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Abb. 1: Modell des Hilfesuch
verhaltens.

Interpret their Symptoms, take remediai action, and
utilise various sources of help [...]. The different
perceptions, evaluations, and responses to illness
bave, at times, dramatic impact on the extent to
which Symptoms interfere with usuai life routines,
chronicity, attainment of appropriate care, and
co-operation of thè patient in treatment” (Mechan-
 ic 1986: 101). Hilfesuchverhalten wird also durch
eine Vielzahl von Faktoren geformt. Diese können
beispielsweise der Einfluß der Gemeinschaft ge
genüber dem Individuum oder die unterschiedliche
Bedeutung von Wahrnehmung, Entscheidung und
Handlung für den Einzelnen sein, aber ebenso
auch externe Faktoren, die verhaltensbeeinflussend
wirken. Das hier vorgestellte Modell legt einen
Schwerpunkt auf die strukturellen Komponenten
individuellen Hilfesuchverhaltens und zeigt, wel
che spezifischen Zugangsbarrieren zur Nutzung
des öffentlichen Gesundheitssystems bestehen. Zur
Zeit der Studie (1999) lagen keine vergleich
baren Untersuchungen über das Hilfesuchverhal
ten in pastoralnomadischen Gemeinschaften vor.
In Anlehnung an Kohn und White (1976; vgl.
auch Leventhal and Cameron 1987) werden drei
wesentliche strukturelle Ebenen zugrunde gelegt;
Wahrnehmung, Entscheidung und Handlung. Jede
dieser Ebenen ist durch eine Anzahl verschiedener
Parameter definiert: biologische Faktoren, wahrge
nommene Krankheitslast, Prädisposition, ermögli
chende Faktoren oder angebotsbezogene Faktoren
(siehe Abb. 1). Als unterliegende Motivation des

gesamten Prozesses des Hilfesuchverhaltens wird
das Bedürfnis angesehen, die Erkrankung zu iden
tifizieren, Behandlungsoptionen offenzulegen und
auf diesem Wege wieder den Zustand der Gesund
heit herzustellen (McHugh and Vallis 1986: 8).
Jeder Prozeßabschnitt kann durch dysfunktio
nale Handlungen unterbrochen werden, wodurch
das angestrebte Ziel nicht mehr erreicht werden
kann.

Die Funktionsweise dieses Modells gründet
weiterhin auf der Annahme, daß Gesundheit und
Krankheit als Kontinua und nicht als geschlosse
ne Kategorien gedacht werden (Kasl and Cobb
1966:531 ff.). Die Variablen, die die Wahrneh
mung von Krankheit bestimmen, können un
terschiedlichen Ausprägungen unterliegen, z. B.
kann ein bestimmtes Symptom mehr oder weni
ger typisch oder unterschiedlich stark ausgeprägt
sein, wovon auch das subjektive Krankheitsemp
finden betroffen ist. Zudem nehmen Menschen
auch innerhalb derselben Gemeinschaft Krank
heitssymptome unterschiedlich wahr oder drücken
das Verlangen nach Hilfe unterschiedlich aus
(Mechanic 1986: 101). Dementsprechend ist das
damit einhergehende Hilfesuchverhalten nicht an
ein einheitliches Muster nach dem Schema; “wenn
Symptom x, dann Handlung y” gebunden. Im Ge
genteil: Alle mit Krankheit verbundenen Faktoren
wie Gefühle, Werte, Wissen oder Wahrnehmung
der Bedrohlichkeit tragen zu einer übergeordneten
Bewertung des Krankheitserlebnisses bei. Gesund


