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Zur Einfiihrung: Risiken und Potenziale in der
Gesundheitskommunikation

Charmaine Voigt, Freya Sukalla

Universitit Leipzig

Zusammenfassung

Jegliche Form der gesundheitsbezogenen und/oder gesundheitsrelevanten Kommunikation impliziert neben
intendierten immer auch das Risiko von nicht-intendierten Effekten. Trotz der ethischen Relevanz wird nicht-
intendierten Effekten in der Forschung vergleichsweise wenig Aufmerksamkeit geschenkt. Entsprechend folgte der
Call zur 5. Jahrestagung der Fachgruppe Gesundheitskommunikation der Deutschen Gesellschaft fiir Publizistik
und Kommunikationswissenschaft dem Aufruf nach einer stirkeren Beriicksichtigung potenzieller nicht-intendierter
Effekte. Neben einer thematischen Einfiihrung geben wir hier einen kurzen Uberblick iiber die 15 Beitrige, die
beide Perspektiven von Risiken und Potenzialen der Erndhrungs- und Gesundheitskommunikation verbinden.

Keywords: Gesundheitskommunikation, Erndhrungskommunikation, nicht-intendierte Effekte, intendierte
Effekte
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Summary

Any form of health-related and/or health-relevant communication inherently implies the risk of unintended effects
in addition to intended effects. Despite their ethical relevance, researchers have rarely focused on unintended
effects. Therefore, the call for the 5Sth Annual Conference of the Health Communication Division of the German
Communication Association (DGPuK) invited contributions with greater consideration of potential unintended
effects. In this introduction, we provide a brief overview of the 15 contributions in the conference proceedings that
combine both perspectives of the risks and potentials of nutrition and health communication.

Keywords: health communication, nutrition communication, unintended effects, intended effects
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Einleitung

“The understanding of the consequences of
communication will neither be complete nor be
objective if it is confined to intended effects* (Cho &
Salmon, 2007: S. 294). Jegliche Form der
gesundheitsbezogenen und/oder gesundheitsrelevanten
Kommunikation impliziert neben intendierten immer
auch das Risiko von nicht-intendierten Effekten. Nicht-
intendierte Effekte zeigen sich kurz- und langfristig,
bei Zielgruppen aber auch nicht-adressierten Personen,
auf individueller und gesellschaftlicher Ebene sowie
botschaftsbezogen und -unabhingig (Cho & Salmon,
2007). Innerhalb der Erndhrungs- und
Gesundheitskommunikation besteht in Bezug auf
unerwiinschte Effekte ein besonderes
Verantwortungsgefiige.

Bei der Untersuchung von Gesundheitsinterventionen
lassen sich nicht nur negative Effekte im Allgemeinen
feststellen, wie z.B. Reaktanz, Vermeidung und andere
Abwehrreaktionen (Hastall, 2017). Auch eigentlich
effektive Botschaftsstrategien konnen unerwiinschte
Wirkungen aufweisen. So konnen narrative
Botschaften zu fehlerhaften Generalisierungen (z.B.
Lundell, Niederdeppe & Clarke, 2013) oder Humor zur
Trivialisierung der eigentlichen Botschaft fiihren
(Schwarz & Reifegerste, 2017). Tracking-Apps, die zu
tiberméBiger Selbstoptimierung beitragen (Frohlich &
Zillen, 2020), unangemessene Suizidberichterstattung
(Scherr, Arendt & Schifer, 2017) oder Laien-
Kommunikation im Erndhrungskontext (Endres, 2018)
zeigen, dass unerwiinschte oder gar gesundheits-
schiadigende Effekte, wenn sie schon nicht vermieden
werden konnen, dringend identifiziert und entlang ihrer
verschiedenen Dimensionen untersucht werden
missen. Die  Entwicklung  qualititssichernder
MaBnahmen sowie von Best-Practice-Empfehlungen ist
eine zentrale Aufgabe der Gesundheitskommunika-
tionsforschung (Reifegerste & Hastall, 2014).

Trotz der ethischen Relevanz wird nicht-intendierten
Effekten in der Forschung vergleichsweise wenig
Aufmerksamkeit geschenkt (z.B. Guttman & Salmon,
2004; Reifegerste & Hastall, 2015). Entsprechend
folgte der Call zur 5. Jahrestagung der Fachgruppe
Gesundheitskommunikation der Deutschen Gesell-
schaft fiir Publizistik und Kommunikationswissen-
schaft dem  Aufruf nach einer stirkeren
Beriicksichtigung  potenzieller — nicht-intendierter
Effekte (Reifegerste & Hastall, 2014), um nicht zuletzt
eine interdisziplinire Systematisierung voranzutreiben.

Gesucht wurde nach Arbeiten zur Identifikation,
Beschreibung, Erklirung oder Vermeidung nicht-
intendierter Effekte gesundheitsbezogener und/oder
gesundheitsrelevanter Kommunikation. Es wurde
dariiber hinaus angeregt, die eigene Forschungspraxis
zu reflektieren. Zwar sind die informierte Einwilligung
und das Debriefing ein generelles Thema in der
Kommunikationswissenschaft, doch sind im Kontext
der Gesundheitskommunikation durchaus spezifische
Herausforderungen zu bewiltigen.

Da intendierte und nicht-intendierte Effekte sich stets
wechselseitig bedingen, verbindet der Tagungsband in
15 Beitridgen beide Perspektiven von Risiken und
Potenzialen der Erndhrungs- und Gesundheits-
kommunikation. Die Studien sind in zwei
Themenbereiche untergliedert. Zunichst richten wir
den Fokus auf Studien iiber gesundheitsrelevantes
Informations- und Medienhandeln, wobei auch
Arbeiten im Zusammenhang mit der COVID-19
Pandemie eingegangen sind. Der zweite thematische
Abschnitt  biindelt Untersuchungen zu gesund-
heitsbezogenen Medieninhalten aus dem Online-
journalismus, fiir Impfkampagnen und anderen
Praventionsmafnahmen. Hierbei erhalten Stigma-
tisierungseffekte besondere Beachtung.

Potenziale und Risiken des gesundheitsrelevanten
Informations- und Medienhandelns

Der erste Teil des Bandes vereint sieben Beitrige von
Forscher*innen aus Hannover, Erfurt, Bielefeld und
Ziirich. Grundvoraussetzung fiir jegliche Kommu-
nikationsmaBnahmen ist die Bereitschaft der
Bevolkerung zur  Informationsaufnahme. Das
Mediennutzungs- und Informationsverhalten ist daher
ein zentrales Forschungsfeld der Gesundheits-
kommunikation. Elena Link charakterisiert im ersten
Kapitel verschiedene Typen des Umgangs mit
Gesundheitsinformationen. Ausgehend vom
Framework of Understanding Information Avoidance
Decisions (Sweeny et al., 2010) zeigt die Online-
Befragung sowohl Unterschiede mit Blick auf
individuelle Differenzen als auch situative Merkmale.
Hierbei ist die Abgrenzung von Informationsver-
meidung und Nicht-Nutzung ein Schliisselergebnis. Die
zwei darauffolgenden Beitrdge untersuchen das
Informationsverhalten der deutschen Bevolkerung im
Kontext der Corona-Pandemie. Flena Link, Magdalena
Rosset und Anna Freytag haben in ihrem Beitrag
mittels qualitativem Vorgehen interpersonale und
mediale Kommunikations- und Informationstypen
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ausdifferenziert. Die Autorinnen identifizieren dabei
inhaltliche und strategische Unterscheidungsmerkmale.
Einer dhnlichen Fragestellung folgend ermitteln Anne
Reinhardt, Janine Brill und Constanze Rossmann drei
Nutzungstypen mit unterschiedlichen Informations-
repertoires. In der zweiwelligen Online-Befragung stellt
sich das Kommunikationsphinomen der Themen-
verdrossenheit als zentrale Einflussgrofle heraus. Eine
letzte Studie mit Bezug auf die COVID-19 Pandemie
untersucht AusmafB und Faktoren der Stigmatisierung
von Erkrankten. Anne Freytag, Elena Link und Eva
Baumann kommen zu dem Ergebnis, dass
Stigmatisierung in  Niedersachsen eher gering
ausgepriagt ist. Dabei lassen sich vor allem
Unterschiede zwischen Geschlecht, der eigenen
Risikowahrnehmung und dem Mediennutzungs-
verhalten feststellen.

In einer qualitativen Kombinationsstudie aus Interviews
und Gesundheitstagebiichern untersucht Anna Wagner
Ursachen und Coping-Mechanismen von uner-
wiinschten Effekten durch digitale Kommunikation im
Alltag. Die Teilnehmenden #duflern vor allem
psychische Belastungen und Einschrinkungen des
emotionalen =~ Wohlbefindens, deren komplexe
Stressoren und Bewiltigungsstrategien sich auf vier
Ebenen beschreiben lassen. Das psychologische
Wohlbefinden im Kontext von Online-Kommunikation
nimmt auch der Beitrag von Paula Stehr in den Blick.
Die Studie zeigt, dass beide Seiten unterstiitzender
Interaktion zur Befriedigung  psychologischer
Grundbediirfnisse beitragen konnen. Anhand von
Online-Foren zu Elternschaft und mentaler Gesundheit
ermittelt die Autorin einen positiven Effekt von
unterstiitzender Leistung und regt eine stirkere
Beachtung dieser im Fachdiskurs an. Tobias Frey und
Thomas Friemel schlieBen mit ihrem Beitrag iiber
komplexe Wirkmechanismen von Tabakkonsum bei
Jugendlichen den ersten thematischen Block ab. Die
zweiwellige Befragung im Klassenverband an vier
Schweizer Gymnasien identifiziert die Mediennutzung
der Plattformen Instagram und Snapchat als Mediator
fiir normative Vorstellungen iiber die wahrgenommene
Privalenz sowie den tatsdchlichen Tabakkonsum. Die
Autoren spezifizieren dariiber hinaus Unterschiede
zwischen den beiden Social Media Anwendungen.

Intendierte und Nicht-intendierte Wirkungen
gesundheitsrelevanter Medieninhalte

Im zweiten Teil des Bandes konzentrieren sich acht
Beitrdge auf die Untersuchung der Wirkungen
gesundheitsrelevanter Medieninhalte. Hierbei werden

Theorien diverser Disziplinen zugrunde gelegt und
tiberpriift. Neben den mehrheitlich deutschen
Forschungseinrichtungen sind eine Kollegin aus der
Schweiz sowie ein Wissenschaftler von der Texas
A&M University in den USA an diesem Themenblock
beteiligt. In einer zweiten Studie im Kontext von
Tabakkonsum nimmt Claudia Poggiolini einen
Vergleich zwischen Gewinn- und Verlust-Frames in
Priaventionskampagnen  vor.  Ausgehend  von
psychologischen Ansétzen bestitigt das webbasierte
Experimentaldesign in der Deutschschweiz, dass
Gewinn-Frames gerade bei stark Abhédngigen die
Absicht zum Rauchstopp fordern. Im nichsten Beitrag
tiberpriifen Winja Weber und Constanze Rossmann
mittels eines Online-Panels unter Eltern das Modell der
Theory of Planned Behavior (Fishbein & Ajzen, 2010).
Ihr Interesse liegt in der Steigerung der HPV-
Impfquote, was durch die Ansprache individueller
Werte in Kampagnenmaterial gelingen kann. Die
Studie stellt einen Zusammenhang von Machtwerten
und Impfeinstellung fest, der in zukiinftigen
Mafinahmen beachtet werden sollte. Linn Julia
Temmann, Annemarie Wiedicke, Doreen Reifegerste
und Sebastian Scherr ergriinden die Wirkung von
Verantwortungsframes in der Berichterstattung iiber
Diabetes und Depression. Die Experimentalstudie
untersucht neben der Ansprache individueller
Verantwortung auch soziale und gesellschaftliche
Determinanten, die in der bisherigen Forschung zu
wenig beriicksichtigt wurden. Dem Nudging-Ansatz
(Thaler & Sunstein, 2008) folgend untersuchen Janine
Brill und Dominik Daube die Wirkung medialer
Anreize auf die Nutzung von Desinfektions-
mittelspendern. In dem Experiment vor verschiedenen
Universititsmensen zeigte sich, dass vor allem der
kombinierte Einsatz von visuellen und visuell-
informativen Nudges zu einer gesteigerten Nutzung
fiihrte. Ahnlich wie Poggionlini vergleichen Melanie
BoBenecker und Jens Vogelgesang anhand von
Gewinn- und Verlust-Frames die Wirksamkeit von
PriventionsmaBnahmen, setzen ihr experimentelles
Design aber in den Kontext zuckerarmer Erndhrung.
Die Autor*innen regen mit ihrer Studie eine
zielgruppengerechte Erndhrungskommunikation durch
die Beriicksichtigung des Rezipierendenmerkmals
regulatorischer Fokus an.

Die folgenden zwei Beitridge untersuchen fiir Anti-
Stigma-Kommunikation relevante Fallbeispiele, zielen
aber auf unterschiedliche Mediengattungen ab. Das
Online-Experiment von Johannes Zensen und
Alexander R6hm ermittelt anhand von Fallbeispielen in
Lehrbiichern und  Fortbildungsmaterialien  fiir
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angehende Lehrer*innen die Rolle von Ursachen-
zuschreibungen fiir Einstellungen von Lehrkriften
gegeniiber Kindern mit emotionalen und/oder
Verhaltensstorungen. Zwar tragen Ursachenzu-
schreibungen jeglicher Art zu nicht-intendierten
Stigmatisierungseffekten bei, biologische Ursachen-
zuschreibungen konnen diesen jedoch entgegenwirken.
In dem Online-Experiment von Michélle Mohring,
Alexander R6hm, Cosima Nellen und Matthias Hastall
werden abgewandelte =~ Medienberichte iiber
Prénataldiagnostik  auf die Entstehung nicht-
intendierter Effekte getestet. Dabei konnten das Alter
sowie der Beziehungsstand der Fallbeispielcharaktere
und das Geschlecht der Teilnehmenden als Faktoren
fiir negative emotionale Reaktionen identifiziert
werden. AbschlieBend widmen sich Katharina
Frehmann und Markus Schifer der Suizidpridvention,
die eingangs bereits als wichtiges Feld der
Gesundheitskommunikation benannt wurde. Anhand
eines Online-Experiments untersuchen die Autor*innen
den FEinfluss verschieden eingesetzter Elemente aus
Suizidprdventionsrichtlinien in Onlineartikeln auf die
Publikationsentscheidung und Wahrnehmung von
Journalist*innen. Generell fiithren richtlinienkonforme
Artikel auch ohne FuBinote zur Publikations-
zustimmung. Die Autor*innen weisen zudem auf das
Problem hin, dass auch richtlinienunkonforme Artikel,
die mit einer FuBnote ergidnzt werden, von den
Teilnehmenden publiziert worden wiren.

Ein grofler Dank gilt allen Autor*innen dieses Bandes
und der #uBert produktiven DGPuK-Fachgruppe
Gesundheitskommunikation. Die 5. Jahrestagung
wurde dankenswerterweise gemeinsam mit dem
Kompetenzcluster fiir Erndhrung und kardiovaskulire
Gesundheit (nutriCARD) veranstaltet, was einmal mehr
wissenschaftliche  Schnittmengen zwischen der
Erndhrungs- und Gesundheitskommunikation offen-
gelegt hat. Ausgerichtet wurde die Tagung mit
tatkréftiger  Unterstiitzung des  Instituts  fiir
Kommunikations- und Medienwissenschaft der
Universitdt Leipzig. Ein weiterer Dank gilt der DGPuK
fiir die Moglichkeit der Open-Access Publikation. Wir
hoffen, dass die hier zusammengetragenen
Erkenntnisse zu einem interdisziplindren Austausch,
zukiinftigen Kooperationen und breiter Anschluss-
forschung anregen.
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Zusammenfassung

Obwohl die aktive Auseinandersetzung mit Gesundheitsinformationen fiir den Erhalt der Gesundheit und die
Bewdltigung einer Erkrankung von Bedeutung ist, reagieren manche Menschen ablehnend auf entsprechende
Informationen. So stellen Informationsvermeidung und Nicht-Nutzung alltiigliche Kommunikationsphdnomene dar,
die allerdings bisher vergleichsweise wenig erforscht sind. Um diese Forschungsliicke zu schlief3en, unterscheidet
der vorliegende Beitrag zundchst verschiedene Typen des Umgangs mit Gesundheitsinformationen und
charakterisiert diese anschliefsend anhand der Merkmale des Framework of Understanding Information
Avoidance Decisions. Die Ergebnisse einer Online-Befragung einer stratifizierten Stichprobe der deutschen
Bevolkerung zeigen die stirksten Unterschiede zwischen den Typen mit Blick auf die Personlichkeitstendenz des
Blunting, die wahrgenommene soziale Unterstiitzung, die Gesundheitskompetenz und das Vertrauen in
Informationsquellen. Tendenziell unterscheiden diese Merkmale die Suchenden von den Vermeider*innen und Nicht-
Nutzer*innen, wdihrend die Vermeider*innen und Nicht-Nutzer*innen nur unzureichend differenziert werden
konnen. Die identifizierten Unterschiede mit Blick auf Bewidltigungsressourcen, Fihigkeiten und Einstellungen
dienen als erste Anhaltspunkte, welche Barrieren es in der strategischen Gesundheitskommunikation zu iiberwinden
gilt, um die genannten Personengruppen anzusprechen.

Keywords: Informationsvermeidung, Nicht-Nutzung, Gesundheitskompetenz, Blunting, soziale Unterstiitzung
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Summary

Although active engagement with health information is important for maintaining health and coping with an illness,
some people react defensively to corresponding information. Information avoidance and non-use of health
information represent everyday communication phenomena, which have been comparatively little researched so
far. To fill this research gap, this paper aims to distinguish different types of health information use and
characterizes them using predictors of information avoidance postulated by the Framework of Understanding
Information Avoidance Decisions. An online survey of a stratified sample of the German population showed the
strongest differences between the types of health information use regarding the personality trait of blunting,
perceived social support, health literacy, and trust in information sources. These characteristics tend to distinguish
seekers from avoiders and non-users. The identified differences in terms of coping resources, skills, and attitudes
serve as a first indication of the barriers that need to be overcome in strategic health communication to address the
aforementioned groups of people.

Keywords: information avoidance, non-use of health information, health literacy, blunting, social support
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Einleitung

Fiir die Bewiltigung einer Erkrankung und den Erhalt
der  Gesundheit ist die  aktive  eigene
Auseinandersetzung ~ mit  gesundheitsbezogenen
Informationen von hoher Bedeutung. Vor allem
aufgrund der geforderten Verantwortungsiibernahme
miindiger Patient*innen gewinnt ihre Bereitschaft und
Fahigkeit sich Gesundheitsinformationen anzueignen
an Bedeutung. Dem steht gegeniiber, dass auch die
Vermeidung und Nicht-Nutzung von
Gesundheitsinformationen alltdgliche
Kommunikationsphdnomene darstellen (Deline &
Kahlor, 2019; Emanuel et al., 2015). Beides bezeichnet
spezifische, defensive Formen des
Informationshandelns, die es Menschen ermoglichen,
Gesundheitsrisiken zu ignorieren und bedrohliche
Gesundheitsinformationen zu vermeiden (Howell et al.,
2014; Sweeny et al., 2010; van’t Riet & Ruiter, 2013).

Entsprechende Nutzungsweisen von Gesundheits-
informationen stellen einerseits eine Barriere
strategischer Gesundheits- und Risikokommunikation
dar, die mit geringerem Wissen, erhohten
informationsbezogenen Ungleichheiten,
gesundheitsschiadlichem  Verhalten oder einer
verspiteten  Inanspruchnahme  drztlicher  Hilfe
einhergehen kann (Viswanath & Emmons, 2009;
Emanuel etal., 2015). Demgegentiber dienen defensive
Formen des Informationshandelns als individuelle
Schutz- und  Bewiltigungsmechanismen,  die
beispielsweise =~ im  Sinne des  Unsicherheits-
managements (Barbour et al., 2012; Brashers et al.,
2002) dazu  beitragen konnen, emotionale
Krankheitsbelastungen  oder  die  individuelle
Uberforderung im Umgang mit Gesundheitsrisiken
abzuschwichen.  Trotz  dieser  weitreichenden
Implikationen fiir die Gesundheit, gelten defensive
Formen des Informationshandelns als vergleichsweise
wenig erforscht (Deline & Kahlor, 2019). Es gibt
bisher kein  einheitliches  Verstindnis  der
Einflussfaktoren oder eine Abgrenzung sowie
Charakterisierung von Vermeider*innen und Nicht-
Nutzer*innen.

Der vorliegende Beitrag riickt verschiedene Formen
des Informationshandelns sowohl aus theoretischer als
auch empirischer Sicht in den Fokus und verfolgt das
Ziel sie zu charakterisieren.

Ein differenzierter Blick auf Informations-
vermeidung und Nicht-Nutzung

Defensive Formen des Umgangs mit Informationen
konnen in allen Phasen des Rezeptions- und
Verarbeitungsprozesses von Informationenidentifiziert
werden (Blumberg, 2000; van’t Riet & Ruiter, 2013).
Sie beschreiben unterschiedliche Formen der fehlenden
oder verzerrten Wahrnehmung, der Umdeutung oder
des Angriffs auf Informationen. Sie reichen prinzipiell
von der Vermeidung von Aufmerksamkeit bis zum
intentionalen Vergessen der Informationen nach der
Rezeption. Der vorliegende Beitrag fokussiert die
Phase der praattentiven Wahrnehmung, der die
Informationsvermeidung und Nicht-Nutzung
zugeschrieben werden (Blumberg, 2000).

Die Informationsvermeidung wird verstanden als
Verhaltensweise, die darauf abzielt, den Erwerb
verfiigbarer, personlich relevanter, aber potenziell
unerwiinschter Informationen zumindest zeitlich zu
verzogern (Sweeny et al., 2010). Sie wird als aktive
Entscheidung und proaktive Strategie verstanden, die
auftritt bevor Individuen Informationen erhalten
(McQueen et al., 2014). Mittels einer Bandbreite
unterschiedlicher Verhaltensweisen oder
Vorkehrungen, wie dem Abbruch der Rezeption eines
Medienbeitrags oder einem Themenwechsel in
personlichen Gesprichen (Barbour et al., 2012),
werden Informationen vermieden, wenn diese als
emotional belastend wahrgenommen werden oder wenn
deren Kenntnis eine unerwiinschte Anderung von
Einstellung oder Verhaltensweisen nahelegen wiirde
(Sweeny et al., 2010; van 't Riet & Ruiter, 2013).

Die proaktive Strategie der Informationsvermeidung ist
von passiven Formen der Vermeidung von
Aufmerksamkeit abzugrenzen, die auch als Nicht-
Nutzung, Informationsignoranz, minimale
Informationssuche oder Desinteresse bezeichnet
werden (Atkin, 1973; Lambert et al., 2009). Trotz
dhnlicher zugehoriger Verhaltensweisen, liegt der
zentrale Unterschied zwischen Vermeidung und Nicht-
Nutzung auf motivationaler Ebene. Wihrend die
Informationsvermeidung auf der Entscheidung sich
nicht mit Informationen auseinandersetzen zu wollen
oder konnen basiert, die auch mit affektiven
Reaktionen auf die Information einhergeht, steht die
Nicht-Nutzung im Zusammenhang mit geringem
Interesse oder mangelnder personlicher Relevanz
spezifischer Informationen (Lambert et al., 2009).
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Bisher gibt es nur wenige Studien, die das Verhéltnis
zwischen Informationsvermeidung und Nicht-Nutzung
bzw. Informationssuche explorieren (Lambert et al.,
2009). Sie legen nahe, dass kein statistischer
Zusammenhang zwischen Vermeidung und Suche
besteht (Emanuel et al.,, 2015). Basierend auf
unterschiedlichen Motiven scheinen die Informations-
vermeidung und Nicht-Nutzung zwei voneinander
getrennte, aber durchaus koexistierende Prozesse zu
sein (Bocking & Fahr, 2009). Damit ist die
Informationsvermeidung mehr als die reine Nicht-
Nutzung von Informationen und nicht nur ein Resultat
der Zuwendung zu anderen Informationen, die die
Nicht-Nutzung von Alternativen impliziert (Wagner &
Hastall, 2019). Allerdings konnen Informations-
vermeidung und Nicht-Nutzung als koexistierende
Prozesse auch gemeinsam auftreten. Letztlich muss vor
allem fiir die Nicht-Nutzung hinterfragt werden,
inwiefern sie mit der Informationsvermeidung
einhergeht oder deren Voraussetzung bildet. Im Sinne
einer Typenbildung des Umgangs mit
Gesundheitsinformationen ~ sollen ~ daher  die
Vermeidung und Nicht-Nutzung miteinander in Bezug
gesetzt werden, um abzubilden, inwiefern sie
gemeinsam bzw. getrennt voneinander auftreten. Die
erste Forschungsfrage lautet somit: Welche Typen des
Umgangs mit Gesundheitsinformationen konnen
identifiziert werden?

Charakterisierung der Vermeider*innen, Nicht-
Nutzer*innen und Suchenden

Als  Grundlage einer Charakterisierung der
identifizierten Typen dient das Framework of
Understanding Information Avoidance Descisions
(Sweeny et al.,, 2010). Dieses strukturiert den
Forschungsstand zur Informationsvermeidung und
unterscheidet grundsétzlich zwischen individuellen
Differenzen und situationalen Faktoren, die Einfluss
auf die Suche und Vermeidung von Informationen
nehmen. In Bezug auf die individuellen Differenzen
beschreiben Sweeny et al. (2010), dass alle Menschen
in bestimmten Situationen Informationen vermeiden,
dass diese Tendenz allerdings bei bestimmten
Personengruppen ausgeprigter ausfdllt. In diesem
Sinne bieten soziodemografische und -okonomische
Faktoren eine generelle Charakterisierung, wenngleich
bisherige Studien zu heterogenen Ergebnissen
kommen. Wéhrend in Teilen der Einfluss
soziodemografischer Faktoren nicht nachgewiesen
werden kann (McQueen et al., 2014), zeigen andere
Studien, dass das Geschlecht, Alter und das
Bildungsniveau mit defensiven Reaktionen auf

Information assoziiert sind (Emanuel et al., 2015; Miles
et al., 2008). Zu den potenziell relevanten Faktoren auf
der Ebene individueller Differenzen zéhlen ebenfalls
der Gesundheitszustand und die gesundheitliche
Verfassung (Ramadhan & Viswanath, 2006). Zudem
betonen Sweeny und Kolleg¥innen (2010) auch die
Bedeutung priferierter Bewiltigungsstrategien als
Reaktion auf bedrohliche Erkrankungssituationen
(Miller, 1995; Muris et al., 1994). An dieser Stelle soll
vor allem das Blunting zur Charakterisierung
herangezogen werden. Es stellt eine themenspezifische
Personlichkeitstendenz dar, die angibt, dass man sich
im Umgang mit bedrohlichen Reizen von diesen eher
ablenkt und diese vermeidet (Miller, 1995).

Hinsichtlich der sogenannten situativen Faktoren
unterscheiden Sweeny et al. (2010) zwischen
wahrgenommenen Kontrolliiberzeugungen,
Bewiltigungsressourcen und der Leichtigkeit der
Informationsbeschaffung und -interpretation als
Einflussfaktoren der Informationsvermeidung.
Wahrgenommene internalisierte Kontroll-
iberzeugungen beschreibt der Internal Health Locus of
Control, der laut Wallston et al. (1978) die
Erwartungshaltung einer Person darstellt, dass das
eigene Handeln wirksam fiir den Erhalt der eigenen
Gesundheit ist. Fiir die Informationssuche und
-vermeidung zeigen bisherige Studien, dass stirker
internalisierte Kontrolliiberzeugungen damit
einhergehen, dass detailliertere  Informationen
gewiinscht sind (Krantz et al., 1980), wihrend die
Informationsvermeidung wahrscheinlicher wird, wenn
Betroffene selbst keine Kontrollmoglichkeiten sehen
(Emanuel et al., 2015; Sweeny et al., 2010).

Hinsichtlich notwendiger Bewiltigungsressourcen
werden personliche von interpersonellen Ressourcen
unterschieden (Taber et al., 2015), die Reaktionen auf
Bedrohungen  abpuffern  konnen.  Personliche
Ressourcen beschreiben dabei die Uberzeugung einer
Person, mit potenziell bedrohlichen Informationen
umgehen zu konnen. Interpersonelle Ressourcen
umfassen die als verfiigbar wahrgenommene soziale
Unterstiitzung, die das Stressniveau eines Individuums
senken kann (Howell et al., 2014; Sweeny et al., 2010).
Es wird somit angenommen, dass geringer ausgeprigte
Ressourcen Ausloser defensiver Reaktionen auf
Gesundheitsinformationen sind (Howell et al., 2014;
Taber et al., 2015).

In Bezug auf die Leichtigkeit der
Informationsbeschaffung und -interpretation soll
verglichen werden, inwiefern sich die Typen des

© Elena Link (2021). Die problematische Nicht-Nutzung: Eine Charakterisierung der Vermeider*innen und Nicht-Nutzer*innen von
Gesundheitsinformationen. In F. Sukalla & C. Voigt (Hrsg.), Risiken und Potenziale in der Gesundheitskommunikation. Beitrdge zur
Jahrestagung der DGPuK-Fachgruppe Gesundheitskommunikation 2020, S.9-20. DOI: https://doi.org/10.21241/ssoar.74285.



Die problematische Nicht-Nutzung: Eine Charakterisierung der Vermeider*innen und Nicht-Nutzer*innen von 13
Gesundheitsinformationen

Umgangs mit Informationen anhand wahrgenommenen
Fahigkeiten Gesundheitsinformationen zu finden, diese
zu verstehen, zu bewerten und sich fiir die
individuellen Belange anzueignen unterscheiden
(Sgrensen et al., 2012). Erste Erkenntnisse (McQueen
et al, 2014) legen nahe, dass fehlende
Gesundheitskompetenz zu den Auslosern der
Informationsvermeidung zihlt. Ebenso soll ermittelt
werden, inwiefern sich die Vertrauenseinstellungen zu
Informationsquellen zwischen den Typen
unterscheiden, da es sich um eine hiufig
beriicksichtigte Einflussgroe in Modellen des
Informationshandelns handelt, die die individuelle
Wahrnehmung des Nutzens der Informationsquellen
widerspiegelt (z. B. Griffin et al., 1999).

Die dargestellten Faktoren sollen zu einer
Charakterisierung der verschiedenen Typen des
Umgangs mit Gesundheitsinformationen herangezogen
werden und dienen damit der Beantwortung der zweiten
Fragestellung: Wie lassen sich die verschiedenen Typen
des Umgangs mit Gesundheitsinformationen anhand
individueller Differenzen und situativer Faktoren
charakterisieren?

Methode

Die Forschungsfragen sollen mit einer an der deutschen
Gesamtbevolkerung stratifizierten Online-Befragung
(N =3.000; M = 44.3 Jahre; SD = 14.3; 50% weiblich)
beantwortet werden, die iiber ein Online-Access-Panel
eines  deutschen = Marktforschungsunternehmens
erhoben wurde.

Das Erhebungsinstrument erfasste verschiedene
Aspekte des gesundheitsbezogenen Informations-
handelns sowie mogliche FEinflussfaktoren. Zur
Beschreibung der Informationsvermeidung wurde eine
Skala von Howell und Shepperd (2016) verwendet, die
mittels der Zustimmung zu sechs Aussagen auf einer
5-er Likert-Skala abfragt, inwiefern die Befragten
Wissen iiber ihre eigene Gesundheit haben mochten.
Der Mittelwertindex (Cronbachs o = .84, M =2.53;SD
= .87) wurde fiir die Typenbildung an der Skalenmitte
in zwei Gruppen eingeteilt, um Personen zu
unterscheiden, die niedrige (78.7%) im Vergleich zu
hohen Vermeidungstendenzen (21.3%) aufweisen. Die
Nicht-Nutzung von Gesundheitsinformationen wurde
in Ubereinstimmung mit Ramanadhan und Viswanath
(2006) erhoben, indem die Proband*innen angeben
sollten, ob sie innerhalb des vergangenen Jahres nach
Gesundheitsinformationen gesucht haben. 18% der
Befragten verneinten diese Frage.

Die Operationalisierung der zur Charakterisierung der
verschiedenen  Typen  des  Umgangs  mit
Gesundheitsinformationen herangezogenen Merkmale
sind Tabelle 1 zu entnehmen.

Ergebnisse

Mit Blick auf die erste Forschungsfrage, die nach
Typen des Umgangs mit Gesundheitsinformationen
fragt, gilt es die Informationsvermeidung und Nicht-
Nutzung miteinander in Beziehung zu setzen. Dafiir
werden die beiden Variablen insofern
zusammengefiihrt, dass ihre bivariate Verteilung
ermittelt und in einer neuen Variablen abgespeichert
wird. Dabei zeigt sich, dass 64.9% der Befragten weder
zu den Nicht-Nutzer*innen gehoren, noch eine erhdhte
Tendenz zur Vermeidung von
Gesundheitsinformationen aufweisen und somit dem
Typ der Suchenden zugeordnet werden konnen. Sie
zeichnen sich durch  hohes Interesse an
Gesundheitsinformationen und die Suche nach
entsprechenden Informationen aus. 12.0% konnen als
Nicht-Nutzer*innen und 17.0% als Vermeider*innen
von Gesundheitsinformationen charakterisiert werden,
wihrend auf 6.1% der Befragten beide Merkmale
zutreffen. Somit sind vier Kombinationen als
verschiedene Typen des Umgangs mit
Gesundheitsinformationen zu unterscheiden, die im
nichsten Schritt verglichen und charakterisiert werden
sollen.

Mittels univariaten Varianzanalysen werden die
verschiedenen  Typen  des  Umgangs  mit
Gesundheitsinformationen mit Blick auf die
charakterisierenden Merkmale verglichen. Fiir die
Merkmale, die den individuellen Differenzen (Sweeny

et al., 2010) zugeordnet werden, zeigen sich
signifikante Unterschiede mit Blick auf das
Geschlecht, die Bildung, das Vorhandensein

chronischer Erkrankungen, von Depressionen und
Angststorungen sowie in Abhingigkeit der Auspragung
des Personlichkeitsmerkmals des Bluntings (siche
Tabelle 3). Keine Unterschiede zwischen den Typen
lassen sich dagegen fiir das Alter und den subjektiven
Gesundheitszustand feststellen. Frauen scheinen im
Vergleich zu Miénnern eine geringere Priferenz zu
einem defensiven Umgang mit
Gesundheitsinformationen zu haben. Der Anteil an
Frauen ist unter den Suchenden am groéften und
unterscheidet sich signifikant von der Nicht-Nutzung
sowie Vermeidung und Nicht-Nutzung. Fiir die
Bildung, das Vorhandensein chronischer Erkrankungen
oder depressiver Symptome zeigen sich sehr dhnliche
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Unterschiede zwischen den verschiedenen Typen. Die
Auspridgung der Merkmale unter Suchenden und
Vermeider*innen ist signifikant hoher als bei Nicht-
Nutzer*innen sowie Nicht-Nutzer und
Vermeider*innen (siehe Tabelle 2). Die Suchenden und
Vermeider*innen lassen sich somit dadurch
charakterisieren, dass sie im Vergleich mit den Nicht-
Nutzer*innen  und  Nicht-Nutzer*innen  und
Vermeider*innen hoher gebildet sind und héufiger an
chronischen Erkrankungen sowie an depressiven
Symptomen leiden. Fiir das Blunting, als Merkmal mit
der hochsten Varianzaufklirung (n? = .099, p < .001),
zeigen sich signifikant hohere Auspriagungen fiir die
defensiven Formen des Umgangs mit
Gesundheitsinformationen im Vergleich zur Suche.
Vor allem die Nicht-Nutzung und Vermeidung
unterscheidet sich dabei signifikant von den anderen
Formen des Umgangs mit Gesundheitsinformationen.

Die zur Charakterisierung herangezogenen situativen
Faktoren unterscheiden sich alle signifikant zwischen
den verschiedenen Typen des Umgangs mit
Gesundheitsinformationen (siehe Tabelle 3). Fiir die
internalisierten ~ Kontrolliiberzeugungen und die
personlichen Bewiltigungsressourcen unterscheiden
sich nur die Suchenden und Vermeider*innen
signifikant voneinander. In beiden Fillen sind die
Kontrolliilberzeugungen bzw. die Bewiltigungs-
ressourcen im Fall der Vermeidung geringer ausgepragt
(siehe Tabelle 2). Ahnliche Muster mit Blick auf die
Unterschiede zwischen den Typen zeigen sich
hinsichtlich der wahrgenommenen sozialen
Unterstiitzung, der Gesundheitskompetenz und des
Vertrauens in Informationsquellen. Die Suchenden
berichten von dem hochsten Grad an Unterstiitzung,
einer hoher ausgeprigten Gesundheitskompetenz und
hoher ausgepriagtem Vertrauen und unterscheiden sich
darin signifikant von den anderen drei Typen des
Umgangs mit Gesundheitsinformationen. Die Nicht-
Nutzer*innen  sowie  Nicht-Nutzer*innen  und
Vermeider*innen weisen im Gegensatz dazu die
geringsten Werte auf und unterscheiden sich darin
nicht voneinander, aber ebenfalls von den
Vermeider*innen, die die mittlere Position einnehmen
(siehe Tabelle 2).

Diskussion und Implikationen

Die Studie zeigt, dass der defensive Umgang in Form
der Vermeidung und  Nicht-Nutzung  von
Gesundheitsinformationen zwar im Vergleich zur
Suche seltener stattfindet, aber mehr als ein Drittel,
und damit durchaus ein kritischer Anteil an Befragten,

zu entsprechenden Verhaltensweisen tendiert. Dabei
wird deutlich, dass hohe Vermeidungstendenzen mit
der Nicht-Nutzung einhergehen konnen, aber nicht
miissen. Die Nicht-Nutzung fungiert an dieser Stelle
nicht als Voraussetzung der Vermeidung, sondern sie
stellen zumindest in Teilen koexistierende Prozesse dar
(Bocking & Fahr, 2009). Sowohl Vermeider*innen als
auch Nicht-Nutzer*innen stellen fiir die strategische
Gesundheitskommunikation zur Prédvention und
Gesundheitsforderung zwei relevante Zielgruppen dar,
die beide als vulnerabel gelten kénnen.

Die Charakterisierung der verschiedenen Typen des
Umgangs mit Gesundheitsinformationen  zeigt
basierend auf dem Framework of Understanding
Information Avoidance Descisions (Sweeny et al.,
2010) sowohl Unterschiede mit Blick auf individuelle
Differenzen als auch situative Merkmale. Uber alle
beriicksichtigten Merkmale hinweg, zeigen sich die
deutlichsten Unterschiede fiir das
Personlichkeitsmerkmal des Bluntings. Damit bestitigt
sich eine zentrale Annahme von Sweeny und
Kolleg*innen (2010), die entsprechende priferierte
Bewiltigungstendenzen  als  Einflussfaktor  der
Vermeidung  betrachten. Fine Differenzierung
zwischen Vermeidung und Nicht-Nutzung scheint
anhand des Merkmals aber nicht moglich. Zudem
bestitigt die Analyse Bemiihungen der gendergerechten
Gesundheitskommunikation (Kolip, 2008), da Ménner
stirker als Frauen Vermeidungstendenzen aufweisen
und sich nicht iiber Gesundheitsthemen informieren.
Es bedarf entsprechender Kommunikationsstrategien,
die das soziale Umfeld einbinden oder aber die
Relevanz entsprechender Informationen adressieren.
Nicht-Nutzer*innen und Vermeider*innen sind zudem
niedriger gebildet, leiden seltener an chronischen
Erkrankungen sowie an depressiven Symptomen als
Suchende und Vermeider*innen. Dies konnte darauf
zuriickgefiihrt werden, dass, konfrontiert mit einer
gesundheitlichen Herausforderung, die Suche ebenso
wie die Vermeidung intendierte Formen der
Auseinandersetzung mit Informationen darstellen, die
einen entsprechenden Ressourceneinsatz voraussetzt,
wihrend die Nicht-Nutzung dies nicht tut (Atkin,
1973). Fiir diesen Ressourceneinsatz konnte die
Bildung eine Barriere darstellen und so zu
informationalen Ungleichheiten fiihren.

