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i. Einleitun@ 

Ratsuch- und Behandlungsstrategien sind medizinsoziolo- 
gische Begriffe, die einen bestimmten zeitlichen Ver- 
lauf des Krankheitsverhaltens nahelegen: Nach der Wahr- 
nehmung yon Symptemen setzt in der Regel eine Informa- 
tionssuche ein, die darauf abzielt, zu einer Selbst- 
diagnose zu gelangen und Behandlungshinweise zu erhal%en, 
urn anschliessend d ~ r  entscheiden zu k~nnen, welche 
Behandlungsmassnahmen angesichts des vorliegenden Be- 
schwerdebildes zu treffen sind. Hierbei wird oft yon der 
Vorstellung ausgegangen, dass der Arzt als Beratungs- 
Und Behandi~gsinstanz meist auf einem einigermassen 
linear und eindimensional angeordneten Weg erreicht wird. 
Der Weg ins medizinische System f'~hrt in dieser ideal- 
typischen Form iiber das Laiensystem (z.B. Partner, 
Farnilie, Kollegen, Bekannte) und danach tiber die Insti- 
tutionen des paramedizinischen Bereichs (z.B. Apotheker, 
Drogisten, Heilpraktiker). Diese vorgeschalteten Instan- 
zen wirken gleichzeitig als Filter, so dass je nach 
Symptcm die Behandlung bereits auf den ersten Stufen er- 
folgt. Das bede~tet gleichzeitig, dass nur ein Tell al- 
ler Krankheitsepisoden das medizinische System erreicht. 
(s. Abb. i) 

Aus diesen Vorstellungen lassen sich Annahmen tiber die 
kognitive Representation und 0rganisation der Beratungs- 
instenzen und der Behandlungsa6glichkeiten ableiten. So 
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k6nnte als Kriterium f'ur die Steuerung des Krankheits- 
verhaltens in der Bev61kerung eine zentrale D~sion 
vermutet werden, auf der die Beratungs- und Behandlungs- 
instanzen z.B. aufgrund erlebter, subjektiv wahrg~ 
mener Distanzen angeorclnet erscheinen. 

Diese Annahme soll im folgenden anhand einer empirischen 
Analyse des Krankheitsverhaltens iiberprdft werden. Dabei 
interessiert zus~tzlich die Frage, ob weitere Dimensio- 
hen identifiziert werden k6nnen, die f'~r die Steuerung 
des Krankheitsverhaltens zus~tzlich ber~cksichtigt wer- 
den m~ssen. Die Zweckml/ssigkeit solcher Dimensionen zur 
Erkl~[rung symptc~spezifischer Strategien wird dann am 
Beispiel yon Symptomen des Grippe- und Erk~itungssyn- 
droms dargestellt. 

2. Methode 

Die Daten wurden im Rahmen des Nationalen Forschungs- 
programms Nr. 8 (Wirtschaftlichkeit und wirksamkeit im 
Schweizerischen Gesundheitswesen) fttr das projekt 
"Selbstmedikation" von SCHAER et al. (i) durch eine 
Befragung von rund 1800 St//snt~rechtigten der deutschen 
Schweiz erhoben. 

Zur Identifizierung allgemeiner Dimensionen des Ratsuch- 
und Behandlungsverhaltens wurde das Progra~m MINISSA (2) 
verwendet. MINISSA erlaubt es, latente Datenstrukturen 
sichtbar zu machen, indem aufgrund enloirisch abgeleite- 
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ter Angaben tiber die Aehnlichkeit von Handlungsstrate- 
gien, diese Strategien als Punkte in eine r~tm~liche Kon- 
figuration umgesetzt werden: ~Lhnliche Strategien werden 
dabei nahe beieinander zu liegen ~ ,  unlihnliche welt 
auseinander. 

Zur Darstellung konkreter symptomspezifischer Pr~ferenz- 
reihen fdr die Strategien bei Grippe- und Erk~itungs- 
sym~n wird das Programm ~PREF (3) eingesetzt, das 
Symptcme und Strategien gleichzeitig optimal in einem 
Rain abbildet. Eingangsdaten f'~r dieses Verfahren sind 
nicht abgeleitete Aehnlichkeiten wie bei MINISSA, son- 
dern sy~pezifische Pr~ferenzreihen der einzelnen 
Strategien (yon allen Personen, die das Symptcm X zeig- 
ten, suchten am meisten Rat bei Y, in zweiter Linie bei 
Z usw.). 

