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Kognitive Grundlagentheorien des Gesundheitsverhaltens

Jochen Haisch

Zusammenfassung

Angesichts einer immer wieder aufgestellten
Forderung nach komplexen Theorien des Ge-
sundheitsverhaltens wird zunéchst auf eine
Klassifikation von sechzehn Theoriengruppen
zum gesundheitsbezogenen Entscheidungs-
verhalten durch McGuire (1989) verwiesen.
Fliir bevodlkerungsbezogene Interventionen
hat sich dariiber hinaus die von Tversky &
Kahneman (1981) entwickelte »prospect theo-
ry« als recht vielversprechend erwiesen. Im
vorliegenden Artikel wird daher versucht, die
Klassifikation einschlagiger Theoriengruppen
zum Gesundheitsverhalten mit Hilfe der pro-
spect theory zu erklaren. Es ergibt sich daraus
eine kognitive Rahmentheorie zum Gesund-
heitsverhalten, die einerseits die Grundlagen-
theorien integriert und andererseits die An-
wendungsbedingungen der Grundiagentheo-
rien modifiziert.

EINFUHRUNG

Umfassende und kompetente Ubersichts-
arbeiten zu den kognitiven Grundiagentheo-
rien des Gesundheitsverhaltens sind in
jingster Zeit verdffentlicht worden (zum
Beispiel Schwarzer 1992; Weber 1994;
Stroebe & Stroebe 1995). Ich will diesen
(iberzeugenden Reviews kein neues hinzu-
figen, zumal es sich dabei im wesentlichen
um die Wiederholung bekannter Grund!a-
gen- und angewandter Theorien handeln
wurde. Neuerungen sind auf dem Gebiet
der kognitiven Theorien zum Gesundheits-
verhalten eher selten {fur Ausnahmen siehe
Eiser 1996; Schulz-Hardt & Frey 1997) und
beziehen sich meist nur auf die unspezifi-
sche Hoffnung auf eine komplexe Theorie
des Gesundheitsverhaltens (beispieisweise
Schwarzer 1992; Faltermaier 1994).

Nach den vorliegenden Ubersichtsarbeiten
dirfte die (berragende Bedeutung der Ko-
gnitionen fir gesundheitsrelevantes Handeln
ohnedies ganz unstrittig sein. Ich will daher
zundchst anhand individueller Entscheidun-

22

gen fUr oder gegen gesundheitsférderliches
Verhalten die Bedeutung kognitiver Prozes-
se noch einmal veranschaulichen (verglei-
che Eiser 1983). Derartige individuelie Ent-
scheidungen bestimmen auch Uber die
Wirksamkeit bevolkerungsbezogener Mal3-
nahmen zur Gesundheitsférderung (Haisch,
Weitkunat & Kessler 1997). Mit Hilfe einer
Klassifikation einschlagiger kognitiver Theo-
riengruppen auf der Grundlage individueller
Entscheidungsvariablen (McGuire 1989; Tver-
sky & Kahneman 1981) werde ich dann ei-
nen Vorschlag zur Theorienintegration und
Entwicklung eines komplexen Theoriean-
satzes zum Gesundheits- und Krankheits-
verhalten machen.

ENTSCHEIDUNGSPROZESSE ZUM GESUNDHEITS-
VERHALTEN

Um die kognitiven Variablen des Gesund-
heits- und Krankheitsverhaltens anschaulich
zu gruppieren, bietet sich eine von McGuire
entwickelte Eingabe/Ausgabe-Matrix an
{McGuire 1989).

Unter Eingabe werden diejenigen Variablen
aufgelistet, die auf der objektiven Seite ei-
ner individuellen Entscheidung beobachtbar
sind und mit der Information, die eine Ent-
scheidung bedingen soll, im Zusammen-
hang stehen. Diese sind die Quelle einer
Information, der Inhalt einer Information,
der Informationskanal, der Empfanger der
Information und die mit der Information ver-
folgte Absicht. Unter den Ausgabevaria-
blen sind subjektive Reaktionsweisen zu-
sammengefalt, die die Wirkungsweise der
objektiven Variablen modifizieren. Dazu
zahlt das Ausmal}, in dem man sich der
Information aussetzen will, auf sie achtet,
sich flr sie interessiert und sie versteht; das
Ausmal, in dem man sich der Information
entsprechend verhalten will und kann; das
Ausmal, in dem die Information im Ge-
dachtnis gespeichert, gesucht und wieder-
gefunden wird, das Ausmalf, in dem man
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sich entsprechend der gespeicherten Infor-
mation entscheiden und verhalten will; und
schlieflich das AusmaB, in dem die erwin-
schten Verhaltensweisen verstérkt werden
und sich konsolidieren kénnen.