Weitere Barrieren der Privention und
Gesundheitsforderung, die vor allem fiir die
Vermeidung charakterisierend sind, stellen die
Kontrolliiberzeugungen und personalen
Bewiltigungsressourcen dar. Sie sind im Fall der
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Vermeidung geringer ausgeprigt als fiir die Suche. Ein
Defizit entsprechender wahrgenommener Ein-
flussmoglichkeiten und Bewiltigungsressourcen ist
somit vor allem ein Treiber der Vermeidung von
Gesundheitsinformationen und kénnte kommunikativ
adressiert werden, um gezielt Vermeidungstendenzen
zu reduzieren (Taber et al., 2015). Weitere Barrieren
der Gesundheitsforderung, die es vor allem mit Blick
auf die Nicht-Nutzung und Vermeidung zu iiberwinden
gilt, sind fehlende soziale Unterstiitzung, geringer
ausgeprigte Gesundheitskompetenzen und fehlendes
Vertrauen in Informationsquellen.

Die Ergebnisse bieten somit zentrale Anhaltspunkte fiir
die strategische Kommunikation zur
Gesundheitsforderung und Privention mit Blick auf
vulnerable Gruppen, die Gesundheitsinformationen
entweder bewusst vermeiden oder sich diesen nicht
zuwenden. Neben der Bedeutung allgemeiner
Personlichkeitstendenzen, wie dem Blunting, zeigen
sich  ebenfalls Unterschiede zwischen den
Geschlechtern, in Abhingigkeit der Bildung, des
Gesundheitszustands, der Gesundheitskompetenz und
des Vertrauens in Informationsquellen. Der Analyse
gelingt es dabei allerdings nur unzureichend die
Vermeidung von der Nicht-Nutzung zu unterscheiden,
um darauf basierend unterschiedliche Ansitze fiir
Strategien zur Gesundheitsforderung und -prévention
abzuleiten. Hierfiir konnte die weitere Differenzierung
und Erfassung der Motive der Vermeidung und Nicht-
Nutzung (Lambert et al., 2009) eine bedeutende
Weiterentwicklung darstellen, um zur Fundierung der
Typenbildung und entsprechender Strategien zur
Uberwindung eines defensiven Umgangs mit
Gesundheitsinformationen beizutragen. Allerdings sind
fir die weiterfilhrende Auseinandersetzung mit
vulnerablen Zielgruppen auch forschungsethische
Herausforderungen zu reflektieren, v.a. wenn die
Vermeidung konkreter Inhalte im Zentrum steht und
damit die Befragung selbst entsprechende belastende
Inhalte salient machen kann. Im Zuge dieser Studie
bezog sich daher die Vermeidung allgemein auf
Gesundheitsinformationen als Kompromiss zwischen
forschungsethischen Erwidgungen im Umgang mit
vulnerablen  Zielgruppen und  methodischen
Anforderungen. Zudem kommt bei entsprechenden
Studien auch einer ausfiihrlichen Aufkldrung in
Vorfeld und Hilfsangeboten im Nachgang der
Befragung eine besondere Bedeutung zu.
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Tabelle 1. Uberblick iiber die Operationalisierungen

Konstrukt Quelle Reliabilitit/ Beispiel-Item
Deskriptive
Werte
Individuelle Differenzen
Subjektiver Gesundheitszustand ~ HINTS M=3.60; Wie wiirden Sie [hren
(Baumann et al., SD = .84 Gesundheitszustand im

2020)

Allgemeinen beschreiben?

Chronische Erkrankung

HINTS
(Baumann et al.,

57.8 % haben
mindestens ein

Waurde bei Thnen jemals
eine der folgenden

2020) chronische K'rankhe'itf':n
Erkrankung diagnostiziert?
Depression und Angststérung PHQ-4 a=.91; Wie oft haben die
(Kroenke et al. (M=229, folgenden Probleme Sie
2009) ’ SD = 1.08) wihrend der letzten 2
Wochen belastet?
Blunting a=.75; Ich versuche nicht iiber
McQueen et al. (M=2.74, Krankheiten und
(2014) SD =.99) medizinische Themen
nachzudenken.
Situative Faktoren
Internal Health Locus of Control ~ Wallston et al. a=.80; Ich habe meine
(1978) (M=3.20; Gesundheit in der eigenen
SD=.71) Hand.
Personliche Howell et al. (M=3.15; Ich kann mit schlechten
Bewiltigungsressourcen (2014) SD =1.05) Nachrichten {iber meine
Gesundheit umgehen.
Soziale Unterstiitzung HINTS a=.83 Ich habe Freunde oder
(Baumann et al., (M=3.67; Angehorige, an die ich
2020) SD =1.03) mich wenden kann, wenn
+ Howell et al. ich schlechte Nachrichten
(2014) iiber meine Gesundheit
erhalten sollte.
Gesundheitskompetenz HLS-EU-16 a=.92 Wie einfach ist es Threr
(Health Literacy) (M=3.48; Meinung nach... ...
SD = .64) aufgrund von
Informationen aus den
Medien zu entscheiden,
wie Sie sich vor
Krankheiten schiitzen
koénnen?
Vertrauen in HINTS a=.815 Vertrauen in
Informationsquellen (Baumann et al., M =3.07; Gesundheitsinformationen
2020) SD = .67) von w.a. Arzt¥innen,

Familie, Freunde, das
Internet, das Fernsehen
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Tabellen 2.

Deskriptive Beschreibung der Typen des Umgangs mit Gesundheitsinformationen anhand
individueller Differenzen und situativer Faktoren

Abhingige Variablen

Typen des Gesundheitsinformationshandelns

Suchende Nicht-Nutzer Vermeider Nicht-Nutzer
Vermeider
M (SD) M (SD) M (SD) M (SD)
Alter 4430 44.76 43.27 45.60
(14.39) (13.62) (14.32) (14.19)
*
Giescecht 53 420 A8° 370
(1 = weiblich) (.50) (49) (.50) (.48)
Bildung* 3.53% 2.88* 3.48%4 3.07%
(1.43) (1.16) (1.38) (1.25)
Subjektiver 3.46 3.52 3.39 3.44
Gesundheitszustand (.85) (.85) (.81) (.84)
Chronische Erkrankung* 61 A3 59 A44%
(.149) (.50) (49) (.50)
Depressionund 231% 2.08% 2.43¢ 2.07%
Angststorung*® (1.07) (1.09) (1.06) (1.13)
Blunting* 25380 2.95% 3.11% 3545
(.96) (.96) (.86) (.95)
Internal Health Locus of 34 315 3,128 316
Control* (.70) (.76) (.68) (.75)
Personale Bewiltigungs- 391 314 2 96 3.05
ressourcen™® (1.04) (1.11) (1.03) (1.08)
Soziale Unterstiitzung* 3.81%¢ 3.26% 3.600 3.17%
(.98) (1.06) (1.03) (1.15)
Gesundheitskompetenz* 3.59% 3.19% 3.40b% 3.16%
(.62) 71 (.53) (.68)
Vertrauen in abc ad bde ce
3.18 2.72 3.05 2.63
Informationsquellen* (.61) (.78) (.58) (.82)

Notizen. N = 3,000; univariate ANOVA; *signifikante Unterschiede

abc

gleiche Buchstaben markieren signifikante Unterschiede (p <.05) in Post-hoc-Tests
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Tabelle 3.

Effekte fiir die Unterschiede zwischen den Typen des Umgangs mit Gesundheitsinformationen

Df F n? p

Individuelle Differenzen

Alter 3 1.51 .002 210

Geschlecht 3 10.71 011 %** .000

Bildung 3 26.65 L026*** .000

Subjektiver

Gesundheitszustand 3 1.80 002 145

Chronische Erkrankung 3 19.30 L019%** .000

Depression und 3 10.35 010%** 000

Angststérung

Blunting 3 109.90 .099%** .000
Situative Faktoren

Internal Health Locus of 3 480 005%* 002

Control

Bewiltigungsressourcen 3 8.38 008 *** .000

Soziale Unterstiitzung 3 49.04 047%%* .000

Gesundheitskompetenz 3 63.34 .060*** .000

it 3 82.11 076%*+ 000

Informationsquellen

Notizen. N = 3,000; Ergebnisse einzelner univariater ANOVAs.
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Zusammenfassung

Die Corona-Pandemie stellt eine Phase der Unsicherheit dar und geht mit Handlungs- und Entscheidungsbedarfen
einher, fiir deren Bewdltigung das individuelle Kommunikations- und Informationshandeln eine wichtige Rolle
spielt. Dabei ziehen Rezipient*innen situationsbedingt bestimmte Quellen anderen vor und legen beispielsweise unter
bestimmten Bedingungen mehr Wert auf interpersonalen Austausch anstelle von medialer Suche. Das Ziel des
vorliegenden Beitrags liegt darin, verschiedene Typen des interpersonalen und medialen Kommunikations- und
Informationshandelns mit Bezug zur Corona-Pandemie zu identifizieren und ihre Spezifika herauszuarbeiten. Auf
Basis 21 leitfadengestiitzter Interviews, die mittels einer qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet wurden, konnten je
sechs inhaltsbezogene und zwei strategiebezogene Typen des interpersonalen sowie des medialen Kommunikations-
und Informationshandelns identifiziert werden. Bei den interpersonalen Typen liegt der Fokus auf
Emotionsbewidiltigung, auf Erfahrungs- oder Informationsaustausch. Sie zeichnen sich durch unterschiedliche
Offenheit gegeniiber dem Thema aus, wihrend die medialen Typen von konkreten Interessensfeldern und sowohl
durch Strategien der aktiven, gezielten Suche als auch der passiven Form des Scanning gekennzeichnet sind. Mit
Blick auf die vorliegenden Erkenntnisse zeigt sich fiir die frithe Phase der Pandemie ein hohes
Informationsbediirfnis und eine umfassende, auch selektive und kritische Rezeption medialer Inhalte und eine
durch emotionale und informationelle Unterstiitzung geprdgte Art des personlichen Austauschs im sozialen Umfeld.

Keywords: Informationshandeln, interpersonale Kommunikation, Typenbildung, Leitfadeninterviews, Corona
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Summary

The corona pandemic is a phase of uncertainty that is accompanied by the need for action and decision-making. To
cope with uncertainties and prepare for decision-making interpersonal communication and information-seeking
behavior play an important role. Depending on situational factors, individuals prefer certain sources to others and,
for example, place more weight on interpersonal exchange instead of seeking information using media channels.
This paper aims to identify dif ferent types of interpersonal communication and media information seeking about
the Corona pandemic. Based on 21 semi-structured interviews, which were analyzed by qualitative content analysis,
six content-related and two strategy-related types of interpersonal communication and information-seeking
behavior using media channels were identified. The focus of the identified types of interpersonal communication
was on coping with emotions and on exchanging experiences or information as types of social support and was
further characterized by different degrees of openness to the topic. In contrast, the types of information-seeking
behaviors using media channels were characterized by concrete fields of interest and by strategies of both active,
targeted seeking, and passive forms of scanning. The findings illustrate that the early phase of the pandemic
revealed a high need for information and a comprehensive, also selective, and critical reception of media content,
whereas interpersonal communication was characterized by emotional and informational support.

Keywords: information-seeking behaviors, information scanning, interpersonal communication, interviews
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Hintergrund

Die Corona-Pandemie mit dem einhergehenden Risiko,
selbst zu erkranken, einem unklaren Krankheitsverlauf

und die ergriffenen sozialen, politischen und
wirtschaftlichen MaBnahmen zur
Pandemiebekdmpfung  fiilhren zu  erheblichen

Einschnitten in das Leben aller. Entsprechende Krisen
stellen Perioden der Unsicherheiten dar (Tandoc &
Lee, 2020), da sie mehrdeutig, komplex und in ihrer
Entwicklung  unvorhersehbar  erscheinen.  Aus
individueller Perspektive ist die Situation sowohl von
wissenschaftlichen, medizinischen als auch
personlichen Unsicherheiten geprigt (Brashers, 2001)
und geht mit Handlungs- und Entscheidungsbedarfen
einher, fiir deren Bewiltigung das individuelle
Kommunikations- und Informationshandeln eine
wichtige Rolle spielt (Brashers, 2001; Johnson & Case,
2012; Lambert & Loiselle, 2007). Das Informations-
und Kommunikationshandeln stellt eine situative,
zweckgebundene Strategie dar, um subjektive Ziele zu
erreichen. Im vorliegenden Kontext kann das
Informations- und Kommunikationshandeln sowohl der
emotionalen Bewiltigung von Unsicherheiten dienen,
indem  Angste  reduziert und  Hoffnungen
aufrechterhalten werden (Brashers, 2001; Tandoc &
Lee, 2020; Tang & Zou, 2021), als auch dem Zugewinn
an Wissen iiber die Pandemie. Informations- und
Kommunikationshandeln schafft damit eine Basis fiir
individuelle Einstellungs- und Meinungsbildung iiber
gesundheitsforderliches Schutzverhalten und
ermoglicht unter anderem individuelle Sinnstiftung in
der Krise (Johnson & Case, 2012; Zimmerman &
Shaw, 2020).

Das Informations- und Kommunikationshandeln
subsummiert dabei verschiedene Formen des Umgangs
mit Informationen, die von der aktiven Suche nach und
Zuwendung zu konkreten Informationen bis zur aktiven
Vermeidung reichen (Atkin, 1973). Der vorliegende
Beitrag fokussiert verschiedene Formen der Suche und
Aneignung von Informationen {iiber die Corona-
Pandemie, die prinzipiell unterschieden werden konnen
in aktive, intendierte Informationssuche und passive
Aufnahmebereitschaft, auch bezeichnetals Information
Scanning (Hornik & Niederdeppe, 2008). Die aktive
Informationssuche beschreibt ein zielgerichtetes
Handeln eines Individuums, das in Abhéngigkeit des
vorherrschenden Bediirfnisses, Informationen mittels
ausgewdhlter Informationskanile und -quellen sucht
(Zimmerman & Shaw, 2020). Im Gegensatz dazu wird
Information Scanning als Informationsbeschaffung

oder Offenheit fiir potenziell relevante Informationen
verstanden, die aus einer ritualisierten Mediennutzung
bzw. einem ritualisierten interpersonalen Austausch
resultiert (Hornik & Niederdeppe, 2008; Kelly et al.,
2009; Longo, 2005; Niederdeppe et al., 2007).

Fir eine weiterfilhrende Charakterisierung des
individuellen Informationshandelns gilt es zu
beriicksichtigen, dass das Informationshandeln ein
komplexer, oft mehrstufiger Prozess ist (Galarce et al.,
2011). Merkmale dieses Prozesses sind zum einen
unterschiedliche innere oder duflere Reize oder die Art
des vorherrschenden Informationsinteresses als

Ausloser eines Unterstiitzungs- oder
Informationsbediirfnisses. Des Weiteren wird der
Prozess durch die Auswahl geeigneter

Informationskanile und -quellen (Galarce et al., 2011;
Knobloch-Westerwick, 2015) aus einer Vielzahl
potenzieller Quellen (Dutta-Bergman, 2004a, b)
charakterisiert. Je nach Informationsbediirfnis und den
individuell wahrgenommenen Eigenschaften von und
Einstellungen zu Quellen, zu denen beispielsweise die
erwartete Expertise, die Individualisierbarkeit der
Informationen oder die Bequemlichkeit des Zugangs
zihlen (Galarce et al.,, 2011; Griffin et al., 1999;
Hastall & Knobloch-Westerwick, 2013; Kahlor, 2010),
wenden sich Individuen an unterschiedliche Instanzen.
Die genannten Determinanten fithren dazu, dass
Rezipient*innen situationsbedingt bestimmte Quellen
anderen vorziehen und mehr Wert auf interpersonalen
Austausch anstelle von medialer Suche legen.

Im Sinne der Integration bisheriger Annahmen der
massenmedialen  Selektionsforschung und  der
interpersonalen Kommunikation, strebt der vorliegende
Beitrag eine tiefgehende Gegeniiberstellung der
interpersonalen und medialen Kommunikation iiber die
Corona-Pandemie an. Demnach ist es das Ziel des
vorliegenden Beitrags, verschiedene Typen des
interpersonalen und medialen Kommunikations- und
Informationshandelns mit Bezug zur Corona-Pandemie
zu identifizieren und ihre Spezifika herauszuarbeiten.
Dies geschieht vor dem Hintergrund, dass ein tieferes
Verstindnis der kommunikativen Verhaltensmuster ein
Schliisselfaktor fiir die Bekampfung der Pandemie auf
individueller und gesellschaftlicher Ebene darstellt, da
Informationen  sowohl fiir die individuelle
Entscheidungsfindung iiber Priaventionsmafinahmen als
auch fiir die Bewiltigung von Angsten und die
Aufrechterhaltung von Hoffnung und Optimismus
relevant sind (Brashers, 2001).
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Methode

Um Typen des Kommunikations- und
Informationshandelns wihrend der Corona-Pandemie
zu identifizieren und in groftmoglicher Tiefe und
Komplexitit abzubilden, wurde ein qualitativer Zugang
gewihlt. Hierzu wurden von den Autorinnen zwischen

dem 02. und 10. April 2020 telefonisch 21
leitfadengestiitzte Interviews gefiihrt. Fiir die
Rekrutierung wurden mogliche
Interviewteilnehmer*innen aus dem  weiteren,

personlichen Umfeld der Autorinnen kontaktiert und
direkt angesprochen. Dabei wurde auf grofitmogliche
Heterogenitit hinsichtlich des Geschlechts, des Alters,
der Zugehorigkeit zu einer Risikogruppe, der
Haushaltsgrole, der Berufstitigkeit und des
Lebensumfelds geachtet. Die insgesamt 21 Befragten
waren im Durchschnitt 45 Jahre alt (SD = 19,16; Min =
20; Max =78), 12 der Befragten waren weiblich (57%)
und neun minnlich (43%). Acht der Interviewten
(38%) gehorten einer Risikogruppe fiir einen schweren
Verlauf von COVID-19 an. Sechs Befragte (29%)
lebten allein, wihrend die restlichen Befragten mit
mindestens einer weiteren Person in einem Hausstand
wohnten.

Der Leitfaden umfasste die aktuelle Wahrnehmung der
Situation und rekonstruierte das Informations- und
Kommunikationshandeln der Befragten (u. a. Ausloser,
genutzte Quellen/Ansprechpartner*innen, relevante
Inhalte, Auswahlkriterien, Situationen). Der Leitfaden
wurde im Vorfeld getestet, um die Verstdndlichkeit der
Fragen sicherzustellen und zu priifen, ob bestimmte
Fragen fiir die Befragten belastend sein konnten. Auf
Basis des Pretests wurden einige Fragen vor dem
Feldstart leichter verstidndlich formuliert oder um
Beispiele ergidnzt. Im Durchschnitt dauerten die
Gesprache 40 Minuten (Min = 20; Max = 60).
Nachdem sie iiber den Zweck und die
Datenschutzbestimmungen der Studie informiert
wurden, gaben die Befragten zu Beginn der Interviews
ihre Zustimmung zur Teilnahme und zur Aufzeichnung
des Interviews. Die Interviews wurden anschlie3end
wortlich transkribiert. Die Daten wurden grundsitzlich
in anonymisierter Form behandelt. Die Namen der
Befragten wurden durch Pseudonyme ersetzt, die
Kontaktdaten wurden in einer separaten Datei
gespeichert und alle wichtigen identifizierenden
Details, wie z. B. genannte Eigennamen, entfernt. Die
Interviewtranskripte wurden mittels einer qualitativen
Inhaltsanalyse (Mayring, 2010) in Form des deduktiv-
induktiv-kombinierten Vorgehens ausgewertet, wobei
ein inhaltlich-strukturierendes sowie ein

typenbildendes Vorgehen gewihlt wurde (Kuckartz,
2018). Die Codierung wurde mit Hilfe der Software
ATLAS.ti durchgefithrt. Im Anschluss an die
Codierung wurden in einem explorativen, mehrstufig
iterativen Verfahren unterschiedliche Typen des
interpersonalen und medialen Kommunikations- und
Informationshandelns herausgearbeitet, wobei
wiederkehrende Muster gemeinsam auftretender
Kategorien identifiziert und unterschiedliche Typen als
Konglomerat verschiedener Handlungscharakteristika
gebildet wurden.

Ergebnisse
Interpersonales Kommunikationshandeln

Das interpersonale Kommunikationshandeln der
Befragten ldsst sich anhand von sechs inhaltsbezogenen
und zwei inhaltsunabhidngigen, strategiebezogenen
Typen beschreiben. Die inhaltsbezogenen Typen
konnen dabei drei iibergeordneten Bereichen
zugeordnet werden: Handlungsmuster mit einem
starkeren Fokus auf Emotionsbewiltigung (humorvolle
Nachrichten als Coping, Emotionsaustausch), solche mit
einem Fokus auf Erfahrungsaustausch (personlicher

Erfahrungsaustausch iiber Alltagsgeschehnisse,
Anschlusskommunikation und  Reflexion  der
Informationslage  und  Berichterstattung)  sowie

Handlungsmuster ~ mit  einem  Fokus  auf
Informationsaustausch (Alltagsgespriiche iiber aktuelle
Geschehnisse, Informationsaustausch und -weitergabe zu
individuellem Risiko und individuellen
Schutzmafinahmen,).

Der erste inhaltsbezogene Typ des interpersonalen
Kommunikationshandelns humorvolle Nachrichten als
Coping beschreibt den Austausch humorvoller Bilder,
Memes und Corona-Witzen per Messenger-Diensten
mit dem Ziel, sich die Zeit zu vertreiben und die
aktuelle Situation emotional zu bewiltigen.
Entsprechende Inhalte begleiten den Tag und werden je
nach Bewertung an das Umfeld weitergeleitet: ,,...alles
was zu Witzen verarbeitet wird, das kriege ich natiirlich
hier am Tage auch per WhatsApp oder Threema von
Freunden zugeschickt. Und wenn ich es gut finde,
schicke ich es selber weiter [...]. Das vertreibt mir
schon wieder einen Teil meiner Zeit“ (m, 78).

Beim zweiten inhaltsbezogenen Typ
Emotionsaustausch steht das individuelle
‘Wohlbefinden, Sorgen, die Stimmungslage,

Unsicherheiten und wahrgenommene Uberlastung im
Fokus, die primidr in Gesprichen mit dem engeren
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personlichen Umfeld und der Familie relevant sind,
wie es von einem der Interviewten beschrieben wird:
»LIch spreche] einmal pro Woche mit den Eltern und
Briidern und natiirlich auch mit meiner Freundin. Da
redet man ja auch mal dariiber, was einem in der
Situation fehlt oder was doof ist“ (m, 32).
Einflussfaktor auf diese Art von Gesprichen scheint
vor allem das Ausmall der Besorgnis der
gespriachssuchenden Person zu sein.

Bei dem dritten Typ personlicher Erfahrungsaustausch
iiber Alltagsgeschehnisse stehen die personlichen
Erfahrungen im Mittelpunkt. Erfahrungen, die man in
der aktuellen Zeit macht, werden geteilt und
gemeinsam reflektiert, sei es die aktuelle Situation am
Arbeitsplatz, Einschrinkungen in der Kinderbetreuung,
die personliche Bedeutung und die Auswirkungen von
Corona auf den eigenen Alltag (z. B. beim Einkaufen),
die individuelle finanzielle Lage oder der Status der
aktuellen Lebensmittelvorrite: ,Ja oft [rede ich mich
mit Freunden und Familie] einfach nur [dariiber] ,Wie
geht ihr mit der Situation um? Haltet ihr euch an die
Beschriankungen? Arbeitet ihr noch? (m, 32).

Der vierte inhaltsbezogene Typ des interpersonalen
Kommunikationshandelns  Anschlusskommunikation
und  Reflexion  der  Informationslage  und
Berichterstattung ist von Gesprachen iiber die aktuelle
Informationslage gekennzeichnet, die im gesamten

personlichen Umfeld, sei es mit Familie,
Freund*innen, Partner*innen oder Kolleg*innen,
stattfinden. Nachbesprochen werden Inhalte der
Nachrichten, Online-Videos, Zeitungs- und

Zeitschriftenartikel, wie etwa eine der Befragten
berichtet: ,,[Wir sprechen] iiber das, was gerade in den
Nachrichten ist. Wir gucken uns die Nachrichten an
und reden dann dariiber, was gerade Thema ist und
sagen unsere Meinung zu den Themen* (w, 43). Zudem
ist der Umgang mit der Informationsflut und
widerspriichlichen Informationen als Meta-Thema
Gegenstand der Reflexion.

Der fiinfte Typ Alltagsgespriche iiber aktuelle
Geschehnisse beschreibt Gespriache iiber sdmtliche
Neuigkeiten zum Thema Corona mit dem gesamten
Umfeld, die aufgrund des Bediirfnisses immer auf dem
aktuellen Stand bleiben zu wollen, der stindig neuen
Informationen und dem Bestreben, anderen zu zeigen,
dass man up-to-date ist, entstehen. Dabei geht es um
die  aktuellen  Ereignisse, die  allgemeine
Wirtschaftslage, die Situation in anderen Stidten und
Liandern, den Umgang anderer Menschen mit der
Krise, politische Entscheidungen und die Auslastung

des Gesundheitssystems. Eine Befragte berichtet, wie
diese Form des Austausches ihr dabei hilft, weitere
Informationen zu erhalten: ,,[Wir sprechen iiber das,]
was eben neu ist, was jeder dann an Informationen
kriegt, was man zusammentrdgt, was ich selber
vielleicht nicht gehort habe, kriege ich dann so“ (w,
64). Im Privaten, also mit Freund*innen und Familie,
finden die Gespriche iiber Voice-Messages oder
Videotelefonie statt, im beruflichen Umfeld fokussiert
sich der Austausch auf den schriftlichen Weg per Chat
oder E-Mail. Entsprechende Aussagen anderer werden
oftmals nachrecherchiert, vor allem wenn Aussagen die
eigene empfundene Unsicherheit erhchen und Angste
schiiren.

Beim sechsten Typ Informationsaustausch und
-weitergabe zu individuellem Risiko und individuellen
Schutzmafinahmen steht im Zentrum zu besprechen,
wie hoch das eigene Ansteckungsrisiko ist, welche
Schutzmafnahmen man ergreifen, und wie man mit
Infizierten umgehen sollte. All diese Themen werden
entweder im engeren personlichen Umfeld oder, wenn
moglich, mit der Arztin oder dem Arzt besprochen.
Grund fiir derartige Auseinandersetzungen ist laut den
Befragten die Unsicherheit im Umgang mit dem Virus,
die Sorge um das Wohlergehen der Menschen im
personlichen Umfeld oder der Wille, sich und seine
Familie zu schiitzen, wie es etwa eine Befragte
beschreibt: ,Ich gehore ja vielleicht mit meinem Alter
von 64 Jahren [zur Gruppe, die] eher gefahrdet ist, als
jemand der 30 ist, aber da sprechen wir auch driiber.
[...] Und ja wir besprechen, wie man sich am besten
schiitzt, ob man eine Maske tragen soll, woher man die
Maske bekommen soll“ (w, 64).

Die strategiebezogenen Typen des interpersonalen
Kommunikationshandelns beschreiben die Selektivitit
in der Zuwendung und Offenheit gegeniiber dem
Thema als grundlegende Dimensionen des
Kommunikationshandelns niher.

Aufgrund der Informationsflut und allgemein
vorherrschender Unsicherheit iiber die Qualitit
vorliegender Informationen, beschreibt der
strategiebezogene Typ Selektion zum Selbstschutz eine
Beschrinkung des Kommunikationshandelns auf
spezifische Themen, Urheber der Inhalte und
Personen, mit denen sich iiber das Thema Corona
ausgetauscht wird. Insbesondere Inhalte aus den
sozialen Netzwerken sowie per Messenger versendete
Links und Videos werden einer Priifung unterzogen
und aussortiert. Selektionskriterien sind das Vertrauen
in Gesprachspartner*innen, die Art der Chatgruppe
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sowie die Art der Information. Bei letzterem spielt vor
allem der Neuheitsgrad der Informationen eine grof3e
Rolle. Auffillig ist zudem, dass der personliche
Austausch innerhalb der Familie priferiert wird. Bei
entsprechend vorselektierten Informationen steigt das
Sicherheitsgefiihl und eine umfassende
Auseinandersetzung mit den Inhalten findet statt:
»~Mittlerweile sortiere ich aus, weil ich denke ,ich will
nicht mehr' und 16sche auch, aber gerade, wenn es mir
bekannte Personen sind, dann lese ich das®“ (m, 69).

Der zweite strategiebezogene Typ Mehr Miissen als
Wollen zeichnet sich durch einen ablehnenden Umgang
mit Informationen aus. Insbesondere bei per Messenger
verbreiteten Inhalten oder in Gesprichen im
Freundeskreis kommt dieser Typ vor, wenn die
Ansprache des Themas durch das Gegeniiber oder die
Zusendung von Inhalten ungefragt stattfindet. Es
besteht das Bediirfnis sich von als qualitativ
minderwertigen und reiflerisch wahrgenommenen
Informationen abzuschirmen und eine Uberlastung
durch Informationen vorzubeugen. Obwohl die
Interviewten berichten, dass sie genervt auf die
Informationen reagieren, verspiiren sie in ihrem
sozialen Umfeld den Druck, reagieren zu miissen
anstatt die Inhalte zu ignorieren: ,,Manchmal kommen
die Informationen auch aus dem nahen Umfeld, sodass
so ein Druck aufkommt: ,Oh, ich miisste jetzt
reagieren.' (w, 64).

Mediales Informationshandeln

Hinsichtlich des medialen Informationshandelns zeigen
sich ebenfalls sechs inhaltsbezogene Typen und zwei
Strategietypen. Die Inhaltstypen beschreiben in diesem
Fall konkrete Interessensfelder. Sie beziehen sich auf
Expertenmeinungen, die Lage in anderen Ldndern,
wobei primidr die Situation in stark betroffenen
Lindern wie Italien angesprochen wird, regionale und
lokale Nachrichten, Statistiken, Beschliisse,
Verordnungen — und  Mafinahmen,  die  als
Handlungsgrundlage dienen sowie auf wirtschaftliche
Themen.

Der erste inhaltsbezogene Typ des medialen
Informationshandelns bezieht sich auf
Expertenmeinungen. Diese werden in diversen Medien
rezipiert, u.a. im Fernsehen und im Radio. Derartige
Inhalte werden ausgewihlt, weil darin Fragen behandelt
werden, die die Rezipient*innen selbst beschiftigen
und die Inhalte gut erklart werden, wie es
beispielsweise ein Befragter berichtet: ,,Was ich sonst
viel mache, ist bei N-JOY. Da haben die so einen

fithrenden Fachvirologen aus Deutschland, den die
immer befragen. Das hore ich mir total gerne an [...]
der kann das eben ganz gut erkldren” (m, 25). Dabei
wird bei der Auswahl Wert auf Ernsthaftigkeit,
Verstindlichkeit und Sachlichkeit gelegt.

Regionale und lokale Nachrichten bilden den zweiten
inhaltsbezogenen Typ des medialen
Informationshandelns. Auf Regionalzeitungen und
deren Internet- und App-Angebote oder auch
Lokalradiosender wird zuriickgegriffen, weil die
Geschehnisse in der eigenen Region von hoher
personlicher Relevanz sind: ,,Und in den Nachrichten
ist dann nur tiber die Stadt und iiber den Umkreis, was
da passiert ist und da halten wir uns auf dem
Laufenden (w, 74).

Der dritte inhaltsbezogene Typ fokussiert sich auf
politische Beschliisse, Verordnungen und Ma finahmen,
wie z. B. Ausgangsbeschrinkungen. Dabei geht es
oftmals darum, zu wissen, wie man sich zu verhalten
hat. Diese Informationen dienen entsprechend als
Handlungsgrundlage. Eine Interviewte berichtet auch
von der Verunsicherung, Beschliisse zu verpassen und
sich in der Folge nicht an Mafnahmen zu halten:
»Gerade die Ansprachen von Frau Merkel sollte man
schon verfolgen, weil da die Neuerungen bekannt
gegeben werden, an die sich jeder zu halten hat. Ich
habe auch Angst, dass ich mich an irgendetwas nicht
halte* (w, 26).

Im vierten inhaltsbezogenen Typ stehen Statistiken im
Zentrum. Diese werden aus diversen Quellen genutzt,
etwa dem Internet, Fernsehen, Radio, Zeitungen oder
deren Internet- oder App-Angeboten. Sie werden dabei
teilweise gezielt gesucht, teilweise werden sie aber
auch nur beim Scannen von aktuellen Schlagzeilen
wahrgenommen. Finige Befragte geben an, sich fiir
Statistiken zu interessieren, um den Verlauf der
Pandemie und den Erfolg von Mallnahmen beurteilen
zu konnen, wie es im folgenden Zitat deutlich wird:
»Das spiegelt genau die Pandemie wider. Wenn ich
weil3, wie viele Infizierte, Tote und Genese es gibt, das
sind ja die Werte einer Statistik, dann kann ich mir ja
ungefihr ein Bild machen, wie gut wir das im Griff
haben oder eben nicht“ (m, 32). Anhand aktueller
Statistiken entsteht ein Gefiihl der Kontrolle iiber den
Verlauf der Pandemie.

Der fiinfte inhaltsbezogene Typ ist auf wirtschaftliche
Themen ausgerichtet, wie etwa die Betroffenheit
einzelner Branchen, die allgemeine Wirtschaftslage und
Borsenkurse: ,,Oder ich gehe auch in wirtschaftliche
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Dinge, dass ich mich da auch entsprechend informiere:
Wie sieht es da jetzt aus? Wie entwickelt sich der
Dax?* (m, 69). Solche Themen werden von einigen der
Befragten u.a. im Internet aktiv gesucht.

Die Lage in anderen Lindern, die den sechsten
inhaltsbezogenen Typ des medialen
Informationshandeln kennzeichnet, wird im Internet
und im Fernsehen verfolgt. Dabei geht es vor allem um
die Situation in stark betroffenen Lindern wie Italien.
Derartige Inhalte werden rezipiert, um einschitzen zu
konnen, wie andere Liander mit der Corona-Pandemie
umgehen, welche Entwicklungen auch in Deutschland
noch eintreten konnten und wie der Stand in
Deutschland im Vergleich zu anderen Liandern ist: ,,Ja,
wie der ganze Stand global ist. ... wie es gerade in den
Krisengebieten, die deutlich stirker betroffen sind als
wir, wie es da gerade so steht, also ob es gleichbleibend
schlecht ist, ob es sich irgendwie gedndert hat, wie
damit umgegangen wird in diesen Gebieten“ (m, 34).

Hinsichtlich  der  Strategien @ des  medialen
Informationshandelns lieBen sich eine aktive, gezielte
Informationssuche sowie die passive Form des Scanning
identifizieren.

Bei der aktiven, gezielten Informationssuche stehen
thematisch aktuelle Nachrichten iiber die Corona-
Pandemie im Vordergrund. Den Anlass der Suche
bilden konkrete Fragestellungen und der Wunsch,
Wissen zu aktualisieren und Aussagen einzuordnen.
Fiir die aktive Suche werden diverse Quellen —
teilweise auch parallel — genutzt, von Fernsehen, Radio,
Zeitungen und Nachrichtenportalen im Internet bis zu
Informationen der Regierung und des Robert Koch-
Instituts. Bei der Auswahl der Quellen steht die
Glaubwiirdigkeit und Seriositéit sowie das Vertrauen in
die Quelle im Vordergrund. Einige der Befragten
betonen, dass es ihnen wichtig ist, Informationen selbst
auszuwihlen und sie nicht in einem Push-Format zu
erhalten. Gleichzeitigkonnen Push-Benachrichtigungen
von Apps aber auch den FEinstieg in die aktive
Informationsnutzung darstellen. Als Einstieg fiir die
gezielte Suche wird oftmals auf Google
zuriickgegriffen: ,,Meistens, wenn ich was Interessantes
gesehen habe oder etwas wissen mochte, dann gebe ich
das direkt bei Google ein® (w, 24).

Der zweite strategiebezogene Typ des medialen
Kommunikationshandelns kann als Scanning bezeichnet
werden. Einige der Befragten berichten, aktuelle
Schlagzeilen lediglich zu iiberfliegen. Dies geschieht
zum Beispiel, indem {iiber die Startseiten von

Internetauftritten von Zeitungen, durch Nachrichten-
Apps oder auch durch soziale Medien wie Instagram
gescrollt wird. Teilweise berichten Befragte, auf diese
Art Nachrichten nebenbei und ab und zu im
Tagesverlauf zu nutzen oder aber auch aus reinem
Zufall auf Informationen zu stoflen. Diese Form der
passiven Nutzung kann auch aus einer habituellen
Nutzung entstehen, weil zum Beispiel das Radio den
ganzen Tag lduft: ,Wenn man das Radio anhat, dann
hort man auch was nebenbei, aber ich suche da nicht
gezielt nach. Das mache ich nicht* (w, 26). Quellen
werden dabei aus Gewohnheit oder auch
Bequemlichkeit ausgewihlt.

Diskussion

Ziel des vorliegenden Beitrags war es, verschiedene
Typen des interpersonalen und  medialen
Kommunikations- und Informationshandelns mit Bezug
zur Corona-Pandemie zu identifizieren. Sowohl fiir
interpersonales Kommunikationshandeln als auch fiir
mediales Informationshandeln lassen sich Inhalts- und
Strategietypen unterscheiden, wobei sich sowohl
Besonderheiten als auch Gemeinsamkeiten im
Vergleich der interpersonalen und medialen
Kommunikation zeigen. Besonderheiten der Typen des
interpersonalen Kommunikationshandelns lassen sich
mit Blick auf unterschiedliche Informations- und
Unterstiitzungsbediirfnisseinterpretieren.Entsprechend
der Theorie der sozialen Unterstiitzung (Holt-Lunstad
& Uchino, 2015) zeigt sich fiir das interpersonale
Kommunikationshandeln, dass die emotionale
Unterstiitzung, beispielsweise in Form eines offenen
Austauschs iiber Sorgen, eine hohere Relevanz besitzt.

Zusitzlich umfasst das interpersonale
Kommunikationshandeln im Sinne der
informationellen ~Unterstiitzung aber auch die

Weitergabe von Informationen im Sinne des
Wissensaustausches und die gemeinsame Reflexion
und Sinnkonstruktion, v. a. in Form der
Anschlusskommunikation (Holt-Lunstad & Uchino,
2015). Im Gegensatz dazu ist das mediale
Informationshandeln stirker auf Wissensgewinn zu
konkreten Inhalten und Fragen fokussiert. Gezielt
recherchiert und mit Interesse verfolgt werden vor
allem Informationen mit hoher Relevanz fiir das eigene
Verhalten und die Bewertung der Situation im Sinne
der Unsicherheitsreduktion (Brashers, 2001). Anstelle
der Unterscheidung verschiedener
Unterstiitzungsfunktionen, lassen sich die medialen
Typen Interessensschwerpunkten zuordnen, fiir die
meist mehrere Informationsquellen herangezogen
werden. Dies steht in Einklang mit Annahmen der
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Channel Complementary Theory (Rains & Ruppel,
2016; Ruppel & Rains, 2012), die davon ausgeht, dass
spezifische Themeninteressen zur komplementéiren
Nutzung verschiedener Quellen fiihren, die sich durch
dhnliche Eigenschaften auszeichnen. Entsprechende
zentrale FEigenschaften und damit einhergehenden
Potenziale fiir die Bediirfnisbefriedigung beschrieben
die Interviewten mit Blick auf die Seriositit und
Glaubwiirdigkeit der Informationsquellen oder Urheber
von Informationen, die im Zuge der Corona-Pandemie
und Infodemie (Zarocostas, 2020) von zentraler
Bedeutung zu sein scheinen. Zudem stellt es eine
Besonderheit der vorherrschenden Situation dar, dass
Informationen allgegenwirtig und leicht zuginglich
sind (Tandoc & Lee, 2020). Damit geht einher, dass
die gezielte eigene Suche weniger notwendig erscheint,
wihrend der Kontakt zu bestimmten Informationen
zufillig durch habituelle Mediennutzung, wie es im
Typ des Information Scanning beschrieben wird,
wahrscheinlicher ist (Brashers et al., 2000; Hornik &
Niederdeppe, 2008).

Die Analyse, wie sich Menschen wihrend einer
Pandemie informieren und mit ihrem Umfeld
kommunizieren, kann dazu dienen, Barrieren einer
angemessenen Informationsversorgung zu
identifizieren sowie Strategien zu entwickeln, um diese
abzubauen. Barrieren fiir die Informationssversorgung
stellen beispielsweise eine empfundene Uberforderung
durch Informationen dar sowie wahrgenommene
Unsicherheiten in Hinblick auf die Glaubwiirdigkeit
oder Richtigkeit von Informationen. Begegnet werden
konnte diesen Hiirden zum Beispiel durch die
Forderung von Medien- und Gesundheitskompetenz,
die dabei hilft, mit der Flut an Informationen sowie
schwankender Informationsqualitét adaquat
umzugehen. Des Weiteren konnten durch ffentliche
Institutionen  bereitgestellte =~ Faktenchecks eine
vertrauenswiirdige Basis fiir die Bewertung der
Informationen bieten.