3. Ergebnisse 

a) Ratsuchstrategien 

Ahbildung 2 zeigt eine zweidimensionale Konfiguration 
der Ratsuchstrategien. Die vom Programm ausgegebenen 
G~tekennwerte (Stress DHAT = . 13) lassen erkennen, dass 
eine zwei~ionale Darstellung den Daten angemessen 
ist, eine noch einfachere, eindimensionale L6sung 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 wahrgenc~m~nen Distanz - 
die Gemeindeschwester und der Arzt. Eine detaillierte 
Beschreibung der Ratsuch- und Behandlungsinstanzen fin- 
det sich in (i). 

Zus~tzlich zu dieser erwarteten Dimension der wahrge- 
nommenen Distanz (horizontal) wlrd eine weitere Dimen- 
sion aufgespannt (vertikal), der wir den Begriff "zuge- 
schri~e Kc~petenz" zuordnen. Hier wird an einem Ende 
("zugeschriebene Kompetenz" hoch) der Arzt, dann der 
Apotheker, dann die Verwandten und die Gemeindeschwester 
genannt, w~d%rend sich der Drogist ziemlich am unteren 
Ende dieser Dimension befindet. 
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Abb, 2 : Z w e | d l m e n s | o n a l e  Konflguratlon der Ratsuchstrateglen ( M I N I S S A )  

Die Strategie "Ni~en gefragt", die bier als Kcmlbi- 
nation von niedriger Kompetenz und geringer N~the er- 
scheint, wurde nicht zur Identifikation der Dimensionen 

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 h~u- 
fig gew~hlten Verhaltensweise im Raum der Ratsuchstrate- 
gien ist deshalb nicht sehr zuverl~sig bestinm~ar. 

Konkrete Ratsuchstrategien k6nnen aufgrund dieser D~- 
sionen nicht exakt vorhergesagt werden, jedoch lassen 
sich gewisse Erwartungen ableiten, wie z.B. dass bei 
leichteren S!mlotcmen wie Schnupfen die "Distanz"- Dimen- 
sion wichtig bleiben sollte, w~hrend bei ernsthafteren 
Krankheitsanzeichen der Dimension "zugeschriebene Kom- 
petenz" st~rkeres Gewicht zugemessen werden dOrfte. 
Dies wird aus der Darstellung in Abbildung 3 ersichtlich. 
Um die Strategien herum gruppieren sich die Sympt~ne 
als Endpunkte der Vektoren (Pfeile). Die Anordnung der 
rechtwinkligen Projektionen der Strategien auf d~n Symp- 
tcmvektor "Schnupfen" ergibt folgende Reihenfolge der 
Pr~ferenzen: "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 Symptc~vektor "Fieber, Grippe" zeigen einen 
deutlich geringeren Abstand zwischen "Ni~nanden 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 Syrmptc~e wird offensichtlich "Kompetenz" 
h~her gewichtet als "N~he". 
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Abb. 3 :  Zweldlmensionale Konflguratlon der Ratsuchstrateglen und der 
S y m p t o m e  ( M D P R E F )  

b) Behandlungs s trategien 

Auch f'dr die Behandlungsstrategien erscheint eine zwei- 
d/mensionale L~sung ang~nessen (Stress DHAT = . 09) . Die 
verschiedenen Strategien in Abbildung 4 werden durch 
folgende Dimensionen geordnet: Horizontal durch die 
Fristigkeit der Wirkungserwartung (unmittelbar bei auto- 
nemen Strategien wie Selbstmedikation, Hausrnittel usw., 
bzw. mittelbar bei der heteronomen Strategie der ~rzt- 
lichen Medikation, wo vor d6~n 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 oberen Ende "Abwartend/ruhigstellend" mit 
Strategien wie "Nichts untern~, abwarten", Bett- 
ruhe" usw., am unteren Ende "Aktiv/intervenierend" mit 
Strategien wie "mit eigenen Hausmitteln Wickel, Um- 
schl~ge, Einreibungen, Bi/der oder ~hhnliches ge~acht", 
"gyntnastische Uebungen, k~rperliche Bet~tigung". 
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A b b .  4 : Z w e l d l m e n s l o n a l e  K o n f i g u r a t i o n  der  8 e h a n d l u n g s s t r a t e g i e n  ( M I N I S S A )  

FtLr die Auswahl konkretar synlotomspezifischer Strate- 
glen ist im Sinne einer Optimierung von therapeutischem 
Aufwand und Ertrag zu erwarten, dass bei hoher Ernst- 
haftigkeit und gr6sserem Ausmass von drohenden Ein- 
schr~Lnkungen wie etwa beim Symptcm "Fieber, Grippe" 
vermehrt Strategien eingesetzt werden, die ein h~heres 
therapeutisches Aktivit~tsniveau erfordern und dass 
neben autonomen Strategien mit unmittelbarer Wirkungs- 
erwartung vermehrt auch heteronome Strategien wie die 
~rztliche Medikation zur Anwendung kcrsren. 

