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1. Einleitung

Ratsuch~ und Behandlungsstrategien sind medizinsoziolo-
gische Begriffe, die einen bestimmten zeitlichen Ver-
lauf des Krankheitsverhaltens nahelegen: Nach der Wahr-
hehmung von Symptomen setzt in der Regel eine Informa-
tionssuche ein, die darauf abzielt, zu einer Selbst-
diagnose zu gelangen und Behandlungshinweise zu erhalten,
um anschliessend dartiber entscheiden zu kinnen, welche
Behandlungsmassnahmen angesichts des vorliegenden Be-
schwerdebildes zu treffen sind. Hierbei wird oft von der
Vorstellung ausgegangen, dass der Arzt als Beratungs—
und Behandlungsinstanz meist auf einem einigermassen

linear und eindimensional angeordneten Weg erreicht wird.

Der Weg ins medizinische System filhrt in dieser ideal~-
typischen Form {iber das Laiensystem (z.B. Partner,
Familie, Kollegen, Bekannte) und danach iiber die Insti-
tutionen des paramedizinischen Bereichs (z.B. Apotheker,
Drogisten, Heilpraktiker). Diese vorgeschalteten Instan—
2zen wirken gleichzeitig als Filter, so dass je nach
Symptom die Behandlung bereits auf den ersten Stufen er-
folgt. Das bedeuytet gleichzeitig, dass nur ein Teil al-
ler Krankheitsepisoden das medizinische System erreicht.
(s. Abb. 1)

Aus diesen Vorstellungen lassen sich Annahmen ilber die
kognitive Reprisentation und Organisation der Beratungs-
instanzen und der Behandlungsmiglichkeiten ableiten. So
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knnte als Kriterium fiir die Steuerung des Krankheits-
verhaltens in der Bevdlkerung eine zentrale Dimension
vermutet werden, auf der die Beratungs~ und Behandlungs-
instanzen z.B. aufgrund erlebter, subjektiv wahrgenom
mener Distanzen angeordnet erscheinen.

Diese Annahme soll im folgenden anhand einer empirischen
Analyse des Krankheitsverhaltens lberpriift werden. Dabei
interessiert zusitzlich die Frage, ob weitere Dimensio-
nen identifiziert werden kénnen, die flir die Steuerung
des Krankheitsverhaltens zusitzlich berlicksichtigt wer—
den miissen. Die Zweckmissigkeit solcher Dimensionen zur
Erklirung symptomspezifischer Strategien wird dann am
Beispiel von Symptomen des Grippe- und Erkdltungssyn-
draoms dargestellt.

2. Methode

Die Daten wurden im Rahmen des Nationalen Forschungs-
programms Nr. 8 (Wirtschaftlichkeit und Wirksamkeit im
Schweizerischen Gesundheitswesen) fiir das Projekt
"Selbstmedikation" von SCHAER et al. (1) durch eine
Befragung von rund 1800 Stimmberechtigten der deutschen
Schweiz erhoben.

Zur Identifizierung allgemeiner Dimensionen des Ratsuch-
und Behandlungsverhaltens wurde das Programm MINISSA (2)
verwendet., MINISSA erlaubt es, latente Datenstrukturen

sichtbar zu machen, indem aufgrund empirisch abgeleite-
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ter Angaben ilber die Aehnlichkeit von Handlungsstrate-
gien, diese Strategien als Punkte in eine r&umliche Kon-—
figuration umgesetzt werden: &dhnliche Strategien werden
dabei nahe beieinander zu liegen kommen, unhnliche weit
auseinander.

Zur Darstellung konkreter symptomspezifischer Prdferenz-
reihen filr die Strategien bei Grippe- und Erkdltungs-—
symptomen wird das Programm MDPREF (3) eingesetzt, das
Symptaome und Strategien gleichzeitig optimal in einem
Raum abbildet. Eingangsdaten fiir dieses Verfahren sind
nicht abgeleitete Aehnlichkeiten wie bei MINISSA, son-
dern symptomspezifische Pr&ferenzreihen der einzelnen
Strategien (von allen Personen, die das Symptom X zeig-
ten, suchten am meisten Rat bei ¥, in zweiter Linie bei
Z usw.).

3. Ergebnisse
a) Ratsuchstrategien

Abbildung 2 zeigt eine zweidimensionale Konfiguration
der Ratsuchstrategien. Die vom Programm ausgegebenen
Glitekennwerte (Stress DHAT = . 13) lassen erkennen, dass
eine zweidimensionale Darstellung den Daten angemessen
ist, eine noch einfachere, eindimensionale L&sung je-
doch verworfen werden sollte. Die horizontale Dimension
ordnet die Strategien,wie erwartet,aufgrund der wahrge-
nommenen Distanz zwischen Ratsuchenden und Beratungsin-
stanzen: also Partner, dann die Verwandten, Bekannten,
Freunde oder Nachbarn, dann folgen bereits der Apotheker,
der Drogist, das Gesundheitsbuch, dann die Arbeitskol-
legen, die Werbung in der Presse, Radio und TV, der Hin-
weise entnommen werden, und ganz am Schluss — entspre—
chend einer relativ grossen wahrgencmmenen Distanz -
die Gemeindeschwester und der Arzt. Eine detaillierte
Beschreibung der Ratsuch- und Behandlungsinstanzen fin-
det sich in (1).