Mit Blick auf die vorliegenden Erkenntnisse zeigt sich
fiir die frilhe Phase der Pandemie ein hohes
Informationsbediirfnis und eine umfassende, auch
selektive und kritische Rezeption medialer Inhalte und
des Austauschs im sozialen Umfeld. Es ist
anzunehmen, dass diese Kombination aus einem
starken Drang nach Informationen und zugleich einer
Tendenz zur Uberforderung durch den Inhalt, die
Menge und Omniprésenz der Informationen sowie die
erhebliche Verunsicherung innerhalb der gesamten
Bevolkerung das Informationshandeln zu Beginn der
Pandemie vom allgemeinen Informationshandeln im

Alltag unterscheidet. Zudem zeigt sich eine besonders
kritische Haltung gegeniiber Informationen und
bestimmten Informationsquellen. Durch die kritische
Auseinandersetzung und die Auswahlkriterien deutet
sich ein reflektierter Umgang mit Informationen an,
allerdings konnen auf Basis der Interviews keine
Riickschliisse gezogen werden, wie die Interviewten
sich die Informationen aneignen. Mit Blick auf
Zugangswege zur Aufklirung zeigt sich die Bedeutung
der Bandbreite unterschiedlicher Formate, aber es wird
auch deutlich, dass Informationen im sozialen Umfeld
geteilt werden, sodass potenziell auch Personen erreicht
werden, die selbst eine relativ geringe Mediennutzung
aufweisen.

Die Ergebnisse sollten vor dem Hintergrund einiger
Limitationen interpretiert werden. Unter den Befragten
befanden sich keine Corona-Leugner*innen oder
Personen, die gegeniiber den Malnahmen der
Regierung besonders kritisch eingestellt waren, sodass
eventuell bestimmte Perspektiven auf das Thema nicht
beriicksichtigt sind. Zudem wurden die Interviews in
der ersten Phase der Corona-Pandemie durchgefiihrt,
weshalb keine Aussagen zur Entwicklung des
Kommunikations- und Informationshandelns im
weiteren Verlauf der Pandemie getroffen werden
konnen. Auch die (langfristigen) Folgen des
Informationshandelns bleiben entsprechend offen. Die
vorliegende Studie stellt die interpersonale und mediale
Kommunikation nebeneinander und identifiziert ihre
spezifischen Funktionen, aber setzt sie nicht
miteinander in  Bezug. Im  Sinne einer
Integrationsleistung ist dies ein bedeutender néchster
Schritt. Zukiinftige Studien sollten zudem nicht nur die
Zuwendung zu Informationen abbilden, sondern sowohl
die Suche nach als auch die Vermeidung von
Informationen als Bestandteile des Informations- und
Kommunikationshandelns umfénglich abbilden.
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Eine Typologie des Informationsverhaltens der Deutschen in
der Corona-Pandemie unter Beriicksichtigung von
Themenverdrossenheit
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Zusammenfassung

Gesundheitskrisen wie die Corona-Pandemie verlangen einen steten Informationsfluss ausgehend von offiziellen
Behorden iiber die Medien zu den Biirger*innen, um einerseits Panik zu vermeiden und andererseits relevante
Informationen zu den aktuellsten SchutzmafSnahmen an die Bevolkerung zu distribuieren. Ausschlaggebend fiir den
Erfolg dieser KommunikationsmafSnahmen ist jedoch die individuelle Bereitschaft, die bereitgestellten
Informationen auch zu rezipieren. Einem Repertoire-Ansatz folgend erforscht die Studie bestehende Muster im
Informationsverhalten der Deutschen zu Beginn der Pandemie sowie deren Verdnderungen zwischen Mdrz und
April 2020. Sie untersucht weiterhin, welche Bedeutung soziodemografische Merkmale sowie individuelle, mit der
intensiven Berichterstattung in Verbindung stehende Faktoren (Themenverdrossenheit, wahrgenommene
Informiertheit) fiir die Informationssuche haben. Eine zweiwellige Online-Befragung im Panel-Design (N = 1065)
diente der Beantwortung dieser Fragen. Im Zuge der Analysen konnten drei zentrale Nutzungstypen mit
unterschiedlichen Informationsrepertoires identifiziert werden: Wenignutzende, Traditionalist*innen und
Vielnutzende, wobei die Themenverdrossenheit den zentralen Faktor fiir die Erklirung von
Informationsvermeidung darstellt. Dies wirft die Frage auf, wie intensiv die Berichterstattung tiber ein Thema sein
sollte, um ein ausgewogenes Verhdlmis zwischen Informationsbediirfnis und Informationssdttigung zu erreichen.

Keywords: Corona-Pandemie, Informationsverhalten, Medienrepertoire, Themenverdrossenheit
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Summary

Health crises like the corona pandemic require a continuous flow of information by official authorities through
mass media to the citizens to prevent panic and distribute relevant information on recent preventive measures to the
population. Crucial for the success of these communicational measures, however, is the individual willingness of
people to receive the provided information. Referring to the media repertoire approach, this study examines existing
clusters of informational behavior at the beginning of the pandemic as well as changes thereof between March and
April 2020. Furthermore, this study examines the relevance of sociodemographic characteristics and individual
factors that cohere with intensive media coverage (topic fatigue, information sufficiency) for information seeking
behavior. An online panel with two survey waves (N = 1065) was conducted to examine these questions. As part of
the analyses, three types of users with various information repertoires were identified: Rare Users, Traditional
Users, and Frequent Users — whereby topic fatigue is the main predictor of information avoidance. This raises the
question of how intense the coverage on an issue should be to achieve a balance between the need for information
and information saturation.

Keywords: Corona pandemic, information seeking behavior, media repertoire, issue fatigue
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Informationsverhalten in Zeiten der Corona-

Pandemie

Gesundheitskrisen stellen die Gesellschaft vor extreme
Herausforderungen (Falkheimer & Heide, 2012;
Seeger & Reynolds, 2008). Um Panik oder irrationales
Verhalten in einer solchen Krise moglichst gering zu
halten, ist ein steter Informationsfluss von offiziellen
Behorden iiber die Medien zu den Biirger*innen von
zentraler Bedeutung (Heath, 2012; Seeger et al., 2010).
Dieser ist auch deshalb so wichtig, da — wie am
Beispiel der Corona-Pandemie deutlich wird —
wissenschaftliche Erkenntnisse hiufig erst nach und
nach entstehen und sich verindern, weshalb auch
darauf basierende Handlungsempfehlungen aktualisiert
werden miissen. FEine intensive Medienbericht-
erstattung ist daher essentiell, um die Bevolkerung mit
dem notigen Wissen liber die  geltenden
SchutzmaBnahmen zu versorgen und sie fiir diese zu
sensibilisieren (Garfin et al., 2020).

Die Corona-Pandemie dominierte im Friihjahr 2020
die Medienagenda iiber alle Kanile hinweg (z.B.
Eisenegger et al., 2020). Doch trotz — oder gerade
angesichts — der Fiille an Informationsmoglichkeiten,
nutzen die wenigsten Individuen alle ihnen zur
Verfiigung stehenden Kandle und Angebote. Sie
greifen vielmehr auf einen Fundus selektierter Medien
zuriick, sogenannte Medienrepertoires (Hasebrink &
Hepp, 2017; Hasebrink & Popp, 2006). Der Begriff
umschreibt die kombinierte Nutzung verschiedener
Medien bzw. medialer Angebote und fragt: ,,What is
the result of different forms of selectivity, how do
media users combine their media contacts into a
comprehensive pattern of media use, into their media
repertoire?“ (Hasebrink & Popp, 2006, S. 371). Anstatt
die isolierte Medienrezeption einzelner Kanile in den
Fokus zu riicken, betrachtet der Repertoire-Ansatz die
Mediennutzung somit aus einer ganzheitlicheren
Perspektive. Geschuldet ist diese Herangehensweise
dem ,multimedia environment“ (Hasebrink & Popp,
2006, S. 370): So steht Rezipierenden eine enorm
grofle und stetig wachsende Zahl medialer Angebote
zur Verfiigung, welche sie je nach Priferenz und
Vorkenntnissen selektieren und in ihre Nutzungs-
gewohnheiten integrieren konnen.

Der vorliegende Beitrag bedient sich dieses Ansatzes,
um das Informationsverhalten zu Beginn der Corona-
Pandemie zu ergriinden. Da im Gesundheitskontext
nicht nur massenmediale Angebote, sondern
insbesondere auch Gespriche mit medizinischen

Expert*innen oder dem personlichen Umfeld
bedeutsame Informationsquellen darstellen (z.B. Weber
et al.,, 2020), wird der Repertoire-Begriff dabei um
eine interpersonale Dimension erweitert — statt der
alleinigen Mediennutzung werden Informationsreper-
toires in den Fokus geriickt. Diese Herangehensweise
bietet den Vorteil, Muster im Informationsverhalten
der deutschen Bevolkerung umfassend beschreiben und
diese in der Kommunikationspraxis nutzbar machen zu
konnen. So ist es einerseits denkbar, dass bestimmte
Informationskanile gleichzeitig in verschiedenen
Informationsrepertoires vertreten sind — und die
Nachrichtendistribution iiber diese Quellen damit
besonders viele Individuen erreicht. Andererseits ist es
jedoch ebenfalls moglich, dass es Personengruppen mit
einem sehr begrenzten Informationsrepertoire gibt. Das
Wissen iiber das Informationsverhalten der Bevol-
kerung ist damit unabdingbar, um die Biirger*innen
bestmoglich mit den wichtigsten Informationen zur
Pandemie versorgen zu konnen. Die erste
Forschungsfrage lautet daher wie folgt:

FF1: Welche Repertoires der Corona-Informationssuche
lassen sich zu Beginn der Pandemie in der deutschen
Bevolkerung identifizieren?

Beeinflussende Faktoren der Informationssuche

Ein weiterer Gedanke, der dem Medienrepertoire-
Ansatz zugrunde liegt, ist der stete Wandel der
Medienumwelt (Hasebrink & Hepp, 2017). Durch die
Erforschung kombinierter Mediennutzungsgewohn-
heiten kann nachgezeichnet werden, inwiefern
bestimmte Medienkandle und -angebote in ein
bestehendes Repertoire integriert werden und welche
Folgen dies fiir die bisherige Mediennutzung hat.
Medienrepertoires konnen dabei durch strukturelle,
positionelle und individuelle Determinanten beeinflusst
werden (Hasebrink & Popp, 2006; Rosengren, 1995).
Wihrend auf struktureller Ebene ein Wandel in der
Medienumwelt, beispielsweise durch die Einfithrung
eines neuen Mediums, verankert ist, beschreiben
positionelle Faktoren vorrangig die gesellschaftliche
Lage eines Individuums: ,,Within the framework of a
repertoire-oriented approach, the research question will
be to what extent a certain position influences the
relations between different media and the respective
overall patterns of media use“ (Hasebrink & Hepp,
2007, S. 375). Gemil Hasebrink und Hepp (20006) fillt
hierunter insbesondere der Einfluss soziodemo-
grafischer Merkmale wie Alter, Geschlecht und
Bildung. Zur Kategorie der individuellen Faktoren
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werden hingegen psychologische Einfliisse gezihlt, die
die Mediennutzung steuern (Hasebrink & Popp, 2006).
Dies konnen sowohl personliche Eigenschaften eines
Individuums sein (frait) oder Merkmale, die als
Reaktion auf einen Stimulus auftreten (state). Bezogen
auf die Corona-Pandemie besteht eine hohe
Wahrscheinlichkeit, dass die intensive Bericht-
erstattung iiber die Thematik einen solchen Stimulus
darstellt, welcher sowohl die wahrgenommene
Informiertheit (information sufficiency) der Bevolke-
rung beeinflussen als auch Themenverdrossenheit
auslosen kann.

Das Konzept der wahrgenommenen Informiertheit liegt
im Risk Information Seeking and Processing Model
begriindet (RISP; Griffin et al., 2004). Es postuliert
eine Reihe von Faktoren, welche die Bereitschaft,
Informationen zu suchen und sich intensiv mit ihnen
auseinanderzusetzen, beeinflusst, darunter etwa
Vorstellungen vom Informationsangebot, Risikowahr-
nehmung, Informationsaufnahmekapazitit und sub-
jektive Informationsnormen (Ajzen & Timko, 1986;
Griffin, Neuwirth, et al., 2004). Weiterhin wird
angenommen, dass die wahrgenommene Kluft
zwischen dem vorhandenen und benétigten Wissen
ausschlaggebend dafiir ist, wie eine Information
verarbeitet wird (systematisch vs. heuristisch) und das
individuelle Informationsverhalten ausfallt (z.B. aktiv
vs. vermeidend; Griffin, Powell, et al., 2004; Yang et
al., 2014). Da das Erreichen eines Schwellenwertes der
Informationssittigung  (sufficiency threshold) das
Informationsverhalten der Menschen stark beeinflussen
kann (Griffin, Neuwirth, et al., 2004), liegt die
Vermutung nahe, dass dies auch Konsequenzen in
Bezug auf die Ausprigung ihrer Informations-
repertoires hat.

Die intensive Medienberichterstattung iiber das
Coronavirus kann jedoch nicht nur dazu fiihren, dass
eine Informationssittigung eintritt, sondern auch, dass
Personen mit Widerstand auf die Thematik reagieren
und sie folglich eine Themenverdrossenheit
entwickeln. Diese wird nach Schumann (2011)
definiert als ,,dual-process phenomenon comprised of
emotional and cognitive components® (S. 3).
Charakteristisch fiir das Konstrukt ist demnach, dass
Personen nichts mehr von einem bestimmten Thema
horen oder sehen mochten (zentrale Kognition) und sich
eine  negative  FEinstellung  gegeniiber  der
Berichterstattung und/oder dem Thema entwickelt
(zentrale Emotion; Arlt & Wolling, 2017; Kuhlmann et
al., 2014; Metag & Arlt, 2016). Diese kognitiven und
emotionalen Effekte spiegeln sich konkret in fiinf

Dimensionen wider: einer ablehnenden Haltung
gegeniiber der Thematik, einem geringen Involvement,
einer wahrgenommenen Informationsiiberlastung, einer
Abwertung der Qualitidt der Berichterstattung sowie
ihrer Einstufung als manipulativ und feindselig (Metag
& Arlt, 2016). Unklar ist, ob sich im Zuge der
beginnenden Corona-Pandemie eine Themenver-
drossenheit bei den deutschen Biirger*innen entwickelt
und, wenn ja, wie sich diese auf ihr Infor-
mationsverhalten ausgewirkt hat.

Das Forschungsinteresse dieses Beitrags besteht daher
nicht nur in der Erforschung der bestehenden
Informationsrepertoires zu Beginn der Pandemie,
sondern insbesondere auch in ihrem Wandel. Da nicht
davon auszugehen ist, dass strukturelle Faktoren (z.B.
Einfiihrung eines neuen Mediums) hierbei eine Rolle
spielen, riickt die Studie neben positionellen Faktoren
insbesondere den Einfluss der wahrgenommenen
Informiertheit sowie der empfundenen Themen-
verdrossenheit in den Fokus. Die Forschungsfragen
lauten entsprechend wie folgt:

FF2: Wie haben sich die Repertoires der Corona-
Informationssuche in der deutschen Bevilkerung
zwischen Mdrz und April 2020 verdndert?

FF3: Welche positionellen (Alter, Geschlecht, Bildung)
und individuellen Faktoren (Themenverdrossenheit,
wahrgenommene  Informiertheit) beeinflussen das
Informationsverhalten in der Corona-Krise?

Methode
Studiendesign und Vorgehen

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurde eine
Online-Befragung im Panel-Design durchgefiihrt. Nach
der Zustimmung zur Teilnahme- und Daten-
schutzerklarung wurden die Teilnehmenden zu zwei
Messzeitpunkten zu ihrer Meinung beziiglich des
Coronavirus und der geltenden Schutzmafinahmen
sowie zu ihrem Informationsverhalten im Kontext der
Pandemie befragt. Die durchschnittliche Bear-
beitungszeit der Fragebogen lag bei 23 Minuten (T;:
M=23.74,5D =14.22 ; T,: M =22.64,SD = 10.21).

Messinstrumente

Die Studie beinhaltete sowohl Fragen zur individuellen
Informationssuche als auch zu psychologischen
Determinanten des Informationsverhaltens der
Deutschen in der Corona-Pandemie. Fiir den
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vorliegenden Beitrag waren dabei die folgenden
Konstrukte von zentraler Bedeutung:

Aligemeine Informationssuche (T, und T,): Uber eine
fiinfstufige Likert-Skala (1 = ,nie” bis 5 = ,tiglich®)
wurde ermittelt, welche Kanile die Deutschen in den
vergangenen zwei Wochen genutzt haben, um sich iiber
das Coronavirus zu informieren. Die Items umfassten
sowohl traditionelle Medien (TV, Radio, Zeitungen,
Zeitschriften), neue Medien (Internet, Social Media,
Podcasts, Notfall-/Warn-Apps) als auch interpersonale
Quellen (medizinisches Personal, Familie/Freunde).

Detaillierte Mediennutzung (T, und T,): Neben der
allgemeinen Informationssuche wurde weiterhin die
detaillierte Mediennutzung der Teilnehmenden auf
einer fiinfstufigen Likert-Skala erhoben (1 = ,,nie” bis
5 = ,tiglich”). Hierzu zéhlte sowohl ihre Zeitungs-
(zwolf Items, z.B. BILD, SZ, Regionalzeitungen), TV-
(vier Items, z.B. Nachrichten auf privaten Sendern,
Nachrichten auf lokalen o6ffentlich-rechtlichen
Sendern), Internet- (sechs Items, z.B. Webseiten von
Gesundheitsbehorden, Portale, Blogs) als auch Social
Media-Nutzung (sieben Items, z.B. Facebook,
WhatsApp, Instagram) der vergangenen zwei Wochen.

Themenverdrossenheit (T,): Die Themenverdrossenheit
wurde tiber 16 Items auf einer fiinfstufigen Likert-
Skala ermittelt (1 =, trifft gar nicht zu* bis 5 = trifft
voll und ganz zu®; angelehnt an Metag & Arlt, 2016).
Diese deckt die folgenden Unterdimensionen ab:
Uberlastung (drei Items, z.B. ,,Das Thema ist mir zu
komplex“), Ablehnung (drei Items, z.B. ,Von dem
Thema kann ich nichts mehr sehen oder horen®),
Qualitit der Berichterstattung/manipulativer Charakter
(vier Items, z.B. ,,Die Berichterstattung iiber das Thema
hat nur das Ziel, die Leute zu beeinflussen®) und
Involvement (sechs Items, z.B. ,Ich mochte mich gerne
ndher iiber das Thema informieren“ [-]). Die Items
wurden zu einem Mittelwert-Index zusammengefasst
(o0=.83; M=2.47,SD = 0.96).

Wahrgenommene Informiertheit (T,): Die wahrge-
nommene Informiertheit wurde in Anlehnung an
Griffin, Powell et al. (2004) durch die Abfrage des
wahrgenommenen  vorhandenen  Wissens  zum
Coronavirus sowie des wahrgenommenen bendtigten
Wissens ermittelt (100-stufige Schieberegler-Skala).
Die Differenz beider Konstrukte bildete schlieBlich
den Wert der wahrgenommenen Informiertheit (Skala
von -100 bis +100; M = 1.33, SD = 26.41).

Sampling und Stichprobe

Der Fragebogen wurde {iiber den Online-Panel-
Anbieter respondi verbreitet. Die Stichprobe war
reprisentativ fiir Alter, Geschlecht und Bildungsniveau
der Deutschen ab 18 Jahren. Die erste Befragungswelle
wurde vom 23. bis 31. Mirz 2020 erhoben, wobei N =
1378 Personen den Fragebogen vollstindig beant-
worteten. Hiervon nahmen insgesamt N = 1065
Personen auch am zweiten Messzeitpunkt teil, welcher
rund zwei Wochen nach dem Abschluss der ersten
Erhebungswelle lag (15. bis 21. April 2020; die genaue
Linge der Befragungszeitraume wurde vom Erreichen
der anvisierten Stichprobengrofle bestimmt). Die
Dropout-Quote lag bei 22.7 Prozent. Anzumerken ist
hierbei, dass sich die deutsche Bevolkerung zu beiden
Messzeitpunkten im ersten Lockdown befand, jedoch
zum zweiten Befragungszeitraum erste vorsichtige
Lockerungen der geltenden Einschrinkungen beschlos-
sen wurden (z.B. teilweise Offnungen des Schul- und
Geschiftsbetriecbs am  20.04.2020). Die finale
Stichprobe zu T, war zu 51.0 Prozent weiblich (n =
543). 68.1 Prozent der Proband*innen wiesen ein
niedrigeres Bildungsniveau auf (n = 725). Das
Durchschnittsalter lag bei 49.0 Jahren (SD = 15.25).

Datenanalytisches Vorgehen

Die Datenanalyse erfolgte in SPSS (Version 27). Um
Aussagen iiber intersubjektive Verinderungen im
Wellenverlauf treffen zu konnen, wurden nur
diejenigen Fille in den Berechnungen beriicksichtigt,
die zu beiden Messzeitpunkten an der Befragung
teilgenommen hatten (N = 1065). Zur Ermittlung der
Informationsrepertoires der Deutschen wurde pro
Messzeitpunkt eine hierarchische Clusteranalyse
(Ward-Methode, Varimax-Rotation) durchgefiihrt
(FF1, FF2). Als clusterbildende Variablen gingen die
allgemeine Informationssuche sowie die detaillierten
Nutzungsvariablen in die Berechnung ein. Vor der
Durchfithrung der Analyse wurden die Variablen
zunéchst z-standardisiert sowie statistische Ausreifler
mittels der Clustermethode des nichstgelegenen
Nachbars eliminiert.

Die Einflussfaktoren des Informationsverhaltens zum
zweiten Messzeitpunkt wurden {iber eine bi-
niar logistische Regression ermittelt (FF3). Als
Pridiktoren dienten dabei die erhobenen positionellen
Faktoren (Alter, Geschlecht, Bildung) sowie
individuelle Determinanten des Informationsverhaltens
(Themenverdrossenheit, ~ wahrgenommene Infor-
miertheit).
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Ergebnisse
Repertoires der Corona-Informationssuche

Die erste Forschungsfrage zielte auf die Ermittlung der
Informationsrepertoires zu Beginn der Corona-
Pandemie ab (T,). Die hierarchische Clusteranalyse
liel dabei auf drei Kategorien schlielen (sieche Anhang
1). Das erste Cluster bildeten demnach Die
Wenignutzenden (ny; = 204, 22.8%). Wie aus dem
Namen hervorgeht, suchten diese im Typen-Vergleich
seltener nach Informationen zum Coronavirus. Diese
Tendenz spiegelte sich in Bezug auf nahezu alle
Informationskanile wider — die einzige Ausnahme stell-
te Facebook dar, welches von dieser
Gruppe vergleichsweise etwas hiufiger zur
Informationsbeschaffung verwendet wurde.

Ein erweitertes Informationsrepertoire wies der zweite
Typus auf: Die Traditionalist*innen (ny; =516, 57.6%).
Personen dieser Kategorie suchten insbesondere in
klassischen Massenmedien (TV, Radio) nach Infor-
mationen zum Pandemiegeschehen, wobei sie vor
allem Nachrichtenformate auf privaten TV-Sendern in
ihr Informationsverhalten integrierten. Unterdurch-
schnittlich héufig nutzten sie hingegen das Internet
sowie Social Media-Angebote zu Informations-
zwecken.

Der dritte Typus, Die Vielnutzenden, stellte die kleinste
Gruppe dar (ny; = 176, 19.6%). Zugehorige Personen
nutzten alle abgefragten Kanile iiberdurchschnittlich
hiufig, um sich tiber das Coronavirus zu informieren.
Konkret bedeutet dies, dass Die Vielnutzenden sowohl
in Bezug auf interpersonale Informationskanile
(Familie/Freunde, medizinisches Personal), mas-
senmediale Angebote (Radio, Zeitungen, Zeitschriften)
als auch Neue Medien (Internet, Social Media, Apps,
Podcasts) die stirkste Nutzung aufwiesen. Lediglich in
ihrer Nutzungsgewohnheit von TV-Nachrichten zeigten
sie eine schwichere Nutzung als Die Tradi-
tionalist*innen.

Repertoires der Corona-Informationssuche im Laufe der
Pandemie

Die zweite Forschungsfrage beschiftigte sich mit
Veridnderungen des Informationsverhaltens im Verlauf
der Pandemie. Zur Beantwortung wurde — analog zum
ersten Messzeitpunkt — eine hierarchische Cluster-
analyse der Variablen zu T, durchgefiihrt. Abermals
konnten  hierbei drei Informationsrepertoires
identifiziert werden, die sich zu groBen Teilen mit

denjenigen der ersten Befragungswelle deckten (siehe
Anhang 2).

So stellten auch zum zweiten Messzeitpunkt Die
Wenignutzenden (ny, = 322, 352%) und Die
Vielnutzenden (np, = 54, 5.9%) die Pole des
Informationsverhaltens dar: Wihrend Erstgenannte ein
eher schwach besetztes Informationsrepertoire
aufwiesen, fiel dieses bei Letztgenannten erneut sehr
komplex aus. Auch das dritte Cluster lag bereits in der
ersten Befragungswelle vor, wobei sich leichte
Adaptionen beziiglich der genutzten Informations-
kanile zeigten: Demnach bestand das Corona-
Informationsrepertoire der Traditionalist¥innen (ny, =
539, 58.9%) auch zu T, hauptsichlich aus
Fernsehnachrichten, jedoch wurden nun auch
Printmedien (Zeitungen, Zeitschriften), Internet-
angebote (Webseiten von Gesundheitsorganisationen
bzw. Ministerien) und Social Media (Facebook,
WhatsApp) integriert.

Die Betrachtung der relativen Verteilung der
Cluster ergab dabei einen deutlichen Wandel im
Wellenverlauf (FF2). Den grofiten Zuwachs ver-
zeichneten Die Wenignutzenden, welchen zum zweiten
Messzeitpunkt 12.4 Prozent (n = 118) mehr Personen
angehorten. Ein Schwund von 13.7 Prozent (n = 122)
wurde hingegen bei den Vielnutzenden erkennbar.
Relativ stabil blieb die Gruppe der Traditionalist*innen,
die lediglich um 1.3 Prozent zunahm (n = 23).

Auch auf innersubjektiver Ebene zeigten sich
Veranderungen hinsichtlich der Gruppenzugehorigkeit.
So zeichneten sich lediglich 21.9 Prozent der
Vielnutzenden (n = 32) auch zum zweiten
Messzeitpunkt durch ein iiberdurchschnittlich stark
ausgeprigtes Informationsverhalten aus. Stattdessen
lieBen sich 69.2 Prozent (n = 101) der
Vielnutzenden (T,) zur zweiten Erhebung der Gruppe
der Traditionalist*innen und 8.9 Prozent (n = 13) der
Gruppe der Wenignutzenden zuordnen.

Personen, die zum ersten Messzeitpunkt dem Typus
der Traditionalist*innen angehorten, blieben zu 61.0
Prozent (n = 289) ihrem Nutzungsverhalten treu.
Lediglich 1.7 Prozent (n = 8) wanderten zur Gruppe
der Vielnutzenden iiber. Im Vergleich dazu ist der
Zulauf zu den Wenignutzenden deutlich erheblicher:
37.3 Prozent (n = 177) der Tra-
ditionalist¥*innen (T,) gehorten zum zweiten Mess-
zeitpunkt dieser Gruppe an.

Ein diametrales Muster hierzu zeigte sich bei
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denjenigen Personen, die zum ersten Messzeitpunkt der
Gruppe der Wenignutzenden angehorten: Wihrend 53.0
Prozent (n = 98) kein verdndertes Informations-
verhalten aufwiesen, wurden 45.9 Prozent (n = 85)
nach zwei Wochen der Gruppe der Tradi-
tionalist*innen zugeordnet. Hingegen verdnderten nur
1.1 Prozent (n = 2) der Wenignutzenden (T,) ihr
Verhalten so stark, dass sie zum zweiten Messzeitpunkt
als Vielnutzende charakterisiert werden konnten.

Einhergehend mit den Verdnderungen in der
Zellenbesetzung ergaben sich Unterschiede in der
Verteilung der soziodemografischen Merkmale im
Wellenverlauf. Waren Die Traditionalist*innen zum
ersten Messzeitpunkt noch deutlich dlter als die Die
Vielnutzenden (Mr; = 43.06, SD = 15.18) und Die
Wenignutzenden (Mr; =42.73, SD = 14.55), war dies zu
T, nicht mehr der Fall. Zu diesem Zeitpunkt stellten
Die  Wenignutzenden das ilteste Cluster dar
My = 5071, SD = 14.39), gefolgt von den
Traditionalist*innen (M, =49.12,SD = 15.14) und den
Vielnutzenden (My, = 43.33, SD = 15.84). Weiterhin
erfuhr auch die Verteilung der Bildungsvariable eine
Verdnderung, jedoch mit gleichbleibender Tendenz:
Demnach waren Die Vielnutzenden im Schnitt etwas
hoher gebildet (ny; = 101, 57.4%; ny, = 34, 63.0%),
wohingegen niedriger gebildete Individuen eher
den Wenignutzenden (ny; = 112, 54.9%; ny, = 233,
72.4%) bzw. Traditionalist*innen (ny; = 416, 80.6%;
np = 362, 67.2%) angehorten. Beziiglich des
Geschlechts  zeigten sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Gruppen.

Determinanten des Informationsverhaltens

Die dritte Forschungsfrage beschiftigte sich mit den
Einflussfaktoren des Informationsverhaltens zum
zweiten Messzeitpunkt. Da sich die Gruppengrofen der
Cluster sehr stark voneinander unterschieden und
insbesondere der Typus der Vielnutzenden im
Gruppenvergleich deutlich unterrepriasentiert war
(NVie, = 54 Nypenign. = 3225 nypeq = 539), wird aus
statistischer Sicht ein direkter Vergleich der Gruppen
erschwert. Aus diesem Grund — sowie der inhaltlichen
Anndherung der Vielnutzenden an den Typus der
Traditionalist*innen — haben wir uns dafiir entschieden,
das Informationsverhalten in zwei Kategorien
zusammenzufassen und als dichotome abhédngige
Variable in eine bindr logistische Regression zu
integrieren: Informationssuche (bestehend aus den
Clustern  Die  Vielnutzenden und Die Tra-
ditionalist¥*innen) vs. -vermeidung (bestehend aus dem
Cluster Die Wenignutzenden,).

Das Modell der logistischen Regression ist statistisch
signifikant, x2(5) =44.72, p<.001. Es erklirt etwa 6.7
Prozent (Nagelkerke R?) der Varianz der abhingigen
Variable und konnte 66.9 Prozent der Fille korrekt
klassifizieren. Wie aus Tabelle 1 hervorgeht, trugen die
positionellen Faktoren Alter, Bildung und Geschlecht
nicht zur Erkldrung des Informationsverhaltens bei (p >
.05). Beziiglich der individuellen Faktoren zeigte sich
hingegen ein signifikanter Effekt fiir die
Themenverdrossenheit (Wald(1) = 34.86, p < .001):
Steigt die Themenverdrossenheit um eine Einheit an,
so sinkt die Wahrscheinlichkeit, dass ein Individuum
nach Informationen sucht, um 36.5 Prozent. Die
wahrgenommene Informiertheit hatte im Gegensatz
dazu keinen Einfluss auf das Informationsverhalten der
Befragten (p > .05).

Tabelle 1
Determinanten des Informationsverhaltens (bindr
logistische Regression)
B SEB Exp(b) P
Positionelle Faktoren
Alter -01 01 199 191
Geschlecht (Referenz: minnlich) 22 15 125 118
Bildung (Referenz: niedrig) -13 20 088 53
Individuelle Faktoren
Themenverdrossenheit -43 08 0.64 <.001
Wahrgenommene Informiertheit 00 00 1.00 285
Anmerkungen. N = 900; Referenzkateg In verhalten: Vi ; Skala Th d by

1= gering. 5 = hock; Skala wahrgenommene Informiertheit: -100 = selr gering, 100 = sebr hoch.

Diskussion

Die Studie riickte das Informationsverhalten der
Deutschen zu Beginn der Corona-Pandemie in den
Fokus. Konkret wurde hierbei der Frage nachgegangen,
auf welche Corona-Informationsrepertoires die
Bevolkerung im Mirz 2020 zuriickgriff und wie sich
diese innerhalb von rund zwei Wochen veridnderten.
Weiterhin wurde gemidl des Medienrepertoire-
Ansatzes untersucht, welche positionellen und
individuellen Faktoren die Zuwendung bzw.
Vermeidung von Informationen erkldren, wobei sich
gezielt der Bedeutung der wahrgenommenen
Informiertheit und Themenverdrossenheit zugewandt
wurde.

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass das Infor-
mationsverhalten der Deutschen in der Corona-
Pandemie stark polarisierte: Statt verschiedener
Informationsrepertoires konnten vielmehr Infor-
mationstypen ausfindig gemacht werden, welche sich
hauptsdchlich in der Anzahl der genutzten
Informationskanile voneinander unterschieden. Die
Extrema dieser Skala bildeten Die Wenignutzenden
sowie Die Vielnutzenden. Beide Cluster zeichneten sich
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dadurch aus, dass sie im Vergleich besonders wenige
bzw. besonders viele Quellen verwendeten, um aktiv
nach Informationen zum Coronavirus zu suchen.
Zwischen diesen Polen bewegten sich Die
Traditionalist¥*innen, die hauptsichlich klassische
Massenmedien zur Informationsbeschaffung nutzten.
Basierend auf diesen Befunden kann kritisch
hinterfragt werden, inwiefern die Beriicksichtigung der
detaillierten =~ Mediennutzung im Rahmen der
Clusteranalysen tatsidchlich zielfiihrend war — oder ob
die Einbeziehung der allgemeinen Informationskanile
(11 Items) ausreichend gewesen wire, um die oben
beschriebenen Typen zu identifizieren. Dabei sei an
dieser Stelle jedoch hervorzuheben, dass einige
Unterschiede zwischen den gebildeten Gruppen erst
durch die gewihlte Herangehensweise sichtbar wurden:
So nutzten beispielsweise Die Traditionalist*innen
besonders hiufig TV-Nachrichten zu
Informationszwecken, jedoch vorrangig auf regionalen
und privaten Fernsehsendern. Keine besondere
Nutzung wiesen sie hingegen in Bezug auf
internationale bzw. {iberregionale Nachrichten-
programmen auf — im Gegensatz zu den Vielnutzenden.
Die gewihlte Herangehensweise ermoglichte es damit,
sowohl Unterschiede auf iibergeordneter Ebene
(allgemeine Informationskandle) als auch auf
untergeordneter Ebene (Angebote innerhalb der
Informationskanile) zu identifizieren.

Die Befunde weisen weiterhin auf eine Schnittmenge
im Nutzungsverhalten der Traditionalist*innen und der
Vielnutzenden hin, welche 1im Verlauf der
Befragungswellen zunahm: So konnten diese beiden
Gruppen insbesondere iiber TV-Nachrichten, aber auch
offizielle Webseiten von Gesundheitsbehorden bzw.
Ministerien mit relevanten Informationen rund um die
Pandemie und die geltenden SchutzmaBnahmen
versorgt werden. Eine weitaus problematischere
Zielgruppe stellen aus Kommunikator*innen-
Perspektive Die Wenignutzenden dar, welche ein eher
vermeidendes  Informationsverhalten  aufweisen.
Besonders kritisch ist dabei das deutliche Wachstum
dieser Gruppe im Verlauf der Befragung zu betrachten:
So gehorte zum ersten Messzeitpunkt nur rund jede*r
fiinfte Teilnehmende zur Gruppe der Wenignutzenden,
rund zwei Wochen spiter jedoch bereits etwa jede*r
Dritte. Waren Die Vielnutzenden im Mirz 2020

prozentual noch etwa gleichauf mit den
Wenignutzenden, sank ihre Anzahl im April 2020
deutlich. Lediglich die Gruppengrofie
der Traditionalist*innen blieb iber den

Befragungszeitraum relativ konstant.

Es stellt sich somit die Frage, welche Faktoren fiir die
beschriebenen Verdnderungen im Wellenverlauf
verantwortlich sind. Es zeigte sich dabei, dass weder
das Alter noch das Geschlecht oder der Bildungsstand
das Informationsverhalten erkliren konnten -
stattdessen stand allein die Themenverdrossenheit in
einem Zusammenhang mit dem Informationsverhalten,
wobei bestitigt werden konnte, dass eine steigende
Themenverdrossenheit ~ zur ~ Vermeidung  von
Informationen rund um das Coronavirus und die
geltenden  SchutzmaBnahmen  beitrug.  Keinen
signifikanten  FEinfluss  hatte  hingegen  die
wahrgenommene Informiertheit: Es spielte demnach
keine Rolle, ob die Teilnehmenden bereits einen
sufficiency threshold (Griffin, Neuwirth, et al., 2004)
erreicht hatten oder nicht.

Zur besseren Interpretierbarkeit der Ergebnisse soll an
dieser Stelle auf die Limitationen der Studie
hingewiesen werden. So lag der Befragungszeitraum
zwischen Midrz und April 2020 und damit in der
Frithphase der Pandemie. Die Befunde besitzen somit
insbesondere fiir diesen Zeitraum Giiltigkeit. Keine
Aussagen konnen hingegen dariiber getroffen werden,
wie sich das Informationsverhalten der Deutschen im
Verlauf des vergangenen Pandemie-Jahres verindert
hat. Angesichts des nicht abreilenden, grofien
Stellenwertes der Thematik in den Medien sowie unter
Anbetracht der deutlichen Zunahme der Wenig-
nutzenden innerhalb kiirzester Zeit ist jedoch davon
auszugehen, dass im Verlauf des vergangenen Jahres
noch mehr Menschen der Thematik iiberdriissig
wurden und Informationen aktiv vermieden haben.
Aktuellere  Studien sollten dieser Vermutung
nachgehen.

Weitere methodische Limitationen ergeben sich aus
der logistischen Regression. Da der Typus der
Vielnutzenden zum zweiten Messzeitpunkt mit einer
Zellenbesetzung von n = 54 im Gruppenvergleich
deutlich kleiner ausfiel, wurde zur Beantwortung der
dritten Forschungsfrage — anstelle einer multi-
nominalen  logistischen = Regression —  eine
bindr logistische Regression gerechnet. Folglich
konnen zwar Aussagen dariiber getroffen werden,
welche  Variablen eine  generelle Informa-
tionszuwendung begiinstigten oder hemmten, jedoch
nicht iiber die Faktoren, die die Zuordnung zu einem
der drei Cluster beeinflusst haben.

Weiterhin ist anzumerken, dass als Priadiktoren
ausnahmslos die zum zweiten Messzeitpunkt erhobenen
Konstrukte in die Regression eingingen. Auf diese
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Weise  konnen  ausschlieflich ~ Aussagen zu
unmittelbaren Zusammenhidngen zwischen den
positionellen und individuellen Faktoren sowie dem
Modus der Informationssuche getroffen werden. Da
sowohl die Themenverdrossenheit als auch die
wahrgenommene Informiertheit nicht Teil des
Messinstruments der ersten Befragungswelle waren, ist
eine Ermittlung ldngerfristiger Effekte hingegen nicht
moglich.

Zudem konnte die logistische Regression lediglich zur
Erklirung von rund sieben Prozent der Varianz
beitragen. Es scheint naheliegend, dass neben den
betrachteten individuellen Einflussfaktoren
(Themenverdrossenheit, wahrgenommene Informier-
theit) weitere Pradiktoren zur Vorhersage des
Informationsverhaltens  beitrugen. Gemill  des
RISP (Griffin, Powell, et al., 2004) konnten dies
beispielsweise die Informationsaufnahmekapazitit,
subjektive Informationsnormen oder auch das
wahrgenommene Risiko einer COVID-19-Infektion
sein. Zukiinftige Forschungsarbeiten konnten an dieser
Stelle ansetzen, um weitere relevante Einflussfaktoren
der Informationssuche im Krisen-Kontext zu
identifizieren.

