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Rationales Entscheiden: Zweck-Mittel-Orientierungen beim Vor-
sorgeverhalten

Karl Oeter

1. Ausgangspunkt

Die Medizin stellt ein Handlungssystem dar, das liber die Heilung oder zumin-
dest Linderung von Leiden hinaus zunehmend der Prdvention dient und damit
der Herstellung von so etwas wie Sicherheit (vgl. hierzu KAUFMANN 1973} in
einem elementaren Bediirfnisbereich. Dazu wurden spezielle Technologien ent-
wickelt und.im Rahmen der Gesundheitspolitik institutionalisiert, ohne daB
es bisher allerdings gelungen wdre, die sozialen Probleme im Zusammenhang
damit auch nur einigermafen befriedigend zu 16sen. Dabei zeigen sich mehrere
Widerspriiche:

(1) In einigen Teilbereichen (z.B. der Empfingnisregelung) existieren zwar
Technologien, die eine nahezu absolut sichere Prdvention garantieren, diese
werden jedoch nur unzureichend genutzt, wobei sich eine erhebliche soziale
Ungleichheit darstellt; (2) eine Bedingung dafiir 1iegt in der sogenannten
“Patientensteuerung” der Gesundheitsdienste {v. FERBER 1971), d.h. in der
Tatsache, daB die medizinischen Lajen vor der eventuellen Nutzung der Pridven-
tion von sich aus aktiy werden missen und dabei nach ihren (laienhaften)
Kriterien entscheiden. Deshalb wird oft gefordert, dieses Steuerungsprinzip
aufzugeben, womit die medizinischen Dienste ihre Angebote in verstdrktem
MaBe an die potentiellen Nutzer herantragen sollen. Damit ist jedoch eine
zunehmende "Medikalisierung” der Gesellschaft verbunden, die eine ganz erheb-
Tiche Gefahr der sozialen Kontrolle nach den Zielen und WertmaBstében der
Medizin beinhaltet {ZOLA 1972). (3) Teilweise sind mit der Prdvention selbst
oder mit FolgemaBnahmen negative "Neben"-Wirkungen verbunden, die die Bilanz
der Privention zumindest in den Augen der (potentiellen) Nutzer negativ
erscheinen lassen kann.

II. Fragestellung und theoretisches Modell

Die Pravention stellt damit ein in sich widerspriichliches System dar. An
diesem Punkt setzt eine empirische Untersuchung ein, bei der letztlich drei
Fragen interessieren:

(1) Welche Ziele verfolgen die potentiellen Nutzer im Zusammenhang mit ihrem
je unterschiedlichen Vorsorgeverhalten?

(2) Flr wie geeignet halten sie ihre Handlungen sowie nicht genutzte Hand-
lungsalternativen, um ihre Ziele zu erreichen, ihre Bedirfnisse zu be-
friedigen bzw. ihre Motive umzusetzen, und welche Konflikte ergeben
sich dabei? -

(3) Wie strukturiert die soziale Lage der Individuen ihre Bedlirfnisse, ihre
Vorstellungen von der Eignung der Alternativen, die Konstellation der
Handlungsintentionen und die Chance, diese Intentionen auch zu reali-
sieren?

Damit wird eine Analyse von Ziel-Mittel-Relationen unter Berlicksichtigung
der sozialen Situation der Individuen versucht, Es werden dabei die zwei
Elemente erfaBt, die bereits MERTON bei der Analyse von abweichendem Verhal-
ten beriicksichtigt hat, nur daP hier nicht kulturelle, sondern die je unter-
schiedlichen individuellen Ziele interessieren. Entsprechend wurde ein
“Erwartungs-mal-Wert-Modell" aus der traditionellen Entscheidungstheorie
verwendet, in das Elemente aus der LEWINschen Feldtheorie einflieRen (vgl.
hierzu LANGENHEDER 1975) und das in einigen Details weiter modifiziert wurde.
Als Untersuchungsbereich wurde dabei die Empfangnisverhiitung gewdhlt, die
der primdren Prdvention zuzurechnen ist und die sich im Spannungsfeld
zwischen Laienmedizin und institutionalisierter Medizin abspielt (zum Ober-
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blick vgl, OETER 1975).

