4870.6841.008Alter < 501.7300.7571.144Alter< 50

95% Konfidenzinterv.PunktschätzerEffekt95% Konfidenzinterv.PunktschätzerEffekt

Chance auf Verhaltensänderung
Nur Neuerkrankte (Modell mit Bildung)

Chance auf Verhaltensänderung
Nur Neuerkrankte (Modell mit Einkommen)
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5. Zusammenfassung und 
Bewertung der Querschnittdaten

• Eine ungleiche Ressourcenausstattung bedingt ungleiche 
Budgetrestriktionen 

• Akteure unterer Statusgruppen sind weniger körperlich aktiv, 
ernähren sich ungesünder und rauchen mehr 

• Zusammenhang bezüglich des Alkoholkonsums gegenläufig

• Die Fälle an Neuerkrankungen sind über die sozialen Statusgruppen 
hinweg ungleich verteilt

Ressourcen => Indiv. Budget => Gesundheitsverhalten 
=> Ungleiche Prävalenzen
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5. Zusammenfassung und 
Bewertung der Längsschnittdaten

• Lebensbedrohende Krankheiten erhöhen die Chance 
einer positiven Verhaltensänderung („externer Schock“)

• In der Gruppe der Neu-Erkrankten keine statusbedingten
Unterschiede bezüglich der Bereitschaft sein 
Gesundheitsverhalten zu verbessern

SOLCHE STATUSUNTERSCHIEDE WÄREN JEDOCH 
WÜNSCHENSWERT

(weil schlechtere Ausgangslage der unteren Gruppen)
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Zusatz I:
Operationalisierung des Gesundheitsverhalten

• Übergewicht mit Hilfe des BMI (kg/Körpergröße in m²) gemessen. Falls BMI > 30 => 
Adipositas (WHO)

• Rauchverhalten wurde mit den Items „regelmäßige“, unregelmäßige“, „Ex-Raucher“
abgefragt, Zielgröße in „Raucher“ und „Nicht-Raucher“ dichotomisiert)

• Körperliche Aktivität anhand der subjektiven Eingruppierung der 
Untersuchungsteilnehmer in „aktiv“, „nicht-aktiv“ gemessen

• Alkoholkonsum anhand der Angaben der Probanden bestimmt. Aus den
angegebenen Getränken wurde die täglich konsumierte durchschnittliche Menge 
Alkohol ermittelt. Dichotomisierung mittels der vom BMGS vorgeschlagenen 
„Tolerierbaren oberen Alkoholzufuhrmenge“ (TOAM), wobei sich die Schwellenwerte 
von Männern und Frauen voneinander unterscheiden.



11

12/04/2006 Rational Choice Sociology: 
Theory and Empirical Applications

21

Zusatz II

Operationalisierung einer positiven Verhaltensänderung

Raucher eingeteilt in „eine halbe Schachtel“, „eine Schachtel“, „eineinhalb Schachteln“ pro Tag.
Verringert sich die Zahl der halben Schachteln:
=> POSITIVE VERHALTENSÄNDERUNG

Alkoholkonsum eingeteilt in verschiedene Intervalle des konsumierten Alkohols. Steigt ein Proband im 
Erhebunsgzeitraum ein Intervall nach unten:
=> POSITIVE VERHALTENSÄNDERUNG

Gruppiert sich ein Proband 1995 in die Kategorie „körperlich inaktiv“ ein und wechselt 2005 die Kategorie:
= > POSITIVE VERHALTENSÄNDERUNG

Steigt eine Proband eine BMI-Gruppe nach unten
=> POSITIVE VERHALTENSÄNDERUNG