Fazit

Die Befunde der Studie deuten darauf hin, dass eine
intensive Informationsvermittlung ungewollte Effekte
hervorrufen kann. Die Ergebnisse werfen die Frage
auf, wie intensiv die Kommunikation {iiber die
Pandemie ausfallen darf und gleichsam auch ausfallen
sollte, um einerseits einem Themenverdruss vor-
zubeugen und andererseits dennoch alle relevanten
Informationen an die Bevolkerung zu distribuieren. Es
wird somit der schmale Grat zwischen
Informationsbediirfnis und Informationsiiberlastung
sichtbar, welcher unbedingt von Gesundheits-
kommunikator*innen bei der Aufbereitung und
Bereitstellung von Informationen Beachtung finden
sollte.
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Themenverdrossenheit
Die Wenig- Die Traditiona- Die Viel-
nutzenden list*innen nutzenden F
M [SD] M [SD] M [SD]
Infokanile allgemein
Medizinisches Personal -0.38 [0.66] * 0,06 [0.92] " 0.41[1.22] ¢ 33430
Familie/Freunde -0.64 [1.09] = 0.05 [0.95] ® 0.40 [0.69] ¢ 62 45%**
TV -1.05[1.23] = 0.34 [0.63]® 0.13 [0.83] 205.64%#*
Radio -0.59 [0.96] 0.13 [0.96] & 0.27[0.91]® 5L60%**
Zeitungen -0.66 [0.74] 0.06 [1.01]" 0.53 [0.85])= 81.00%*=
Zeitschriften -0.54 [0.51] * -0.05 [0.99]® 0.55[1.09] 65.61%**
Internet -0.38 [1.02] = -0.13[1.02]® 0.51 [0.75] = 42 46%%*
Social Media -0.04 [0.96] * -0.28 [0.95] " 0.47 [0.94] = 40.68%**
Notfall-"Warn-Apps -0.36 [0.48] * -0.05 [0.96] " 0.28 [1.19]= 22 Bewn
Podcasts -0.23 [0.77]* -0.20 [0.75] = 0.53[1.27]® 49 4( %=
Zeitungen
BILD -0.37 [0.56] " 0,08 [0.96] b 0.46 [1.18] ¢ 38.22%%%
SZ -0.22 [0.70] = -0.29 [0.53] = 0.91[1.45])® 144.20%#*
FAZ -0.25 [0.56] = -0.31 [0.92] = 0.92[1.55]" 175.08%**
Welt -0.36 [0.31]* -0.29 [0.53] = 1.01 [1.40]% 216.3(%=*
Handelsblatt -0.23 [0.38] * -0.21 [0.39] = 0.66 [1.64]° 84, 70%%%
taz -0.28 [0.46] * -0.18 [0.78] = 0.54[1.30]% 54.65%%%
Neues Deutschland -0.13 [0.51] = -0.19 [0.28] = 0.43[1.67]" 40.05%+*
Zeit -0.22 [0.63] * -0.31 [0.39] = 0.86 [1.44]° 159.60%=*
Frankfurter Rundschau -0.23 [0.23] ¢ -0.22 [0.27]® 0.78[1.81]" 102.03%#*
Spiegel (.33 [0.69] » .28 [0.64] = 1.04 [1.25]® 193,304 %%
Apotheken Umschau -0.44 [0.39] » 0.04 [0.8T) " 0.28 [1.25] JLo4%n
Regionalzeitungen -0.48 [0.79] = 0.04 [1.02] ® 0.34 [0.94] < 36.63%*
™
Uberregional -0.87 [1.09] * 0.26 [0.82]® 0.16 [0.87]® 119.29%*
Regional -0.78 [0.65] * 0.18 [0.99] 8 0.19[0.95]® B7.32%%=
Privat -0.53 [0.98] * 0.15[0.96] & 0.00 [0.97]® 36.03%==
International -0.35 [0.52] = -0.14 [0.90] ® 0.47[1.15]¢ 43,958
Internet
Gesundheitsorganisationen -0.44 [0.78] » -0.15[0.97] " 0.61 [0.92] < 66.91%%%
Ministerien -0.41 [0.74] » .22 [0.85] b 0.74 [1.02] ¢ 99,57%uw
Portale -0.40 [0.41] ® .22 [D.68] " 0.62 [1.32]¢ §9.64%**
Blogs -0.35[0.36]® 0.22 [0.64] = 0.69[1.45]® 95.44%0
Foren -0.37 [0.60] = 017 [D.85] 0.50[1.19] < 512240
Wikipedia -0.30 [0.53] = -0.19 [0.69] = 0.63 [1.40]*% T4.09%w*
Social Media
Facebook 0.10 [0.97] = -0.26 [0.96]® 0.33 [0.97)= 28.95%%=
Youtube -0.06 [0.88] * -0.31 [0.73]® 0.59 [1.22]< 69.47%4%
WhatsApp -0.13 [0.85] * 0.24 [0.91] = 0.55[1.07]® 47 85%4%
Twitter 0.01 [1.04] = -0.32 [0.23] "> 0.74 [1.53) = 99.93%%%
Snapchat -0.18 [0.39] » 0,22 [0.20] 2 0.51[1.73]® 56,729
Instagram -0.24 [0.73] ® 021 [0.77] = 0.53[1.30])" 50.29%%»
Pinterest -0.23 [0.36] <0.15 [0.68] 2 0.39[1.43]1" 32.43%w
Anmerkungen. ny, = 204; 1y e = 3105 M picimp=emde = 176; alle Variablen wurden z-standardisiert; Mittelwerte in einer

Zeile mit unterschiedlichen Kennbuchstaben unterscheiden sich signifikant voneinander (Duncan Post-hoc-Test); *** p < .001.

Anhang 1. Unterschiede des Informationsverhaltens zwischen den Typen zum ersten Messzeitpunkt (ANOVA).
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Themenverdrossenheit
Die Wenig- Die Traditiona- Die Viel-
nutzenden list*innen nutzenden F
M [SD] M [SD] M [SD]
Infokanile allgemein
Medizinisches Personal -0.38 [0.58] » 0.09 [1.00] " 0.48 [1.48] 35.40%4
Familie/Freunde -0.61 [0.94] » 0.26 [0.89] b 0.47 [0.83] b 102.17%»*
TV -0.44 [1.17]® 0.26 [0.80] b 0.27[0.74] ® 57.91%*
Radio -0.41 [0.98] 0.17 [0.96] 0.25[0.89]"® 3B.97nww
Zeitungen -0.56 [0.75] * 0.23 [0.99]® 0.92 [0.74] = 107714
Zeitschriften -0.45 [0.56] * 0.11 [1.03]¢® 1.07 [1.19]= B2 134w
Internet -0.59 [0.92] * 0.24 [0.91]® 0.67 [0.77] = 102,144+
Social Media -0.64 [0.57]* 0.25 [1.02]¢® 0.37[0.98]® 110.58%**
Notfall-'Warn-Apps -0.35 [0.40] * 0.10 [1.10]¢® 0.51 [1.40]¢ 32330k
Podcasts -0.28 [0.68] * -0.05 [0.84] " 1.08 [1.53] = G450
Zeitungen
BILD -0.26 [0.79) * 0.04 [1.01]" 0.76 [1.19] ¢ 20.28%w*
SZ -0.33 [0.41] » -0.07 [0.85] ® 2.04 [1.42]¢ 2177244
FAZ -0.35[0.10] -0.07 [0.84] ® 2.07 [1.65] ¢ 236.01%4*
Welt -0.35 [0.38] * -0.03 [0.92]® 1.94 [1.47] = 17899
Handelsblatt -0.24 [0.36] * -0.13 [0.58] = 222[2.23]® 27227k
taz -035[0.17] -0.04 [0.94]° 1.34 [1.28] = 10687+
Neues Deutschland -0.20 [0.00] * -0.11 [0.58] = 1.29 [2.33]® 103 19%**
Zeit -0.31 [0.50] * -0.12[0.75] " 2.04 [1.50] = 233, 57w
Frankfurter Rundschau -0.25 [0.21]® -0.15 [0.50] = 2.34[2.23]® 361,254
Spiegel -0.38 [0.55] » 0,02 [0.93] 1.61 [1.15] ¢ 133,284
Apotheken Umschau -0.38 [0.49] * 0.08 [0.98] ¥ 0.74 [1.48] 49.20%%*
Regionalzeitungen -0.54 [0.71] * 0.21 [1.01]® 0.92 [0.73] ¢ 101.82%*%
v
Uberregional -0.42 [1.09]* 0.18 [0.89] b 0.49 [0.57] = 48.51%
Regional -0.42 [0.88] * 0.15 [0.99]® 0.56 [0.90] = 47.75%%*
Privat -0.26 [1.00] * 0.11 [0.98] ® 0.05 [0.97]*® 14,19
International -0.37 [0.47] 2 0.07 [1.07]® 1.06 [1.26] ¢ G338
Internet
Gesundheitsorganisationen -0.61 [0.61] ® 0.24 [1.00]® 0.69 [0.95] 113,05
Ministerien -0.55 [0.54] » 0.14 [1.01]* 0.97 [0.98] < 101.80%*
Portale -0.38 [0.39] * 0.04 [0.99] * 1.01 [1.58) 65.38%w*
Blogs -0.34 [0.41] 0,01 [0.91]"° L13[1.71]= T1.36%
Foren -0.38 [0.53] 0.05 [0.99]® 0.73 [1.35] = 46.3g%n*
Wikipedia -0.40 [0.32] * 0.01 [0.92]® 1.38 [1.77]= 105.80%**
Social Media
Facebook -0.52[0.72]* -0.20[1.02]"° 0.23[0.97]® 6272w
Youtube -0.49 [0.38] * 0.01 [1.01]® 0.89 [1.32]¢ T 104w
WhatsApp -0.52 [0.49] * 0.18 [1.06] ® 0.55[1.12]= T2, 76
Twitter -0.32 [0.18]* 0.02 [0.99] b L.17[1.72] = 69.70%w*
Snapchat -0.20 [0.15] * 0,07 [0.70] 2 0.76 [2.11]® 37.62%%
Instagram -0.38 [0.44] * 0.04 [1.01]* 0.84 [1.36] © 52,674
Pinterest -0.24 [0.20] -0.03 [0.84] " 0.83 [2.12]¢ 39.47%k*

Anmerkungen. Ry igme-ende = 3223 Nrradisionatistimnen = 339 Miietmeende = 54; alle Variablen wurden z-standardisiert; Mittelwerte in
einer Reihe mit unterschiedlichen hochgestellten Buchstaben unterscheiden sich signifikant voneinander (Duncan Post-hoc-
Test); *** p < .001.

Anhang 2. Unterschiede des Informationsverhaltens zwischen den Typen zum zweiten Messzeitpunkt
(ANOVA).
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»oelbst schuld!® — Stigmatisierung von COVID-19-Erkrankten
und der Einfluss des individuellen Informationshandelns

Anna Freytag, Elena Link, Eva Baumann

Hochschule fiir Musik, Theater und Medien Hannover, Institut fiir Journalistik und Kommunikationsforschung

Zusammenfassung

Vom neuartigen Coronavirus betroffene Menschen berichten von Beschimpfungen auf of fener Strafle, Hassmails
und Nachbar*innen, die auf Distanz gehen. Sowohl die Angst vor dem Ungewissen als auch vor Ansteckung und
der damit verbundenen Mortalitiit, fiihren dazu, dass Betroffene von Infektionskrankheiten wie COVID-19
vorverurteilt, ausgegrenzt, diskriminiert und somit stigmatisiert werden. Dieser Beitrag geht der Frage nach, wie
stark die Stigmatisierung von COVID-19-Erkrankten in Deutschland ausgeprdgt ist und welche Faktoren die
Stigmatisierung beeinflussen. Hierzu wurden im April 2020 997 Menschen in Niedersachsen mittels eines Online-
Panels befragt. Die Ergebnisse zeigen, dass die Stigmatisierung insgesamt eher gering ausgeprdgt ist. Im Vergleich
der Stigma-Komponenten fdllt die Tendenz zu diskriminierendem Verhalten am stirksten aus. Zudem zeigte sich,
dass Mdnner im Vergleich zu Frauen sowie Personen mit hoherer Risikowahrnehmung zu einer stdrker
stigmatisierenden Haltung tendieren. Unter den kommunikationsbezogenen Einflussfaktoren zeigte sich, dass die
Nutzung softer und sozial eingebetteter Nachrichtenquellen, wie Boulevardzeitungen oder Influencer*innen, mit
einer stirkeren Stigmatisierung, die Nutzung traditioneller Nachrichtenquellen, wie dem offentlich-rechtlichen
Rundfunk, hingegen mit einer geringeren Stigmatisierung von Corona-Betrof fenen einhergeht.

Keywords: Informationshandeln, Informationssuche, Stigmatisierung, COVID-19, Coronavirus
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Summary

People affected by the novel coronavirus report verbal insults on the street, hate mail, and neighbors who keep their
distance. Fear of the unknown, as well as fear of infection and the mortality associated with the disease, lead to
people affected by COVID-19 being prejudged, excluded, discriminated against, and thus stigmatized. This paper
explores the extent of stigmatization of COVID-19 patients at the beginning of the pandemic in Germany and the
factors that affect stigmatization. For this purpose, 997 people in Lower Saxony, Germany, were surveyed by
means of an online panel in April 2020. The results show that stigmatization is overall rather low, and of all stigma
components, the tendency to discriminatory behavior was the highest. In addition, male gender and stronger risk
perception were positively related to stigmatizing attitudes. Among the communication-related influencing factors,
the use of soft and socially embedded news sources, such as yellow press or blogs, was found to be associated with
a stronger stigmatizing attitude toward corona patients. The use of traditional news sources, such as public service
media, was, however, associated with a lower stigmatizing attitude.

Keywords: information behavior, HISB, stigmatization, COVID-19, coronavirus
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Stigmatisierung im Kontext von Infektions-
krankheiten und COVID-19

Sei es das Stereotyp, sich unhygienisch verhalten zu
haben, selbst an der Erkrankung schuld zu sein oder
eine Benachteiligung im Gesundheitswesen oder auf
dem Arbeitsmarkt: Seitdem es Infektionskrankheiten
gibt, werden Betroffene und deren Angehorige mit
Vorurteilen konfrontiert sowie von ihren Mitmenschen
diskriminiert (Bruns et al., 2020). Entsprechende
negative Einstellungen und ausgrenzende
Verhaltensweisen der Mitmenschen werden als
Stigmatisierung bezeichnet (Des Jarlais et al., 2006;
Goffman, 1963; Logie & Turan, 2020; Mak et al.,
2006; Williams & Gonzalez-Medina, 2011). Aufgrund
einer Erkrankung kommt es hierbei gesellschaftlich zu
sozialer Abwertung und Diskreditierung (Goffman,
1963), die mit bestimmten kognitiven Vorstellungen
und Stereotypen, affektiven Abwehrreaktionen sowie
verhaltensorientierten Diskriminierungstendenzen
einhergeht (Link & Phelan, 2001).

Bisher wurde im Kontext zahlreicher
Infektionskrankheiten zur Stigmatisierung geforscht.
Dazu zihlen sowohl AIDS, aber auch Epidemien wie
SARS (z. B. Barrett & Brown, 2008; Des Jarlais et al.,
2006; Earnshaw & Quinn, 2013; Kalichman et al.,
2005; Mak et al., 2006; Sermrittirong & van Brakel,
2014; van Brakel, 2003; Yiu et al., 2010).
Evolutionspsychologisch kann die Stigmatisierung von
Menschen mit Infektionskrankheiten als adaptive
Uberlebensstrategie angesehen werden (Kurzban &
Leary, 2001; Park, 2003), da mit Vorurteilen,
Ekelgefiihlen und dem Wunsch nach korperlicher
Distanz ein geringeres Risiko fiir die eigene
Ansteckung einhergeht (Earnshaw & Quinn, 2013).
Allerdings zeigen Studien =zusitzlich zur bereits
beschriebenen Gefahr fiir die Eindimmung einer
Pandemie, dass Stigmatisierung schwerwiegende
Auswirkungen auf die psychische und physische
Gesundheit der von Infektionskrankheiten betroffenen
Menschen hat. Vor allem da Distanzierung auch iiber
andere Pfade motiviert werden kann, gilt es
herauszustellen, dass Stigmatisierung im Kontext von
Infektionskrankheiten das soziale Gefiige untergribt
und sowohl ethische und zivilisatorische Grundsétze als
auch Praventionsstrategien gefihrdet (Baldassarre et
al., 2020; Kumar & Nayar, 2020; Peprah & Gyasi,
2020).

Sich im Kontext der COVID-19-Pandemie mit
Stigmatisierung  auseinanderzusetzen,  erscheint

bedeutsam, da die Infektionskrankheit insofern mit
dem Risiko der Stigmatisierung von Betroffenen
einhergeht, dass eine hohe Sterblichkeit, exponentielle
Ansteckungsrate und hohe Unsicherheit vorherrscht
(Chew et al., 2021; Earnshaw et al., 2020). Soziale
Zwinge und die Einschrinkung individueller Freiheiten
sind weitere Aspekte, die das Stigma der Krankheit
verschiarfen konnen (Badrfam & Zandifar, 2020). Die
WHO erkannte die Problematik einer Stigmatisierung
im Zusammenhang mit dem Coronavirus zu Beginn der
Pandemie. Bereits im Februar 2020 gab sie einen
Leitfaden zur Pravention und zum Umgang mit sozialer
Stigmatisierung heraus (WHO, 2020a). In einer Rede
im Mirz 2020 betonte der Generaldirektor der WHO,
dass nicht das Virus unser grofiter Feind sei, sondern
Angst, Geriichte und Stigmatisierung (WHO, 2020b).
Seit Ausbruch des Virus sind vor allem theoretische
Arbeiten zum Risiko des mit dem Coronavirus
einhergehenden Stigmas (z. B. Baldassarre et al., 2020;
Brooks et al.,, 2020; Bruns et al., 2020; Kumar &
Nayar, 2020; Logie & Turan, 2020; Mahmud & Islam,
2020) sowie zu theoretisch abgeleiteten Priventions-
bzw. Anti-Stigma-Maflnahmen erschienen (z. B.
Bologna et al, 2020; Gronholm et al, 2021;
Hargreaves & Logie, 2020; Rozdilsky & Mamuji,
2020). Empirische Arbeiten zum mit dem Coronavirus
einhergehenden Stigma gibt es bisher nur wenige.
Chew et al. (2021) untersuchten mittels qualitativen
Interviews mit COVID-19-Patient*innen deren
Erfahrungen mit Isolierung, Stereotypisierung und
Schuldzuweisung durch die Menschen in ihrer
Umgebung, wihrend Curseu et al. (2021) einen
Zusammenhang zwischen Angst vor COVID-19,
sozialer Distanz zu Betroffenen und der Nutzung
verschiedener =~ Kommunikationsarten  feststellen.
Befragungsergebnisse von Earnshaw et al. (2020)
zeigten, dass Personen, die eine groBere
COVID-19-Stigmatisierung erwarten und
COVID-19-Stereotypen in hoherem Mafle zustimmen,
mit einer geringeren Wahrscheinlichkeit einen
COVID-19-Test in Anspruch nehmen. Ihre Studie
zeigte aullerdem, dass die Zustimmung zu antizipierter
Stigmatisierung und Stereotypen zu Beginn der
Pandemie in den USA eher gering ausfiel. Aufgrund
der bislang fehlenden Datenlage zum Ausmall des
Stigmas von COVID-19-Patient*innen in Deutschland,
lautet unsere erste Forschungsfrage:

FF1: Wie ausgeprdgt ist die Stigmatisierung von
COVID-19-Erkrankten in Deutschland?
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Einflussfaktoren fiir stigmatisierende Haltungen

Um  geeignete  Anti-Stigma-Interventionen  zu
entwickeln, bedarf es jedoch nicht nur einer
Quantifizierung des Status quo. Des Weiteren gilt es zu
verstehen, welche Faktoren die Stigmatisierung von
COVID-19 Erkrankten erkldren, um unter anderem
MaBnahmen zielgerichteter und passgenauer zu
gestalten und stigmatisierenden Haltungen
entgegenzuwirken (Logie & Turan, 2020).

In der bisherigen Stigma-Forschung wurden bereits
unterschiedliche Einflussfaktoren untersucht und
bestitigt. Zum einen zeigten sich Unterschiede in der
Ausprigung der Stigmatisierung in Abhingigkeit von
soziodemografischen Merkmalen (Roberto et al., 2020).
So stellten Mackenzie et al. (2019) sowie Bhavsar et al.
(2019) fest, dass insbesondere junge Menschen und
Minner eine stirkere Tendenz zur Stigmatisierung
haben, wihrend sich in einer Studie von Schomerus et
al. (2014) zeigte, dass die soziale Akzeptanz gegeniiber
Menschen mit Depressionen, Schizophrenie und
Alkoholismus mit steigendem Alter sinkt. Bhavsar et
al. (2019) fanden auBerdem stigmatisierende Haltungen
in Gruppen mit niedriger Bildung. Inwiefern Alter,

Geschlecht und Bildung eine Rolle fir die
Stigmatisierung von Betroffenen von
Infektionskrankheiten, und insbesondere  von
COVID-19, spielen, wurde bisher noch nicht

untersucht, sodass diese Personenmerkmale als
potenzielle erkldrende Faktoren in unser Modell
aufgenommen werden.

Aufbauend auf der Kontakthypothese (Alexander &
Link, 2003; Yiu et al., 2010) ist des Weiteren
anzunehmen, dass die Erfahrbarkeit des Virus (z. B.
Kenntnis erkrankter Personen) eine wichtige Rolle
spielt. Inwiefern Menschen mit Kontakt zu
COVID-19-Betroffenen eine tolerantere Haltung
einnehmen, soll im Rahmen der hier vorgestellten
Studie  empirisch  iberpriift ~ werden.  Der
Forschungsstand zur Stigmatisierung im Kontext von
Infektionskrankheiten und zu COVID-19 zeigt
auBerdem, dass die Angst sich anzustecken, also die
individuelle Risikowahrnehmung, ein fordernder
Einflussfaktor stigmatisierenden Verhaltens sein kann
(Curseu et al., 2021; Des Jarlais et al., 2006; Lee et al.,
2005).

Die bisherige Stigma-Forschung bestitigt zudem die
zentrale Rolle von Informationen und Medieninhalten.
Verzerrte oder falsche Informationen konnen zur
Entstehung und Aufrechterhaltung von Stigmatisierung

fithren (Appel, 2008). Umgekehrt konnen Medien
jedoch auch dazu beitragen, falsche Vorstellungen zu
revidieren und damit Diskriminierung zu reduzieren
und die Art und Weise, wie Menschen kommunizieren
und sich informieren, kann stigmatisierende Haltungen
gegeniiber Corona-Betroffenen malgeblich
beeinflussen (Cho et al., 2020; Dhanani & Franz, 2020;
WHO, 2020a). Auch Badrfam und Zandifar (2020)
betonen die Relevanz, die breite Offentlichkeit iiber
die Besonderheiten von COVID-19 zu informieren
sowie Bewiltigungsmechanismen fiir zu erwartende
Angste und Befiirchtungen kommunikativ  zu
vermitteln. In der vorliegenden Studie soll daher auch
das Informationshandeln als Einflussfaktor der
Stigmatisierung beriicksichtigt werden. Dazu wird
sowohl das Informationsinteresse am neuartigen
Coronavirus, die Frequenz des Informationshandelns zu
dem Thema als auch die Art der genutzten
Informationsquellen beriicksichtigt. Unsere zweite
Forschungsfrage lautet daher:

FF2: Welche personen- und informationsbezogenen
Faktoren haben einen Einfluss auf die Stigmatisierung
von COVID-19 Erkrankten?

Methode

Um die beiden Forschungsfragen zu beantworten,
wurde im Mai 2020 iiber ein Online-Access-Panel eine
nach Alter, Geschlecht und Bildung stratifizierte
Stichprobe (N = 997) der niedersidchsischen
Bevolkerung befragt. Die Befragten waren zwischen 18
und 85 Jahren alt (M = 47.14, SD = 16.41) und zu
gleichen Teilen minnlich und weiblich. Die Studie
wurde zuvor durch eine Ethik-Kommission begutachtet
und hat ein positives Votum erhalten. Um Betroffene
nicht mit auf sie selbst bezogenen negativen
Einstellungen zu konfrontieren, wurden aus
forschungsethischen Griinden nur bisher nicht an
COVID-19  erkrankte  Personen  zu  ihren
stigmatisierenden =~ Haltungen,  Affekten = und
Verhaltenstendenzen befragt.

Die Stigmatisierung von Corona-Betroffenen wurde in
Anlehnung an Mak et al. (2006) sowie Mantler et al.
(2003), die Studien zum Stigma unterschiedlicher
Infektionskrankheiten durchgefiihrt haben,
mehrdimensional abgefragt. Die Dimensionen erfassen
sowohl die Zuschreibung von Kontrolle iiber eine
maogliche Infektion (z. B. ,Man hat es selbst in der
Hand, ob man sich mit dem neuartigen Coronavirus
infiziert oder nicht) sowie die Zuweisung von
Verantwortung (z. B. ,An COVID-19 erkrankte
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Menschen sind hierfiir selbst verantwortlich®) und
Schuld (z. B. ,,An COVID-19 erkrankte Menschen
tragen die Schuld an ihrer Krankheit®) fiir die
Infektion. Zudem wurden affektive (z. B. ,]Ich hitte
Angst, mit jemandem allein zu sein, der in der
Vergangenheit an COVID-19 erkrankt war®),
kognitive (z. B. ,,Wer an COVID-19 erkrankt, stellt eine
Belastung fiir die Gesellschaft dar®) sowie
verhaltensorientierte (z. B. ,Es ist vollig normal auch
Menschen zu meiden, die eine COVID-19 Erkrankung
iberstanden haben®) Stigma-Komponenten abgefragt.
Letztere umfasste explizit Verhaltensweisen, die iiber
einen normalen Infektionsschutz hinausgehen. Die
Items der einzelnen Stigma-Komponenten zeigten gute
bis sehr gut interne Konsistenzen (Cronbach's Alpha =
.678 bis .895) und wurden fiir die weitere Analyse
jeweils zu Mittelwertindizes verdichtet.

Das Informationshandeln wurde iiber die Frequenz der
Informationssuche zum neuartigen Coronavirus (Mead

et al, 2012), die Nutzungshdufigkeit von 14
massenmedialen und interpersonalen
Informationsquellen ~ sowie dem  Interesse an

entsprechenden Informationen (Howell & Shepperd,
2016, 3 Items, Cronbach's Alpha = .931) erfasst. Die
abgefragten Informationsquellen wurden auf Basis
einer explorativen Faktorenanalyse verdichtet. Es
ergibt sich eine dreifaktorielle Losung, die insgesamt
55 Prozent der Gesamtvarianz erklart. Der erste Faktor
fasst traditionelle Journalist*innen, Expert*innen und
das direkte personliche Umfeld als Nachrichtenquellen
zusammen (z. B. Nachrichten des offentlich-
rechtlichen Rundfunks, offentliche Institute und
Behorden). Der zweite Faktor umfasst softe und sozial
eingebettete Nachrichtenquellen (z. B. Social Media,
Influencer, Boulevardzeitungen) und im dritten Faktor
sind Quellen der Nebenbei-Nutzung (v. a. in Form des
Radios) vereint (siehe Tabelle 1 im Anhang).

Zudem wurde die individuelle Risikowahrnehmung in
Anlehnung an die COSMO-Befragung (Betsch et al.,
2020), der Kontakt mit Corona-Infizierten im sozialen
Umfeld und soziodemografische Merkmale wie Alter,
Geschlecht und Bildung erfasst.

Ergebnisse

Mit Blick auf die Ausprigung der Stigmatisierung (FF
1) zeigen die Ergebnisse, dass alle Stigma-
Komponenten eher gering ausgeprigt sind. Die
Befragten sehen nur eine geringe Verantwortung (M =
1.75; SD = .81) und Schuld (M = 1.71; SD = .88) der
Betroffenen an ihrer Erkrankung, wihrend den

Betroffenen zwar im Vergleich ein hoheres, aber
weiterhin eher geringes Mall an Kontrolle iiber die
Infektion zugeschrieben wird (M = 2.18; SD = .86).
Negative Empfindungen und Einstellungen gegeniiber
COVID-19-Erkrankten (affektiv: M = 1.80; SD = .99;
kognitiv: M = 1.94; SD = .96) sind ebenfalls eher
gering ausgeprigt, wihrend eine verhaltensbasierte
Stigmatisierung tendenziell etwas stirker ausfallt (M =
2.09; SD = .89).

Die fiir die Beantwortung der zweiten Forschungsfrage
durchgefiihrten Regressionsanalysen zeigen, dass die
verschiedenen Stigmakomponenten zwar signifikant,
aber nur in geringem MaBle durch die
personenbezogenen Merkmale, personliche
Risikowahrnehmung und Erfahrungen, sowie das
Informationshandeln erklirt werden konnen (siehe
Tabelle 2 im Anhang). Die gesamte Varianzaufkldrung
liegt bei 3,2 Prozent fiir die Zuschreibung von
Kontrolle, bei 5,8 Prozent fiir die attribuierte
Verantwortlichkeit der Betroffenen und bei 6,2 Prozent
bei der Einschidtzung, inwiefern Betroffene selbst
schuld an der Erkrankung sind. Die Varianz der auf
kognitiven Einstellungen basierenden Stigmatisierung
kann zu 3,7 Prozent erkliart werden, die Varianz der
affektiven Reaktionen zu 7 Prozent. Am meisten
Varianzaufkldrung leisten die gewihlten Préadiktoren
mit 7,8 Prozent fiir die verhaltensorientierte
Stigmatisierung.

Uber die verschiedenen Stigma-Komponenten zeigen
sich jedoch @hnliche Einflussmuster. So fiihrt eine
hohere eigene Risikowahrnehmung zu einer stirkeren
Stigmatisierung auf allen Ebenen. Je hoher Personen
das Risiko sich zu infizieren oder schwer zu erkranken
einschétzen, desto mehr schreiben die Befragten den
Betroffenen eine Kontrollierbarkeit, Verantwortung
und Schuld fiir ihre Infektion zu. Sie haben zudem
negativere kognitive Finstellungen und stirker
ausgeprigte emotionale Reaktionen und verhalten sich
diskriminierender. Zudem fillt, auler bei kognitiven
und verhaltensorientierten Aspekten, die
Stigmatisierung bei Ménnern im Vergleich zu Frauen
etwas stidrker aus. Der stirkste Pridiktor aller Stigma-
Komponenten ist die stirkere Nutzung von soften und
sozial eingebetteten Nachrichtenquellen. Je mehr
Boulevardmedien, Influencer oder alternative Quellen
wie Ken.FM iiber Corona genutzt werden, umso stirker
fallt die stigmatisierende Haltung aus. Im Gegensatz
dazu steht eine Zuwendung zu traditionelleren
Nachrichtenquellen wie dem offentlich-rechtlichen
Rundfunk oder iiberregionalen Tageszeitungen mit
einer geringeren Stigmatisierung in Verbindung.
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Insbesondere zeigt sich ein Zusammenhang zwischen
einem weniger diskriminierenden Verhalten und einer
stirkeren Nutzung von Journalist*innen, Expert*innen
und dem direkten Kontakt zum personlichen Umfeld
als Nachrichtenquellen.

Diskussion

Unsere Ergebnisse zeigen, dass die Stigmatisierung von
COVID-19-Betroffenen, #dhnlich wie in den USA
(Earnshaw et al., 2020), in Deutschland zu Beginn der
Pandemie eher gering ausfillt. Auch wenn die soziale
Erwiinschtheit beim Beantworten der Fragen sicherlich
eine Rolle spielte, stellen Berichte wie im ZDF
(Blefmann, 2020) daher vermutlich eher Einzelfille
dar. Die Ergebnisse zur negativeren Haltung von
Mainnern decken sich mit bisherigen Studien zu
Geschlechterunterschieden bei der Stigmatisierung von
anderen Randgruppen wie psychisch Kranken (z. B.
Mackenzie et al.,, 2019; Mann & Himelein, 2004).
Entgegen bisheriger Stigma-Forschung spielen bei der
Stigmatisierung im Kontext von COVID-19 das Alter,
die Bildung und der Kontakt zu COVID-19-Infizierten
im sozialen Umfeld in dieser Studie keine oder nur
eine geringe Rolle. Letzteres lag in unserer Stichprobe
jedoch nur bei knapp 15 Prozent der Befragten vor. Als
Coronavirus-bezogener Erkldrungsansatz fiir stirker
stigmatisierende Haltungen erweist sich eine stirkere
Ansteckungsangst verbunden mit der individuellen
Risikowahrnehmung. FEine stirker stigmatisierende
Haltung gegeniiber Menschen, die sich mit dem Virus
infiziert haben und/oder die Infektion bereits
iiberwunden haben, scheint somit daher auch eine
Frage der subjektiv wahrgenommenen Bedrohung zu
sein, aus der eine Ablehnung der Menschen resultiert,
von denen potenziell ein Ansteckungsrisiko ausgehen
konnte. In dieser Hinsicht konnte man die Haltung als
den Versuch des Selbstschutzes interpretieren.

Besonders hervorzuheben ist, dass nicht die Frequenz
oder das generelle Interesse an Informationen fiir den
Grad der Stigmatisierung eine Rolle spielen, sondern
die Art der genutzten Quellen. Die gewihlten
Informationsquellen konnen assoziiert werden mit der
Ausprdgung in Richtung einer stigmatisierenderen
Haltung. Hier zeigte sich, dass insbesondere die
Nutzung  softer und  sozial  eingebetteter
Nachrichtenquellen, wie Boulevardmedien, Beitrige
von Influencer*innen sowie Nachrichten alternativer
Quellen, beispielsweise von Ken.FM, mit einer
stigmatisierenden Haltung gegeniiber Betroffenen im
Zusammenhang steht. Laut anderen Studien (Boberg et
al., 2020) zeichnen sich im Themenkontext von Corona

insbesondere Inhalte in sozialen Netzwerken durch
kritische und teilweise anti-systemische, das heifit
regierungsablehnende und popularisierende,
Botschaften aus. Dieser Befund steht im Einklang mit
Ergebnissen von Cho et al. (2020), die herausfanden,
dass die Nutzung des amerikanischen Senders FOX
sowie von Social Media mit einer stirkeren
Stigmatisierung von Asiaten im Zusammenhang mit
der COVID-19-Pandemie  einhergeht. = Unsere
Ergebnisse legen zusammenfassend eine Relevanz von
Kommunikation und Informationen fiir die Entstehung
und die Reduzierung ausgrenzender Einstellungen und
diskriminierender Verhaltensweisen nahe.

Sowohl mit Blick auf zu adressierende Zielgruppen als
auch relevante Inhalte ergeben sich aus unseren
Ergebnissen wichtige Implikationen fiir die strategische
Kommunikation zum Thema Corona und fiir Anti-
Stigma-Kampagnen. So sollten vor allem Minner sowie
ausgrenzendes Verhalten adressiert werden. Des
Weiteren legen die Ergebnisse nahe, dass Menschen zu
einer kritischeren Auswahl von Informationsquellen
motiviert werden sollten. Mit Blick auf die
Risikowahrnehmung als signifikantem Prédiktor
erscheint es auBerdem relevant, Menschen aufzukldren
und ausreichend Bewiltigungsstrategien anzubieten,
sodass sich ihre Angst vor dem Virus nicht in
Stigmatisierung von Betroffenen niederschligt.

Aus forschungsethischer Perspektive muss im Rahmen
dieser Studie kritisch erwidhnt werden, dass durch die
Abfrage stigmatisierender Haltungen gegeniiber
COVID-19-Patient*innen, bestimmte Vorstellungen
oder Verhaltenstendenzen bei den Befragten salienter
gemacht werden konnten. Zudem stellt die
Rekrutierung der Befragten durch ein Online-Access-
Panel und mithilfe einer Incentivierung eine
forschungsethische Limitation dar.

In der Studie werden weitere Forschungsbedarfe
deutlich. So bleibt offen, wie sich die Stigmatisierung
von COVID-19-Betroffenen im Verlauf der Pandemie
entwickelt hat. Ferner bleibt die Kausalitit unserer
Zusammenhinge unbeantwortet. So konnte es zwar
sein, dass die Nutzung alternativer Medien tatsdchlich
zu einer ablehnenden Haltung fiihrt, jedoch konnten
Menschen mit einer per se negativen Einstellung
gegeniiber COVID-19-Betroffenen zugleich Menschen
sein, die sich stdrker alternativen Informationsquellen
zuwenden. Zur Beantwortung dieser Forschungsliicken
sollte zukiinftige Forschung Messungen an mehreren
Befragungszeitpunkten vornehmen, um das mit
COVID-19 einhergehende Stigma noch besser zu
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verstehen und schlussendlich der Entstehung vorbeugen
zu konnen oder entsprechenden Einstellungen und
Haltungen entgegenzuwirken.
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Tabellen

Tabelle 1. Dreistufiee Faktorlésung fiir genutzte Informationsquellen

1 2 3
Journalist¥*innen, Soft und sozial Nebenbei-
Expert*innen und  eingebettete Quellen
enges Umfeld Nachrichten-
quellen
Offentlich-rechtlicher Rundfunk und seine
Onlineangebote 740
Lokal- und Regionalzeitungen und ihre Online-
Angebote 731
Informationen von Behorden,
Forschungseinrichtungen sowie einzelnen 681
Institutionen
Uberregionale Tageszeitungen, politische
Wochenzeitungen und ihre Onlineangebote 678
Direkte persénliche Kontakte 653
Selbst verfasste oder geteilte Beitrige von
Freunden, Kolleg*innen und Bekannten im 799
Newsfeed von sozialen Netzwerken

Influencer auf sozialen Netzwerken 763

Alternative Nachrichtenseiten im Internet oder

auf sozialen Netzwerken 157

Private Nachrichten von Freunden, Kolleg*innen

und Bekannten auf sozialen Netzwerken 127

Traditionelle Medien auf sozialen Netzwerken 636
Boulevardzeitungen und ihre Onlineangebote 589

Private Radiosender und ihre Online-Angebote 707
Privater Rundfunk und seine Onlineangebote 693
Offentlich-rechtliche Radiosender und ihre

Online-Angebote 643
Eigenwert 2.31 3.46 1.87
Erkliirte Varianz (in %) 16.5 24.7 13.4

Basis N=997 (listenweiser Fallausschluss)
Rotierte ~ Komponentenmatrix;  Hauptkomponentenanalyse mit  Varimax-Rotation:  Kaiser-
Normalisierung; KMO=.890, erkléirte Gesamtvarianz 54,53%.

Faktorladung <.30 sind in der Darstellung unterdriickt; Extraktionskriterium Eigenwert >1

* Abgefragt iiber: ,,Grundsatzlich kann man sich iiber verschiedene Quellen informieren. Wie ist das bei
Thnen in der aktuellen Lage: Wie hiufig haben Sie im vergangenen Monat aktuelle Informationen zu
Corona iiber folgende Quellen erhalten oder dort nach Informationen gesucht?* Skala: ,.seltener als
einmal pro Woche*, ,,einmal pro Woche®, ,,mehrmals die Woche®, ,tiglich® ,,mehrmals téglich®, ,,nicht
genutzt in den letzten 30 Tagen*
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Tabelle 2. Einflussfaktoren von Stigmatisierung im Uberblick

Stigmakomponenten
Kontrolle Verantwortg. Schuld Affektiv Kognitiv Verhaltensor.
Pridiktoren AR p AR® B ARR B ARY B AR® B AR B
Block 1: Q21 %** 02q%%% .D34%%* .02g#** 023F%E .030%**
Personenbezogene Merkmale
Alter -.07 -.09 R EL L .00 S LLFE .05
Geschlecht (Ref. weiblich) (L5 10F* J12%F .03 2k .02
Bildung -.06 -.05 -.07 -.04 -.01 -.06
Risikowahrnehmung .07* 12k (12 L1 L2k LLTEEE
Coronainfizierte im soz. Umfeld -.00 .01 .01 -.02 .03 -.03
Block 2:
QLLF** 034%*kx 028%** 042%%* 015** 048% %%
Informationshandeln
Informationsinteresse -.05 -.07* -.09% -.02 -.04 -.03
Frequenz der Informationssuche -.01 =07 -.02 -.04 e -.02
Nutzungsfrequenz soft und sozial g g Sk g L1 Py
eingebetter Nachrichtenquellen
Nutzungsfrequenz Journalist*innen,
Expert*innen und enges Umfeld als -.08 -.10% - 12%* - 16%* -.01 - 1 BFEE
Nachrichtenquellen
Nutzungsfrequenz Nebenbeinutzungs-
.03 .02 -.02 .01 .00 .01
Quellen
Total R? 032%%* 058%%* 062%** 070%** 037%** 078*E®
N 997 997 997 997 997 997

Anmerkungen. 6 separate blockweise lineare Regressionen, *¥* p< .001; ** p< .01; * p< .05
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gesundheitsrelevante Folgen von (Medien-)Kommunikation
im digitalen Medienalltag
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Zusammenfassung

In diesem Beitrag werden die unerwiinschten gesundheitsrelevanten Konsequenzen von (Medien-)Kommunikation
aus einer lebensweltlichen Perspektive heraus beforscht. In einer qualitativen Studie mit 38 Teilnehmer*innen, in
der Interviews mit Gesundheitstagebiichern kombiniert wurden, wurde danach gefragt, wie Menschen diese
negativen Folgen in ihrem zunehmend digital gewordenen Medienalltag wahrnehmen, in welchem Verhdlmis die
einzelnen unerwiinschten Folgen zueinanderstehen und welche Coping-Strategien Individuen entwickeln, um damit
umzugehen bzw. diese abzuschwdichen. Die Ergebnisse zeigen, dass ganz unterschiedliche unerwiinschte Folgen von
(Medien-)Kommunikation fiir die Gesundheit in den Lebenswelten von Menschen zusammenspielen. Diese sind (1)
auf Ebene der Medieninhalte und -darstellungen, (2) auf Ebene der Mediennutzung, (3) auf Ebene der
interpersonalen Kommunikation und sozialer Beziehungen sowie (4) auf Ebene der sozialen Erwartungen und
Normen zu verorten.