Anhand der Entscheidung eines Krebspa-
tienten im finalen Krankheitsstadium, sich
nicht an die arztlichen Ratschldge zu halten,
kénnen diese Eingabe- und Ausgabe-Varia-
blen illustriert werden. Der inzwischen ver-
storbene Patient hatte vor 5 Jahren die Dia-
gnose eines Rectum-Karzinoms gestelit be-
kommen. Durch kurative operative Therapie
sei er dem Tod noch einmal von der Schip-
pe gesprungen, glaubte er. Seitdem lebte er
nach eigenen Angaben bewulf3ter. Dann trat
plotzlich eine Gelbfarbung der Haut auf.
Beim stationdren Aufenthalt wurde die Ver-
dachtsdiagnose Pankreas-Tumor im fortge-
schrittenen Stadium histologisch gesichert.
Der Patient wurde aufgeklart, daf eine kura-
tive Therapie nicht mehr mdéglich sei. Eine
eventuelle Chemotherapie habe noch keine
wissenschaftlich gesicherte Lebensverldn-
gerung gezeigt. Der Patient wollte daraufhin
zunachst seinen Hausarzt konsultieren.

Eine Woche spater wurde er erneut statio-
nar aufgenommen mit dem Wunsch, die
Chemotherapie durchfiihren zu lassen. Sein
Hausarzt habe ihn dariiber aufgeklart, daf
er hochstens noch sechs Monate zu leben
habe. Nach den ersten St6Ren der Chemo-
therapie verschlechtert sich der Zustand
des Patienten zusehends. Auch der Patient
sieht eine Verschiechterung seiner Lebens-
qualitit seit dem Beginn der Therapie. Da
die Chemotherapie seinen Korper so stark
schwicht, mifite sie auch gegen den Krebs
wirken, folgert er. Die bisher beliebten lan-
gen Spaziergdnge waren dem Patienten
von einem Tag auf den anderen nicht mehr
moglich. Seine groRe Hoffnung sei die Che-
motherapie, betont er immer wieder. Als
die Chemotherapie wegen fulminanter Pro-
gredienz des Tumors abgebrochen werden
soll, droht der Patient mit Selbstmord. Die
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Chemotherapie wird entgegen arztlichem
Rat fortgesetzt, und der Patient verstirbt
drei Wochen spater.

Dem Patienten standen zunachst unter-
schiedlich vertrauenswirdige Informations-
quellen (Klinikarzte, Hausarzt) zur Verfu-
gung, die ihn allerdings gleichlautend hin-
sichtlich seiner Uberlebenschancen unter-
richteten. Die arztliche Mitteilung eines Tu-
mors, bei dem eine kurative Therapie nicht
mehr mdglich sei, wurde ausfihrlich und
wiederholt dem Patienten gegeniber ge-
macht. Diese Mitteilung erfolgte in ver-
schiedenen situativen Zusammenhangen,
einmal in der Kiinik durch eine Gruppe von
Arzten, einmal in der hausérztlichen Praxis.
Der Patient als Empfanger der drztlichen In-
formation hat diese aufnehmen und verste-
hen konnen, die kurz- wie die ldngerfristigen
Folgen der Information sind dem Patienten
klargemacht worden. Dennoch wiinscht der
Patient die Chemotherapie und nach deren
offenkundigem MiRerfolg sogar ihre Fort-
setzung. Die individuellen Reaktionsweisen
des Patienten auf die drztliche Information
sind dafir verantwortlich:

Durch ein bedrohliches Krankheitssymptom
gezwungen, setzt sich der Patient aufmerk-
sam und interessiert der arztlichen Informa-
tion aus und versteht sie. Hat er aber die F&-
higkeit, die Information in Verhalten umzu-
setzen? Dazu miifte er gelernt haben, sich
auf seinen nahen Tod einzurichten.
Arztliche Information steht ihm dazu jeden-
falls nicht zur Verfligung. Die Abspeicherung
und das Abrufen der Information aus dem
Gedachtnis dirfte daher beim Patienten un-
ter dem Blickwinkel geschehen, dal} er sich
auf seinen nahen Tod nicht eingestelit hat
und dalB er deshalb Information Uber (vage)
Uberlebenschancen einseitig bevorzugt und
sich aufgrund dessen auch einseitig ent-
scheidet und verhélt. Wegen des Ausblei-
bens der positiven Folgen seiner Entschei-
dung wird der Patient nur noch einseiti-
ger die arztlichen Informationen verarbeiten.
Solche Entscheidungsprozesse zum Ge-
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Konsistenz Kategorisie- | Autonomie Problemls-
rung sung

Erkenntnis Schiufifolge- | Stimulation Uberzeugung
nng

Spannungs- | Ich-Stiirke Anspruch Identit4t

Reduktion

Expressive Wiederholung | Empathie Imitation

Tabelle 1: Klassifikation Kognitiver Theorien zum Gesundheits- und Krankheitsverhalten