ITI. Ausgewdhlte Ergebnisse+)

Bei einer hochstandardisierten Operationalisierung {Motivintensititen erfaBt
durch modifizierten Paarvergleich, eingeschitzte Eignung der Mittel durch
LIKERT-Skalen) und Befragung von 460 in heterogenen Gkologischen Gebieten
reprdsentativ ausgewahlten deutschen Frauen im Alter von 20 - 40 Jahren
kommen wir zu folgenden Ergebnissen: :

Das in der Gesamtheit durchschnittlich wichtigste Bediirfnis ist nicht das
manifeste Ziel nach Empfiéngnisverhiitung {dieses steht erst an zweiter Stelle),
sondern das Bediirfnis, kdrperliche Schiden im Zusammenhang mit der E. zu ver-
meiden. Dies diirfte nicht zuletzt deshalb so stark gewichtet werden, weil

bei einer ganzen Reihe von Methoden (insbesondere der "Pi11e") entsprechende
Beflirchtungen immer wieder aktualisiert werden. Dabei konnte die Hypothese
bestdtigt werden, daB die soziale Lage der Befragten ihre Motivstruktur
beeinfluBt; z.B.: die Relation zwischen den beiden Motiven ist altersabhingig:
bei "jungen" Frauen findet sich ein leichtes Obergewicht des manifesten
Zieles, mit zunehmendem Alter jedoch schiebt sich das "latente” Ziel immer
mehr in den Vordergrund. Und: je niedriger der Ausbildungsstand, desto
geringer wird das Bediirfnis gewichtet, im seelischen Gleichgewicht nicht
beeintrdchtigt zu werden, desto stirker jedoch wiegt ein Item, das auf ein
traditionelles Frauenstereotyp hinweist,

Bei der Analyse der eingeschitzten Eignung fiir die beiden wichtigsten Motive
ergibt sich folgendes Bild:

1 voll geeignet ik 4

Keine korperlichen +
Schaden
ungeeignet

b4 voll geeignet

Sicherheit, daf} jetzt
nicht schwanger

ungeeignet k

sichere sunsichere
Verhiitung 7 Verhiitung

+ Antibabypille
++ Coitus interruptus

+++ keine Verhiitung

* Die Ergebnisse entstammen einer Studie, die gemeinsam mit M. Wilken mit
finanzieller Forderung des BMJFG durchgefiihrt wurde. Zu ndheren Einzel-
heiten vgl. den AbschiuBbericht vom Herbst 1978.
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Korperliche Schiden werden tendenziell eher bei “"sicheren Methoden" befiirch-
tet. Die subjektiv eingeschdtzte Sicherheit entspricht dagegen grob gesehen
der objektiven Sicherheit, wobei allerdings (a) die beiden sichersten
Methoden (Sterilisation, 1. und 2. Sdule) als weniger geeignet angesehen
werden als die Pille (response-sets; Stereotypbildungen; Verleugnungen;
diese Mechanismen diirften aber auch in der Realitdt entscheidungsrelevant
werden) und (b) eine besonders traditionelle Methode (Coitus interruptus)
als zu sicher eingestuft werden. Sichere Methoden werden in einigen wichti-
gen Bereichen um so positiver eingeschdtzt, je jlnger, besser ausgebildet -
und weniger konfessionell gebunden die Befragten sind. Objektiv unsichere
Verfahren werden demgegeniiber um so positiver eingestuft, je hther das Alter,
je niedriger Schulabschlup und Sozialstatus und je hSher schiieflich die
Kirchenbindung ist.

Die Nutzer einer Methode schitzen ihre Methode generell positiver ein als
die Nichtnutzer. Dabei halten die Nutzer besonders die tendenziell eher
problematischen Eigenschaften ihrer Methode flir weniger bedenklich; dabei
ist das AusmaB der "Oberschitzung" durch die Nutzer bei der Sicherheit der
Empfangnisverhiitung groBer als bei dem Bedirfnis nach gesundheitlicher Unbe-
denklichkeit. Offenbar kann man sich also im Bereich der Empfdngnisverhiitung
eher etwas vormachen als im gesundheitlichen Bereich, da dieser in verschie-
_densten Lebensbeziigen immer wieder aktiviert wird und damit offensichtlich
dominant ist.

Obwohl die Nutzer ihre Methode in den tendenziell eher problematischen Eigen-
schaften positiver einschitzen, blenden sie Konflikte keineswegs ganz aus.

So hilt nur die Hil1fte die angewendete Methode in gesundheitlicher Hinsicht
und in bezug auf die Sicherheit der E. fir optimal geeignet, bei gut einem
Viertel existieren schwache, bei einem weiteren Viertel starke Konflikte. :
Doch auch die Tatsache der Konfliktfreiheit ist nicht unproblematisch, kdnnen
wir hierbei doch mit griBerer Wahrscheinlichkeit ein relativ niedrigeres
“Komplexititsniveau", d.h. so etwas wie concreetness mit der Gefahr des um

so leichteren "Umkippens" yon Einschitzungen in StreB-Situationen z.B. in-
folge situativer Belastungen erwarten {SCHRODER u.a. 1975).