Keywords: Gesundheit; unerwiinschte Folgen; digitale Medien; Medienalltag; Coping-Strategien
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Summary

This chapter explores the undesirable health-related consequences of (media) communication from a lifeworld
perspective. In a qualitative study with 38 participants, in which interviews were combined with health diaries, it
was asked how people perceive these negative consequences in their increasingly digital everyday media life, how
the undesirable consequences are related to each other, and what coping strategies individuals develop to deal with
or mitigate them. The results show that very dif ferent undesirable consequences of (media) communication for an
individual’s health play together in people's everyday lives. These can be located (1) at the level of media content
and representations, (2) at the level of media use, (3) at the level of interpersonal communication and social
relationships, and (4) at the level of social expectations and norms.

Keywords: health; undesirable consequences; digital media; everyday media life; coping strategies
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Einleitung

Unerwiinschte Folgen und Begleiterscheinungen von
(Medien-)Kommunikation fiir die Gesundheit sind in
der Kommunikationswissenschaft und im Feld der
Gesundheitskommunikation wiederkehrend analysiert
worden. Im Fokus steht dabei in der Regel die
iibergeordnete Frage nach den negativen Wirkungen
von (Medien-)Kommunikation auf das Individuum,
seine Einstellungen, Intentionen, Verhaltensweisen und
insbesondere das emotionale Wohlbefinden und die
mentale Gesundheit. Mit der Emergenz und
Verbreitung digitaler Medien und der Omniprésenz von
(Medien-)Kommunikation im Alltag, haben deren
potentiell gesundheitsschiadigende Konsequenzen noch
einmal neu an Bedeutung gewonnen (Weinstein &
Selman, 2016). Dieser Beitrag befasst sich ganz
allgemein mit jenen unerwiinschten Folgen der
(Medien-)Kommunikation, die eine Relevanz fiir die
psychische und emotionale Gesundheit aufweisen.
Spezifischer wird in den Blick genommen, wie
Menschen diese negativen Folgen in ihrem zunehmend
digital gewordenen Medienalltag selbst wahrnehmen,
wie sich diese zueinander verhalten bzw. wie sie im
Alltag  zusammenspielen und welche Coping-
Mechanismen Individuen entwickeln, um mit diesen
Herausforderungen umzugehen bzw. diese
abzuschwichen. Um diese Fragen zu analysieren, wird
eine lebensweltlich orientierte Perspektive
eingenommen. Wihrend die bisherige Forschung die
unerwiinschten Folgen iiberwiegend isoliert betrachtet
hat, ermoglicht es die lebensweltlich orientierte
Perspektive, die unerwiinschten Folgen
gemeinschaftlich in den Blick zu nehmen und als
eingebettet in den zunehmend digitalisierten Alltag von
Menschen, ihre alltdglichen Kommunikationsprozesse
und ihren generellen Umgang mit Medien zu
analysieren.

Unerwiinschte gesundheitsrelevante Folgen von
(Medien-)Kommunikation unter Bedingungen der
Digitalisierung

Inwieweit Medientechnologien und die damit
verbundenen Kommunikationsprozesse die Gesundheit
schiadigen und zu psychischen Belastungen fiihren
konnen, wird seit Langem diskutiert. Entsprechend hat
die Forschung zu negativen Konsequenzen des
Mediengebrauchs und von (Medien-)Kommunikation
eine lange Tradition und lasst sich fiir verschiedene
Medientechnologien im  historischen  Verlauf
konstatieren (Reifegerste & Baumann, 2018). Mit der

Emergenz und Verbreitung digitaler Technologien und
der zunehmenden Durchdringung des gesamten Alltags
mit Medienkommunikation (Livingstone, 2009) sind
unerwiinschte Folgen — insbesondere jene, die die
emotionale und psychische Gesundheit betreffen —
aber noch einmal stirker in den Fokus geriickt.
SchlieBlich ,,durchdringen digitale, mobile und soziale
Medien unseren Alltag iiberall und zu jeder Zeit*
(Reifegerste & Baumann, 2018, S. 77-78).

In diesem Zusammenhang ist beispielsweise das
Phinomen der pathologischen Mediennutzung, also
»extreme Formen der Mediennutzung, die als krankhaft
bezeichnet werden konnen® (Scherr & Bartsch, 2019,
S. 281), angesichts von Social Media und Online
Games (z. B. Quandt et al., 2014) aber auch im
Zusammenhang mit Binge Watching bei Streaming-
Diensten in den Vordergrund geriickt worden. Die
negativen Auswirkungen von (exzessiver) Social Media-
Nutzung auf emotionales Wohlbefinden und mentale
Gesundheit sind mittlerweile gut belegt (Meier &
Reinecke, 2020).

Doch nicht nur Auspriagungen der pathologischen,
exzessiven Mediennutzung bergen Risiken fiir die
Gesundheit. Phidnomene der  gesundheitlichen
Belastung durch digitale Medien insgesamt werden im
Fach unter dem Label des .digitalen Stress’ oder
,Techno-Stress* verhandelt. Die Begriffe fassen die
negativen gesundheitsrelevanten Auswirkungen auf das
Individuum im digitalisierten Alltag zusammen und
subsumieren je nach Auslegung verschiedene
Phinomene und Stressoren, die mit digitalem
Mediengebrauch in Zusammenhang stehen (Weinstein
& Selman, 2016). Im Kontext des digitalen Stresses
wird insbesondere auch reflektiert, dass sich angesichts
der Durchdringung des individuellen Alltags mit
Medien — ob im beruflichen oder privaten Kontext —
der gesellschaftliche Umgang mit Medien sowie die
sozialen Erwartungen und Normen an Mediengebrauch
und kommunikative Interaktion transformiert haben.
So sind die aktuell von Parallelitit und Mobilitét
gepragten Kommunikationsprozesse im Alltag mit
neuen bzw. intensiveren Erwartungen an die soziale
Erreichbarkeit  des*der  Einzelnen  verbunden
(Kneidinger-Miiller, 2018). Diese permanente soziale

Verfiig- und  Erreichbarkeit angesichts  der
Moglichkeiten einer permanenten Online-
Konnektivitdt (,permanently online, permanently

connected® (POPC), Vorderer et al., 2018) kann dabei
ebenso Stressor und gesundheitliche Belastung im
Alltag sein wie die sogenannte Fear Of Missing Out
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(FOMO), also die Furcht etwas zu verpassen, entzoge
man sich der Online-Welt und permanenten
Konnektivitit (Hefner et al., 2018).

Mit Blick auf digitale Medien werden dariiber hinaus
auch  altbekannte negative  Wirkungen von
Medieninhalten und -darstellungen neu diskutiert.
Hierzu gehoren z. B. die nicht-intendierten Effekte von
(strategischen) Botschaften mit dem Ziel der
Gesundheitsforderung (Hastall, 2012; Ort, 2019), die
nun auch iiber Soziale Medien rezipiert werden; die
negativen Wirkungen von potentiell
gesundheitsgefahrdenden Mediendarstellungen wie
Alkoholwerbung oder Suiziddarstellungen, welche zum
Beispiel innerhalb bestimmter Online-Communities
geteilt und/oder glorifiziert werden (Markiewitz et al.,
2020); sowie idealisierte Korperdarstellungen und
-inszenierungen, die in Sozialen Medien konstruiert,
inszeniert und verbreitet werden (Carolus & Wienrich,
2020). Letztere haben angesichts des stark visuellen
Fokus vieler Social Media-Plattformen, der
Inszenierung von Korperbildern durch
Influencer*innen und eine Selfie-Kultur mit der
Moglichkeit der digitalen (Nach-)Bearbeitung von
Fotos bedeutend an Relevanz gewonnen (Murray,
2015). In der kommunikationswissenschaftlichen
Forschung insgesamt eher nachrangig behandelt, aber
im Feld der Gesundheitskommunikation in Ansitzen
analysiert worden, sind zudem unerwiinschte Folgen
von interpersonaler Kommunikation, also der direkten
oder medienvermittelten Kommunikation mit anderen
Menschen. Im Kontext von Gesundheit und Krankheit
sind negative  Folgen der interpersonalen
Kommunikation insbesondere im Kontext einer
missgliickten Arzt-Patienten-Kommunikation sowie
einer fehlgeleiteten oder falsch verstandenen
Kommunikation mit bzw. von Angehorigen zu verorten
(Reifegerste, 2019).

Forschungsfokus und
Fragen

untersuchungsleitende

Wie der kurze Abriss unerwiinschter Folgen unter
Bedingungen der Digitalisierung zeigt, ist die Nutzung
digitaler Medien und die (zunehmend
medienvermittelte) interpersonale Kommunikation
potentiell mit psychisch-emotionalen Belastungen
verbunden. Individuen sind in ihrem Alltag mit diesen
Herausforderungen konfrontiert und miissen tagtéglich
mit den negativen (Begleit-)Erscheinungen digitaler
Technologien umgehen. Bislang wurden diese
unerwiinschten Folgen primir aus einer Perspektive
heraus beforscht, die einzelne Phinomene (z. B.

exzessive Social Media-Nutzung) und deren Folgen (z.
B. negative Stimmung, Unzufriedenheit) isoliert und
unabhingig von anderen unerwiinschten Konsequenzen
betrachtet hat. Wihrend die genannten unerwiinschten
Folgen also empirisch teils sehr gut belegt sind, sind
diese bislang eher selten aus der Perspektive des
Individuums und seines Alltags betrachtet worden.
Zudem wurden der individuelle Umgang mit diesen
Belastungen sowie mogliche Bewiltigungsstrategien als
Gegenmalnahmen (z. B. Medienabstinenz, Suche nach
sozialer Unterstiitzung) kaum systematisch in den Blick
genommen. Dabei ist davon auszugehen, dass sich
Menschen diesen Stressoren durchaus und zumindest
teilweise  bewusst sind und auch gezielt
Gegenmallnahmen  bzw.  Bewiltigungsstrategien
ergreifen — nicht zuletzt, da diese jiingst auch in den
Massenmedien thematisiert werden (Kinnebrock &
Nitsch, 2020). In diesem Beitrag wird daher folgenden
Fragestellungen nachgegangen:

FF1: Welche unerwiinschten gesundheitsrelevanten
Folgen von (Medien-) Kommunikation nehmen Menschen
selbst in ihrem Alltag wahr?

FF2: Welche Coping-Strategien werden zur Bewdiltigung
der unerwiinschten Folgen im Alltag angewandt?

Dabei wird ebenfalls versucht, bedingende Faktoren zu
identifizieren und zu beschreiben, welche Aspekte das
subjektive Erfahren von unerwiinschten Folgen und
Coping-Strategien beeinflussen:

FF3: Welche Faktoren beeinflussen bzw. bedingen die
unerwiinschten  Folgen und den Einsatz von
Bewidiltigungsstrategien?

Methode

Um diese Fragestellungen zu explorieren, wurden die
im Rahmen eines groferen Forschungsvorhabens im
Januar 2020 erhobenen qualitativen Daten mit einem
besonderen Fokus auf unerwiinschte Folgen von
(Medien-)Kommunikation und Bewiltigungsstrategien
von der Autorin (re-)analysiert. Die empirische Studie
verband im Sinne einer Methoden-Triangulation (Flick,
2011) semistrukturierte Leitfadeninterviews mit einem
Tagebuchverfahren (Yurtaeva, 2017) und hatte
urspriinglich zum Ziel, Kommunikationsprozesse rund
um Gesundheit und Krankheit im Alltag von Menschen
unter Digitalisierungsbedingungen zu analysieren. Die
insgesamt 38 Teilnehmer*innen wurden im Sinne eines
theoretischen Samplings (Meyen et al., 2019) nach den
Kriterien Geschlecht (minnlich, weiblich), Alter (18
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bis 35 Jahre, 36 bis 59 Jahre, tiber 60 Jahre), alltdgliche
(Stress-)Belastung (niedrig, mittel, hoch) sowie mit
Blick auf ihr regelmiBiges gesundheitsforderliches
Verhalten im Alltag (keines, moderates, intensives)
ausgewdhlt. Sie wurden zunichst ausfiihrlich iiber den
Zweck der  Untersuchung  aufgekldrt  und
unterzeichneten eine Datenschutzerkldrung im Sinne
der DSGVO. In einem Zeitraum von sieben Tagen
fiillten sie anschlieBend ein Gesundheitstagebuch aus,
in dem sie unter anderem ihr emotionales
Wohlbefinden, potentielle Stressoren und ihr
Kommunikationsverhalten zu Gesundheits- und
Krankheitsthemen im  Alltag  dokumentierten.
AnschlieBend wurden mit allen Teilnehmenden
Leitfadeninterviews gefiihrt, in denen neben anderen
Aspekten alltdgliche Stressoren und Belastungen (mit
und ohne Medienbezug), ihr Umgang mit diesen, ihr

gesundheitsbezogenes Mediennutzungs- und
Kommunikationsverhalten, ihre Lebenskontexte und
-situationen ~ sowie  ihr  Gesundheitsverhalten

thematisiert wurden. Die audio-aufgezeichneten Daten
wurden transkribiert, pseudonymisiert und mit dem
Auswertungsprogramm  f4analyse  mittels  einer
strukturierenden Inhaltsanalyse nach Mayring (2010)
ausgewertet. Die deduktiven Kategorien bestanden
dabei aus verschiedenen unerwiinschten Auswirkungen
der (Medien-)Kommunikation zu Gesundheit und
Krankheit und wurden im Zuge der Auswertung
induktiv modifiziert und verfeinert. In der
nachfolgenden Ergebnisdarstellung werden die
zugewiesenen Pseudonyme fiir die
Studienteilnehmer*innen  verwendet, um deren
Datenschutzrechte zu wahren.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der qualitativen Inhaltsanalyse zeigen,
dass ganz verschiedene unerwiinschte
gesundheitsrelevante Folgen von
(Medien-)Kommunikation im digitalisierten Alltag
existieren. Diese lassen sich, so zeigt die Analyse, zu
thematischen Clustern zusammenfassen und damit auf
vier verschiedenen Ebenen verorten: So nehmen die
Befragten gesundheitliche Belastungen auf der (1)
Ebene der Medieninhalte und -darstellungen, (2) Ebene
der Nutzung von Medientechnologien sowie (3) Ebene
der interpersonalen Kommunikation und sozialer
Beziehungen wahr. Dariiber hinaus konnte (4) die
Ebene der sozialen FErwartungen und Normen
identifiziert werden, die quer zu den drei anderen
Ebenen liegt. Zudem wurde in der Studie deutlich, dass
die Teilnehmenden diese unerwiinschten Folgen auch
durchaus reflektieren und — zu unterschiedlichen

Graden und mit unterschiedlichem Erfolg — Strategien
in ihrem Alltag entwickeln, um mit den psychischen
und emotionalen Belastungen umzugehen. Auch diese
konnen jeweils auf den vier genannten Ebenen verortet
werden.

Ebene der Medieninhalte und -darstellungen

Auf Ebene der Medieninhalte und -darstellungen
bestehen aus der Perspektive der Interviewten heraus
negative Auswirkungen, die aus Vergleichsprozessen
mit medial konstruierten, idealisierten Korperbildern
resultieren. Diese sind vielfach in ihren Auswirkungen
auf Korperzufriedenheit und Selbstbild belegt (Holland
& Tiggemann, 2016) und werden auch von den
Befragten selbst als problematisch erlebt. In den
Interviews  wurde  dabei  insbesondere  das
Gefédhrdungspotenzial von Sozialen Medien mit hohem
Fokus auf visuelle Inhalte (allen voran die Social Media-
Plattform Instagram) herausgestellt. Diese
konstruierten Korperbilder werden als nicht oder nur
schwer zu erreichendes Ideal wahrgenommen und sind
in diesem Zusammenhang insbesondere fiir jiingere
Teilnehmer*innen problematisch:

»Es gibt so Sachen, wie zum Beispiel soziale
Netzwerke, wie Instagram oder so, wo viele
Korperideale vertreten werden, die vielleicht
manchmal iiberhaupt gar nicht machbar sind fiir
bestimmte Figurtypen. Das beeinflusst einen schon in
der eigenen Wahrnehmung und auch in der
Wahrnehmung von anderen. Man vergleicht sich dann
halt sehr viel und das kann halt zu korperlicher
Krankheit fiihren, zur Essstorung. (...) Ich glaube
schon und merke bei mir selbst, das beeinflusst einen
und stellt auch irgendwo eine Gefahr da.“ (Martha, 20
Jahre, Studentin)

Neben den idealisierten Korperbilddarstellungen
beeintrichtigen auch medial vermittelte
Konstruktionen eines ,richtigen® bzw. idealen’
Gesundheitsverhaltens nach Aussage der
Teilnehmenden ihr emotionales Wohlbefinden. Hierzu
zahlen die Interviewten insbesondere Medieninhalte
zur gesunden Erndhrung, aber auch zur regelmiBigen
korperlichen Aktivitit. Diese medialen Konstruktionen
sind teilweise als Ideal internalisiert und werden im
Alltag angestrebt. Da deren Einhaltung aber meist nicht
problemlos mit dem Alltag der Befragten zu
vereinbaren ist und Vorhaben der
Gesundheitsforderung  oft scheitern, wird eine
Konfrontation mit diesen Idealbildern als belastend und
destruktiv  fiir das emotionale Wohlbefinden
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empfunden. Wenig {iiberraschend zielen darauf vor
allem Teilnehmer*innen ab, die ein eher
dysfunktionales Gesundheitsverhalten an den Tag legen
und/oder in ihrem Alltag insgesamt zeitlich belastet
sind. Diese unerwiinschte Folge von eigentlich positiv-
bestirkenden bzw. adaptives Gesundheitsverhalten
modellierenden Inhalten ist bislang kaum in den Fokus
der Forschung geriickt und nur sehr vereinzelt, zum

Beispiel im Kontext der sogenannten
Fitspiration ~ (Griffiths &  Stefanovski, 2019),
beriicksichtigt worden. Schlieflich nennen die

Teilnehmenden auf Ebene der Medieninhalte die
vorhandene Informationsflut zu Gesundheitsthemen
und die damit einhergehende Unsicherheit, korrekte
Informationen von Fehlinformationen unterscheiden zu
konnen (,,das Zurechtfinden im Info-Dschungel®) eine

Herausforderung, die bei eigenen
Krankheitssymptomen zu einer emotionalen Belastung
werden kann. Teilweise verzichten

Studienteilnehmer*innen als eine Art Coping-Strategie
entsprechend aktiv auf die Informationssuche im
Internet und greifen im Falle eigener Beschwerden
lieber auf als vertrauenswiirdig wahrgenommene
Quellen wie Arzt*innen zuriick — mit der Begriindung,
eine digitale Informationssuche fiihre ,,zu keinem guten
Ende, da stehst du immer gleich mit einem Bein im
Grab“ (Philipp, 32 Jahre, Manager).

Ebene der Nutzung von Medientechnologien

Auf Ebene der Nutzung von Medientechnologien wird
insbesondere der zu intensive Gebrauch von digitalen
Medien und eine damit einhergehende (vermeintliche)
Zeitverschwendung als Belastung fiir die soziale und
psychische Gesundheit wahrgenommen. Dies gilt fiir
die Teilnehmenden weniger im beruflichen Kontext,
wo die Priasenz und der Umgang mit digitalen Medien
bereits normalisiert zu sein scheinen; auch spielt in der
Wahrnehmung der Befragten eine Entgrenzung
zwischen Arbeit und Freizeit kaum eine Rolle.
Vielmehr liegt fiir die Interviewten der groBte Stressor
darin begriindet, dass im privaten Kontext bestimmte
gemeinschaftliche Aktivitdten oder soziale
Unternehmungen durch die Pridsenz von digitalen
Medien wegfallen. Gerade Soziale Medien werden
dabei als ,Zeitfresser’ beschrieben, die zur Isolation und
Vereinsamung beitragen konnen, und die dabei auch
einer eigentlich angestrebten Entspannung durch
Freizeitaktivitit zuwiderlaufen:

»~Am Abend scrolle ich viel durch Instagram oder
Facebook, da merke ich auch, das stresst mich
eigentlich echt und macht mich eher krank. Dann

merke ich, jetzt ist praktisch wieder der ganze Abend
vorbei und du hast eigentlich nichts gemacht,
niemanden getroffen, warst nicht draulen” (Tim, 35
Jahre, Lehrer).

Diese als zu intensiv wahrgenommene Nutzung vor
allem digitaler Medien wird von manchen
Teilnehmer*innen gar als eine Abhidngigkeit
beschrieben, unter der sie leiden. Zum Management
der eigenen Mediennutzung wenden manche der
Interviewten entsprechend auch einzelne Maflnahmen
wie eine aktive Einschriankung der Bildschirmzeiten an.
Dies geschieht unter anderem unter Zuhilfenahme von
Apps oder anderen digitalen Tools, die eine
Uberwachung (der Dauer) des eigenen Medienhandelns
erlauben. Werden die selbstauferlegten
Medienrestriktionen nicht eingehalten, was haufig
vorkommt, so sind diese ein neuerlicher Quell fiir
Stressempfindungen. Unzufriedenheit und schlechtes
Gewissen bei Verstol gegen die selbstauferlegten
Medienrestriktionen konnen damit ebenfalls das
emotionale Wohlbefinden und die psychische
Gesundheit beeintriachtigen. Zudem berichten die
Teilnehmer*innen auch dann von Stressempfinden,
wenn es ihnen zwar gelingt, die Nutzung
einzuschrinken, ihre Gedanken sich aber dennoch
weiterhin um das ,Onlinesein‘ drehen:

»Ja, manchmal versuche ich mich ja irgendwie dazu zu
zwingen, das Handy auszuschalten, da habe ich so eine
App. (...) Aber der Kopf ist schon noch da. Es ist auch
sehr viel Ablenkung, keine Ahnung, man ist so schnell
abgelenkt von dem und man wiirde gerne manchmal
einfach sein Handy fiir drei Wochen wegsperren, damit
man mehr Zeit fiir anderes hat.“ (Sophie, 24 Jahre,
Volontirin)

Dieser Befund weist darauf hin, dass die
Zusammenhénge zwischen einzelnen Stressoren, aber
auch der Zusammenhang zwischen unerwiinschter
Folge und Bewiltigungsstrategie im digitalen
Medienalltag komplex sein konnen. Schlieilich kann
auch das Scheitern von Coping-Strategien als negativ
und belastend empfunden werden und damit den Stress
eher noch verstirken denn mindern. Erneut sind es
insbesondere die jlingeren Teilnehmenden, die sich von
den unerwiinschten Folgen der Nutzung von
Medientechnologien betroffen sehen. Alteren gelingt es
nicht nur besser, sich den Medien selbst zu entziehen,
sie erachten auch die mit digitalen Medien
verbundenen Normen und Erwartungen der stidndigen
Erreichbarkeit als weniger dringend.
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Ebene der interpersonalen Kommunikation

Auch auf Ebene der interpersonalen Kommunikation
und (dauerhafter) sozialer Beziehungen sind aus Sicht
der Befragten Belastungen fiir die psychische
Gesundheit gegeben. So benannten die Interviewten
sowohl ein ,Zu viel’ an Kommunikation, mangelnde
Kommunikation sowie eine ,falsche* Kommunikation
als signifikante Stressoren im Alltag. Im Falle enger
sozialer Beziehungen mit Familien, Partner*innen und
Freund*innen wird insbesondere die negative
Bewertung des eigenen Korpers oder des eigenen
Korperzustands als psychisch belastend empfunden.
Diese abwertenden oder als negativ wahrgenommenen
Kommentare aus dem Familien- und Freundeskreis
sind dabei besonders schwerwiegend und konnen sogar
nachhaltige  unerwiinschte  Folgen  fiir  das
Korperbewusstsein und das Korperselbstbild mit sich
bringen. Dies illustriert der Fall der 25-jdhrigen Lara,
die von einer face-to-face Kommunikationssituation
mit ihrer Mutter berichtet:

»lch hatte zugenommen. Dann sieht es halt meine
Mama und sie hat halt damals zu mir gesagt, ich sollte
mal wieder drauf achten, dass es nicht auler Kontrolle
gerit. (...) Und sie hat das auch ein bisschen harsch
gesagt, es war keine gute Situation und seitdem bin ich
ein bisschen skeptischer mit mir selbst und habe ein
anderes Selbstbild.” (Lara, 25 Jahre,
Feinmechanikerin)

Gerade jiingere Interviewteilnehmer*innen, die in ihrer
Selbst- und Korperwahrnehmung noch nicht ganz so
gefestigt sind (und sich zudem moglicherweise
verstirkt an den medial vermittelten Idealbildern
orientieren), benennen diese Vorkommnisse als
Stressoren und Beeintrichtigungen des emotionalen
Wohlbefindens. Altere Teilnehmende sind
demgegeniiber durch eine negativ fokussierte, weil
krankheitszentrierte interpersonale Kommunikation in
ihrem sozialen Umfeld belastet. Da sie in ihrem Alltag
ohnehin haufiger Krankheitserfahrungen machen,
ergibt sich emotionaler Stress daraus, dass andere ihre
eigenen Gesundheitsprobleme mit ihnen teilen und in
ihren Augen weniger auf die positiven Aspekte des
Lebens fokussiert wird. Beispielsweise berichtet die
83-jahrige Rentnerin Rosmarie:

,Man hatte Freunde, die einen auch indirekt belastet
haben. (...) Als es die Freunde selbst betroffen hat,
dass die nun auch Dinge haben, mit denen sie leben
lernen miissen, dann wollten sie mehr dariiber reden.
Das hat mich dann aber belastet. Mein Grundsatz ist:

Keine Klagemauer. Wenn das ein Klagen wird, dann
verschliee ich meine Ohren.*

Als  Strategien, um  diesem UbermaB  an
krankheitsbezogener Kommunikation entgegen zu
wirken, werden soziale Kontakte entweder reduziert
bzw. bestimmte Gesprichspartner*innen gezielt
gemieden oder aber es werden Gesprichsregeln
innerhalb der sozialen Beziehungen etabliert, die eine
zu intensive Kommunikation iiber Krankheit und damit
verbundene negative Folgen explizit verbieten. Neben
den  Belastungen der  gesundheitsrelevanten
Kommunikation im néheren, privaten Umfeld werden
mit Blick auf die Arzt-Patienten-Kommunikation
fehlende Zeit und mangelndes Einfiithlungsvermogen
der Arzt*innen und des Pflegepersonals moniert, die
gerade im Umgang mit Erkrankungen zu Stressoren
werden konnen:

,Bei der Hausdrztin, da ist die Beratung sehr kurz.
Wenn man mal noch irgendeine Frage hat oder so,
dann fragt man eigentlich schon zu viel. Ich bin da
nicht zufrieden. (...) Mehr Zeit wire mir wichtig, dass
man auch das Gefiihl hat, dass man auch wichtig ist.
Dass man jetzt da ist und der Arzt fiir das Gesprich
auch wirklich Zeit hat.“ (Susanne, 60 Jahre,
Sozialpadagogin)

Obgleich ein Wechsel des*der Arzt*in in manchen
Fillen realisiert wird, betrachten die Befragten diese
Mafinahme des Copings aufgrund des Zeit- und
Kostendrucks, unter dem Arzt*innen arbeiten, als
wenig erfolgreich.

Ebene der Erwartungen und Normen

SchlieBlich lassen sich die unerwiinschten Folgen von
(Medien-)Kommunikation auf der Ebene der
Erwartungen und Normen verorten. Diese Ebene liegt
quer zu den anderen und beriihrt damit immer wieder
auch die bereits oben angesprochenen Aspekte. Sie
bezieht sich vor allem auf die ,soziale Seite’ des
Umgangs mit Technologien und auf die damit
verbundenen, wahrgenommenen Zwinge, Erwartungen
und Verpflichtungen. Hierbei lassen sich zwei
widerstrebende Trends beobachten: Einerseits duflern
die Befragten den Wunsch, sich angesichts von
emotionaler und psychischer Belastung von digitalen
Medien zu distanzieren (sieche oben); andererseits
existiert aber auch die Befiirchtung, man verliere bei
einer Medienabstinenz den sozialen Anschluss. Gerade
die sehr jungen Teilnehmer*innen, deren Sozialleben
zu einem groB3en Teil durch Soziale Medien gepragt ist,
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berichten von der Angst, wichtige Ereignisse in ihrem
Freundeskreis zu verpassen, wenn sie nicht
wpermanently online, permanently connected*
(Vorderer et al., 2018) sind. So zum Beispiel der
18-jdhrige Martin, der das Phinomen des Fear of
Missing Out (FOMO) sogar selbst fiir sich
diagnostiziert:

,Es stresst einen irgendwie, wenn es so Markierungen
gibt oder sich Leute stindig in Stories gegenseitig, also
auf Instagram, markieren und man dann stindig das
Gefiihl hat, man verpasst was, man ist nicht dabei, man
ist nicht mit drin und das ist fiir mich manchmal dann
fast wie Gift. Ich bin eh jemand, der immer das Gefiihl
hat, er verpasst irgendwas und ich spiire, dass mir das
so psychisch nicht guttut und mich unter Druck setzt,
dass ich so dieses FOMO habe.“ (Martin, 18 Jahre,
Schiiler)

Neben diesen psychischen Belastungen, die die soziale
Teilhabe durch digitale Medien betreffen, benennen
die Interviewten zwei weitere Aspekte, die mit einem
empfundenen Drang (oder Zwang) zur
Selbstoptimierungeinhergehen. Beeintrichtigungender
psychischen Gesundheit und des emotionalen
Wohlbefindens werden zum einen durch den
wahrgenommenen Druck zur permanenten (medialen)
Uberwachung des eigenen Korper- und Fitnesszustands
(insbesondere, aber nicht nur mit Fitnesstrackern)
hervorgerufen. Zum anderen ergeben sich diese dann,
wenn Ziele der Gesundheitsforderung bzw. des
Korperzustands und -aussehens, die medial vermittelt
werden, nicht erreicht werden. Hierzu gehoren sowohl
die weiter oben erwihnten idealisierten Korperbilder,
als auch das Erreichen bestimmter metrischer
Kennzahlen (z. B. des BMI oder von Schrittzahlen)
oder die internalisierten ,Jidealen’
gesundheitsforderlichen Verhaltensweisen wie
regelmiBige sportliche Aktivitit, Alkoholverzicht oder
ausreichend Schlaf. Diese teils vorhandene Fixierung
auf das Erreichen medial (mit-)konstruierter Ideale und
Ziele ist mit einem starken Leistungsdruck verbunden
und kann dann sogar gesundheitsforderliche
Aktivititen beeintrachtigen, wie das Beispiel der
37-jahrigen Elisabeth zeigt:

»oonst gucke ich auch doch oft auf meine Schrittzahl,
auf diesem Samsung-Tracking. Manchmal merke ich
selbst, wenn ich jogge und dann so ein bisschen das
Gefiihl habe, ich will mehr leisten konnen, ich will
mehr, ich will linger joggen gehen, ich will schneller
sein, dann verliere ich diesen psychischen Wert, den
Joggen eigentlich fiir mich hat.“ (Elisabeth, 37 Jahre,

Rechtsanwaltsfachangestellte)

Auch im Fall der wahrgenommenen sozialen Normen
und gesellschaftlichen Erwartungen, die eng an
Mediendarstellungen und die Nutzung bestimmter
Anwendungen von digitalen Technologien (z. B.
Gesundheitsapps) gekoppelt sind, wird deutlich, dass
durchaus Coping-Strategien wahrgenommen und
angewandt werden. So werden eine bewusste kognitive
Distanzierung von den gesellschaftlichen Erwartungen
und gezielte Entspannungstechniken als
Reaktionsmoglichkeit auf belastende Erlebnisse
genannt. Auch hier zeigt sich aber wiederum, dass ein
Scheitern der Coping-Strategien mit erneuten
Belastungen einhergehen kann.

Diskussion

Die vorgestellte empirische Studie hatte zum Ziel, die
unerwiinschten gesundheitsrelevanten Folgen von
(Medien-)Kommunikation aus Perspektive der
Betroffenen und vor dem Hintergrund ihres von
(digitalen) Medien gepridgten Alltags zu analysieren.
Durch die individuenzentrierte, lebensweltliche
Perspektive, die am (Medien-)Alltag der Menschen
ansetzt und die aus Sicht der Betroffenen
wahrgenommenen Belastungen analysiert, wurde es
moglich, verschiedene Stressoren und
Beeintrichtigungen auf einmal in den Blick zu nehmen.
Die Studie zeigt insgesamt, dass sich in der
Wahrnehmung  der  Betroffenen  hinsichtlich
verschiedener, auf Medien und Kommunikation
bezogener Dimensionen psychische Belastungen und
Einschrinkungen des emotionalen Wohlbefindens
ergeben (FF1). Dieser negativen Folgen sind sich die
Betroffenen durchaus bewusst und versuchen mitunter
auch aktiv Coping-Strategien zu ergreifen, um mit
diesen Herausforderungen umzugehen. Gleichwohl
sind die Strategien, wie in den Interviews deutlich
wurde, nicht immer von Erfolg gekront und koénnen
entsprechend auch zusitzliche Belastungen mit sich
bringen (FF2). Der Befund spricht dafiir, mogliche
Riickschlidge und zusitzliche Stressoren auch in der
gezielten Anleitung und strategischen Unterstiitzung im
Umgang mit unerwiinschten Folgen zu beriicksichtigen.
Gerade die jiingeren Studienteilnehmer*innen scheinen
gefdhrdet(er) fiir die Begleiterscheinungen der Nutzung
digitaler Medien, zumal ihr Sozialleben tendenziell
noch stirker in digitalen Rdumen stattfindet bzw. an
diese gekoppelt ist als bei den alteren Befragten. Die
Teilnehmenden aus der jiingeren Mediengeneration,
denen mehr Medienkompetenz zugeschrieben wird,
befinden sich in einem Dilemma zwischen psychischer
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Belastung durch digitale Medien und der mit
Medienabstinenz verbundenen, (vermeintlich)
eintretenden  sozialen Sanktionen (FF3). Die
beschriebene Studie ermdglicht es nicht zuletzt auch,
Aussagen dariiber zu treffen, was nicht als Belastung
empfunden wird — oder zumindest in den Interviews
nicht als solche thematisiert wurde. Nicht genannt
wurden von den Teilnehmenden beispielsweise
Stressoren durch permanente berufliche Erreichbarkeit
auch in der Freizeit sowie Nachahmungs- bzw.
Wirkeffekte von medialen Darstellungen
gesundheitsschidigenden Verhaltens (z. B. Rauchen,
Alkoholkonsum). Eine Erkldrung fiir Letzteres konnte
sein, dass bestimmte unerwiinschte Konsequenzen des
Mediengebrauchs im Sinne eines Third Person-Effekts
vom Individuum selbst nicht fiir sich (aber ggf. fiir
andere) diagnostiziert werden. Entsprechend konnten
Diskrepanzen zwischen der
kommunikationswissenschaftlichen Diagnose und der
Selbstdiagnose mit Blick auf die unerwiinschten
Konsequenzen bestehen.

Als Limitation der Studie ist anzumerken, dass die hier
vorgestellte Untersuchung trotz des lebensweltlich
orientierten Ansatzes vorrangig einen spezifischen
Ausschnitt -  nidmlich  die  unerwiinschten
gesundheitsrelevanten Folgen von Medien(nutzung)
und (interpersonaler) Kommunikation — betrachtet hat.
Obgleich in der empirischen Studie einige
gesundheitsbelastende Parameter herausgearbeitet
werden konnten, ist weder davon auszugehen, dass
hierbei Vollstiandigkeit erreicht wurde, noch konnte die
Rolle der Folgen im gesamten Alltag eingeschitzt
werden, noch standen positive Wirkungen, die
ebenfalls mildernd wirken kénnen, im Fokus. Es war
also nicht moglich, den Schweregrad der berichteten
unerwiinschten Folgen genauer abzuschidtzen bzw.
detaillierte Abstufungen auf einem Kontinuum
zwischen leichterer Belastung und Stress bis hin zur
pathologischen Storung vorzunehmen. Schliellich ist
auch zu beachten, dass es sich bei den spezifischen
psychischen Belastungen und Einschrinkungen des
mentalen wie emotionalen Wohlbefindens um eine
Momentaufnahme handelt.

Gerade in Zeiten der COVID-19 Pandemie ist
vorstellbar, dass sich aus Sicht der Betroffenen ganz
andere  (zusitzliche) Belastungen rund um
(Medien-)Kommunikationsprozesse entfalten oder zum
Zeitpunkt der Erhebung existierende unerwiinschte
Folgen nicht mehr als negativ wahrgenommen werden.
Dies ist zum Beispiel auf Ebene der Nutzung von
Medientechnologien denkbar, die soziale Aktivititen in

der pandemischen Lage nicht mehr einschrianken,
sondern teils iiberhaupt erst ermoglichen. Insgesamt
sensibilisieren die empirischen Ergebnisse dafiir, die
unerwiinschten Auswirkungen von gesundheits- und
krankheitsbezogener (Medien-)Kommunikation im
Alltag von Menschen besser verstehen, einordnen und
gezielter adressieren zu konnen. Die Kenntnis der
spezifischen Herausforderungen und Belastungen, die
sich im Alltagsleben von Menschen ergeben konnen
und mit (digitalen) Medien einhergehen, bildet eine
Grundvoraussetzung dafiir, Stressoren im Alltag
abzumildern und  folglich das  emotionale
Wohlbefinden von Menschen zu steigern.
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DATUM: 05.01.2020

So fiihle ich mich heute:

P

® O O O O

Mein Tagesablauf:

TAG 1

ngefdhre i . .
(Ung E ) Tagesaktivitat Ort Optional: mit wem?
Uhrzeit
5.30 Uhr Aufwachen mit Wecker, dann "aktives Zuhause in Wg
Aufwachen” mit Gedanken lber den
10 Uhr Frihstick Zuhause in Wg mit Freund
11 Uhr Joggen, ca B Kilometer Stadtpark heim oo
12 - 14 Uhr Mittagessen, danach Videogame (Mario Zuhauses in Wg mit Mitbewohnern und
Kart) Freund
14.30Uhr Spaziergang im der Sonne durch Botanischer Garten mit Freund
Botanischen Garten
16 Uhr Bawsarbungen schreiben Zuhause in Wg
18.30 uhr Essen mit Freundin Restaurant Sangam mit Freundin
21 Uhr Seren schausen Zuhause in Wg
23 Uhr Einschlafen

Wann und weshalb haben Sie sich heute besonders gut oder besonders
schlecht gefiihlt?