(Nach Mc Guire 1989, S. 54)
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sundheits- und Krankheitsverhalten {und ibr
Variantenreichtum) lassen sich aufgrund ei-
ner ganzen Reihe unterschiedlicher kogniti-
ver Theorien erkldren und vorhersagen. Mc-
Guire (1989) hat dazu eine zusammenfas-
sende Ubersicht erstellt, die auch die ent-
scheidenden kognitiven ‘Theorien umfafit.
Sie klassifiziert die einschlagigen Theorien
anhand von vier Dimensionen (1) Stabilitat
versus Verdnderung (strebt eine Person
nach Homdostase oder nach Fortentwick-
lung); (2} aktive versus reaktive Handlungs-
initiierung (handelt eine Person aktiv auf in-
ternale Vorgange oder reaktiv auf externale
Krafte hin); (3) Kognition versus Emotion
{geht es um geflhismaRige oder kognitive
Zustande) und (4) internale versus externale
Orientierung (wird eine Handlung wegen ei-
nes befriedigenden internalen oder wegen
eines befriedigenden Zustandes im Verhlt-
nis zur Umwelt durchgefihrt).

Wendet man diese Klassifikation auf das
Fallbeispiel an, dann ist das Verhalten des
Patienten eher auf Stabilitdt ausgerichtet,
stellt eher eine aktive Handlungsinitiierung
dar, ist eher um Kognitionen zentriert und
hat eher eine internale Orientierung. Zur
Erkldrung dieses Patientenverhaltens wa-
ren nach dem Ordnungsschema von Mc-
Guire Konsistenztheorien (wie etwa die Dis-
sonanztheorie, Festinger 1957) heranzuzie-
hen. Danach ware die einseitige Informati-
onsverarbeitung des Patienten als ProzeR
der Dissonanzreduktion zu verstehen. Auf
ahnliche Weise erlaubt es das Schema von
McGuire (1989), sechzehn Theoriengrup-
pen zur Erklarung und Prognose von Ge-
sundheits- und Krankheitsverhalten zu klas-
sifizieren.

Wirde beispielsweise das Verhalten des
Patienten aus dem Fallbeispiel anders ver-
standen werden, etwa als ein auf Stabilitét
ausgerichtetes Verhalten, das reaktiv auf
auflere Krafte (Diagnose des Arztes) erfolgt,
kognitive Inhalte hat und um eine internale
Orientierung zentriert ist, dann wiére laut
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McGuires Schema die Theoriengruppe zur
Wahrnehmungskategorisierung {zum Bei-
spiel Bruner 1957) einschlagig, wonach
nachfolgende Wahrnehmungen an zuvor
existierende Wahrnehmungs»hypothesen«
angepalt werden.

Die in Tabelle 1 zusammengefaliten Theo-
riengruppen (unter jeder Gruppe sind also
mehrere Einzeltheorien wiederum zusam-
mengefalt) zur Erklarung und Prognose
von Gesundheits- und Krankheitsverhalten
lassen sich mit McGuire (1989)
folgendermafen kurz charakterisieren:

Konsistenz-Theorien betrachten Kognitio-
nen des Individuums als untereinander
stark verwoben und unterstellen, da sich
das Individuum um interne Konsistenz der
Kognitionen bemiht, indem es Diskrepan-
zen vermeidet oder reduziert (zum Beispiel
Festinger 1957).

Kategorisierungs-Theorien gehen davon
aus, dall sich das Individuum angesichts
eines Reiz-Uberangebotes die Orientierung
ermdglicht, indem es neue Information vor
dem Hintergrund vorher exisitierender ko-
gnitiver Kategorien sortiert {zum Beispiel
Asch 1946).

Erkenntnis-Theorien gehen davon aus, daf}
das Individuum durch unerwartete und un-
erklarliche Ereignisse irritiert wird, weshalb
es sich bemiht, Erkldrungen zu konstruie-
ren, die das Ereignis einschlieRen (zum
Beispiel Kelley 1967).

Schiufdfolgerungs-Theorien nebhmen an,
dall das individuelle Bedirfnis nach Erki3-
rung nur aufgrund eines duReren Drucks
entsteht, einen Vorgang erkliren zu mis-
sen (zum Beispiel Festinger 1954).

Autonomie-Theorien betonen das individu-
elle Bedurfnis nach Freiheit bei der Bestim-
mung des eigenen Schicksals und der eige-
nen Umgebung (zum Beispiel Brehm 1866).
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Problemlésungs-Theorien betrachten die
Person als Problemldser, der seine Proble-
me mit dem Ziel der bestmdglichen Ver-
wirklichung seiner persénlichen Ziele 16st
und aus der Nutzung und Optimierung sei-
ner Fahigkeiten Befriedigung erhélt {zum
Beispiel Ajzen & Fishbein 1980).

Stimulations-Theorien sehen das Individu-
um als stimulationsdurstigen Neuigkeitssu-
cher, der von seiner Neugier nach neuen
Erlebnissen angetrieben wird (zum Beispie!
Berlyne 1967).

Uberzeugungs-Theorien nehmen an, dal
das Individuum sich selbst und seine Um-
gebung so manipuliert, dal® beide seinem
bevorzugten Weltbild entsprechen (zum
Beispiel Abelson 1976).