Zusdtzlich zu dieser erwarteten Dimension der wahrge-—
nommenen Distanz (horizontal) wird eine weitere Dimen-
sion aufgespannt (vertikal), der wir den Begriff "zuge-
schriebene Kompetenz" zuordnen. Hier wird an einem Ende
("zugeschriebene Kompetenz" hoch) der Arzt, dann der
Apotheker, dann die Verwandten und die Gemeindeschwester
genannt, wdhrend sich der Drogist ziemlich am unteren
Ende dieser Dimension befindet.
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Abb. 2 : Zweidimensionale Konfiguration der R. h tegl ( SA)

Die Strategie "Niemanden gefragt", die hier als Kombi-
nation von niedriger Kompetenz und geringer Néhe er-—
scheint, wurde nicht zur Identifikation der Dimensionen
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beigezogen, da unsere Formulierung im Fragebogen gewisse
Unklarheiten enthielt: so war es insbesondere nicht ganz
klar, ob die Strategie "Niemanden gefragt" andere Stra-
tegien ausschliesst oder nicht. Der Ort dieser sehr hdu-
fig gewdhlten Verhaltensweise im Raum der Ratsuchstrate—
gien ist deshalb nicht sehr zuverléssig bestimmbar.

Konkrete Ratsuchstrategien kénnen aufgrund dieser Dimen—
sionen nicht exakt vorhergesagt werden, jedoch lassen
sich gewisse Erwartungen ableiten, wie z.B. dass bei
leichteren Symptomen wie Schnupfen die "Distanz"- Dimen-
sion wichtig bleiben sollte, wihrend bei ernsthafteren
Krankheitsanzeichen der Dimension "zugeschriebene Kom—
petenz" stiirkeres Gewicht zugemessen werden diirfte.

Dies wird aus der Darstellung in Abbildung 3 ersichtlich.
Um die Strategien herum gruppieren sich die Symptame

als Endpunkte der Vektoren (Pfeile). Die Anordnung der
rechtwinkligen Projektionen der Strategien auf dem Symp—
tomvektor "Schnupfen" ergibt folgende Reihenfolge der
Priferenzen: "Niemanden gefragt", dann mit grossem Ab-
stand "Partner gefragt", dann folgt der Apotheker, dann
die Verwandten und das Gesundheitsbuch und dann, alle
fast im gleichen Rang, der Drogist, die Gemeindeschwe-
ster, die Arbeitskollegen, die Werbung und der Arzt.

Die analogen Projektionen auf dem sichtlich anders ori-
entierten Symptomvektor "Fieber, Grippe" zeigen einen
deutlich geringeren Abstand zwischen "Niemanden gefragt”
und "Arzt gefragt". An dritter Stelle erscheint jetzt
der Apotheker, gefolgt vom Partner und den restlichen
Beratungsinstanzen. Mit anderen Worten: bei der Beur-
teilung dieser Symptome wird offensichtlich "Kompetenz"
h&her gewichtet als "Nihe".
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Abb. 3: Zweldimensionale Konfiguration der Ratsuchstrategien und der

Symptome (MDPREF)

b) Behandlungsstrategien

Auch fiir die Behandlungsstrategien erscheint eine zwei-
dimensionale L&sung angemessen (Stress DHAT = . 09). Die
verschiedenen Strategien in Abbildung 4 werden durch
folgende Dimensionen geordnet: Horizontal durch die
Fristigkeit der Wirkungserwartung (unmittelbar bei auto—
namen Strategien wie Selbstmedikation, Hausmittel usw.,
bzw. mittelbar bei der heteronamen Strategie der drzt—
lichen Medikation, wo vor dem Einsetzen der Wirkung in
der Regel zuerst ein Arzt aufgesucht werden muss) .