Besonders gut nach dem Joggen gehen, eher schlecht nach weniger Zeit Videogame spielen. Die Sonne hat geschienen, das
Wetter war sehr mild. ich hab mich schlecht gefuhlt nichts draulien zu untemehmen sondem drin zu sitzen und ein Videospiel
zu spielen. Daher habe ich mich auch beim Spaziergang in der Sonne durch den Botanischen Garten sehr gut gefihlt

Abbildung 1. Beispielausschnitt eines ausgefiillten Gesundheitstagebuchs
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Ist Geben seliger denn Nehmen? Zusammenhang des
Austausches sozialer Unterstiitzung online mit der
Befriedigung psychologischer Grundbediirfnisse

Paula Stehr

Universitit Erfurt

Zusammenfassung

Dieser Beitrag betrachtet den Zusammenhang von sozialer Unterstiitzung, im Sinne tatsdchlicher
Unterstiitzungsleistungen, und der Befriedigung psychologischer Grundbediirfnisse. Die Erforschung sozialer
Unterstiitzung in  Online-Kommunikationsmodi  fokussiert  bisher vor allem die Perspektive der
Unterstiitzungsempfinger*innen. Tatsdchlich hat die geleistete Unterstiitzung jedoch einen grifleren Anteil an der
Online-Kommunikation als die Suche danach. In der vorliegenden Studie werden deshalb beide Seiten
unterstiitzender Interaktionen beriicksichtigt. Das angenommene Modell wurde anhand von Befragungsdaten zur
Nutzung von Online-Foren zum Thema Elternschaft (n = 332) und mentale Gesundheit (n = 138) gepriift. Eine
Strukturgleichungsanalyse nach dem PLS-Ansatz zeigt, dass sowohl die empfangene als auch die geleistete
Unterstiitzung, zum Teil mediiert tiber deren Effektivitit, zur Befriedigung psychologischer Grundbediirfnisse
beitragen konnte. Der Zusammenhang mit der geleisteten Unterstiitzung ist dabei stirker als jener mit der
empfangenen Unterstiitzung. Wissenschaftliche Implikationen fiir die Erforschung sozialer Unterstiitzung und
praktische Implikationen fiir Online-Interventionen werden diskutiert.

Keywords: Soziale Unterstiitzung, Online-Kommunikation, SDT, Wohlbefinden, prosoziales Handeln
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Summary

This paper examines the relationship between social support, here in the sense of enacted support, and the
satisfaction of basic psychological needs. Research on online social support has so far mainly focused on the
perspective of the support recipient. However, the support provided has in fact a larger share in online
communication than the search for it. Therefore, both sides of supportive interactions are examined in this study.
The hypothesized model was tested using survey data on the use of online forums on parenting (n = 332) and
mental health (n = 138). Structural equation analysis using the PLS approach showed that both, support received
and support provided, mediated in part by their effectiveness, were able to contribute to the satisfaction of basic
psychological needs. Moreover, the relationship with the support provided is stronger than the one with the support
received. Scientific implications for social support research and practical implications for online interventions are
discussed.

Keywords: social support, online communication, Self-Determination Theory, well-being, prosocial behavior
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Erkenntnisinteresse

Soziale Interaktionen und Beziehungen haben einen
grofen Anteil an der Gesundheit und dem
Wohlbefinden der Menschen (Holt-Lunstad et al.,
2010). Ein Konstrukt, das in diesem Zusammenhang
hiufig betrachtet wird, ist soziale Unterstiitzung. In der
vorliegenden Studie sind damit tatsdchliche
Unterstiitzungsleistungen gemeint (enacted support;
Barrera, 1986). Online-Modi bieten spezifische
Voraussetzungen fiir den Austausch sozialer
Unterstiitzung (Stehr, 2021). Menschen auf der Suche
nach Unterstiitzung, auch zu seltenen Themen, kénnen
sich online mit dhnlichen Anderen (engl. similar others;
High & Solomon, 201 1) vernetzen und erhalten Zugriff
auf heterogene Informationen. Anonyme Modi
erleichtern dabei den Austausch iiber stigmatisierende
Themen und kanalreduzierte Modi erhdhen die
Kontrolle iiber die eigene Selbstdarstellung. Die
Forschung zu Online-Unterstiitzung argumentiert dabei
héufig aus der Perspektive der
Unterstiitzungsempféanger*innen und deren
Wahrnehmung (Meng et al., 2017). Tatsichlich zeigen
jedoch nicht nur die Ergebnisse von Inhaltsanalysen,
dass die geleistete Unterstiitzung einen grofleren Anteil
an der Online-Kommunikation hat als die Suche
danach (Hanasono & Yang, 2016; Schotanus-Dijkstra
et al., 2014), sondern Befragungsstudien weisen auch
daraufhin, dass das Leisten von Unterstiitzung ein
starkes Motiv fiir die Nutzung von beispielsweise
Online-Foren darstellt (Chung, 2014; Mazzoni &
Cicognani, 2014). Das Erkenntnisinteresse des
vorliegenden Beitrags bezieht sich folglich auf das

Empfangen und das Leisten von Online-Unterstiitzung.

Auf Basis der Self-Determination Theory (Deci &
Ryan, 2000) kann argumentiert werden, dass sowohl
das Leisten (Ryan & Hawley, 2016) als auch das
Empfangen von Unterstiitzung (Ryan & Solky, 1996)
zum Wohlbefinden von Menschen beitragen kann,
indem dadurch die psychologischen Grundbediirfnisse
nach Autonomie, Kompetenz und Eingebundenheit
erfiillt werden. Diese Annahme konnte in einer Reihe
von Studien empirisch bestétigt werden (z. B. Martela
& Ryan, 2016a; Moradi, 2015; Nelson et al., 2014;
Tian et al., 2016). Im Online-Bereich haben bisher nur
wenige Studien diesen konkreten Zusammenhang
betrachtet. Grundsitzlich kénnen jedoch auch Online-
Interaktionen zur psychologischen
Bediirfnisbefriedigung beitragen (z. B. Ang et al,
2015; Meier, 2018; Shen et al., 2013). Erste Ergebnisse
deuten darauf hin, dass auch die online empfangene

bzw. geleistete Unterstiitzung das Kompetenzerleben
oder andere positive Selbstevaluationen beeinflussen
konnen (Kunkel, 2019; Ouyang et al., 2017; Zheng et
al., 2016).

Bei sozialen Unterstiitzungsleistungen handelt es sich
um eine spezifische Art der sozialen Interaktion,
ndmlich eine Form des prosozialen Handelns.
Prosoziales Handeln beschreibt freiwillige Handlungen,
die absichtsvoll anderen nutzen (Lindenberg, 2006).
Die Ergebnisse von Martela und Ryan (2016a, 2016b)
deuten darauf hin, dass der Zusammenhang prosozialer
Handlungen mit der Befriedigung psychologischer
Grundbediirfnisse durch das Gefiihl eines prosozialen
Effekts (beneficence) mediiert wird. Aus diesem Grund
kann fiir den Zusammenhang der online geleisteten
sozialen Unterstiitzung mit dem psychologischen
Wohlbefinden folgende Hypothese aufgestellt werden:

HI: Beneficence mediiert komplementdr den positiven
Zusammenhang der online geleisteten Unterstiitzung mit
der Befriedigung psychologischer Grundbediirfnisse.

Die Ergebnisse einer Langsschnittstudie von Utz und
Breuer (2017) deuten darauf hin, dass nicht (allein)
der Umfang der empfangenen Unterstiitzung, sondern
vor allem die Zufriedenheit mit dieser entscheidend fiir
positive Effekte auf das Wohlbefinden ist. Eine andere
Liangsschnittbefragung von Trepte et al. (2015) zeigte
ebenfalls einen engen Zusammenhang zwischen der
empfangenen Unterstiitzung und der Zufriedenheit
damit. Dies lédsst sich auch unter Riickgriff auf die
Optimal Matching Theory (Cutrona & Russell, 1990)
begriinden. Demnach kann unerwiinschte oder
unpassende Unterstiitzung negative Auswirkungen
haben, wihrend die passende soziale Unterstiitzung
ihren Zweck erfiillt und zum Wohlbefinden der
Empfangenden beitrdgt. Erhalten Menschen immer
wieder die fiir sie passende Unterstiitzung, so steigt
auch die Zufriedenheit mit der Unterstiitzung, die sie
durch ihr soziales (Online-)Umfeld erhalten, was
wiederum dazu beitragen kann, dass sie sich in die
jeweilige Gemeinschaft eingebunden fiihlen sowie die
eigene Kompetenz und Autonomie wahrnehmen.
Dementsprechend wird fiir den Zusammenhang
zwischen online empfangener sozialer Unterstiitzung
und psychischem Wohlbefinden folgende Hypothese
formuliert:
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H2: Die Zufriedenheit mit der Unterstiitzung mediiert
komplementdr den positiven Zusammenhang der online
empfangenen Unterstiitzung mit der Befriedigung
psychologischer Grundbediirfnisse.

Wihrend fiir den Offline-Bereich bereits gezeigt
werden konnte, dass die positiven Effekte der
geleisteten Unterstiitzung grofer sind als jene der
empfangenen Unterstiitzung (Brown et al., 2003; Liang
et al, 2001), hat eine solch vergleichende
Betrachtungsweise fiir den Online-Bereich bisher nicht
stattgefunden. Nur wenige Studien beriicksichtigen
sowohl die geleistete als auch die empfangene
Unterstiitzung als Teil unterstiitzender Interaktionen
online (Han et al., 2018; Oh et al., 2014). Diese treffen
jedoch keine Aussage dazu, ob der positive Effekt auf
das Wohlbefinden stirker auf das Empfangen oder
Leisten zuriickzufithren ist. In einer Studie zur
standortbezogenen App Jodel untersuchte Kunkel
(2019) sowohl die wahrgenommene Verfiigbarkeit von
Unterstiitzung als auch prosoziales Handeln iiber die
App. Fiir beide Konstrukte zeigten sich positive
Zusammenhénge mit der Befriedigung psychologischer
Grundbediirfnisse, wobei der Effekt des prosozialen
Handelns stirker war. Die beiden Konstrukte wurden
jedoch mit unterschiedlichen Skalen gemessen, sodass
die geleistete und empfangene Unterstiitzung inhaltlich
nicht unmittelbar vergleichbar sind. Erkenntnisse aus
dem Forschungsfeld der Online-Nutzung deuten jedoch
ebenfalls darauf hin, dass insbesondere fiir aktive
Nutzungsweisen  von  Online-Medien  positive
Zusammenhidnge mit dem Wohlbefinden angenommen
werden konnen (Best et al., 2014; Chan, 2015). Die
dritte Hypothese lautet daher:

H3: Der positive Zusammenhang der Befriedigung
psychologischer Grundbediirfnisse mit der online
geleisteten Unterstiitzung ist stdrker als jener mit der
online empfangenen Unterstiitzung.

Methodische Umsetzung1
Design

Zur Priifung der Hypothesen wurde eine standardisierte
Online-Befragung  von  Nutzer*innen  gezielt
ausgewidhlter Online-Foren zu Elternschaft und
mentaler Gesundheit durchgefiihrt, da fiir beide
Themen die spezifischen Vorteile von Online-
Unterstiitzung relevant sind. So kénnen durch Online-
Unterstiitzungsangebote fiir Eltern geographische
Hiirden und zeitliche Restriktionen iiberwunden
werden (Niela-Vilén et al., 2014). Neben dieser

erhohten ZweckmaBigkeit (convenience) bietet auch die
Moglichkeit des anonymen Austausches Vorteile (Doty
& Dworkin, 2014), insbesondere fiir stigmatisierte und
benachteiligte Gruppen wie Schwangere und Eltern im
jugendlichen Alter (Valaitis & Sword, 2005) oder
alleinerziehende Miitter (Zhao & Basnyat, 2018). Auch
Menschen mit psychischen Erkrankungen greifen
immer héufiger auf Online-Medien zuriick (Naslund et
al., 2016), wobei der wechselseitige Austausch von
Informationen und Unterstiitzung eine besondere Rolle
spielt (Pan et al, 2017) und =zu einem
wahrgenommenen Gemeinschaftsgefithl und einer
besseren Bewiltigung der eigenen Erkrankung
beitragen kann (Blume et al., 2009). Auch
beispielsweise fiir Menschen mit Psychosen stellen
Online-Modi eine Moglichkeit dar, um sowohl
bestehende Beziehungen aufrechtzuerhalten als auch
neue Kontakte zu kniipfen (Highton-Williamson et al.,
2015).

Operationalisierung

Fiir die Befriedigung psychologischer
Grundbediirfnisse wurden Items der deutschen Version
der Balanced Measure of Psychological Needs Scale
(Neubauer & Voss, 2016) sowie der Basic Psychological
Need Satisfaction and Frustration Scale (Chen et al.,
2015) auf den Foren-Kontext angepasst, wie das zum
Beispiel auch Reinecke et al. (2014) fiir Facebook
taten. Die geleistete und die empfangene Unterstiitzung
im Online-Forum sowie die Zufriedenheit mit der
Unterstiitzung wurden in Anlehnung an das UCLA-
Social Support Inventory gemessen (Dunkel-Schetter et
al., 1986), wobei neben informationeller, emotionaler
Unterstiitzung und esteem support auch social network
support erhoben wurde. Fiir das Gefiihl eines
prosozialen Effekts (beneficence) wurde die Skala von
Martela und Ryan (2016a) adaptiert. Haufigkeiten
wurden auf einer fiinfstufigen Skala mit den
Antwortoptionen ,niemals‘, selten‘, ,manchmal‘, ,oft’
und ,sehr oft® erhoben. Die Zustimmung zu Aussagen
konnten die Befragten auf einer fiinfstufigen Skala
einordnen, deren Endpunkte mit ,stimme iiberhaupt
nicht zu’ und ,stimme voll und ganz zu‘ beschriftet
waren. Deskriptive Statistiken und Messmodelle
konnen Tabelle 1 entnommen werden.

Forschungsethik

Die Wahrung ethischer Standards bei der
Datenerhebung und -analyse wurde im Vorfeld durch
den Ethikbeirat der Universitit Erfurt gepriift, welcher
in einer Stellungnahme vom 16.04.2019 keinerlei
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Bedenken duBerte. Es wurden keine Daten erhoben, die
Riickschliisse auf einzelne Personen zulassen. Fiir die
Untersuchung wurden ausschlieBlich moderierte Foren
ausgewdhlt und der Link zur Teilnahme an der
Befragung in Abstimmung mit der Administration der
Foren veroffentlicht. Die Befragten wurden mehrfach
darauf hingewiesen, dass die Teilnahme freiwillig ist
und jederzeit abgebrochen werden kann. Da es sich bei
mentaler Gesundheit als einem der beiden
Themenbereiche um ein sehr sensibles Thema handelt,
wurden weitere MaBnahmen getroffen, um die
Nutzer*innen dieser Foren zu schiitzen. Sowohl im
Teilnahme-Aufruf als auch im Fragebogen wurde
darauf hingewiesen, dass Personen in akuten
Krisensituationen nicht an der Befragung teilnehmen
sollten. Weiterhin wurde auf Kontaktmoglichkeiten fiir
professionelle Unterstiitzungsangebote verwiesen.

Rekrutierung und Sample

Der Link zur Online-Befragung wurde von Mai bis Juli
2019 in bewusst ausgewihlten Foren vertffentlicht, in
denen erst nach einem Login Beitrige verfasst werden
konnen. Der Link wurde entweder durch die
Administration der Foren oder, mit Einverstindnis der
Administration, durch die Forscherin selbst in den
Foren veroffentlicht. Die Befragung zum Thema
Elternschaft wurde im Online-Forum des Vereins
Rabeneltern.org e.V. durchgefiihrt (n = 332). Fiir das
Themenfeld mentale Gesundheit gestaltete sich die
Rekrutierung schwieriger. Da in einem einzelnen
Forum die angestrebte Teilnehmendenzahl nicht
erreicht werden konnte, fand die Befragung in fiinf
Foren parallel statt (n = 138), die entweder allgemein
das Thema mentale Gesundheit oder spezifische
Krankheitsbilder wie Depressionen, Borderline oder
Bipolare Stérungen behandelten.

Datenanalyse

Die Auswertung erfolgte mittels
Strukturgleichungsmodellierung nach dem PLS-Ansatz
(Hair et al., 2017). Nach Priifung der Messmodelle
wurde zur Hypothesenpriifung das Pfadmodell mit
direkten, indirekten und totalen Effekten berechnet.
Zur Schitzung von Signifikanzen wurden 5000
Bootstrap-Stichproben beriicksichtigt. Ein Vergleich
der beiden Themen zeigte nur geringfiigige
Unterschiede im Modell, sodass die Analysen mit
einem gemeinsamen Datensatz (n = 470) erfolgten.

Ergebnisse
Stichprobenbeschreibung

Der Anteil weiblicher Nutzerinnen war in beiden
Datensitzen, insbesondere zum Thema Elternschaft
(98,5%), sehr hoch. Das Alter der Befragten reichte im
Elternforum von 19 bis 65 Jahren, wobei die meisten
zwischen 30 und 49 Jahren alt waren. Die Befragten
aus den Foren fiir mentale Gesundheit waren zwischen
19 und 73 Jahren alt, wobei sowohl die Gruppe der
unter 30 als auch iiber 50-Jahrigen grofer war als im
Elternforum. Insgesamt waren beide Samples eher
hochgebildet, obgleich der Anteil jener mit Abitur in
den Foren zu mentaler Gesundheit mit 56 Prozent
geringer war als im Elternforum mit 86 Prozent. Fiir
das vereinfachte Beck-Depressionsinventar wiesen die
Befragten aus den Foren zu mentaler Gesundheit auf
der fiinfstufigen Skala einen Mittelwert von 3.0 (SD =
0.7) auf. Zehn Prozent der Befragten aus dem
Elternforum waren alleinerziehend, weitere zehn
Prozent waren zum Teil alleinerziehend. Der
Mittelwert fiir die Anzahl der Kinder lag bei 2.2 (SD =
1.0). Im Durchschnitt waren die Kinder der Befragten
9.4 Jahre alt (SD = 4.7).

Deskription und Messmodelle

Die Items zur Operationalisierung der Konstrukte
waren alle anndhernd normalverteilt. Durchschnittlich
gaben die Befragten an, etwas hiufiger Unterstiitzung
zu leisten als zu empfangen (siehe Tabelle 1). Die
Zufriedenheit mit der Unterstiitzung war hingegen
etwas stirker ausgeprdgt als das Gefiihl eines
prosozialen Effekts (beneficence). Das psychologische
Grundbediirfnis nach Eingebundenheit wurde im
Rahmen der Forennutzung etwas weniger stark
befriedigt als jene nach Autonomie und Kompetenz.
Bei der Priifung der Messmodelle musste lediglich ein
Item zu Autonomie aufgrund einer zu geringen
Faktorladung ausgeschlossen werden. Die Festlegung
der Grenzwerte fiir die jeweiligen MaBe erfolgte in
Anlehnung an Hair et al. (2017). Anschliefend waren
die Kriterien zur Einschidtzung der Reliabilitdt und
Konvergenzvaliditit fiir alle reflektiven Messmodelle
erfillt (sieche Tabelle 1). Gemadll der Priifung des
Heterotrait-Monotrait-Verhidltnisses (HTMT) mit
einem Grenzwert von .85 war die Diskriminanzvaliditét
fiir alle Messmodelle ebenfalls gegeben.
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Hypothesenpriifung

Betrachtet man die direkten (siehe Abbildung 1) und
indirekten Effekte (siehe Tabelle 2), so zeigte sich,
dass fiir die geleistete Unterstiitzung und die
psychologischen ~ Grundbediirfnisse jeweils eine
komplementdre Mediation liber beneficence vorlag,
sodass HI angenommen werden kann. H2 konnte
hingegen nur teilweise bestitigt werden, da fiir die
empfangene  Unterstiitzung  ein  ausschlieBlich
indirekter Zusammenhang mit Autonomie bestand,
wihrend fir Kompetenz nur der direkte Effekt
signifikant war. Lediglich fiir Eingebundenheit lag die
angenommene komplementire Mediation vor.

Vergleicht man die Stirke der Zusammenhénge fiir die
geleistete und empfangene Unterstiitzung, so kann fiir
das Autonomiebediirfnis festgehalten werden, dass es
lediglich mit der geleisteten Unterstiitzung einen
signifikanten direkten Zusammenhang gab und der
indirekte Effekt von geleisteter Unterstiitzung {iber
beneficence dariiber hinaus grofer war als jener von der
empfangenen Unterstiitzung tiber Zufriedenheit. Auch
fir Kompetenz war der Zusammenhang mit der
geleisteten Unterstiitzung grofer als jener mit der
empfangenen Unterstiitzung; dariiber hinaus gab es nur
fiir die geleistete Unterstiitzung auch einen indirekten
Zusammenhang iiber die Effektivitit der Unterstiitzung
(beneficence) mit dem Kompetenzerleben. Fiir die
Befriedigung des Bediirfnisses nach Eingebundenheit
waren ebenso sowohl der direkte als auch der indirekte
Zusammenhang fiir die geleistete Unterstiitzung grofler
als fiir die empfangene Unterstiitzung.
Zusammengefasst zeigen sich diese Ergebnisse auch in
den totalen Effekten (siehe Tabelle 3), die folglich fiir
die geleistete Unterstiitzung in Bezug auf alle drei
psychologischen Grundbediirfnisse grofler waren als
fiir die empfangene Unterstiitzung. Dies deutet auf eine
Bestitigung von H3 hin.

Giite und Limitationen des Forschungsdesigns

Die hier dargestellten FErgebnisse sind vor dem
Hintergrund der Limitationen der Studie zu beurteilen,
welche die Verallgemeinerbarkeit der Ergebnisse
einschrinken. Die Reprisentativitit der Stichprobe ist
sowohl in Bezug auf die Grundgesamtheit in den
einzelnen Foren als auch jene der Forennutzer*innen
insgesamt eingeschriankt. Innerhalb der Foren wurde
keine Zufallsstrichprobe gezogen, sondern es fand eine
Selbstselektion durch die Nutzer*innen statt. Dies hat
zur Folge, dass besonders engagierte Mitglieder der
Foren mit einer hoheren Wahrscheinlichkeit an der

Befragung teilnahmen. Gleichermallen sind es
vermutlich insbesondere die engagierten Mitglieder,
die sich an dem Austausch sozialer Unterstiitzung
beteiligen und somit die zentrale Zielgruppe der Studie
sind.

Grundsitzlich ist zu beachten, dass es sich bei den
Daten um Selbstauskiinfte der Befragten handelt,
sodass beispielsweise der Umfang der tatsichlich
geleisteten oder empfangenen Unterstiitzung, etwa
aufgrund sozial erwiinschten Antwortverhaltens, von
den Angaben abweichen kann. Allerdings ist fiir die
Auswirkungen auf das Wohlbefinden der Personen
vermutlich  ohnehin die = Wahrnehmung der
Unterstiitzung relevanter als der tatsdchliche Umfang.

Die standardisierte Messung der Konstrukte wurde mit
bereits validierten Skalen vorgenommen, die zum Teil
an den Kontext der Studie angepasst wurden. Eine
geringfiigig eingeschrinkte Reliabilitdit wies die
Messung des Autonomieempfindens auf, da ein Item
ausgeschlossen wurde und so nur noch zwei
Indikatoren verblieben. Insgesamt konnten jedoch
reliable und valide Messinstrumente sichergestellt
werden, bevor die Analyse der Zusammenhidnge im
Modell erfolgte. Beziiglich der Priifung der im
vorliegenden  Forschungsmodell — angenommenen
Zusammenhinge stoft das Design der Studie an
Grenzen. Da nur zu einem Zeitpunkt Daten erhoben
wurden und es sich nicht um ein experimentelles
Design handelte, konnen weder die Richtung noch die
Kausalitit von Zusammenhingen gepriift werden.
Dariiber hinaus muss beriicksichtigt werden, dass es
sich bei sozialer Unterstiitzung um etwas handelt, das
nicht einseitig empfangen, sondern von denselben
Personen empfangen und geleistet werden kann.
Korrelationen zwischen der geleisteten und der

empfangenen Unterstiitzung konnten aus
datenanalytischen =~ Griinden  nicht in  das
Strukturgleichungsmodell integriert werden.

Entsprechende Gruppenvergleiche (Stehr, 2021) legen
jedoch nahe, dass insbesondere jene von dem
Austausch sozialer Unterstiitzung profitieren, die in
etwa gleich viel Unterstiitzung empfangen und leisten
oder mehr Unterstiitzung leisten, als sie selbst
bekommen. Dies unterstreicht, wie wichtig es ist, nicht
nur die empfangene, sondern auch die geleistete
Unterstiitzung innerhalb sozialer Interaktionen zu
betrachten, um den Einfluss auf das Wohlbefinden zu
ergriinden.
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Fazit

Die Ergebnisse zeigen, dass sowohl das Leisten als
auch das Empfangen von Unterstiitzung in Online-

Foren zur Befriedigung psychologischer
Grundbediirfnisse ~ beitragen kann. Um den
Zusammenhang von Unterstiitzung und

psychologischem Wohlbefinden aufzuklidren, sollte
dabei die Effektivitit der Unterstiitzung beriicksichtigt
werden — also die Zufriedenheit mit der empfangenen
Unterstiitzung bzw. das Gefiihl eines prosozialen
Effekts  (beneficence)  durch die  geleistete
Unterstiitzung. Vergleicht man die beiden Seiten
unterstiitzender  Interaktionen, so war der
Zusammenhang der geleisteten Unterstiitzung mit der
Befriedigung  psychologischer = Grundbediirfnisse
stirker als jener der empfangenen Unterstiitzung.
Nutzer*innen von Online-Foren konnen sich also
besonders dann autonom, kompetent und mit anderen
verbunden fiihlen, wenn sie selbst aktiv einen Beitrag
leisten und etwas fiir andere tun kénnen. Insofern kann
man die Frage des Beitrags, ,Ist Geben seliger denn
Nehmen?“, auf Basis der vorliegenden Daten mit ,,Ja*
beantworten. Dass der positive Zusammenhang der
empfangenen Unterstiitzung mit dem Wohlbefinden
geringer ist, konnte darauf zuriickgefiihrt werden, dass
es auch negative Effekte fiir das eigene
Selbstwertgefiihl haben kann, tiberwiegend in der Rolle
des*der Unterstiitzungsempfianger*in zu verbleiben
(Halabi & Nadler, 2010; Hatfield & Sprecher, 1983).
In Anschlussstudien sollte daher neben der geleisteten
und der empfangenen Unterstiitzung auch das
wahrgenommene Verhiltnis erhoben werden. Aus Sicht
der Equity Theory (Adams, 1963) sind besonders
positive Effekte fiir jene Nutzer*innen anzunehmen,
die ebenso viel Unterstiitzung erhalten, wie sie selbst
leisten. Die Esteem Enhancement Theory legt jedoch
nahe, dass auch jene profitieren konnten, die mehr

et al., 2005).

Die Vorteile von Online-Kommunikation fiir den
Austausch sozialer Unterstiitzung konnen auch in
entsprechenden Interventionen nutzbar gemacht
werden. So gibt es beispielsweise Programme, die
(junge) Eltern bei der Erziehungsarbeit (Sudrez et al.,
2016; Valaitis & Sword, 2005) oder Betroffene im
Umgang mit psychischen Erkrankungen (Barak &
Grohol, 2011; Rice et al., 2014) unterstiitzen sollen.
Wie auch in der Forschung liegt der Fokus hierbei
darauf, dass Menschen Unterstiitzung erhalten. Bisher
finden die positiven Konsequenzen des Leistens von
Unterstiitzung  dabei  kaum  Beachtung. Im

Ehrenamtsbereich hingegen wird die Frage diskutiert,
ob es eine lohnende Strategie sein konnte, Menschen zu
prosozialem Handeln zu motivieren, um die Gesundheit
der Bevolkerung zu fordern (Aknin & Whillans, 2020;
Jenkinson et al., 2013). Gleichermaflen gibt es
Uberlegungen  dazu, wie man  prosoziale
Handlungsweisen in digitalen Medienumgebungen
fordern kann (Miller, 2018). Kombiniert man beides
miteinander, so konnte es ein vielversprechender
Ansatz sein, Online-Interventionen fiir Menschen, die
auf Unterstiitzung angewiesen sind, so zu entwickeln,
dass dabei auch positive Effekte durch prosoziales
Handeln ermoglicht werden.

Anmerkung
' Die Datenerhebung erfolgte im Rahmen meines
Promotionsprojekts.  Einzelne  Abschnitte  der
Methodenbeschreibung sind deshalb eng angelehnt an
die Publikationsversion meiner Dissertation (Stehr,
2021), der dariiber hinaus  weiterfiihrende
Informationen  zur  methodischen = Umsetzung
entnommen werden kénnen.
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Autonomie
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Geleistete
Unterstiitzung online

Kompetenz

Empfangene
Unterstiitzung online

Eingebundenheit
R?=52

Anmerkung. Partial Least Squares (PLS) Bootstrapping-Methode (5,000 Stichproben), n = 470.

Abbildung 1. Signifikante Pfade des Strukturgleichungsmodells.
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Tabelle 1
Deskription und Messmodelle

Konstrukt M SD Ladung AVE Comp. Alpha
Indikator > .60 > .50 >.70 > .60
Geleistete Unterstitzung .83 .95 .93
Informationell 33 1.1 .88

Esteem 33 1.1 .93

Emotional 34 1.1 .92

Social network 3.7 1.0 91

Empfangene Unterstiitzung 65 .88 .82
Informationell 29 1.0 71

Esteem 28 1.1 85

Emotional 3.0 1.1 .87

Social network 2.8 1.1 .76

Zufriedenheit .70 .90 .80
Informationell 4.1 0.7 .66

Esteem 4.0 038 .80

Emotional 3.9 0.8 .83

Social network 3.7 0.8 .76

Beneficence .83 .94 .89

Ich habe das Gefiihl, dass ich einen positiven Einfluss 2.9 1.1 .92
auf die Menschen habe, mit denen ich Uber [Forum]
Kontakt habe.

Ich konnte das Wohlbefinden der anderen 29 1.0 .90

Nutzer*innen von [Forum] steigern.

Im Allgemeinen ist mein Einfluss auf das Leben der 3.0 1.1 .90

Nutzer*innen von [Forum] positiv.

Autonomie .68 .81 .93
Ich flhlte mich frei, so zu sein, wie ich bin. 3.6 1.1 .85

Ich habe wirklich das getan, was mich interessiert. 3.7 1.0 .80

Kompetenz .69 .87 T7
Ich hatte Erfolgserlebnisse. 28 1.2 .81

Ich hatte das Gefiihl, einen produktiven Beitrag zu 3.0 1.2 .88

leisten.

Ich habe mich kompetent geflihlt. 3.3 1.1 .79

Eingebundenheit g7 .91 .85
Ich hatte das Gefiihl, dass ich anderen Menschen 25 1.2 .88

etwas bedeute.

Ich hatte ein Geflihl von Nahe und Intimitat mit 28 12 .86

anderen Menschen.

Ich habe eine grofke Verbundenheit zwischen mirund 2.9 1.2 .88

anderen Menschen gespirt.

Anmerkung. Ladung=Faktorladung; AVE=durchschnittlich erfasste Varianz; Comp.=Composite Reliabilitat; Alpha=Cronbachs
Alpha. Ein Item zur Messung der Erfillung des Autonomiebediirfnisses wurde ausgeschlossen, um die AVE des Konstrukts
zu verbessern. Das geringe Cronbachs Alpha ist auf die niedrige Anzahl der verbliebenen Items zuriickzufihren.
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Tabelle 2

Indirekte Effekte im Strukturgleichungsmodell

Indirekter Effekt Stichproben-  Standard-

Betrachteter Zusammenhang Original- mittelwert abweichung T-Statistik P-Werte
stichprobe (M) (STABW)
Geleistete U. -> Autonomie 139 140 .036 3.862 .000
Geleistete U. -> Kompetenz 227 227 .031 7.260 .000
Geleistete U. -> Eingebundenheit .180 180 .027 6.671 .000
Empfangene U. -> Autonomie 115 17 .036 3.150 .002
Empfangene U. -> Kompetenz .044 .046 .027 1.656 .098
Empfangene U. -> Eingebundenheit .096 .097 .026 3.676 .000

Anmerkung. Partial Least Squares (PLS) Bootstrapping-Methode (5,000 Stichproben), n = 470.

Tabelle 3

Totale Effekte der Unterstitzung auf psychologische Grundbedirfnisse im Strukturgleichungsmodell

Totaler _Effekt Stichproben- Sta_ndard- o
Betrachteter Zusammenhang erglnal— mittelwert (M) abweichung T-Statistik P-Werte
stichprobe (STABW)
Geleistete U. -> Autonomie .267 .268 .050 5.381 .000
Empfangene U. -> Autonomie .183 .183 {055 3.349 .001
Geleistete U. -> Kompetenz 481 482 .044 11.035 .000
Empfangene U. -> Kompetenz .188 .188 .045 4.183 .000
Geleistete U. -> Eingebundenheit 429 431 .042 10.111 .000
Empfangene U. -> Eingebundenheit .294 293 .044 6.626 .000

Anmerkung. Partial Least Squares (PLS) Bootstrapping-Methode (5,000 Stichproben), n = 470.
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Tabakkonsum on- und offline: Der Einfluss der Instagram-
und Snapchat-Nutzung auf normative Vorstellungen und das
Konsumverhalten unter Jugendlichen

Tobias Frey, Thomas N. Friemel

Universitit Ziirich, Institut fiir Kommunikationswissenschaft und Medienforschung

Zusammenfassung

Der Tabakkonsum bleibt eine der verbreitetsten vermeidbaren Todesursachen weltweit und die Kldrung der
Hintergriinde fiir den Einstieg unter Jugendlichen ist deshalb weiterhin von groflem Interesse. Besondere
Aufmerksamkeit kommt dabei der Rolle des sozialen und medialen Umfelds zu. Im Kontext neuer
Interaktionsstrukturen auf sozialen Medien wird zunehmend die Notwendigkeit erkannt, auch komplexere
Wirkungsmechanismen zu beriicksichtigen. Diese Studie folgt diesem Ansatz und untersucht, wie Rezeption und
Produktion tabakbezogener Inhalte auf sozialen Medien normative Vorstellungen und Konsumverhalten unter
Jugendlichen beeinflussen. Dazu wurde eine zweiwellige Panelstudie (N = 893) an vier Schweizer Gymnasien
durchgefiihrt. Einerseits zeigte sich, dass die wahrgenommene Prdvalenz und Akzeptanz des Tabakkonsums positiv
mit dem wahrgenommenen Konsum auf Instagram zusammenhdngen. Andererseits lief3 sich der Tabakkonsum
selbst sowohl mit normativen Vorstellungen als auch mit der Produktion von entsprechenden Inhalten auf Snapchat
erkliren. Der Beitrag diskutiert die unterschiedliche Rolle der Platiformen beziiglich Rezeptions- und
Produktionseffekten und die Relevanz von normativen Vorstellungen als Mediatoren im Medienwirkungsprozess.

Keywords: Soziale Medien, sozialer Einfluss, soziale Normen, Tabakkonsum, Jugendliche
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Summary

Tobacco consumption remains one of the most prevalent preventable causes of death worldwide, and the
underlying processes of smoking onset among adolescents are therefore still of great interest. Recently, the role of
the social context and related media environment has received increasing attention. Considering new interaction
structures online, social media scholars indicated the necessity to consider more complex mechanisms. This study
follows this call and investigates how reception and production of tobacco-related content on social media influence
normative beliefs and tobacco consumption among adolescents. A two-wave panel study (N = 893) was conducted
at four Swiss high schools. On the one hand, perceived prevalence and acceptance of tobacco use were found to be
positively related to perceived substance use on Instagram. On the other hand, tobacco use itself could be explained
by normative beliefs as well as by the production and sharing of related content on Snapchat. The article discusses
the different roles of the platforms in terms of reception and production effects and the relevance of normative
beliefs mediating media effects.

Keywords: social media, social influence, social norms, tobacco consumption, adolescents
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Einleitung

Der Tabakkonsum ist eine der verbreitetsten
vermeidbaren Todesursachen weltweit und fordert
mehr als 8 Millionen Tote pro Jahr (Ma et al., 2021).
Der Einstieg in den Konsum in der Jugendzeit ist dabei
ein zentraler Pridiktor langjdhriger Abhingigkeit
(CDC, 2012) wund erhohter Sterblichkeit im
Erwachsenenalter (Thomson et al., 2020). Trotz
riickldufiger Zahlen unter Jugendlichen (Inchley et al.,
2018), befasst sich die Forschung darum nach wie vor
mit den Hintergriinden des Tabakkonsums im
Jugendalter.

Die Orientierung an Peers ist gerade im Rahmen der
Identitétsbildung bei Jugendlichen verhaltensleitend
(Friemel, 2020; Knoll, Magis-Weinberg, Speekenbrink,
& Blakemore, 2015) und Risikoverhalten darum
entscheidend durch das soziale Umfeld geprigt. So
wurden normative Vorstellungen iiber Privalenz und
soziale Akzeptanz als relevante Determinanten des
Tabakkonsums identifiziert (Topa & Moriano, 2010).
Fiir die Wahrnehmung des sozialen Umfelds spielen
soziale Medien wie Instagram und Snapchat eine
zentrale Rolle im Alltag von Jugendlichen (Bernath et
al., 2020; Feierabend, Rathgeb, & Reutter, 2020).
Studien konnten aufzeigen, dass die Nutzung von
solchen Plattformen bzw. die Rezeption von
entsprechenden Inhalten normative Vorstellungen
prigen und den individuellen Tabakkonsum
begiinstigen konnen (Depue, Southwell, Betzner, &
Walsh, 2015; Roby et al., 2020).

Im Hinblick auf neue Interaktionsstrukturen online
wurde in den letzten Jahren in  der
Medienwirkungsforschung ~ vermehrt  gefordert,
komplexere Wirkungsmechanismen zu untersuchen (z.
B. Valkenburg et al., 2016). Einerseits wurden
normative  Vorstellungen als  Produkt  von
kommunikativen Prozessen und damit als mogliche
Mediatoren von Medieneffekten konzeptualisiert
(Geber & Hefner, 2019). Andererseits legen
theoretische Ansitze nahe, dass nicht nur der Konsum,
sondern auch die Produktion von Online-Inhalten das
Offline-Verhalten beeinflussen kénnen (Valkenburg,
2017).

Uber die Entstehung von normativen Vorstellungen ist
wenig bekannt (Shepherd, 2017) und die aktuelle
Wirkungsforschung im Bereich der
Gesundheitskommunikation fokussiert zu grossen
Teilen auf den Alkoholkonsum (fiir eine Ubersicht,

siehe Vannucci et al., 2020). Ziel dieses Beitrags ist es
darum, die Rolle des medialen Umfeldes in Bezug auf
Vorstellungen und Verhalten beziiglich Tabakkonsum
unter Jugendlichen genauer zu betrachten. Mit Daten
einer zweiwelligen Panelstudie an vier Gymnasien in
der Schweiz untersuchen wir in einem ersten Schritt
die Zusammenhinge zwischen dem Kontakt mit
sozialen Medien sowie entsprechenden Inhalten auf
Instagram und Snapchat und normativen Vorstellungen
beziiglich Tabakkonsum (FF1). Darauffolgend wird
analysiert, wie die Rezeption und die Produktion von
Inhalten auf diesen Plattformen den Tabakkonsum
beeinflussen (FF2).

FF1: Die Rolle des sozialen Umfelds: Deskriptive
und injunktive Normvorstellungen

Individuelles Verhalten ist mallgebend dadurch
geprigt, was andere im wahrgenommenen sozialen
Umfeld tun und denken. Dies ist insbesondere unter
Jugendlichen der Fall (Knoll et al., 2015). In der
sozialen Normforschung wird der Einfluss solcher
normativen Vorstellungen auf individuelles Verhalten
untersucht und zwischen deskriptiven und injunktiven
Normen unterschieden (Lapinski & Rimal, 2005).
Deskriptive Normen beziehen sich auf die
wahrgenommene  Pridvalenz eines  Verhaltens.
Injunktive Normen betreffen die wahrgenommene
soziale  Akzeptanz  eines  Verhaltens.  Die
Erklarungskraft dieser subjektiven Normen wurde in
zahlreichen Bereichen und auch in Bezug auf den
Tabakkonsum  aufgezeigt: Je  grosser  die
wahrgenommene Privalenz und die soziale Akzeptanz
des Tabakkonsums, desto eher neigt ein Individuum
zum Konsum (Elek et al., 2006; Topa & Moriano,
2010). Trotz des dadurch begriindeten, grofien
Interessens an der Rolle von subjektiven Normen, ist
tiber deren Entstehungsprozesse noch wenig bekannt
(Shepherd, 2017). Geber und Hefner (2019) haben in
ihrem theoretischen Modell vorgeschlagen, diese als
kommunikativen Prozess zu verstechen. Demnach
nimmt das Individuum Pridvalenz und soziale
Akzeptanz eines Verhaltens im Rahmen von
interpersonaler und massenmedialer On- und
Offlinekommunikation wahr. Sie argumentieren
zudem, dass die heutigen Moglichkeiten der
interpersonalen Kommunikation im Onlineraum die
Sichtbarkeit erhohen und dadurch die Normbildung
grundsitzlich priagen konnen. Dies scheint gerade im
Fall von Jugendlichen relevant, wo die Nutzung von
sozialen Medien wie Instagram und Snapchat stark in
den Alltag integriert ist (Bernath et al., 2020).
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In unserer ersten Forschungsfrage (FF1) interessieren
wir uns deshalb fiir den Zusammenhang zwischen dem
Kontakt mit sozialen Medien und tabakbezogenen
Inhalten auf Instagram und Snapchat und den
normativen Vorstellungen in Bezug auf Tabakkonsum.
Wir folgen dabei der Theory of Normative Social
Behavior (Lapinski & Rimal, 2005) und unterscheiden
zwischen der wahrgenommenen Préivalenz (deskriptive
Norm) und der wahrgenommenen sozialen Akzeptanz
(injunktive Norm). Da Risikoverhalten wie der
Tabakkonsum online hédufig geteilt (Van Hoof,
Bekkers, & Van Vuuren, 2014; Yoo, Yang, & Cho,
2016) und mehrheitlich positiv dargestellt wird
(Cortese et al., 2018; Park, 2019), priifen wir folgende
zwei Hypothesen:

HI.1: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen
dem wahrgenommenen Tabakkonsum auf sozialen
Medien und der wahrgenommenen Prdvalenz von
Tabakkonsum unter Gleichaltrigen.