Spannungsreduktions-Theorien unterstel-
len, daR Spannungsreduktion belohnend
wirkt und Triebreduktion die grundlegende
positive Verstérkung ist (zum Beispiel Miller
& Dollard 1941).

Theorien zur ich-Starke behaupten eine Ver-
zerrung der Aufmerksamkeit, der Wahrneh-
mung und der Phantasie, um ein positives
Selbstbild und die Selbstachtung zu erhal-
ten {zum Beispiel Adorno, Frenkel-Bruns-
wick, Levinson & Sanford 1950).

Expressive Theorien betonen den beloh-
nenden Aspekt kérperlicher Aktivitdt, von
riskantem Verhalten und des Auslebens ver-
schiedener Facetten der Person (zum
Beispiel Geen & Quanty 1977).

Wiederholungs-Theorien argumentieren,
daR ein vergangenes Verhalten aktuell wie-
derholt wird, vor allem, wenn es sich um
ahnliche Situationen handelt und wenn das
frihere Verhalten belohnt worden ist (zum
Beispiel Skinner 1938).

Anspruchs-Theorien heben die macht- und
leistungsorientierten Aspekte von Personen
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hervor, die nach Erfolg und Anerkennung
streben (zum Beispiel McClelland 1975).

Identitats-Theorien betonen das individuelle
Bedulrfnis nach Herstellung und Entwick-
lung einer eigenen ldentitat, nach originadren
Gedanken, Getihlen und Handlungen (zum
Beispiel Newcomb 1959).

Empathie-Theorien konzentrieren sich auf
das Bedirfnis nach Zuneigung, das sich
grundlegend im Bedurfnis nach menschli-
cher Nahe zeigt (zum Beispiel Berscheid &
Walster 1974).

jmitations-Theorien betonen die Bereit-
schaft zur Nachahmung, zur Aneignung der
Gefihle, Gedanken und Verhaltensweisen
von Modellen (zum Beispiel Bandura 1977).

Alle diese Theoriegruppen gehen zwar nicht
explizit auf Gesundheits- und Krankheits-
verhalten ein (insoweit unterscheidet sich
auch das hier vorliegende Review von de-
nen zu kognitiven Theorien des Gesund-
heitsverhaltens, die sich auf solche kogniti-
ven Theorien beziehen, die ausdricklich Ge-
sundheit und Krankheit in ihrer Wenn- oder
Dann-Komponente anfihren), haben aber
als allgemeine Theorien eine erhebliche Be-
deutung fir diese Verhaltensweisen, wie
sich unter gesundheitsaufkldrerischem
Blickwinkel aus der Arbeit von McGuire
{1989) und sehr umfassend aus Stroebe &
Stroebe (1995) ergibt.

BEVOLKERUNGSBEZOGENE INTERVENTIONEN BEI
GESUNDHEITSRISKANTEN ENTSCHEIDUNGEN

Bevdlkerungsweite Interventionen gegen
gesundheitsriskante Entscheidungen blei-
ben erfolglos, wenn sie die individuellen
Entscheidungsgrundlagen unberlicksichtigt
lassen. Rothman & Salovey (1997) schlagen
daher ein kognitives »Framing« der Ge-
sundheitsinformationen vor, um individuelle
Entscheidungen fir oder gegen ein gesund-
heitsriskantes Verhalten erfolgreich zu be-
einflussen. Ausgehend von Tversky & Kah-
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nemans (1981) »prospect theory« zeigen
Rothman & Salovey, daf} je nach praktischer
Entscheidung im Rahmen von Pravention,
Krankheitsbewaltigung oder Rehabilitation
eine Intervention mit Betonung eines »Ge-
sundheits-Gewinns« (beispielsweise mehr
Lebensfreude) oder eines »Gesundheits-
Verlusts« (beispielsweise eine Folgeerkran-
kung) erfolgversprechender ist. Darliber hin-
aus ergibt sich aus der prospect theory, da
die Praferenz fiir eine (gesundheits-) riskan-
te Entscheidungsalternative davon abhéngt,
ob die riskante Alternative Gewinn oder Ver-
lust verspricht. So meiden die Versuchsper-
sonen von Tversky & Kahneman im Rah-
men eines fiktiven Gesundheitsproblems
das Risiko (wéhlen also die sichere Ent-
scheidungsalterpative), wenn es um ge-
sundheitliche Gewinne geht, und bevorzu-
gen die riskante Alternative, wenn es um
Gesundheits-Verluste geht.