Das letzte Ergebnis leitet zur Diskussion des Modells iiber. Danach sollte

die Alternative gewdhlt werden, die die hdchste Valenz besitzt. Das ist in
60% der Fall. Wenn wir auch nur geringe Toleranzen zulassen, steigt die
Kompatibilitdt der Modellvorhersage mit den tatsdchlichen Handlungen betrdcht-
Tich an. Aber: diese Obereinstimmung ist bei der Gruppe mit Abstand am ge-
ringsten, die keinerlei Pridvention betreibt. Das kann als Hinweis dafir ange-
sehen werden, daB die Iweck-Mittel-Relation in dieser Gruppe am ungiinstig-
sten ist. Vielleicht sind deren Entscheidungen tatsdchlich weniger rational.
Es wird allerdings derzeit noch die Hypothese liberprlift, ob die Angehdrigen
dieser Gruppe hdufiger an #uBeren Barrieren scheitern, was dann als Aus-
druck dafiir angesehen werden kann, daB sie eine geringere Chance haben, ihre
Handlungsintentionen zu verwirklichen.

IV. AbschlieBende Diskussion des Modells

Mit diesem Ergebnissen hat das Modell seinen forschungsleitenden Wert
erwiesen, obwohl "keine Homomorphie zwischen psychologischem Prozef und
Struktur des Modells™ (FEGER 1975) postuliert werden kann. Es stellt sich
vielmehr eine Reihe von Fragen grundsdtzlicher Natur, wie sie anldBlich
einer Arbeitsgruppe der Sektion im Herbst 1978 bereits einmal dhnlich formu-
liert wurden:

Wieviel von dem, was wir als Motive oder Instrumentalitdten messen, ist tat-
sichlich handlungssteuernd, und wieviel ist Ergebnis von retrospektiven
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Dissonanzreduktionen, Verleugnungen, Legitimierungen? (Bei der Analyse der
Instrumentalitdten fanden sich Hinweise flir derartige Mechanismen).

Was nlitzt die Kenntnis der Instrumentalitdten? Wieviel davon 1dBt sich auf
Informationsdefizite zuriickfiihren, die sich durch kognitiven Input beheben
tieBen? Wieviel davon ist Ergebnis von Interaktionen und ggf. konflikt-
reichen Aushandlungen, welche Interessen flieBen dabei ein? Wieviel ist
schlieBlich relativ stabiles Ergebnis langfristiger Sozialisationsprozesse,
auch als Ergebnis der Arzt-Patient-Beziehung?

Wie werden schlieBlich Einzelelemente, die in die Entscheidung einfliefen,
miteinander verkniipft? Sicher nicht so, wie es die Entscheidungstheorie mit
ihren normativen Modellannahmen postuliert, die so rigide sind, daB die
Theorie sich in Teilbereichen auf Entscheidungslogik reduziert.

Welche weiteren Elemente miiRten bei der Analyse individueller Entschei-
dungen beriicksichtigt werden? (Die elaboriertere Theorie nimmt hierzu ideal-
typische Konstruktionen von Handlungsketten an, wobei postuliert wird, man
konne flir jede Teilhandlung wiederum eine Valenz berechnen; Teilhandlungen
mit negativer Valenz werden dann als "Widerstand" angesehen (LANGENHEDER
1975); der MeBaufwand ist jedoch bei etwas differenzierteren Ansdtzen kaum
noch zu bewiltigen).

Welchen EinfluB nehmen schlieBlich emotionelle, situative, institutionelle
oder kulturelle Rahmenbedingungen?

"Wo ist die Grenze eines Paradigmas erreicht und der Punkt gekommen, wo.auch
innerhalb einer Disziplin oder sogar eines Forschungssettings mehrere Para-
digmata gleichzeitig gewdhlt und die Spannungen zwischen ihnen ertragen
werden missen? (Eine umfangreichere theoretische Analyse hierzu ist derzeit
in Arbeit). ‘

Letztlich miissen wir dabei der Auffassung von HENDEL-KRAMER und SIEGRIST
(1979) zustimmen, daB das "Krankheitsverhalten (und Gesundheitsverhalten)
mit einem rationalen Entscheidungsmodell nicht addquat erfaBt werden kann".
Wir insistieren jedoch darauf, daB dieses Modell unter den vorgegebenen
Einschrinkungen erheblichen Wert fiir eine Makroanalyse besitzt und sinnvolle,
gut interpretierbare Ergebnisse liefert. Damit wird keinesfalls der Anspruch
erhoben, "alles" zu erkldren. Und eine Ergédnzung durch andere Paradigmata
(z.B. ein institutionstheoretisches P.) und andere Forschungsstrategien
(z.B. sorgfdlitig auf die gleichen Dimensionen abgestimmte Tiefeninterviews)
wird dagegen als sehr sinnvoll angesehen, letzteres wurde in einem spdteren
Forschungsprojekt realisiert. : .
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