H1.2: Es besteht ein positiver Zusammenhang zwischen
dem wahrgenommenen Tabakkonsum auf sozialen
Medien und der wahrgenommenen sozialen Akzeptanz
von Tabakkonsum unter Gleichaltrigen.

FF2: Die Rolle des medialen Umfeldes: Rezeptions-
und Produktionseffekte

In der bisherigen Forschung wurde wiederholt ein
Zusammenhang zwischen dem Konsum von sozialen
Medien und dem Risikoverhalten unter Jugendlichen
aufgezeigt (Vannucci et al., 2020), auch in Bezug auf
den Tabakkonsum (Depue et al., 2015; Zhu, 2017). In
den letzten Jahren wurde aber vermehrt gefordert, dass
Rezipientinnen und Rezipienten als konsumierende
und als produzierende Mediennutzerinnen und -nutzer
beriicksichtigt werden sollten (Valkenburgetal., 2016),
da auch die Produktion von Inhalten Einstellungen,
Vorstellungen und Verhalten beeinflussen kann
(Valkenburg, 2017). Solche Produktionseffekte
wurden in Bezug auf die Darstellung von
Alkoholkonsum umfassend erforscht (D’Angelo et al.,
2014; Geusens & Beullens, 2017, 2018) und auch
beziiglich Tabakkonsum nachgewiesen (Roby et al.,
2020; Yoo et al., 2016). Die meisten dieser Studien
untersuchten die Darstellung von Verhalten auf
Facebook oder Twitter, oder differenzierten nicht
zwischen genutzten Plattformen.

Unsere zweite Forschungsfrage (FF2) widmet sich
darum dem Einfluss der Nutzung von sozialen Medien
auf den individuellen Tabakkonsum und fokussiert

dabei auf die von Jugendlichen aktuell genutzten
Plattformen Instagram und Snapchat (Bernath et al.,
2020; Feierabend et al., 2020). Es wird die generelle
Mediennutzung  beriicksichtigt, und  zusitzlich
spezifische Rezeptions- und Produktionseffekte
gepriift. Aufbauend auf Valkenburg (2017) und
aktuellen Studien zu anderen Risikoverhalten (Geusens
& Beullens, 2017, 2018) wird dabei davon
ausgegangen, dass sowohl die hdufigere Rezeption, als
auch das haufigere Posten oder Teilen von Inhalten mit
Bezug zu Tabakkonsum, die Wahrscheinlichkeit des
Konsums erhoht. Entsprechend werden zwei weitere
Hypothesen formuliert:

H2.1: Je hdufiger Jugendliche zu Zeitpunkt 1
Tabakkonsum auf sozialen Medien wahrnehmen, desto
eher konsumieren sie zu Zeitpunkt 2 Tabak.

H2.1: Je hdufiger Jugendliche zu Zeitpunkt 1
Tabakkonsum auf sozialen Medien posten oder teilen,
desto eher konsumieren sie zu Zeitpunkt 2 Tabak.

Im Rahmen der Analysen dieser Medieneffekte werden
dabei mit oben eingefiihrten deskriptiven und
injunktiven Normen die normativen Vorstellungen und
mit  Einstellungen und erwarteten  sozialen
Gratifikationen auch individuelle Prédispositionen
beriicksichtigt, um den Tabakkonsum zu erkldren.

Methode
Studiendesign

An vier Gymnasien wurde eine Panelstudie mit zwei
Wellen durchgefiihrt an der alle Klassen des ersten
Gymnasialjahrs teilnahmen. Die Schulen wurden vor
Ort besucht und Umfragen im Klassenkontext
organisiert. Die Schiilerinnen und Schiiler des ersten
Jahrganges wurden tiiber das grobe Thema und den
Ablauf der Befragung aufgeklért und informiert, dass
die Teilnahme freiwillig ist. Die erste Welle (T1)
erfolgte kurz nach Beginn des Schuljahres im Herbst
2019. Die zweite Befragungswelle (T2) wurde vier
Monate danach Anfang 2020 erhoben. Fehlende
Schiilerinnen und Schiiler wurden jeweils per E-Mail
aufgefordert, in der Freizeit an der Umfrage
teilzunehmen. Um die Teilnahmequote zu steigern,
wurde in beiden Wellen pro Schule ein iPad verlost.
Die Teilnahmequoten fielen mit 94,3% (T1) und
90,5% (T2) hoch aus. Die 839 Schiilerinnen und
Schiiler sind zwischen 13 und 18 Jahre alt (M,;=15.3;
SD,;=0.84). Rund 60% der Befragten sind weiblich.
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Messinstrumente

Individuelle  Prddispositionen: ~ Die  Einstellung
gegeniiber dem Tabakkonsum wurde in Anlehnung an
Elek, Miller-Day und Hecht (2006) mit einer Frage zur
personlichen Akzeptanz des Tabakkonsums auf einer
5-er Skala von ,,Uberhaupt nicht ok (1) bis ,,Voll und
ganz ok®“ (5) erhoben (,Wie findest du es, wenn
jemand in deinem Alter Zigaretten raucht?“).
Erwartete soziale Gratifikationen wurden in Anlehnung
an Ragan (2016) mit drei Items erhoben (z. B.
»~Jugendliche in deinem Alter, die Zigaretten rauchen,
haben mehr SpaB“) und als Mittelwert-Index
zusammengefasst (Cronbachs Alpha > .77).
Normative Vorstellungen: Fragen zur wahrgenommenen
Privalenz des Tabakkonsums (deskriptive Norm)
wurden mit Bezug zu Gleichaltrigen formuliert und
mittels Schieberegler und abgebildeter Prozentangabe
erhoben (,,Was wiirdest du sagen, wie viel Prozent der
Jugendlichen in deinem Alter rauchen Zigaretten?).
Die wahrgenommene soziale Akzeptanz wiederum
wurde mit der Zustimmung auf einer 5-stufigen Skala
von ,,Uberhaupt nicht ok“ (1) bis ,,Voll und ganz ok*
(5) erhoben (,,Was wiirdest du schitzen, wie finden es
Jugendliche in deinem Alter, wenn jemand in deinem
Alter Zigaretten raucht?®).

Mediennutzung und mediales Umfeld: Die Nutzung von
Instagram und Snapchat wurde in Stunden (und
Minuten) pro Tag erhoben und zu einer Variablen
kombiniert. Damit sind die relevantesten sozialen
Medien dieser Altersgruppe im Jahr 2019 abgedeckt
(Bernath et al., 2020). Die Wahrnehmung wie auch das
Posten oder Teilen von Inhalten mit Bezug auf
Tabakkonsum wurden auf einer Skala von ,,Nie® (1) bis
»Sehr oft“ (5) erhoben (z. B. ,,Wie oft siehst du auf
Instagram  Dinge, in  welchen  Zigaretten
vorkommen?*).

Verhalten: Der Tabakkonsum selbst wurde dichotom
erhoben (,Rauchst du Zigaretten, wenn auch nur
selten?*; 1=Ja, O=Nein).

Ergebnisse

Deskriptive Ergebnisse

In der ersten Befragungswelle konsumierten rund
11,4% der Jugendlichen Tabak in Form von Zigaretten.

In der zweiten Befragungswelle hat der Tabakkonsum
leicht zugenommen auf 14,3% (vgl. Tabelle 1).

Tabelle 1
Untersuchte Variablen und deskriptive Statistiken

Variablen (Skala) M (SD)
Individuelle Pridispositionen
Geschlecht (f, %) 59.4
Alter (Jahre) 15.3(0.84)
Einstellung zu Tabakkonsum (1-5) 2.3(1.28)
Erwartete Gratifikationen des Tabakkonsums (1-5) 1.5(0.76)
Normative Vorstellungen
Wahrgenommene Privalenz des Tabakkonsums (%) 35.7(19.1)
Wahrgenommene Akzeptanz des Tabakkonsums (1-5) 3.5(0.91)
Mediennutzung & mediales Umfeld
Nutzung soziale Medien (Stunden/Tag) 1.6 (1.54)
Wahrgenommene Inhalte zum Tabakkonsum
auf Instagram (1-5) 2.1(1.12)
auf Snapchat (1-5) 2.1(1.24)
Gepostete Inhalte zum Tabakkonsum
auf Instagram (1-5) 1.1(0.35)
auf Snapchat (1-5) 1.2 (0.62)
Verhalten
Tabakkonsum T1 (%) 11.4
Tabakkonsum T2 (%) 143
N 741-839

Abgebildet werden Anteilswerte sowie Mittelwerte und Standardabweichungen.

Die Jugendlichen sind mit einem Mittelwert von 2.3
(8D=1.28) auf einer 5-er-Skala dem Tabakkonsum
gegeniiber eher negativ eingestellt und soziale
Gratifikationen werden vom Konsum kaum erwartet
(M=1.52, SD=0.76). Der wahrgenommene
Tabakkonsum unter Gleichaltrigen wird im Mittel auf
einen Anteil von 35,7% eingeschitzt, was markant tiber
der Privalenz unter den Befragten und offiziellen
Statistiken fiir vergleichbare Altersgruppen liegt
(Gmel, Kuendig, Notari, & Gmel, 2017; Inchley et al.,
2018). Bei der wahrgenommenen Akzeptanz des
Tabakkonsums zeigen sich dhnliche Diskrepanzen. Die
Akzeptanz unter Gleichaltrigen wird mit 3.5 (§D=0.91)
deutlich hoher eingeschitzt als dies unter Befragten der
Fall ist (M=2.3, SD=1.28). Im Schnitt benutzen die
Befragten Instagram oder Snapchat rund 1.6 Stunden
pro Tag. Sowohl auf Instagram (M=2.1, SD=1.12) als
auch auf Snapchat (M=2.1, SD=1.24) wird
Tabakkonsum eher selten wahrgenommen. Die
Befragten gaben zudem an, selten Inhalte auf Instagram
(M=1.1, $D=0.35) und Snapchat (M=1.2, SD=0.62) zu
posten oder zu teilen, in denen Tabakkonsum sichtbar
1st.

FF1: Zusammenhdnge zwischen medialem Umfeld und
normativen Vorstellungen

Im Rahmen der ersten Forschungsfrage wurden zwei
Regressionsmodelle gerechnet, um den Zusammenhang
zwischen medialem Umfeld und der Wahrnehmung
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von Privalenz und sozialer Akzeptanz unter
Gleichaltrigen zu eruieren. Die Modelle kénnen 52,4%
an Varianz der wahrgenommenen Prévalenz und 15,6%
an Varianz der wahrgenommenen Akzeptanz erkldren
(Nagelkerke R?; vgl. Tabelle 2).

Tabelle 2
Regressionsmodelle mit individuellen und medialen
Pridiktoren und normativen Vorstellungen bzgl.

Tabakkonsum
Pridiktoren (T1) Normative Vorstellungen bzgl.
Tabakkonsum (T1)
‘Wahrg Wahr
Priivalenz Akzep

Individuelle Pradispositionen

Geschlecht (f) 0.48 (0.06)** 0.19 (0.03)**
Alter 0.14 (0.06)* 0.01 (0.03)
Einstellung zu Tabakkonsum 0.20 (0.07)** 0.20 (0.04)**
Erwartete Gratifikationen des Tabakkonsums 0.13 (0.06)* 0.08 (0.03)*
Medi ung & mediales Umfeld

Nutzung soziale Medien 0.37 (0.07)** -0.04 (0.04)
‘Wahrgenommene Inhalte zum Tabakkonsum

auf Instagram 0.20 (0.08)** 0.08 (0.04)*
auf Snapchat 0.06 (0.08) 0.01 (0.04)

Verhalten

Tabakkonsum -0.01 (0.07) -0.10 (0.04)**
Intercept 3.53 (0.06)** 3.46 (0.03)**
N 713 700
Nagelkerke R* 0.524 0.156

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.00]

Abgebildet werden die standardisieren Beta-Werte und Standardfehler.

Die Resultate zeigen, dass individuelle Préddiktoren
substanziell ~zur Erkldrung der normativen
Vorstellungen beitragen. Midchen schitzen unter
Gleichaltrigen sowohl die Priavalenz des Tabakkonsums
als auch dessen soziale Akzeptanz hoher ein als Jungs.
Je ilter die Befragten, desto hdufiger wird das
Verhalten wunter Gleichaltrigen wahrgenommen.
Sowohl die personliche Einstellung gegeniiber dem
Konsum als auch dessen erwartete soziale
Gratifikationen stehen in  einem  positiven
Zusammenhang mit wahrgenommener Privalenz und
Akzeptanz. Je positiver der Tabakkonsum und
wahrscheinlicher dessen soziale Gratifikationen
eingeschitzt werden, desto hoher wird Priavalenz und
Akzeptanz wahrgenommen.

In Bezug auf die Mediennutzung muss differenziert
werden. Die Haufigkeit, mit der soziale Medien genutzt
werden, steht in einem positiven Zusammenhang mit
der wahrgenommenen Privalenz des Tabakkonsums
unter  Gleichaltrigen, nicht aber mit dessen
wahrgenommener  Akzeptanz.  Wihrend  der
wahrgenommene Tabakkonsum auf Instagram positiv
mit wahrgenommener Privalenz und Akzeptanz
zusammenhingt, zeigen sich keine entsprechenden
Zusammenhinge beziiglich Snapchat.

Der Tabakkonsum selbst steht in keinem
Zusammenhang mit der wahrgenommenen Prévalenz
des Verhaltens, hingt jedoch negativ mit der
wahrgenommenen Akzeptanz zusammen. Jugendliche,
die Tabak konsumieren, schiitzen die soziale Akzeptanz
unter Gleichaltrigen niedriger ein als Jugendliche, die
kein Tabak konsumieren.

FF2: Der Einfluss des medialen Umfelds auf den
Tabakkonsum

Die zweite Forschungsfrage befasst sich mit dem
Einfluss von Mediennutzung und medialem Umfeld auf
den Tabakkonsum, unter Kontrolle von normativen
Wahrnehmungen. Mit dem gerechneten logistischen
Regressionsmodell konnen rund 43,4% der Varianz des
Tabakkonsums zu Zeitpunkt 2 erkldart werden
(Nagelkerke RZ; vgl. Tabelle 3).

Tabelle 3

Loglineare Regression mit individuellen, normativen und
medialen Prddiktoren (T1) und erkldrtem Tabakkonsum
(12)

Pridiktoren (T1) Tabakk (T2)
Individuelle Pradispositionen

Geschlecht (f) 0.62 (0.32)
Alter 0.70 (0.19)
Einstellung zu Tabakkonsum 1.36 (0.12)*
Erwartete Gratifikationen des Tabakkonsums 0.83(0.20)
Normative Vorstellungen

Wahrgenommene Privalenz des Tabakkonsums 1.20 (0.09)*
Wahrgenommene Akzeptanz des Tabakkonsums 1.03 (0.18)

Mediennutzung & mediales Umfeld

Nutzung soziale Medien 1.30 (0.10)**

‘Wahrgenommene Inhalte zum Tabakkonsum

auf Instagram 1.08 (0.16)
auf Snapchat 0.90 (0.16)
Gepostete Inhalte zum Tabakkonsum
auf Instagram 0.89 (0.36)
auf Snapchat 1.73 (0.23)*
Verhalten
Tabakkonsum ("Ja, wenn auch nur selten") 24.18 (0.39)***
Intercept 2.38(2.96)
N 690
Nagelkerke R? 0.434

*p<0.05 **p<0.0] ***p<0.00]
Abgebildet werden die Odds Ratios und Standardfehler

Unter Kontrolle des Verhaltens zu Zeitpunkt 1 zeigt
sich beziiglich individueller Prédispositionen ein
positiver Einfluss der Einstellung. Eine hohere
Akzeptanz um einen Skalen-Punkt auf einer 5-er Skala
zu Zeitpunkt 1 erhoht die Chance auf Konsum zu
Zeitpunkt 2 um 36% (p<.05).
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In Bezug auf normative Vorstellungen wird deutlich,
dass die wahrgenommene Privalenz unter Jugendlichen
die Wahrscheinlichkeit des Tabakkonsums signifikant
erhoht. Wird die Préavalenz zu Zeitpunkt 1 um 10%
hoher wahrgenommen, steigt die Wahrscheinlichkeit
des Konsums von Tabak zu Zeitpunkt 2 um 20%
(p<.01). Die wahrgenommene Akzeptanz hat dabei
keinen Einfluss auf den Tabakkonsum.

Bezogen auf das mediale Umfeld zeigt sich, dass die
generelle Nutzungsdauer von sozialen Medien den
Tabakkonsum vorhersagt. Werden Instagram und
Snapchat zu Zeitpunkt 1 um eine Stunde pro Tag langer
genutzt, steigt die  Wahrscheinlichkeit  des
Tabakkonsums zu Zeitpunkt 2 um 30% (p<.05).
Wihrend wahrgenommener Tabakkonsum auf sozialen
Medien den Konsum nicht vorhersagt, konnte ein
Produktionseffekt in Bezug auf Snapchat festgestellt
werden. So erklirt die Hiufigkeit, mit der Inhalte auf
dieser Plattform gepostet oder geteilt werden, den
Tabakkonsum. Eine Steigerung von einem Skalenpunkt
auf einer 5-Punkte Skala von ,Nie“ bis ,,.Sehr oft“ zu
Zeitpunkt 1 erhoht die Wahrscheinlichkeit des
Konsums zu Zeitpunkt 2 um 73%.

Diskussion

Im vorliegenden Beitrag wurde der Einfluss von
Mediennutzung und medialem Umfeld auf normative
Vorstellungen zum Tabakkonsum und den Konsum
selbst unter Jugendlichen untersucht. Im Rahmen der
Analyse zur Erkldarung der normativen Vorstellungen
(FF1) wurden zwei Hypothesen gepriift, die zum Teil
bestitigt werden konnten. Es zeigte sich, dass die
Rezeption von Inhalten mit Bezug auf Tabakkonsum
auf Instagram positiv zusammenhdngt mit der
Wahrnehmung der Privalenz des Verhaltens (H1.1)
und der Akzeptanz (H1.2) unter Gleichaltrigen. Fiir
Snapchat konnten keine solchen Zusammenhinge
festgestellt ~werden. Diese  Ergebnisse  sind
nachvollziehbar vor dem Hintergrund, dass die
Netzwerke auf Snapchat personlicher sind und oft
Freundschaftsnetzwerke abbilden (Duffy & Chan,
2019; Vaterlaus et al., 2016). Instagram wiederum wird
oft fiir die inszenierte Selbstdarstellung und
gegenseitige Beobachtung iiber die Freundeskreise
hinaus genutzt (Boczkowski et al., 2018; Sheldon &
Bryant, 2016) und bietet darum eher Anhaltspunkte
iber die Verbreitung von Verhalten und Ansichten
unter Jugendlichen insgesamt. Im Rahmen der
Analysen zeigte sich zudem, dass individuelle
Pridispositionen maf3gebend dazu beitragen, normative
Vorstellungen zu erkliren. Insbesondere die stirkere

Uberschitzung der Privalenz durch weibliche
Jugendliche sollte in zukiinftiger —Forschung
Beriicksichtigung finden.

Um den Einfluss von Mediennutzung und medialem
Umfeld auf den individuellen Tabakkonsum zu
untersuchen (FF2), wurden zwei Hypothesen zu
Rezeptions- und Produktionseffekten gepriift. Es
konnten keine Rezeptionseffekte (H2.1) aufgezeigt
werden. Die Hiufigkeit, mit der Inhalte mit Bezug auf
Tabakkonsum auf Instagram und Snapchat gesehen
werden, tragt nicht zur Erkldarung des Tabakkonsums
bei. In bisheriger Forschung (Depue et al., 2015; Yoo
et al.,, 2016) wurde entweder nur die generelle
Nutzungshiufigkeit beriicksichtigt oder nicht fiir diese
kontrolliert, wenn die Rezeption von Inhalten
differenzierter erhoben wurde. So bleibt abzukliren, ob
die hier vorgestellten Resultate mit Differenzen
zwischen den Plattformen zu erkldaren sind oder
Rezeptionseffekte in vorangegangenen Studien
iiberschitzt wurden. Hierfiir wiirde es sich anbieten,
wie in der vorliegenden Studie vorgeschlagen, die
Rezeption differenzierter und anhand genutzter
Plattformen zu erheben, um die Aussagekraft der
Ergebnisse zu erhohen.

Wihrend die Rezeption von Inhalten keinen Einfluss
auf den Tabakkonsum aufwies, konnte hingegen ein
Produktionseffekt (H2.2)  beziiglich  Snapchat
identifiziert werden: Das hiufigere Posten und Teilen
von Inhalten mit Bezug auf Tabakkonsum zu Zeitpunkt
1 hat einen signifikanten Einfluss auf den Konsum zu
Zeitpunkt 2. Dass hier Snapchat ausschlaggebend ist,
liegt einerseits sicherlich daran, dass auf dieser
Plattform hiufiger Inhalte mit Bezug auf Tabakkonsum
gepostet oder geteilt werden als auf Instagram (vgl.
Tabelle 1). Andererseits sind diese Resultate auch aus
theoretischer Sicht nachvollziehbar. Im Gegensatz zu
Instagram wird bei der Nutzung von Snapchat oft dem
Wunsch nachgegangen, das unverfélschte, wahre Selbst
darzustellen (Choi & Sung, 2018). Produktionseffekte
sind nun gerade dann zu erwarten, wenn personliche
Informationen mit Bezug auf Identitéit des Produzenten
geteilt und dadurch zugrunde liegende Mechanismen
wie die Selbstiiberzeugung oder die Verstarkung des
Selbstkonzepts begiinstigt werden (Valkenburg, 2017).

Die vorliegende Studie verdeutlicht sowohl die
unterschiedliche Rolle von Instagram und Snapchat in
Bezug auf normative Vorstellungen und den
Tabakkonsum selbst als auch die Relevanz der
Differenzierung von Rezeptions- und
Produktionseffekten (Valkenburg, 2017). Wihrend
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unter Jugendlichen die Rezeption von Inhalten auf
Instagram im Zusammenhang steht mit der
wahrgenommenen Préivalenz und Akzeptanz des
Tabakkonsums, scheint insbesondere die Produktion
von entsprechenden Inhalten auf Snapchat den
individuellen Tabakkonsum zu begiinstigen. Die mit
der Instagram-Nutzung in Zusammenhang stehende
wahrgenommene Privalenz des Tabakkonsums konnte
ebenfalls zur  Erkldrung des individuellen
Tabakkonsums beitragen. Dies zeigt die mogliche
Mediator-Rolle von normativen Vorstellungen im
Medienwirkungsprozess, wie sie anhand der
Uberlegungen von Geber und Hefner (2019)
konzeptualisiert werden kann. Basierend auf diesen
Befunden lédsst sich fiir die weitere Forschung der
Anspruch ableiten, Entstehung und Wirkung von
Normvorstellungen im medialen Umfeld genauer zu

untersuchen und im Rahmen von
Medienwirkungsstudien sowohl zwischen Plattformen
als auch zwischen Rezeptions- und

Produktionseffekten zu differenzieren.
Finanzierung

Die Studie wurde finanziell unterstiitzt durch den
Tabakpriventionsfonds  (c/o  Bundesamt  fiir
Gesundheit).
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Intendierte und nicht-intendierte Wirkungen von Gewinn- und
Verlust-Frames in Tabakpriventionskampagnen

Claudia Poggiolini

Universitit Ziirich, Institut fiir Kommunikationswissenschaft und Medienforschung

Zusammenfassung

Die Wirksamkeit von Furchtappellen in Tabakprdventionskampagnen ist umstritten: Solche Verlust-Frames, welche
die Gesundheitsfolgen des Rauchens darstellen, erhohen nicht nur die Gefdhrdungswahrnehmung und fordern
damit die Absicht zum Rauchstopp, sondern kdnnen auch Reaktanz generieren. Aus diesem Grund werden vermehrt
Inhalte gezeigt, die darstellen, welche Vorteile ein Rauchstopp mit sich bringt (i.e., Gewinn-Frames). Die
vorliegende Studie hatte zum Ziel, die Wirksamkeit von Gewinn- und Verlust-Frames in einer
Tabakprdventionskampagne direkt zu vergleichen und dabei die Abhdngigkeit der Rauchenden zu beriicksichtigen.
Es zeigte sich wie erwartet, dass ein Gewinn-Frame bei stark Abhdngigen im Gegensatz zu schwach Abhdngigen die
Gefdhrdungswahrnehmung erhohte und dadurch deren Absicht zum Rauchstopp stirkte. Beziiglich der Reaktanz
wurden jedoch keine Unterschiede gefunden. Zudem fiihrte keine der beiden Varianten bei schwach Abhdingigen zu
einer hoheren Absicht zum Rauchstopp. Die Ergebnisse werden diskutiert und Implikationen  fiir
Tabakpriventionskampagnen werden abgeleitet.

Keywords: Tabakpriaventionskampagnen, Frames, Gefidhrdungswahrnehmung, Reaktanz, Absicht zum
Rauchstopp
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Summary

The effectiveness of fear appeals in tobacco prevention campaigns is controversial: such loss frames, which depict
the health consequences of smoking, not only increase the risk perception regarding personal health risks, and thus
promote the intention to quit smoking but can also generate reactance. For this reason, recent tobacco prevention
campaigns depict the benefits of quitting smoking (i.e., gain frames). The present study aimed to directly compare
the effectiveness of gain and loss frames in a tobacco prevention campaign taking into account smokers'
dependence. As expected, it was found that a gain frame increased the risk perception in highly dependent smokers
in contrast to weakly dependent smokers and thus strengthened their intention to quit smoking. However, no
differences were found with regard to reactance. In addition, none of the two frames had an influence on weakly
dependent individuals' intention to quit smoking. The results are discussed and implications for tobacco prevention
campaigns are derived.

Keywords: tobacco prevention campaigns, frames, risk perception, reactance, intention to quit smoking
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Einleitung

Weltweit sterben pro Jahr etwa 8 Millionen Rauchende
an den Folgen des Tabakkonsums (WHO, 2019). Unter
den Maflnahmen, die regelméBig ergriffen werden, um
die Anzahl der Rauchenden zu reduzieren, sind auch
Tabakpriventionskampagnen.  Solche  prosozialen
Kampagnen sollen die Zielgruppe zu einer freiwilligen
Verhaltensdnderung bewegen (Bonfadelli & Friemel,
2018). Haufig bestehen solche Kampagnen aus Bildern
oder Texthinweisen, welche Schidigungen von
Korperteilen, wie zum Beispiel der Lunge, darstellen,
die zu erwarten sind, wenn das Verhalten — hier also
das Rauchen — fortgefiihrt wird (Tobacco Products
Directive, 2014). Hierbei handelt es sich um
sogenannte Verlust-Frames (van ‘t Riet et al., 2016). Es
wird davon ausgegangen, dass durch solche Verlust-
Frames die Angst vor dem eigenen
gesundheitsschddigenden  Verhalten - ie. die
Gefidhrdungswahrnehmung — verstirkt wird, so dass die
Absicht entsteht, das Verhalten zu dndern, also ein
Rauchstopp durchgefiihrt wird (Witte, 1992; Wong &
Capella, 2009). Obwohl die Wirksamkeit von
Furchtappellen oftmals belegt werden konnte (z.B.,
Noar et al., 2016), ist sie doch umstritten, denn diverse
Studien konnten belegen, dass Furchtappelle als
Einschrinkung der personlichen Freiheit zu rauchen
empfunden wurden und deshalb Reaktanz auslosten
(z.B., Hall et al., 2018; LaVoie, Quick, Riles &
Lambert, 2017). Reaktanz ist eine Reaktion bestehend
aus Arger und Argumenten gegen die Botschaft, um
die personliche Freiheit bei einer empfundenen
Freiheitsbeschrinkung wiederherzustellen (Brehm &
Brehm, 1981). Deshalb ist zu erwarten, dass, wenn
angesprochene Personen mit Reaktanz gegen eine
Furchtappellbotschaft reagieren, die Botschaft nicht im
intendierten Sinne wirkt (Dillard & Shen, 2005; Hall et
al., 2018). Aus diesen Griinden kamen vermehrt
Gesundheitsbotschaften auf, welche die vorteilhaften
Konsequenzen einer Verhaltensinderung hervorheben,
also einen Gewinn darstellen (van’ t Riet et al., 2016).
Im Falle eines Rauchstopps wiirde dies zum Beispiel
bedeuten, dass eine verbesserte physische Kondition
oder gespartes Geld aufgezeigt wiirden (Mollen,
Engelen, Kessels & van den Putte, 2017). Ob solche
Gewinn-Frames zu stirkerer intendierter Wirkung
fithren als Verlust-Frames, ist bis heute nicht eindeutig
geklart (O’Keefe & Jensen, 2009). Zudem bestehen
Hinweise darauf, dass die Wirkung der Frames davon
beeinflusst wird, wie abhédngig die Rauchenden sind
(Fucito, Latimer, Salovey & Toll, 2010). Die
vorliegende Studie hatte deshalb zum Ziel, die Prozesse

der intendierten und nicht-intendierten Wirkung von
Verlust- und Gewinn-Frames fiir Rauchende mit
unterschiedlicher Abhéngigkeit direkt zu vergleichen.

Die intendierte und nicht-intendierte Wirkung von
Gewinn- und Verlust-Frames bei verschiedenen
Subgruppen

Gewinngeframte Botschaften wurden nicht nur deshalb
vermehrt eingesetzt, weil schwichere Reaktanz-
reaktionen erwartet wurden, sondern weil bisherige
Forschung insgesamt fiir eine erhohte Wirksamkeit
spricht:  Gemil der Prospect-Theory wirken
gewinngeframte Botschaften namlich eher dann
persuasiv, wenn das Ergebnis sicher ist, wohingegen
verlustgeframte Botschaften bei unsicherem Ergebnis

tiberzeugen (Tversky & Kahneman, 1981). Ein
Rauchstopp  wird dem  Pridventionsverhalten
zugeschrieben (O’Keefe & Jensen, 2009). Da

Priventionsverhalten eher mit einem sicheren Ergebnis
verbunden ist —zum Beispiel verbesserter Gesundheit —
sollten gewinngeframte Botschaften in diesem Fall bei
Rauchenden hinsichtlich der Absicht zum Rauchstopp
und des tatsidchlichen Rauchstopps persuasiver wirken
als verlustgeframte Botschaften. Diese Annahme wurde
mehrfach bestitigt (Arendt et al., 2018; Gallagher und
Updegraff, 2012). Andere Studien zeigten jedoch, dass
Gewinn-Frames keine bessere Wirkung als Verlust-
Frames erzielten (Nan et al., 2015; O’Keefe & Jensen,
2009). Es ist also denkbar, dass es keinen generellen
Vorteil von Gewinn- gegeniiber Verlust-Frames gibt,
sondern dass sich die Wirksamkeit in Subgruppen
unterschiedlich zeigt. Dies wurde bereits fiir
Rauchende in  verschiedenen  Stadien  der
Aufhorbereitschaft untersucht. Aber auch da zeigten
sich uneinheitliche Ergebnisse (Cornacchione & Smith
2012; Kim & Lee, 2017). Diese inkonsistenten
Befunde legen nahe, dass die Wirksamkeit eines
Frames noch von anderen Faktoren als dem Stadium
der Aufhorbereitschaft abhidngen konnte.

Fucito et al. (2010) iiberlegten, dass der Gewinn eines
Rauchstopps fiir stark abhingige Rauchende grofler
sein miisste als fiir schwach abhingige Rauchende,
zumal stark Abhingige stirker gefdhrdet sind oder
eventuell bereits unter schiadlichen Konsequenzen des
Rauchens leiden. Entsprechend konnten Fucito et al.
(2010) in einem Experiment aufzeigen, dass stark
abhingige Rauchende eher aufhorten zu rauchen, wenn
sie eine gewinn- anstatt eine verlustgeframte Botschaft
gesehen hatten. Zudem gibt eine Studie von van ‘t Riet
et al. (2008) Hinweise darauf, dass Verlust-Frames
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eher Rauchende mit niedriger Abhingigkeit zum
Rauchstopp motivieren.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass die
Gefahr der nicht-intendierten Wirkung Reaktanz bei
Verlust-Frames grof3 ist. Bisherige Studien weisen
darauf hin, dass viel Potential in gewinngeframten
Botschaften liegen konnte, wobei verschiedene
Subgruppen unterschiedlich auf die Frames zu
reagieren scheinen.

Um einen genaueren Einblick in die Wirksamkeit von
Gesundheitsbotschaften zu erhalten, untersucht diese
Studie die zugrundeliegenden Prozesse der intendierten
und nicht-intendierten  Wirkung verschiedener
Botschaftsframes. Da zudem Hinweise darauf
bestehen, dass die Wirkung des Botschaftsframes von
der Abhingigkeit der Rauchenden beeinflusst werden
konnte, sollten diese Prozesse fiir unterschiedlich
abhingige Rauchende im direkten Vergleich untersucht
werden.

Die Prozesse der intendierten und nicht-intendierten
Wirkung von Gewinn- und Verlust-Frames

Popova (2012) fand in einem Review, dass die
intendierte Wirkung von Furchtappellen hauptséchlich
von der Gefihrdungswahrnehmung abhingt (EPPM;
Witte, 1992) weshalb der Zusammenhang Furchtappell
(i.e., Verlust-Frame) — Gefiahrdungswahrnehmung —
Absicht zum Rauchstopp als bestiitigt angenommen
werden kann. Als nicht-intendierte Wirkung konnen
Verlust-Frames die Reaktanz erhohen, was die Absicht
zum Rauchstopp schwicht (Witte 1992; Hall, 2918).
Diese bereits gefundenen Zusammenhinge sollten mit
dieser Studie iiberpriift werden.

Kang und Lin (2015) konnten zeigen, dass auch
Gewinn-Frames die Gefidhrdungswahrnehmung bei
Rauchenden erhohen konnen. Da sich die
Gefihrdungswahrnehmung als sehr wichtiger Pradiktor
fiir die Absicht zum Rauchstopp und den Rauchstopp
herausgestellt hat (Savoy et al., 2014), kann also davon
ausgegangen werden, dass nicht nur bei Verlust-,
sondern auch bei Gewinn-Frames bei einer
persuasiven, also intendierten = Wirkung, die
Gefidhrdungswahrnehmung erhoht und dadurch die
Absicht zum Rauchstopp gestiarkt wird. Nicht-
intendierte Wirkungen wie Reaktanz sind vor allem fiir
Verlust-Frames bekannt (Shen & Coles, 2015; Han et
al., 2018). Allerdings weist Forschung im Bereich der
physischen  Aktivitit darauf hin, dass auch
gewinngeframte  Botschaften =~ Reaktanz =~ mit

entsprechend negativen Auswirkungen auf Verhalten
erzeugen konnen (Ratcliff et al., 2019). Es ist deshalb
denkbar, dass auch bei gewinngeframten Botschaften
nicht-intendierte Wirkungen wie Reaktanz entstehen.
Somit wire es moglich, dass die Prozesse, welche die
Absicht zum Rauchstopp stirken, respektive hemmen,
sowohl fiir Gewinn- als auch fiir Verlust-Frames
dieselben sind.

Forschungsfrage und Hypothesen

Es kann davon ausgegangen werden, dass bei stark
abhingigen Rauchenden gewinngeframte Botschaften
in intendierter Richtung wirken, also zu erhohter
Gefiahrdungswahrnehmung und  Absicht  zum
Rauchstopp  fithren, wihrend  verlustgeframte
Botschaften eher bei schwach Abhingigen in
intendierter Richtung wirken sollten. Umgekehrt
sollten  bei  stark  abhidngigen = Rauchenden
verlustgeframte Botschaften in nicht-intendierter
Richtung wirken, also Reaktanz generieren und damit
die Absicht zum Rauchstopp hemmen. Ob
gewinngeframte Botschaften bei wenig abhingigen
Rauchenden allenfalls weniger in intendierter Richtung
wirken als verlustgeframte Botschaften oder ebenfalls
Reaktanz generieren, wird aufgrund mangelnder
Hinweise in bisheriger Forschung als offene Frage
formuliert.

Zur intendierten Wirkung:

HI: Verlust-Frames erhohen die Gefihrdungs-
wahrnehmung bei schwach abhiingigen Rauchenden
stdrker als (a) bei stark abhdngigen Rauchenden und (b)
als Gewinn-Frames.

H2: Gewinn-Frames erhohen die Gefihrdungs-
wahrnehmung bei stark abhdngigen Rauchenden stirker
als (a) bei schwach abhdngigen Rauchenden und (b) als
Verlust-Frames.

H3: Die Gefihrdungswahrnehmung hdngt positiv mit
der Absicht zum Rauchstopp zusammen.

Zur nicht-intendierten Wirkung:

FF: Erhohen Gewinn-Frames die Reaktanz bei schwach
abhdingigen Rauchenden stirker als (1) Verlust-Frames
und als (2) bei stark abhdingigen Rauchenden?

HA4: Verlust-Frames erhohen die Reaktanz bei stark
abhdingigen Rauchenden stirker als (a) bei schwach
abhdngigen Rauchenden und als (b) Gewinn-Frames.

© Claudia Poggiolini (2021). Intendierte und nicht-intendierte Wirkungen von Gewinn- und Verlust-Frames in Tabakpridventionskampagnen.
In F. Sukalla & C. Voigt (Hrsg.), Risiken und Potenziale in der Gesundheitskommunikation. Beitridge zur Jahrestagung der DGPuK-
Fachgruppe Gesundheitskommunikation 2020, S.89-98. DOI: https://doi.org/10.21241/ssoar.74686.



Intendierte und nicht-intendierte Wirkungen von Gewinn- und Verlust-Frames in Tabakprdventionskampagnen 93

H5: Reaktanz hdngt negativ mit der Absicht zum
Rauchstopp zusammen.

Methode

Die Studie war Teil einer Online-Befragung in der
Deutschschweiz zu den Kampagneninhalten der
nationalen Tabakpriventionskampagne SmokeFree
2018. Zur Uberpriifung der Hypothesen wurde ein
Experiment mit einem 2 x 2 (Frame [Verlust, Gewinn]
x Abhingigkeit [stark, schwach]) Zwischensubjekt-
Design durchgefiihrt. Es nahmen 445 Rauchende teil.
Sie waren zwischen 18 und 69 Jahre alt (M=
48.39; SDpjer = 13.02; 51% weiblich), 29.2% wiesen
eine hohere Bildung auf. Im Durchschnitt wurden 15.2
Zigaretten pro Tag geraucht.

Die Teilnehmenden sahen randomisiert eines von zwei
Plakaten. Die Plakate zeigten einen dlteren Mann, der
aufgehort hatte zu rauchen und enthielten einen
selbstwirksamkeitsstirkenden Hinweis (Witte, 1992).
Wihrend das eine Plakat darauf hinwies, welche
gesundheitsschddigenden Folgen ein Weiterrauchen
nach sich ziehen wiirde (Verlust, n = 222), sprach das
andere an, welche Gesundheitsschiden durch einen
Rauchstopp vermieden werden (Gewinn, n = 223)
(Abbildung 1). Die quasiexperimentelle Variable
Abhingigkeit wurde mit dem Fagerstrom Test of
Nicotine Dependence (FNTD; Fagerstrom, 1978)
gemessen. Der Test enthilt 6 Fragen, pro Frage werden
null bis maximal drei Punkte vergeben (z.B. «Finden
Sie es schwierig, an Orten, wo das Rauchen verboten ist,
das Rauchen zu unterlassen?»; Ja: 1P, Nein: OP. Nach
dem Kriterium dieses Tests wiesen 216 Rauchende
eine geringe (0-4 Punkte) und 229 Rauchende eine
hohe Abhingigkeit (5-10 Punkte) auf.