Symptomwahrnehmung und Préavention
Verhalten, das unter praventivem Blickwin-
kel auf die maoglichst friihzeitige Entdek-
kung méglicher Krankheitssymptome (wie
beispielsweise die Brust-Selbstuntersu-
chung) gerichtet ist, kann Personen Uber
eine mdgliche Krankheit informieren, ist
also riskant. Gerade weil Verhaltensweisen
haufig auf ihre kurzfristigen Konsequenzen
hin betrachtet werden, bedeutet ein sol-
ches praventives Verhalten das (kurzfristige)
Risiko, ein Krankheitssymptom zu entdek-
ken (Rothman & Salovey 1997). Soll ein ris-
kantes praventives Verhalten bevilkerungs-
weit erzielt werden, ist es vorteilhaft, das
erwinschte Verhalten im Zusammenhang
mit Verlusten darzustellen. Tatséchlich
konnten positivere Einstellungen zur Brust-
Selbstuntersuchung erzielt werden, wenn
das entsprechende Verhalten eher im Zu-
sammenhang mit gesundheitlichen Ver-
lusten (und nicht mit gesundheitlichen Vor-
teilen) dargestellt worden war (Meyerowitz
& Chaiken 1987). Dieser Zusammenhang
gilt aber nur fir solche Frauen, die die Brust-
Selbstuntersuchung als Risiko fur die Ent-
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deckung eines Krankheitssymptoms sehen.
Frauen gegeniiber, die die Brust-Selbstun-
tersuchung dagegen als ein gesundheitssi-
cherndes Verhalten sehen, sollte das er-
wiinschte Verhalten eher als Gewinn darge-
stellt werden, um eine positive Einstellung
zur Selbstuntersuchung zu erzielen.

Im Gegensatz zu Verhaltensweisen, die auf
die friihzeitige Entdeckung von Krankheits-
symptomen gerichtet sind, sind primar-
praventive Verhaltensweisen darauf ausge-
richtet, den gegenwadrtigen Gesundheitszu-
stand zu erhalten und Gesundheitsrisiken in
der Zukunft zu minimieren. Insoweit resul-
tiert primarpraventives Verhalten mit relati-
ver Sicherheit in einem Gewinn. Rothman &
Salovey (1997) illustrieren dies anhand eige-
ner Untersuchungen zum Gebrauch von
Sonnenschutzmitteln zur Verhinderung von
Hautkrebs. Die Entscheidungsalternative,
keine Sonnencreme mit einem Schutzfak-
tor von mindestens 15 zu benutzen, stellt
die riskante Alternative dar, sie erhoht das
Hautkrebsrisiko. Die Creme hingegen regel-
maRig zu benutzen, ist die relativ sichere Al-
ternative, sie erhdlt die Gesundheit. Eine
Information zum Gebrauch von Sonnen-
schutzcreme mit einem Hinweis auf Ge-
sundheits-Verluste sollte demnach den Ge-
brauch der Creme verhindern, ein Hinweis
auf gesundheitlichen Gewinn dagegen soll-
te den Gebrauch fordern.

Krankheitsbewiltigung und Rehabilitation
Angesichts einer Krankheit kann die Einlei-
tung einer MaRRnahme zur Krankheitsbe-
wiltigung als die sicherere Alternative ge-
genuber derjenigen angesehen werden,
nichts gegen die Krankheit zu tun. Eine
Operation beispielsweise soll eine krankhaf-
te Verdnderung beseitigen und zu einem
iangeren Leben flihren. Eine Operation soll-
te daher von Patienten dann eher die ge-
wahite Alternative sein, wenn sie den Pa-
tienten mit dem Hinweis auf die gewonne-
ne Lebenszeit nahegelegt wird (ein Ge-
winn) und seltener gewahit werden, wenn
sie mit dem Hinweis auf einen krankheits-
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Konsistenz Kategorisie- | Autonomie Problemls-
rung sung
Erkenntnis SchluBfolge- | Stimulation | Uberzeugung
rung
Ich-Stirke Anspruch Identitit
Wiederholung | Emphathie Imitation

Tabelle 2: Klassifikation Kognitiver Theorien zum Gesundheits- und Krankheitsverhalten

nach Tversky & Kahneman (1981)
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bedingten Tod dem Patienten empfohlen
wird (Rothman & Salovey 1997). Dariiber
hinaus wahlen Personen zur Bewiltigung
einer schweren korperlichen Erkrankung
eher diejenige Alternative mit den groferen
langerfristigen Vorteilen, wenn sie mit dem
Hinweis auf den Gesundheitsgewinn aufge-
kiart wurden, und zwar auch dann, wenn
der langerfristige Vorteil mit einem kurzfri-
stigen Nachteil erkauft wurde.

PROSPECT THEORY ALS RAHMENTHEORIE INDIVI-
DUELLER GESUNDHEITSENTSCHEIDUNGEN

Tversky & Kahneman (1981} gehen davon
aus, daf} jede Entscheidung davon abhéngt,
ob Entscheidungsalternativen als persoénli-
cher Gewinn oder Verlust konzipiert sind.
Stehen sichere Verhaltensergebnisse im
Vordergrund, dann sollen nach Tversky &
Kahneman besonders gesundheitliche Ge-
winne entscheidungsbestimmend sein, bei
riskanten Verhaltensergebnissen sind dage-
gen vor allem Gesundheits-Verluste mafge-
bend fir eine individuelle Entscheidung. Ich
will daher im folgenden priifen, ob die in
Tabelle 1 im Anschlu an McGuire (1989)
zusammengestellten Theoriengruppen sich
unter die Dimensionen der Prospect Theory
»Gewinn versus Verlust« und »Risiko ver-
sus Sicherheit« einordnen lassen. Sollte der
Versuch gelingen, kénnte die Prospect Theo-
ry als Integrations- und Rahmentheorie der
vorgestellten kognitiven Theorien zum Ge-
sundheits- und Krankheitsverhalten angese-
hen werden. ich werde daher versuchen,
Tabelle 1 in Tabelle 2 mit den unabhéngigen
Variablen der Prospect Theory zu iberfihren,