Vertikal lassen sich die Strategien durch ein unter-
schiedliches Aktivit#tsniveau in der Therapie unter-
scheiden: Am cberen Ende "Abwartend/ruhigstellend" mit
Strategien wie "Nichts unternommen, abwarten", Bett-
ruhe" usw., am unteren Ende "Aktiv/intervenierend" mit
Strategien wie "mit eigenen Hausmitteln Wickel, Um-
schldge, Einreibungen, Bider oder #hnliches gemacht",
"gymnastische Uebungen, kérperliche Bet#tigung".
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Abb. 4 : Zweidimensionale Konfiguration der Behandlungsstrategien (MINISSA)

Flir die Auswahl konkreter symptamspezifischer Strate-
9ien ist im Sinne einer Optimierung von therapeutischem
Aufwand und Ertrag zu erwarten, dass bei hoher Ernst-
haftigkeit und grésserem Ausmass von drohenden Ein-
Schrénkungen wie etwa beim Symptom "Fieber, Grippe”
Vermehrt Strategien eingesetzt werden, die ein htheres
therapeutisches Aktivit#tsniveau erfordern und dass
neben autonomen Strategien mit unmittelbarer Wirkungs-
erwartung vermehrt auch hetercname Strategien wie die
drztliche Medikation zur Anwendung kommen.

Abbildung 5 bestitigt diese Annahmen. Es zeigen sich
wiederum grdssere Unterschiede in den symptomspezifi-
Schen Strategien. Fiir das Symptam "Fieber, Grippe" lau-
tet die Priferenzreihe der Strategien: “"Selbstmedika-
tion", "Hausmittel" und die "drztliche Medikation" fast
gemeinsam an 2. und 3. Stelle, dann erst “abwarten",
"Bettruhe" usw. Beim Schnupfen wird am h#ufigsten ein-
fach abgewartet, in zweiter Linie werden Selbstmedika-
tion betrieben, Hausmittel eingencmmen oder 4usserlich
angewendet (Wickel u.4.), dann erst folgt die drztlich
Verordnete Medikation.
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Abb.5: Zweidl ionale Kontiguration der Behandlungsstrategien und
der Symptome (MDPREF)

4. Diskussion

Aufgrund der Ergebnisse komnte gezeigt werden, dass weder
die Beratungsinstanzen noch die Behandlungsmdglichkeiten
durch einfache lineare Ordnungen hinreichend beschrieben
werden kOnnen. Eine Dimension der psychologischen oder
sozialen Distanz konnte zwar flir die Ratsuchstrategien
identifiziert werden, jedoch entscheidet ebenso der Grad
der flir die Beurteilung von Symptomen fiir notwendig er-
achteten professionellen Kompetenz iiber konkretes Rat-
suchverhalten bei Anzeichen von Krankheit. Die Analyse
der Behandlungsstrategien l&dsst erkennen, dass Wirk—
ungs- und Aktivitdtsaspekte die Auswahl konkreter Hand-
lungsstrategien determinieren.

Konkretes symptomspezifisches Krankheitsverhalten stellt
- vermutlich unter den Aspekten der perzipierten Ernst—
haftigkeit und dem Ausmass drohender Einschrénkungen -
jeweils eine subjektiv optimale Kombination der beschrie-
benen Aspekte oder Dimensionen dar. .

Die in dieser Untersuchung identifizierten Bestimmungs-
kriterien des Krankheitsverhaltens erlauben Hinweise
auf Ort und Ausrichtung kiinftiger Interventionen fiir
eine adiquatere Steuerung der Inanspruchnahme des para-
medizinischen und des medizinischen Systems. So lassen
die Ergebnisse vermuten, dass Ueberinanspruchnahme &rzt-—
licher Leistungen nicht nur durch die subjektiv wahrge-
nommene Distanz zu medizinischen Diensten, sondern eben-~
so aufgrund von Defiziten der perzipierten eigenen Be-
handlungskampetenzen erfolgt. Entscheidungen zu konkreten
Behandlungsstrategien, die stark unter Aspekten der Fri-
stigkeit und des Aktivitdtsaufwandes getroffen werden,
lassen bereits bei banalen Befindlichkeitsstérungen we-
nig Symptomtoleranz erkennen. Ein Ziel gesundheitser—
zieherischer Interventionen muss deshalb sein, einer-
seits das medizinische Wissen und die Selbstbehandlungs-
kampetenz der BevOlkerung zu erhtthen und andererseits
groéssere Gelassenheit im Umgang mit Gesundheitsstdrungen
zu vermitteln.

Summary
Dimensional Analysis of Advice Searching and Treatment

Strategies

Two multidimensional analysis programs applied to data
from a representative survey (N=1819) of electors of ger-
man speaking Switzerland produced fundamental structu-
res and dimensions of advice searching strategies (percei-
ved distance, ascribed competence) and treatment strategies
(term of result expectation, level of therapeutic activity).

REsumé
Analyse dimensicnelle des stratégies de demande de con~

seil et de thérapie

Les données d'une enquéte représentative auprés de 1819
électeurs de la Suisse alémanique ont &té analysées &
1'aide de deux programmes d'analyse multidimensionelle.
On a trouvé des structures et des dimensions fondamenta-
les des stratégies de demande de conseil (distance pergue,
canpstence attribuée) et des stratégies de thérapie
(d6lai d'attente d'effet, niveau d'action thérapeutique).
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