Ahbildung 5 best~tigt diese Annahmen. Es zeigen sich 
Wieder~n gr~ssere Unterschlede in den symptcmspezifi- 
schen Strategien. F~r das Sy~qgtQm "Fieber, Grippe" lau- 
tet die Pr~ferenzreihe der Strategien: "Selbstmedika- 
tion", "Hausmittel" und die "~rztliche 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 eingen~anen eder ~usserlich 
angewendet (Wickel u.~.), dann erst folgt die ~Lrztlich 
verordnete M~likation. 
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Abb, 5 : Zweldlmenslonale Konflgurat|on der Behandlungsstrateglen und 
tier Symptome ( M D P R E F )  

4. Diskussion 

Aufgrund der Ergebnisse ~nnte gezeigt werden, dass wEder 
die Beratungsii~stanzen noch die Behandlungsm~glichkeiten 
durch einfache lineare Ordnungen hinreichend beschrieben 
werden k~nnen. Eine Dimension der psychologischen oder 
sozialen Distanz konnte zwar for die Ratsuchstrategien 
identifiziert werden, jedoch entscheidet ebenso der Grad 
der fttr die Beurteilung yon Symptomen fdr notwendig er- 
achteten professionellen F~mpetenz dber konkretes Rat- 
suchverhalten bei Anzeichen von Krankheit. Die Analyse 
der Behandlungsstrategien l~sst erkennen, dass Wirk- 
ungs- und Aktivit~tsaspekte die Auswahl konkreter Hand- 
lungsstrategien determinieren. 

Konkretes sy~ptcmspezifisches Krankheitsverhalten stellt 
- vellnutlich unter den Aspekten der perzipierten Ernst- 
haftigkeit und dem Aus~ass drohender Einschr~nkungen - 
jeweils eine subjektiv optimale K~nbination der beschrie- 
benen Aspekte oder Dimensionen dar. 

Die in dieser Untersuchung identifizierten Bes~g s_ 
kriterien des Krankheitsverhaltens erlauben Hinweise 
auf Oft und Ausrichtung kiinftiger Interventionen ftir 
eine ad~quatere Steuerung der Inanspruchnahme des para- 
medizinischen und des medizinischen Systems. So lassen 
die Ergebnisse vermuten, dass Ueberinanspruchnahme ~rzt- 
licher Leistungen nicht nur dutch die subjektiv wahrge- 
~ e  Distanz zu medizinischen Diensten, sondern e/Den- 
so aufgrund yon Defiziten der perzipierten eigenen Be- 
handlungskc~petenzen erfolgt. Entscheidungen zu konkreten 
Behandlungsstrategien, die stark unter Aspekten der Fri- 
stigkeit und des Aktivit~tsaufwandes getroffen werden, 
lassen bereits bei banalen Befindlichkeitsst~rungen we- 
nig Synptc~toleranz erkennen. Ein Ziel gesundheitser- 
zieherischer Interventionen muss deshalb sein, einer- 
seitS das medizinische Wissen und die Selbstbe/handlungs- 
kc~petenz der BevSlkerung zu erh6hen und andererseits 
gr~ssere Gelassenheit im Umgang mit Gesundheitsst~rungen 
zu vermitteln. 

Dimensional Analysis of Advice Searching and Treatment 

Strateq~ 

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

R ~ s ~  

Analyse dimensionelle des strat~ies de de~ande de oon- 
sell et de th~rapie 

Les donn~es d'une enqu~te representative aupr~s de 1819 
~lecteurs de la Suisse al~manique ont ~t~ analys~es 
1 ' aide de deuX progra~nes d' analyse multidimensionelle. 
On a trouv~ des structures et des dimensions fondamenta- 
les des strategies de d~mande de conseil (distance perque, 
competence attribute) et des strategies de th~rapie 
(d~lai d 'attente d' effet, niveau d ' action th@rapeutique). 
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