Tabelle 2 umfalt dieselben Theoriengrup-
pen in gleicher Einordnung wie in Tabelle 1.
Es lassen sich aber die von McGuire (1981)
eingesetzten Klassifikationsgesichtspunkte
der Theorie von Tversky & Kahneman
(1981) zuordnen, wodurch fiir die enthalte-
nen Theoriengruppen bei der Anwendung
auf Gesundheit und Krankheit ein neues Sy-
stem von Erkldrung und Prognose entsteht.
So kann die Frage nach der Handlungsiniti-
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ierung wegen Stabilitdt versus Verdnderung
{bei McGuire) verstanden werden als Frage,
ob eine Handlung unternommen wird, um
Sicherheit oder um Risiko zu erzielen, denn
mit dem Stabilitatsziel scheint eher ein
Sicherheitsstreben und mit dem Verande-
rungsziel eher ein Interesse am Risiko ver-
bunden zu sein. Kognitive Theorien wirden
ailso unter dem Sicherheitsziel Aussagen
Uber Verhalten machen, das subjektiv siche-
re gesundheitliche Folgen hat, und unter Ri-
siko Aussagen {ber Gesundheitsverhalten
mit riskanten Gesundheitsfolgen enthalten.
Aufgrund von Tversky & Kahnemans Theo-
rie kann damit auch gesagt werden, daf
unter den Theorien mit Sicherheitsziel be-
sonders diejenigen gut auf Gesundheits-
und Krankheitsverhalten anzuwenden sind,
die das Verhalten als Gewinn darstellen,
wahrend unter Risiko die Theorien mit be-
sonderem Augenmerk auf Gesundheits-
verluste zusammengefalit sind.

Die Frage, ob eine Handlung mit einem ko-
gnitiven oder einem emotionalen Ergebnis
abgeschlossen wird (McGuire), 1aBt sich
Uberfiihren in die Frage, ob eine Handlung
mit einem gesundheitlichen Gewinn oder
Verlust auf kognitiver oder emotionaler Ebe-
ne beendet wurde. Beispielsweise kann
sich der regelméRige Anwender von Son-
nenschutzcreme mit hohem Schutzfaktor
kognitiv den gesundheitlichen Gewinn sei-
nes Handelns klarmachen, zum Beispiel
kann sich der Nichtanwender der Sonnen-
creme die soziale Isolation infolge eines
entstellenden Hautkrebses emotional ver-
deutlichen. Sieht dann eine Person den ko-
gnitiven oder emotionalen Gesundheits-Ge-
winn oder Verlust im Zusammenhang mit
einem befriedigenden internalen Zustand,
dann ist fur diese Person vermutlich Sicher-
heit im gesundheitlichen Zusammenhang
wichtiger als fur eine Person, die Gewinn
oder Verlust im Zusammenhang mit einem
leicht veradnderlichen, also riskanten, aber
befriedigenden externalen Zustand an-
strebt. Demnach sind die in Tabelle 2 auf-
geftihrten Theorien dann besonders geeig-
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net, auf Gesundheits-und Krankheitsverhal-
ten angewandt zu werden, wenn sie sich
im Falle eines kognitiven oder emaotionalen
Handlungsergebnisses und eines befriedi-
genden internalen Zustandes auf gesund-
heitliche Gewinne beziehen und sich im
Falle eines befriedigenden Zustandes im
Verhéltnis zur Umgebung auf gesundheitii-
che Risiken beziehen.

Die Frage schlieflich, ob eine Handlung ak-
tiv von einer Person aufgrund innerer Vor-
gange oder reaktiv aufgrund duRerer Pro-
zesse vorgenommen wird (McGuire), 1403t
sich Uberfihren in die Frage, ob eine Hand-
lung aufgrund innerer oder dullerer gesund-
heitlicher Gewinn/Verlust-Hinweise veran-
laRt ist. In den entsprechenden Spalten der
Tabelle sollten solche Theorien erfolgreich
auf Gesundheits- und Krankheitsverhaiten
angewandt werden kdénnen, die sich im Fal-
le einer Handlungsinitiierung wegen Sicher-
heit mit gesundheitlichen Gewinnen bei in-
nerer und dulerer Veranlassung befassen,
und die im Falle einer Handlung wegen Ri-
siko bei innerer und duflerer Veranlassung
von gesundheitlichen Verlusten handeln.

ich will diese - zugegebenermafien spekula-
tiven - Zusammenhéange nun fir jede der in
Tabelle 1 und Tabelle 2 enthaltenen sech-
zehn (und in der Folge von Tabelle 1 kurz
erklarten) Theoriengruppen veranschauli-
chen. Es ergeben sich fur jede Theorien-
gruppe spezifizierte Empfehlungen, in wel-
chem gesundheitlichen Rahmen (gesund-
heitliche Gewinne oder Verluste) eine Theo-
rie der Gruppe besonders erfolgreich anzu-
wenden ist.

