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Krankheitsverhalten: Entwurf fiir eine empirische
Untersuchung der bestimmenden Faktoren

Hans R.M., Miiller, P, Himmerli, D, Heiniger, A. Hess, C.

Unser Gesundheitswesen ist "patienten-geleitet', d.h.
Aerzte und Pflegepersonal werden dann aktiv, wenn ein
Patient mit einem Anliegen zu ihnen kommt.

Die Frage stellt sich, wodurch die Entscheidung, zum
Arzt zu gehen, beeinflusst wird. Fir drei medizinisch
und gesundheitspolitisch wichtige Beobachtungen ist
eine Beantwortung der Frage von entscheidender Bedeu-
tung:

l. Das Postulat der Frilherfassung von Krankheiten

wurde in den letzten Jahren immer mehr - in der

medizinischen und nicht-medizinischen Oeffentlich~
keit - diskutiert,

Damit die Fritherfassung sinnvoll wird, miisste eine
Bevilkerungsgruppe bis zu mehr als 90% erfasst werden.
Solch hohe Beteiligungsquoten sind aber nie zu errei-
chen, ohne zielgerichtete Aktivierung und ohne Ein-
setzen aller Mittel, die eine hohere Beteilipgung ver-
sprechen. Es fragt sich deshalb, wer wodurch zu einer
Beteiligung an préventivmedizinischen Programmen mo~
tiviert werden kann.

2. Das Schlagwort der "Kostenexplosion im Gesund~
heitswesen" wird hiufig in Zusammenhang gebracht
mit "Surconsommation médicale".

Damit wird der Eindruck erweckt, dass die gestei-
gerten Gesundheitsausgaben durch vermehrte "ungerecht-
fertigte' Nachfrage nach Gesundheitsglitern verursacht
wiirden. Anderseits stellen aber auch neuere Untersuch-
ungen fest, dass ein beachtlicher Prozentsatz der Be-
volkerung bei Screening-Untersuchungen gefunden werden
kann, der nach medizinischen Kriterienm einer Behand-~
lung bediirfte, aber wegen des neu entdeckten Leidens
noch nie in Behandlung war {(Baden-Wiirtemberg-Studie
1972, Basler Studie: WIDMER et al. 1967). Hier miissen
wir uns fragen, wer.mit bedeutenden Symptomen auf me-
dizinische Betreuung verzichtet und aus welchen Griin-
den.

Aus beiden Beobachtungen wird ein dritter Punkt sicht-
bar:

3. Es besteht eine Kluft zwischen dem System der

medizinischen Versorgung und dem "'Konsumenten'.

Unser System der medizinischen Versorgung stellt
ein hochdifferenziertes Angebot zur Verfiigung, das be-
reits einen verhidltnisméssig hohen Anteil am Bruttoso-
zialprodukt beansprucht, Trotzdem kdnnen viele priven~
tivmedizinische und medizinische Probleme der Bevdlw-
kerung bei weitem nicht bewsltigt werden. Es stellt
sich dringend die Frage nach Moglichkeiten, wie pri-
ventive Einstellungen und Verhalten in der Bevilkerung
gestdrkt und gefordert werden konnen. Diese Frage kann
nicht beantwortet werden, bevor einige grundsdtzliche
Fragen zum Krankheitsverhalten und Gesundheitsverhalten
geklirt sind.
Alle drei hier genannten Beobachtungen betreffen somit
das Krankheitsverhalten, d.h. "die Art und Weise, wie
jemand Symptome unterschiedlich wahrnimmt, bewertet und
auf sie reagiert" (MECHANIC 1967). Das Krankheitsverw
halten versucht man in der Gesundheitspolitik ja auch
konkret zu beeinflussen durch verschiedene Massnahmen
wie Franchise, Selbstbehalt, Gesundheitserziehung etc.
Um eine Kldrung verschiedener Einfliisse auf das Krank-~
heitsverhalten hat man sich aber bisher vorwiegend in
angelsdchsischen Lindern bemiiht, Die verschiedensten
Ansdtze wurden dabei eintwickelt. MCKINIAY (1972) gibt
einen Ueberblick iiber die Resultate von sechs Gruppen
von Forschungsansitzen iiber das Krankheitsverhalten:

1. Der Skonomische Ansatz: Es gibi verschiedene Hinwei-
se, dass die Bezahlungsart das Krankheitsverhalten und
die Qualitét der erhaltenen medizinischen Dienste be-

einflusst. Doch konnte auch gezeigt werden, dass grosse
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Differenzen in der Benutzungshidufigkeit medizinischer
Dienste bestehen bleiben, auch wenn finanzielle Schran-
ken weggerdumt werden,

2. Soziodemographischer Ansatz: Ménner und jiingere Leu-

te benutzen im allgemeinen weniger medizinische lLei-
stungen. Der soziodkonomische Status scheint einen we-
sentlichen Einfluss auf das Krankheitsverhalten auszu-
iiben, aber Resultate verschiedener Untersuchungen
widersprechen sich.

3. Der geographische Ansatz: Gewisse Autoren beschrei-
ben einen Einfluss der geographischen Lage von medizi-
nischen Einrichtungen auf die Benutzungshiufigkeiten.
Die Resultate widersprechen sich aber.

4. Der sozial-psychologische Ansatz: Unklar scheint der

Einfluss von eigenen Vorstellungen iiber Gesundheit und
Krankheit auf Benutzungshiufigkeiten. Kemntnisse iiber
Gesundheit und Krankheit werden von verschiedenen Au-
toren als bedeutend fiir das Krankheitsverhalten nachge-
wiesen, Noch zuwenig bearbeitet, aber vielversprechend,
scheint das Konzept der "alienation', d.h. der gefiihls-
nZssigen Distanz zu medizinischen Einrichtungen.

5. Soziokultureller Ansatz: Von der Annahme ausgehend,
dass die meisten leute praktisch immer irgendwelche Be-
schwerden haben, die von medizinischem Personal als pa-
thologisch eingestuft werden kibnnten, kann man auslo-
sende Faktoren untersuchen, die zum beobachteten Krank-
heitsverhalten fiihren, Als bestimmend werden die Fa-
milie, die personliche Umgebung und kulturelle Faktoren
im allgemeinen angenommen.

6. Der Organisations-Ansatz: Das medizinische Versor-
gungs-System wird als "feed-back'-System aufgefasst,
das durch die Art seines Angebotes einen Einfluss auf
die Nachfrage ausiibt.
Besonders die zwel letztgenammten Ansitze werden von
McKinlay als vielversprechend fir die Kl&rung der vie-
len komplexen Fragen zum Krankheitsverhalten bezeichnet.
In diesem Sinne wurde in Basel ein Untersuchungsentwurf
ausgearbeitet, der einen Vergleich der folgenden Variasb-
lengruppen erlauben soll:
1. Soziodemographische Variablen
Soziotkonomischer Status
2. Haushalt, Familie, Wohnverh&ltnisse
2. Arbeitsplatz: Situation am Arbeitsplatz, Arbeitszu-
friedenheit
4, Beziehung und Erfahrungen mit dem Gesundheitswesen,
Versicherungsstand
Informationsstand iber Gesundheitsfragen
Orientierung gegeniiber Gesundheit und Krankheit,
Symptomsenisbilitit
5. Gesundheitszustand, Stress
6. Krankheitsverhalten, Gesundheitsverhalten (Rauchen)
Die Hypothese wird iberpriift, wonach Arbeitsplatzsitu-
ation und Arbeitszufriedenheit im Zusammenhang mit so-
ziodemographischen Variablen Erfahrungen mit dem Gesund-
heitswesen, Orientierung gegeniiber Gesundheit und Krank-
heit etc. beeinflussen und dadurch Krankheitsverhalten
und Gesundheitsverhalten bestimmen.

Résumé

Comportement_de malade: Projet pour une recherche
empirique,
I1 existe une grande différence entre le systdme des
services médicaux et les "Consommateurs'". I1 est néces-
saire de renforcer les attitudes et les comportements
préventifs dans la population.
L'étude du comportement de malade doit préparer les
concepts fondamentaux.
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Summary

Illness behavior: Design of an empirical research
WQQE--~"~_—
A large gap is existing between the system of medical
services and the "consumer'. It is necessary to rein-
force preventive attitudes and behavior should prepare
the fundamental concepts. A research design is pre-
sented.
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