Konsistenz-Theorien. Diese Theorien sind
auf individuelles gesundheitsbezogenes
Entscheidungsverhalten dann mit besonde-
rem Erfolg anzuwenden, wenn sie hinsicht-
lich Handlungsinitiierung und Handlungser-
gebnis auf gesundheitliche Gewinne ange-
wandt werden. (Beispiel: Kognitive Disso-
nanz und Prozesse der Dissonanzreduktion
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sind insbesondere dann erfolgreich auf ge-
sundheitsbezogenes Verhalten anzuwen-
den, wenn sie im Rahmen gesundheitlicher
Vorteile, wie das Wissen um die Gesund-
erhaltung, stehen.)

Kategorisierungs-Theorien. Sie versprechen
auf Gesundheits- und Krankheitsverhalten
erfolgreich angewandt werden zu kénnen,
wenn sie hinsichtlich Handiungsinitiierung
und kognitivem Handlungsergebnis auf ge-
sundheitliche Gewinne bezogen werden.

Erkenntnis-Theorien. Anwendungserfolge
sind bei dieser Theoriengruppe hinsichtlich
der Handlungsinitierung im Falle von ge-
sundheitlichen Gewinnen und hinsichtlich
der Handlungsergebnisse bei gesundheitli-
chen Verlusten zu erwarten (Beispiel: Attri-
butionsprozesse sind auf die Initierung ge-
sundheitshezogener Verhaltensweisen be-
sonders erfolgreich anzuwenden, wenn sie
im Zusammenhang von Gesundheits-Ge-
winnen stehen, und spielen hinsichtlich
kognitiver gesundheitlicher Handlungser-
gebnisse vor allem bei Gesundheits-Verlu-
sten eine Rolle.)

Schiufolgerungs-Theorien. Hinsichtlich der
Handlungsinitiierung versprechen die Theo-
rien dieser Gruppe erfolgreich angewandt
werden zu koénnen, wenn sie sich auf
Gesundheits-Gewinne beziehen. Hinsicht-
lich der Handlungsergebnisse sollten bei
der Anwendung dieser Theorien hingegen
Gesundheits-Verluste im Vordergrund ste-
hen.

Autonomie-Theorien. Bei der Handlungsini-
tiierung soliten diese besonders erfolgver-
sprechend auf gesundheitliche Verluste,
hinsichtlich des Handlungsergebnisses er-
folgreich im Zusammenhang mit Gesund-
heits-Gewinnen angewandt werden.

Problemlésungs-Theorien. Im Zusammen-

hang mit der Handlungsinitiierung soilten
bei der Anwendung dieser Theoriengruppe
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gesundheitliche Verluste im Vordergrund
stehen, beim Handlungsergebnis Gesund-
heits-Gewinne.

Uberzeugungs-Theorien. Sowohl im Zu-
sammenhang mit einer Handlungsinitiie-
rung als auch im Rahmen von Handlungs-
ergebnissen soliten gesundheitliche Ver-
luste bei einer erfolgreichen Anwendung im
Vordergrund stehen.

Spannungsreduktions-Theorien. Sowohl bei
Handlungsbeginn als auch bei Handlungs-
abschlul sollten gesundheitliche Gewinne
bei einer erfolgreichen Theorieanwendung
im Vordergrund stehen.

Ich-Starke Theorien. Auch bei dieser Theo-
riengruppe sollten bei einer erfolgreichen
Anwendung sowohl bei der Handlungsver-
anlassung wie beim Handlungsergebnis
Gesundheits-Gewinne vorrangige Bedeu-
tung haben.

Expressive Theorien. Bei dieser Theorien-
gruppe soliten bei der Handlungsveranlas-
sung Gesundheits-Gewinne und beim emo-
tionalen Handlungsergebnis Gesundheits-
Verluste Vorrang haben.

Wiederholungs-Theorien. Bei Anwendun-
gen auf Handlungsveranlassungen sollten
Gesundheits-Gewinne, bei Anwendungen
auf Handlungsergebnisse Gesundheits-Ver-
luste im Vordergrund stehen.

Anspruchs-Theorien. Bei Handlungsver-
anlassungen sind fur eine erfolgreiche Theo-
rieanwendung Gesundheits-Verluste, bei
Handlungsergebnissen Gesundheits-Ge-
winne in den Vordergrund zu stellen.

Identitdts-Theorien. Die Theorieanwendung
sollte im Falte einer Handlungsinitiierung im
Rahmen von Gesundheits-Verlusten und im
Falle eines Handlungsergebnisses im Rah-
men von Gesundheits-Gewinnen geschehen.
Empathie-Theorien. Bei Handlungsinitiie-
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rungen und Handlungsergebnissen missen
Gesundheits-Verluste in den Vordergrund
gestellt werden.

imitations-Theorien. Sowohl Handlungsini-
tilerungen als auch Handlungsergebnisse
sollten im Rahmen von Gesundheits-Ver-
lusten dargestellt werden, um den Erfolg
der Theorieanwendung zu sichern.

Auf dem Wege zu einer komplexen kogniti-
ven Theorie des Gesundheitsverhaltens:

Diskussion

Faltermaier (1994) betont, daR zur Ent-
deckung gesundheitsbezogener kognitiver
Vorgange beim Individuum qualitative For-
schungsmethoden einzusetzen seien, um
mdglichst unvoreingenommen die komple-
xen subjektiven und objektiven Einflisse
auf Gesundheitsverhalten aufdecken zu
kénnen. Schwarzer (1992) hofft auf die Ent-
wicklung einer komplexen kognitiven Theo-
rie zum Gesundheitsverhalten. ich habe die-
sen Hoffnungen auf die Entdeckung kom-
plexer theoretischer Zusammenhange vor-
handenes theoretisches und empirisches
Wissen gegeniibergestellt. Sicherlich ist die
hier vorgestellte Prospect Theory von
Tversky & Kahneman (1981) als Rahmen-
theorie fiir unterschiedliche Gruppen kogni-
tiver Theorien mit Bezug zum Gesundheits-
verhalten noch zuwenig im Rahmen prakti-
scher Gesundheitshandlungen untersucht,
doch geht es hier zunachst einmal darum zu
zeigen, dafl komplexe Theorierahmen fir
die Erforschung von Gesundheitsverhalten
durchaus existieren. Und mit diesen Theo-
rierahmen kénnte empirisch und auch ge-
zielt praktisch gearbeitet werden.

Gerade weil das individuelle Gesundheits-
verhalten von dermafen unterschiedlichen
Variablen beeinflut wird, erweist sich die
Vielzahl unterschiedlicher kognitiver Grund-
lagentheorien als Vorteil. Stellt man ndmlich
gerade diese interindividuell verschiedenen
EinfluRgroBen gesundheitlicher Entschei-
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dungen ins Zentrum praktischer Uberlegun-
gen (zum Beispiel Haisch 1996), dann er-
laubt ein an der hier vorgestellten Rahmen-
theorie orientiertes Vorgehen, aligemeine
und spezifische Faktoren des individuellen
Entscheidungsverhaltens zu bestimmen.
Und damit sind auch die interindividueil sehr
unterschiedlichen Variablen (natirlich vor-
behaltlich der empirischen Uberpriifung) be-
kannt, die im Falle gesundheitsriskanten
Verhaltens zu verdndern oder im Falle ge-
sundheitsforderlichen Handelns zu unter-
stUtzen sind. Insgesamt gilt damit, dal® es
die Starke der vielféltigen kognitiven Grund-
lagentheorien ist, bei der Flllung individuel-
ler Modelle von Gesundheit und Krankheit
der Komplexitat méglicher EinfluRfaktoren
gerecht zu werden.

Was die Prospect Theory als Rahmentheo-
rie fir Gesundheitsverhalten angeht, so
steht insbesondere ihre empirische Priifung
im praktischen Rahmen noch weitgehend
aus. Bislang sind die Vorhersagen der
Theorie im wesentlichen im Rahmen expe-
rimenteller Simulationen mit studentischen
Probanden (berprift worden, hier aller-
dings mit sehr groRem Erfolg. Es ist aber
ganz unstrittig, daf} sich die Theorie erst ein-
mal auch im praktischen Zusammenhang
empirisch bewahren muf3, bevor sie als
Rahmentheorie fiir Gesundheitsverhalten
gelten kann. Interessant erscheint mir, daf
mit der Rahmentheorie auch die Anwen-
dungsbedingungen der kognitiven Grundia-
gentheorien modifiziert werden, so daf
eventuell auch empirische Widerspriche
im Zusammenhang mit der Prifung einer
Grundlagentheorie aufgehoben werden
konnen. Und interessant scheint mir, daf
mit der Rahmentheorie gleichzeitig kogniti-
ve und nicht-kognitive Theorien mitumfaf3t
werden, wenngleich der Schwerpunkt bei
den kognitiven Theorien liegt. Dies alles
setzt natlrlich voraus, daB sich die hier vor-
geschlagene Uberfilhrung der Theorien-
kiassifikation durch McGuire (1989) in die
inhaltliche Theorie von Tversky & Kah-
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neman (1981) bestatigen 1aRt. Es entsteht
mit anderen Worten ein intensiver For-
schungs- und Diskussionsbedarf, wenn
man vorhandene komplexe kognitive Theo-
rien zum Gesundheits-und Krankheitsver-
halten praktisch nutzen will.
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