Die wahrgenommene Gefdhrdung wurde mit fiinf
Items in Anlehnung an Weinstein et al. (2005)
gemessen, (z.B. «Ich schade meiner Gesundheit, wenn
ich so weiterrauche wie bisher»; o = .82). Bei der
Messung der Reaktanz wurden die Subkategorien
«Einschrinkung der Freiheit», «Gegenargumente» und
«Arger» mit neun Items (drei pro Subkategorie) von
Dillard und Shen (2005) und Silvia (2006) gemessen
(z.B. «Durch die Kampagnenbotschaft fiihlte ich mich in
meiner Freiheit zu rauchen eingeschrinkt», «Ich war
skeptisch gegeniiber der Kampagnenbotschaft», «Die
Kampagnenbotschaft hat mich verdrgert»; o. = .86). Die
Absicht zum Rauchstopp wurde nach Wong und
Capella (2009) mit drei Items gemessen (z.B. «Wie
wahrscheinlich ist es, dass Sie in den ndchsten drei
Monaten mit dem Rauchen komplett und dauerhaft

aufhoren werden?»; o. = .82). Die Antworten erfolgten
auf fiinfstufigen Likertskalen.

Abbildung 1
Tabakprdiventionskampagne als Verlust- (oben) vs.
Gewinn-Frame (unten)
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Ergebnisdarstellung

Die Hypothesen HI wund H2 wurden mit
zweifaktoriellen Varianzanalysen getestet. Es gab einen
signifikanten Haupteffekt der Abhingigkeit auf die
Gefdhrdungswahrnehmung, F(1, 441) = 23.39, p <
001, n* = .05, sodass sich stark Abhingige
gefdhrdeter fiihlten als schwach Abhingige (Tabelle

1).

Tabelle 1

Zweifaktorielle Varianzanalysen mit den Faktoren
Frame und Abhiingigkeit auf die wahrgenommene
Gefihrdung und auf die Reaktanz

Frame Abhiingigkeit

Verlust Gewinn tief hoch

n=222 n=1223 n=216 n=229

M SO M SD M SD M 5D
Wahrg. 353 087 366 097 320 105 370 087
Gefihrdung
Reaktanz 198 080 197 078 190 069 200 081

Anmerkung: N =445. Wahrgenommene Gefihrdung: F-Werte Frame: 0.02, ns; Abhiin-
gigkeit: 23.23, p <.001, Interaktion: 3.39, p = .06; Reaktanz: F-Werte Frame: 0.47, ns;

Abhiingigkeit: 1.01, p < .001, Interaktion: 2.13, ns.

Verlust-Frames  erhohten  die  Gefidhrdungs-
wahrnehmung bei stark abhingigen Rauchenden
stirker als bei schwach abhingigen Rauchenden, F(1,
441) =4.64, p = .03, was entgegen der angenommenen
Wirkungsrichtung ist. Zudem erhShten Verlust-Frames
die  Gefdhrdungswahrnehmung  bei  schwach
Abhingigen nicht stirker als bei einem Gewinn-Frame,
F(1, 441) = 1.03, ns, (Abbildung 2). Deshalb konnten
Hla und H1b nicht bestitigt werden. Es wurde eine
tendenziell signifikante Interaktion zwischen dem
Frame und der Abhingigkeit auf die wahrgenommene
Gefihrdung gefunden, F(2, 441) = 3.39, p = .06, n2 =
.01 (s. Tabelle 1). Simple effects zeigten, dass sich
stark Abhingige bei einem Gewinn-Frame signifikant
gefidhrdeter fiihlten als schwach Abhingige, F(1, 441)
=21.41,p<.001, 7]2 = .05, und als bei einem Verlust-
Frame, F(1, 441) = 425, p = .04, nw* = .01 (s
Abbildung 2) Damit konnten H2a und H2b als erfiillt
betrachtet werden.

Um H3 zum positiven Zusammenhang zwischen
der Gefdhrdungswahrnehmung und der Absicht zum
Rauchstopp VALl iiberpriifen und im
Gesamtzusammenhang zu sehen, wurde PROCESS
Model 7 (Hayes, 2017) gerechnet (Abbildung 3), mit
der Standardeinstellung von 5000 Bootstrapping-
Samples.

Abbildung 2

Wahrgenommene Gefihrdung von stark und schwach
abhdngigen Rauchenden bei einem Gewinn- und Verlust-
Frame
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Der Frame interagierte signifikant mit der
Abhingigkeit, die bei dieser Analyse als
kontinuierliche Variable (0-10 Punkte) miteinbezogen
wurde (b = 42, SE = .07, t = 2.05, p = .04). Die
wahrgenommene Gefidhrdung stieg bei einem Gewinn-
Frame umso stirker, je abhingiger die Rauchenden
waren. Bei einem Verlust-Frame stieg die
wahrgenommene Gefihrdung umso stérker, je weniger
abhingig die Rauchenden waren.

Abbildung 3

Moderiertes Mediationsmodell zur Uberpriifung des
Gesamteinflusses der Frames auf die Absicht zum
Rauchstopp. Verlust-Frame = 1, Gewinn Frame=2
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c:b=-09, ns

Diese Resultate bestitigen die vorherigen Analysen.
Die wahrgenommene Gefihrdung hatte einen
signifikant positiven Effekt auf die Absicht zum
Rauchstopp (b = .40, SE = .05, t = 7.82, p <.001).
Damit konnte H3 bestitigt werden. Der indirekte
Effekt war nur fiir Rauchende mit hoher Abhingigkeit
signifikant (b = .08, SE = .04; 95% KI:I1 .0102-.1727),
fiir Rauchende mit mittelhoher und niedriger
Abhingigkeit jedoch nicht. Dies bedeutet, dass bei
hoher Abhdngigkeit der Gewinn-Frame die Absicht
zum Rauchstopp durch die wahrgenommene
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Gefihrdung erhohte.

Um die Forschungsfrage und die H4 zu tiberpriifen,
wurden zweifaktorielle Varianzanalysen durchgefiihrt.
Es wurden weder signifikante Haupteffekte noch ein
signifikanter Interaktionseffekt bei der Auswirkung
von Frames und Abhingigkeit auf die Reaktanz
gefunden (Tabelle 1). Simple effects zeigten keine
signifikanten Effekte. Es war jedoch ersichtlich, dass
stark Abhingige bei einem Verlust-Frame deskriptiv
mit hoherer Reaktanz reagierten als schwach
Abhiingige F(1, 441) = 198, p = .07, w* = .01
(Abbildung 4). Damit konnte die H4 nicht bestitigt
werden. Die Beantwortung der Forschungsfrage lautet
entsprechend, dass bei schwach abhingigen
Rauchenden Gewinn-Frames die Reaktanz nicht
signifikant anders als Verlust-Frames beeinflussen und
dass die Ausprigung der Reaktanz bei Gewinn-Frames
nicht von der Abhiéngigkeit der Rauchenden beeinflusst
wird.

Abbildung 4

Reaktanz von stark und schwach abhdngigen
Rauchenden bei Gewinn- und Verlust-Frames

3

Diagrammbereich

2.03

Reaktanz

Gewinn Verlust

Frames
mstark abhangig schwach abhangig

Um HS5, den moglichen negativen Zusammenhang
zwischen der Reaktanz und der Absicht zum

Rauchstopp, zu iiberpriifen und im
Gesamtzusammenhang zu sehen, wurde erneut
PROCESS Model 7 gerechnet (Hayes, 2017)

(Abbildung 5). Der Frame interagierte nicht signifikant
mit der Abhédngigkeit, die fiir diese Berechnung erneut
als kontinuierliche Variable miteinbezogen wurde (b =
-32, SE = 21, t = -1.56, ns) und es gab fiir keine
Gruppe einen indirekten Frame-Effekt auf die Absicht
zum Rauchstopp. Die Reaktanz hatte keinen
signifikanten Effekt auf die Absicht zum Rauchstopp
(b=-.02,SE= .06, t = -.24, ns). Damit konnte H5 nicht
bestitigt werden.

Abbildung 5§

Moderiertes Mediationsmodell zur Uberpriifung des
Gesamteinflusses der Frames auf die Absicht zum
Rauchstopp. Verlust-Frame = 1, Gewinn-Frame=2

Abhangigkeit | ns

Int: b =-32,
ns

Absicht zum
Rauchstopp

Diskussion

Die vorliegende Studie setzt die Wirkung von Gewinn-
und Verlust-Frames in einer Tabakpriventions-
kampagne in einen direkten Vergleich.
Hypothesenkonform konnte aufgezeigt werden, dass
Gewinn-Frames die intendierte Wirkung auf die
Absicht zum Rauchstopp bei stark Abhédngigen iiber
die Gefdahrdungswahrnehmung erreichen. Damit
wurden die Befunde von Fucito et al. (2010) bestétigt.
Die vorliegende Studie weist aber zusitzlich darauf hin,
dass der Prozess der Persuasion iiber die Gefahrdungs-
wahrnehmung lauft. Damit konnte gezeigt werden, dass
die Erhohung der Gefihrdungswahrnehmung nicht nur
bei verlustgeframten (Popova, 2012; Witte, 1992),
sondern auch bei gewinngeframten Botschaften fiir den
Persuasionprozess wesentlich ist. Warum bei stark
abhingigen Rauchenden Verlust-Frames weniger
intendierte Wirkung zeigen als Gewinn-Frames konnte
folgenden Grund haben: Die Daten weisen darauf hin,
dass stark Abhéngige wussten, dass sie gefidhrdeter sind
als schwach Abhidngige. Deshalb wire es plausibel
anzunehmen, dass eine Warnung vor der Schiddigung
der eigenen Gesundheit wenig zusitzlichen Nutzen
bringt. Sehen die abhingigen Rauchenden hingegen
eine gewinngeframte Botschaft, erhalten sie einen
Ausblick fiir eine Verbesserung bei einem Rauchstopp
und konnen eventuell den Gedanken an die eigene
Gefédhrdung eher zulassen.

Die Hypothese, dass verlustgeframte Botschaften die
schwach abhingigen Rauchenden in intendierter
Wirkung besser erreichen konnen als die stark
abhéngigen, konnte allerdings nicht bestitigt werden.
Dies konnte daran liegen, dass schwach abhéngige
Rauchende sich von der Verlustbotschaft eventuell
wenig betroffen fithlen und glauben, sie gelte nicht fiir
sie. Allerdings konnten sie auch nicht durch Gewinn-
Botschaften erreicht werden — unter anderem wohl
wegen des geringen Gewinns, der ein Rauchstopp fiir
sie bringen wiirde (Fucito et al., 2010).
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Die vorliegende Studie deutet damit darauf hin, dass
insbesondere stark abhédngige Rauchende mit Gewinn-
Frames besser erreicht werden konnen als mit Verlust-
Frames. Offen bleibt damit allerdings, wie schwach
abhingige Rauchende erreicht werden konnten, wenn
sie sich bei Verlust-Botschaften eventuell zu wenig
angesprochen fiihlen und bei Gewinn-Botschaften zu
wenig Gewinn fiir sich sehen.

Bei einem Verlust-Frame reagierten stark Abhingige
mit hoherer Reaktanz als schwach Abhingige, der
Unterschied wurde aber nur tendenziell signifikant.
Dazu passt, dass wie die Daten zeigen, gerade stark
abhingige Rauchende wissen, dass sie geféhrdet sind
und deshalb nicht noch mehr Informationen tiber ihre
Gefihrdung erhalten wollen. Reaktanz hatte jedoch
keine Auswirkung auf die Absicht zum Rauchstopp
und kann deshalb in diesem Fall nicht eindeutig als
nicht-intendierte Wirkung betrachtet werden. Dies
konnte allerdings auch daran liegen, dass die Reaktanz
insgesamt sehr niedrig ausfiel. Dies wiederum mag
daran gelegen haben, dass der Verlust-Frame nur als
Text erschien, nicht als Furcht-Bild, was nachweislich
weniger Reaktanz evoziert (Cameron, Pepper &
Brewer, 2015).

Da es in der vorliegenden Studie um die Uberpriifung
der  Wirksamkeit von  real  existierenden
Kampagnenstimuli ging, wurde keine Kontrollgruppe
miteinbezogen, welche keinen Stimulus sah. Dies stellt
eine Limitation der Studie dar. Es wire moglich, dass
beide gezeigten Stimuli persuasiver waren als gar kein
Stimulus.  Zukiinftige Forschung konnte eine
Kontrollgruppe miteinbeziehen und zumindest die
Gefidhrdungswahrnehmung und die Absicht zum
Rauchstopp fiir die verschiedenen Gruppen erheben.
Da die Reaktanz sich jeweils direkt auf einen Stimulus
bezieht, wire eine Reaktanzmessung bei einer
Kontrollgruppe jedoch schwierig.

Die insgesamt schwache Reaktanz stellt ebenfalls eine
Limitation der Studie dar, denn es bleibt unklar, ob
eine stirker auftretende Reaktanz eine stirkere nicht-
intendierte Wirkung im Rauchstopp-Prozess ausiiben
wiirde. Zukiinftige Studien miissten sich deshalb damit
auseinandersetzen, ob die angenommenen Zusammen-
hinge bei stirker ausgeloster Reaktanz zutrdfen.
Zudem sollten sich zukiinftige Studien bei der
Erforschung von nicht-intendierten Reaktionen bei
verschiedenen Frames genauer damit
auseinandersetzen, inwiefern auch andere
Abwehrreaktionen wie Vermeidung (van ‘t Riet &
Ruiter, 2013) entstehen und wie sich diese auf den

Rauchstopp-Prozess  auswirken. Eine  weitere
Limitation der vorliegenden Studie besteht darin, dass
eine einmalige Befragung erfolgte und die weiteren
Prozesse des Rauchstopps nicht erforscht werden
konnten. Zukiinftige Forschung sollte sich deshalb in
Liangsschnittstudien damit befassen, wie sich die
Rezeption eines Gewinn- oder Verlust-Frames in
Tabakpriaventionskampagnen auf den Rauchstopp
auswirkt.

Als Implikation fiir die Gestaltung von Kampagnen
wiren Gewinn-Frames mit Hinweis auf ein reduziertes
Gesundheitsrisiko  bei einem Rauchstopp zu
empfehlen, wenn stark abhingige Rauchende
angesprochen werden sollten.
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HPV-Impfverhalten erkldren: Die Rolle von individuellen
Werten in der Theory of Planned Behavior

Winja Weber, Constanze Rossmann

Universitit Erfurt, Seminar fiir Medien- und Kommunikationswissenschaft

Zusammenfassung

Die HPV-Impfquote in Deutschland ist deutlich zu gering, weshalb neue evidenz-basierte Kommunikationsstrategien
gefordert werden. Eine Moglichkeit zur Steigerung von Impfquoten bietet die Ansprache individueller Werte, da
diese, wenn sie als Bezugsrahmen aufgespannt werden, die Wahrnehmung, Meinung und Einstellung zu einer
Thematik beeinflussen konnen. Die vorliegende Studie entwickelte daher ein Modell, das individuelle Werte in die
Theory of Planned Behavior integriert, um wichtige Werte im HPV-Impfkontext zu identifizieren. Zur Modell-
Uberpriifung wurde eine Online-Umfrage unter Eltern (N = 245) durchgefiihrt. Die Ergebnisse einer
Strukturgleichungsmodellierung zeigen, dass Personen, die Machtwerte als wichtig empfanden, eine negativere
Einstellung zur HPV-Impfung aufwiesen, was wiederum zu einer schwdicheren Impfintention fiihrte. Dies deutet
darauf hin, dass Eltern ihre Kinder mitunter deshalb nicht impfen lassen, weil sie unerwiinschte Impfreaktionen
nicht kontrollieren konnen. Die Integration von Machtwerten in Impfinformationen kann somit einen Mehrwert
bieten, um impfkritische Eltern von der HPV-Impfung zu iiberzeugen.

Keywords: HPV-Impfung, Theory of Planned Behavior, individuelle Werte, Strukturgleichungsmodellierung
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Summary

The HPV vaccination rate in Germany is considerably too low. Therefore, new evidence-based communication
strategies are needed. One way to increase vaccination rates is to address individual values, as these, when raised as
a frame of reference, can influence perceptions, opinions, and attitudes. We developed a model that integrates
individual values into the Theory of Planned Behavior to identify important values in the HPV vaccination context.
An online survey of parents (N = 245) was conducted to verify the research model. Results of structural equation
modeling showed that individuals who perceived power values as important had more negative attitudes toward
HPV vaccination, which in turn led to weaker vaccination intention. This suggests that some parents may not
vaccinate their children because they cannot control adverse vaccination reactions. Thus, integrating power values
into health information may provide added value in convincing vaccine-critical parents to vaccinate their children
against HPV.

Keywords: HPV vaccination, theory of planned behavior, individual values, structural equation modeling
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Einleitung

Humane Papillomviren (HPV) gehoren zu den
hiaufigsten sexuell iibertragbaren Infektionskrankheiten
weltweit (FitzGerald et al., 2014; Kessels et al., 2012).
Obwohl die Stindige Impfkommission seit 2007 eine
Impfung fiir Méadchen und seit 2018 auch fiir Jungen in
Deutschland empfiehlt, ist die Impfquote deutlich zu
gering (Robert Koch-Institut, 2019). Bisherige
Informationskampagnen im HPV-Impfkontext, die
insbesondere mit den Botschaftsstrategien des Message
Framings oder Fallbeispielen arbeiten, zeigen jedoch
kaum Effekte auf eine Impfintention oder das
Impfverhalten (z. B. Gerend et al., 2012; Fahy &
Desmond, 2010). Vielmehr zeigen einzelne
Studienergebnisse, dass Message Framing-MaBinahmen
auch nicht-intendierte Effekte haben konnen und
entgegen der gewiinschten Wirkung die Impfskepsis
sogar verstirken (Nyhan et al., 2014). Expert*innen
fordern daher neue evidenz-basierte
Kommunikationsstrategien im HPV-Kontext, um
die Impfakzeptanz in der Bevolkerung zu steigern
(Borchers, 2018).

Aktuelle wissenschaftliche Studien stellen dabei
zunehmend die Ansprache individueller Werte zur
Steigerung der Impfquoten in den Fokus (Amin et al.,
2017; Cataldi et al., 2019; Dempsey et al., 2020).
Werte werden als Konzepte oder Vorstellungen iiber
wiinschenswerte Zielzustdnde definiert, die spezifische
Situationen iiberschreiten und die Selektion oder
Evaluation von Verhalten und Ereignissen leiten
(Schwartz, 1992). Sie sind wichtige Prinzipien im
Leben von Individuen, die danach streben, im Einklang
mit ihren Werten zu handeln (Schwartz, 1992, 2012;
Bardi & Schwartz, 2003). Eine Adressierung von
Werten wird als erfolgversprechende Strategie in der
Gesundheitskommunikation betrachtet (Cataldi et al.,
2019), da Werte, wenn sie als Bezugsrahmen fiir
Thematiken aufgespannt werden, die Wahrnehmung,
Meinung und Einstellung beeinflussen konnen (Shen &
Edwards, 2005). Einige Studien beschiftigen sich
bereits mit dem Zusammenhang von Werten und der
Impfeinstellung bzw. dem Impfverhalten. Diese
beziehen sich jedoch entweder auf moralische
Fundierungen (Amin et al., 2017), auf das Verhalten
von Konsument*innen ausgerichtete Werte (Flannigan
etal., 2017) oder auf eine dem Impfkontext angepasste
Werteskala (Cataldi et al., 2019; Dempsey et al., 2020).
In der vorliegenden Studie wurde aus diesem Grund ein
Modell entwickelt, das allgemeingiiltige individuelle
Werte als weitere Determinanten der

Verhaltensintention integriert. Im Folgenden werden
die theoretische Fundierung, Modellentwicklung und
deren empirische Priifung vorgestellt.

Werte zur Erklirung von Gesundheits- und
Impfverhalten

Die sozialpsychologische Theory of Basic Human
Values (Schwartz, 1992) ist die dominierende Theorie
zur Konzeption von Werten. In einem langen
Forschungsprozess (Schwartz, 1992; Schwartz et al.,
2012) identifizierten Forscher*innen um Shalom H.
Schwartz universell geltende Wertetypen, die in vier
Wertetypen hoherer Ordnung zusammengefasst werden
konnen. Diese Wertetypen bilden zwei grundlegende,
bipolare, konzeptuelle Dimensionen (Schwartz, 1992;

Schwartz et al., 2012): (1) Offenheit fiir
Verdnderungen  versus  Erhaltung und (2)
Selbstverbesserung Versus Selbsttranszendenz.

Selbstverbesserung (Macht, Erfolg, Ansehen) bezieht
sich darauf, personliche Interessen durchzusetzen,
wohingegen Selbsttranszendenz (Wohlwollen,
Universalismus) sich auf solche Werte bezieht, die
Menschen dazu motivieren, egoistische Bedenken zu
ignorieren und das Wohlergehen anderer und der Natur
zu  fordern.  Offenheit fiir  Verdnderungen
(Selbstbestimmung, Stimulation, Hedonismus) umfasst
Werte, die Menschen anregen, ihre eigenen
intellektuellen und emotionalen Interessen zu verfolgen
und unabhingig zu sein, wohingegen Erhaltung
(Konformitit, Tradition, Sicherheit, Bescheidenheit)
Werte beinhaltet, die zum einen die Erhaltung des
Status quo ausdriicken und zum anderen eine
Sicherheit von Beziehungen, Institutionen und
Traditionen fordern (Schwartz, 1992; Schwartz et al.,
2012).

Die genannten Werte werden in der Forschung hiufig
zur FErklirung von Verhalten und Einstellungen
herangezogen, da sie als Hintergrundfaktoren fungieren
und diese somit mafigeblich lenken (Bardi & Schwartz,
2003; Schwartz, 2012). So konnte der Zusammenhang
von Werten und Gesundheitsverhalten beispielsweise
im Kontext von Alkoholkonsum (Dollinger &
Kobayashi, 2003; Nordfjern & Brunborg, 2015),
sexuell riskantem Verhalten (Goodwin et al., 2002),
Prostata Screening (Aavik et al., 2014) oder der
Nichteinhaltung &rztlicher Empfehlungen (Ahola,
2015) nachgewiesen werden.

In der Impfkommunikation ist die Erforschung von
Werten zur Vorhersage von Verhalten noch uniiblich.

© Winja Weber, Constanze Rossmann (2021). HPV-Impfverhalten erkldren: Die Rolle von individuellen Werten in der Theory of Planned
Behavior. In F. Sukalla & C. Voigt (Hrsg.), Risiken und Potenziale in der Gesundheitskommunikation. Beitrdge zur Jahrestagung der
DGPuK-Fachgruppe Gesundheitskommunikation 2020, S.99-107. DOI: https://doi.org/10.21241/ssoar.74695.



HPV-Impfverhalten erkliren: Die Rolle von individuellen Werten in der Theory of Planned Behavior 102

Vielmehr wird zumeist die Theory of Planned Behavior
(TPB) zur Erkldrung von Impfverhalten herangezogen
(Gerend & Shepherd, 2012; Larson et al., 2014; Xiao
& Wong, 2020). Diese geht davon aus, dass eine
Verhaltensintention der unmittelbare Priadiktor von
Verhalten ist, die wiederum durch die Einstellung zum
Verhalten, die subjektive Norm und die
wahrgenommene Verhaltenskontrolle determiniert
wird, wobei Werte hier nur als Hintergrundfaktoren
eine Rolle spielen (Ajzen, 1991, 2005; Ajzen &
Fishbein, 2005; Fishbein & Ajzen, 2010). Einzelne
Forschungsarbeiten haben bereits beide Theorien
kombiniert und Werte zentral in das TPB-Modell
integriert — sowohl als Moderatoren, z. B. beim
Konsumverhalten nachhaltiger Lebensmittel (Vermeir
& Verbeke, 2008; Zhou et al., 2013), als auch als
unabhingige Variablen, beispielsweise zur Erklirung
der Intention fiir eine unternehmerische Karriere
(Gorgievski et al., 2018) oder des Cannabis-Konsums
(Morell-Gomis et al., 2018).

Modellentwicklung

Da sowohl die Werteforschung als auch die TPB davon
ausgehen, dass Werte lediglich indirekt — also iiber
Determinanten wie die Einstellung — einen Einfluss auf
das Verhalten haben (Fishbein & Ajzen, 2010;
Schwartz, 2012), wurden die Werte der Theory of
Basic Human Values im vorliegenden Modell als
Hintergrundfaktoren der TPB-Determinanten in das
Modell integriert. Aus Studien zum Zusammenhang
von Werten und prosozialem Verhalten (Danioni &
Barni, 2019; Rechter & Sverdlik, 2016),
Gesundheitsverhalten (Aavik et al., 2014; Ahola, 2015;
Goodwin et al., 2002) und #dhnlichen Konzepten im
Impfkontext (Amin et al., 2017; Cataldi et al., 2019;
Dempsey et al., 2020; Flannigan et al., 2017) wurden
Annahmen zum Zusammenhang der einzelnen Werte
und den Determinanten des (HPV-)Impfverhaltens
abgeleitet und ein Hypothesenmodell erstellt. Daran
anschliefend soll nun beispielhaft auf die Ableitung
von zwei Annahmen eingegangen werden. Eine
Ubersicht unserer Annahmen lisst sich Abbildung 1
entnehmen.

Studien im Impfkontext zeigen, dass eine positive
Impfeinstellung darauf zuriickgefiihrt werden kann,
dass andere Personen durch die eigene Impfung vor
einer Erkrankung geschiitzt werden konnen
(Herdenimmunitit, Betsch et al., 2015). In diesem Fall
ist Impfen Folge einer prosozialen Motivation, die vor
allem durch die Werte Wohlwollen und Universalismus
ausgedriickt wird (Danioni & Barni, 2019; Rechter &

Sverdlik, 2016). Diese motivieren Menschen dazu,
egoistische Bedenken zu unterdriicken und das
Wohlergehen anderer zu foérdern (Schwartz, 1992).
Studien zeigen, dass der Wert Wohlwollen positiv mit
den MMR- und Rotavirus-Impfungen sowie
Universalismus mit einer generellen positiven
Impfeinstellung (Cataldi et al., 2019; Flannigan et al.,
2017) zusammenhingt. Aus diesem Grund wird
angenommen, dass Universalismus und Wohlwollen
positiv mit der Einstellung zusammenhingen.

Im Wertekontinuum liegt der Wert Macht diesen
Werten gegeniiber — die Werte widersprechen sich
somit stark in ihren motivationalen Zielen. So
beschreibt der Machtwert das AusmalB, in dem
Menschen dazu motiviert sind, ihre eigenen
personlichen Interessen (auch auf Kosten anderer)
durchzusetzen (Schwartz, 1992). Studien im
Gesundheitskontext zeigen, dass Personen, denen

Macht wichtig ist, eher riskante
Gesundheitsverhaltensweisen eingehen wie
beispielsweise ein riskanteres  Sexualverhalten

(Goodwin et al., 2002) oder das Nicht-Ergreifen von
Vorsorgemalnahmen (z. B. kein Prostata-Screening,
Aavik et al., 2014). Impfstudien finden zudem, dass
Eltern ihre Kinder weniger wahrscheinlich impfen
lassen, wenn ihnen Werte wichtig sind, die Autonomie
und Macht ausdriicken (Flannigan et al., 2017). Aus
diesem Grund wird angenommen, dass der Machtwert
negativ mit der Impfeinstellung zusammenhéngt. Ein
Uberblick iiber alle angenommenen Zusammenhinge
zeigt Abbildung 1.

Abbildung 1
Vereinfachtes finales Hypothesenmodell.

Wohiwollen
\

Salbstianszondenz

Sodaler Fokus

Ematung

Parsonlicher Fokus

Anmerkungen. Griine Pfeile: positiver Zusammenhang,
rote Pfeile: negativer Zusammenhang, graue Pfeile:
kein Zusammenhang.
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Methodische Vorgehensweise

Das Modell wurde anhand der Beispielimpfung HPV
iiberpriift. Hierfiir wurden N = 245 Elternteile mit
Kindern zwischen 8 und 16 Jahren online befragt, da
die Impfung fiir diese Altersspanne empfohlen wird.
Eine wichtige Voraussetzung war, dass die Kinder noch
nicht gegen HPV geimpft waren. In der Online-
Umfrage wurden neben den Werten (Schwartz et al.,
2012) auch die TPB-Konstrukte (Einstellung,
subjektive Norm, wahrgenommene
Verhaltenskontrolle, Intention; Fishbein & Ajzen,
2010) sowie soziodemografische Daten der Eltern und
Kinder erfasst.

Die Zielgruppe wurde iiber den Panel-Anbieter
Consumer Fieldwork rekrutiert. Die Befragten waren
im Schnitt 44.71 Jahre alt (SD = 7.36) und zu 58.4
Prozent weiblich. Zudem wiesen die Elternteile eine
starke Intention auf, ihre Kinder gegen HPV impfen zu
lassen (M = 5.25; SD = 1.84). Die Kinder waren im
Schnitt 11.06 Jahre alt und zu 55.1 Prozent ménnlich.
Zur Uberpriifung der Hypothesen wurde ein
Strukturgleichungsmodell mit SmartPLS 3 (Version
3.3.2; Ringle et al., 2015; Hair et al., 2017) gerechnet.

Ergebnisse

Das berechnete Modell erklérte insgesamt 63.5 Prozent
der Impfintention (R’ = .635, p < .001). Von den TPB-
Determinanten hingen die Einstellung gegeniiber der
HPV-Impfung (§ =.681, p <.001, 95% KI: .572, .758)
und die subjektive Norm (§ =.194, p < .001, 95% KI:
.097, .283) mit der Intention, das eigene Kind gegen
HPYV impfen zu lassen, zusammen. Dies deckt sich mit
bestehenden Studien, die ebenfalls einen besonders
starken Einfluss der HPV-Impfeinstellung auf die
Intention finden (Askelson et al., 2010; Catalano et al.,
2017; Fisher et al., 2013; Juraskova et al., 2012; Kim &
Choi, 2017; Li & Li, 2020; Wang et al., 2015).

Dariiber  hinaus lieBen sich nur  wenige
Zusammenhinge zwischen den Werten und der
Impfintention finden. Die Ergebnisse zeigten, dass
keiner der Werte mit der subjektiven Norm
zusammenhdngt. Dafiir zeigten sich die meisten
signifikanten Korrelationen mit der wahrgenommenen
Verhaltenskontrolle (Wohlwollen 8 = .254, p < .01,
95% KI: .051, .429; Tradition 5 = -.155, p <.05, 95%
KI: -.264, .003; Selbstbestimmung § = .151, p < .05,
95% KI: -.001, .303; Macht 5 =-.150, p < .01, 95% KI:
-.267, -.040): Je stirker sich Elternteile somit um das
Wohlergehen Nahestehender sorgen (Wohlwollen) und

es ihnen wichtig ist, fiir sich selbst zu entscheiden
(Selbstbestimmung), desto eher fiihlen sie sich in der
Lage, die HPV-Impfung durchfiihren zu konnen.
Hingegen sinkt diese Wahrnehmung, wenn Elternteile
die Orientierung an Briauche und Traditionen wichtig
ist (Tradition) oder sie Wert auf Dominanz und
Kontrolle legen (Macht). Obwohl Werte die
wahrgenommene Verhaltenskontrolle am stérksten
erklidrten, hing diese jedoch nicht mit der Intention
zusammen. Auf die Intention hatte hingegen
insbesondere die Einstellung einen signifikanten
Einfluss. Bei dieser zeigt sich jedoch nur eine
signifikante, negative Korrelation mit dem Wert Macht
(B =-.155, p < .05, 95% KI: -.296, .006): Je wichtiger
den Elternteilen somit eine Kontrolle und Dominanz
iiber Ressourcen und Personen ist, desto negativer ist
ihre Einstellung zur HPV-Impfung. Generell wurden —
wie angenommen — keine direkten Effekte der Werte
auf die Impfintention gefunden. Allerdings zeigt sich
ein indirekter Effekt: Je wichtiger den Elternteilen der
Wert Macht ist, desto negativer ist ihre Einstellung zur
HPV-Impfung, was wiederum zu einer schwicheren
Impfintention fiihrt (8 =-.107, p < .05, 95% KI: -.208,
.004).

Fazit und Ausblick

Die vorliegende Studie gibt einen ersten Einblick in die
Bedeutung von Wertevorstellungen fiir das Erkldren
des HPV-Impfverhaltens bzw. der Impfintention. Auch
wenn nur wenige signifikante Zusammenhédnge
zwischen den einzelnen Werten und den Determinanten
der Impfintention (Einstellung zur HPV-Impfung,
subjektive Norm und wahrgenommene
Verhaltenskontrolle) gefunden wurden, sticht der
indirekte negative Einfluss des Machtwerts iiber die
Einstellung auf die Intention heraus. Dies deckt sich
mit bereits bestehenden Befunden, die ebenfalls zeigen,
dass prosoziale moralische Werte (z. B. Gerechtigkeit,

Fiirsorge)  nicht mit der  Impfeinstellung
zusammenhingen, Werte, die eher egoistische
Motivationen  (z. B.  Freiheit)  ausdriicken,

demgegeniiber schon (Amin et al., 2017; Betsch &
Bohm, 2018). Der negative Zusammenhang zwischen
Macht und der HPV-Impfeinstellung und -intention
ldasst sich zum einen damit erkldren, dass Machtwerte
ein individuelles Bediirfnis nach Dominanz und
Kontrolle ausdriicken (Schwartz, 1992, 2012), Eltern
ihre Kinder aber mitunter deshalb nicht impfen lassen,
weil sie unerwiinschte Impfreaktionen nicht
kontrollieren kénnen (Salmon et al., 2015) — sie geben
also ihre personliche Kontrolle notgedrungen in die
Hinde von Arzt*innen.
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Diese Erkenntnis hat insbesondere praktische
Implikationen: So arbeiten bestehende Kampagnen zur
Steigerung der HPV-Impfbereitschaft (z. B. BZgA-
Kampagne ,,Liebesleben®) mit Slogans wie ,,Schiitzen
Sie Thre Kinder vor Gebarmutterhalskrebs und anderen
Krebsarten.”“ Diese betonen also vor allem den Wert
Sicherheit. Auf Basis der Ergebnisse dieser Studie stellt
sich die Frage, ob fiir eine effektive Kommunikation
andere oder weitere Werte wie Machtwerte in
Informationen aufgegriffen werden sollten, da das
Adressieren von Werten (Value Framing) die
Einstellung und das Verhalten positiv beeinflussen
kann (Nelson et al., 1997; Shen & Edwards, 2005;
Zhang & Min, 2013). Dabei moderieren insbesondere
bestehende Wertevorstellungen der Rezipient*innen
die Value Framing-Effekte, da chronisch zugingliche
Werte von Individuen leichter aus dem Gedéchtnis
abgerufen werden und deshalb bei der Interpretation
der Informationen und der anschlielenden Beurteilung
eine zentrale Rolle spielen (Brewer, 2001; Schemer et
al., 2012; Shah et al., 1996; Shen & Edwards, 2005).
Auch kann es hierbei von Vorteil sein, insbesondere
solche Werte anzusprechen, die von den Personen als
wichtig erachtet werden, die eine negative Einstellung
oder Verhaltensintention zur Impfung aufweisen.
Dahinter steckt das Ziel, die Individuen davon zu
iiberzeugen, dass sie diese Werte durch ein bestimmtes
Verhalten eher erfiillen konnen, als durch ein
gegenteiliges Verhalten (Value Poaching, Nelson et al.,
2015). Entsprechend konnte eine solche Botschaft in
einer Impfinformation lauten: ,,Wenn Sie Ihr Kind
gegen HPV impfen lassen, haben Sie eine groflere
Kontrolle iiber die Gesundheit Ihres Kindes, als wenn
Sie es nicht impfen lassen.“ Folgestudien sollten
deshalb die Integration verschiedener Werte in
Impfinformationen untersuchen und der Frage
nachgehen, ob das Adressieren von Werten zu einer
besseren Impfeinstellung und stirkeren Impfintention
fithrt, wenn diese mit den Werten der Personen
iibereinstimmen, oder ob eine Adressierung bestimmter
Werte auch zu nicht intendierten Effekten fiihren kann.

Neben den praktischen Implikationen liefert die Studie
jedoch auch wichtige theoretische Hinweise. So wurde
ein Modell entwickelt, das die individuellen Werte der
Theory of Basic Human Values (Schwartz, 1992;
Schwartz et al., 2012) in die Theory of Planned
Behavior (Fishbein & Ajzen, 2010) integriert. In der
vorliegenden Studie wurde dieses Modell im Kontext
der HPV-Impfung spezifiziert und iiberpriift. Das
Modell kann jedoch als Grundlage dienen, um die
Bedeutung von Werten auch in anderen
Gesundheitskontexten zu erkldren. Auf dieser Basis

konnen weitere Studien die Bedeutung von Werten z.
B. fiir die Blut- oder Organspendebereitschaft,
korperliche Aktivitidt oder das Rauchverhalten sowie
deren  Finsatz in  Gesundheitsinformationen
untersuchen.
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Zusammenfassung

Responsibility Frames in der Gesundheitsberichterstattung konnen die Verantwortungsattributionen der
Rezipierenden und somit die of fentliche Meinung zu Gesundheitsthemen wie Diabetes oder Depression beeinflussen.
In den Medien wird hdufig die individuelle Verantwortung fiir Gesundheit betont, obwohl die epidemiologische
Forschung verstirkt auf Einfliisse der Gesellschaft und insbesondere des sozialen Netzwerks verweist. Wahrend
Experimentalforschung zu Responsibility Frames auf den Ebenen des Individuums und der Gesellschaft vorhanden
ist, werden Frames und Attributionen auf Ebene des sozialen Netzwerks bislang jedoch aufler Acht gelassen. Die
Ergebnisse eines reprdsentativen Online-Experiments (N = 1.088) bestditigen Befunde vorheriger Experimente zur
Wirkung von Individualframes und erweitern diese um die Ebene des sozialen Netzwerks. Frames auf Ebene des
Individuums und des sozialen Netzwerks fiihrten jeweils zu mehr Attributionen zum Individuum bzw. zum sozialen
Netzwerk. Ein Frame, der die gesellschaftliche Verantwortung betont, loste hingegen komplexere Attributionsmuster
aus. Implikationen dieser Ergebnisse werden hinsichtlich der Medienberichterstattung zu Gesundheitsthemen und
der Forschung zum Responsibility Framing diskutiert.

Keywords: Responsibility Framing, Soziales Netzwerk, Diabetes, Depression, Experiment
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Summary

Responsibility frames in health reporting can influence the responsibility attributions of recipients and thus the
public opinion about health topics such as diabetes or depression. The media often emphasize individual
responsibility for health, although epidemiological research increasingly points to influences of society and, in
particular, the social network. While experimental research on responsibility frames at the levels of the individual
and society is available, frames and attributions at the level of the social network have so far been excluded. The
results of a representative online experiment (N = 1,088) confirm findings of previous experiments on the effect of
individual frames and extend them to the level of the social network. Frames at the level of the individual and the
social network each caused more attributions to the individual and the social network, respectively. In contrast, a
frame emphasizing societal responsibility elicited more complex attribution patterns. Implications of these findings
are discussed with regard to media coverage on health issues and research on responsibility framing.

Keywords: responsibility framing, social network, diabetes, depression, experiment
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Einleitung

Diabetes und Depression zdhlen zu den nicht-
iibertragbaren Krankheiten, deren Priavalenzzahlen sich
in einem weltweiten Aufwirtstrend befinden (Saeedi et
al., 2019; World Health Organization, 2013). Sowohl
Diabetes als auch Depression werden iiblicherweise auf
der Ebene des Individuums behandelt, insbesondere
durch Verhaltensinterventionen oder Medikamente.

Die epidemiologische Forschung weist jedoch
zunehmend darauf hin, dass auch soziale und
strukturelle Faktoren fiir diese und andere

Erkrankungen verantwortlich sind (Allen et al., 2014;
Butler, 2017; Gariépy et al., 2016). Sozial-okologische
Modelle integrieren dementsprechend eine Vielzahl
dieser auf verschiedenen Ebenen liegenden und
ineinandergreifenden  Einflussfaktoren fiir die
Gesundheit (Sallis et al., 2008).

In Theorie und Forschung werden also ldngst duflere
Einflisse auf die Gesundheit beriicksichtigt. Trotzdem
fokussiert sich die Medienberichterstattung {iber
Gesundheitsthemen  iiberproportional —auf  die
individuelle Verantwortung; so verdeutlichen es
verschiedene Inhaltsanalysen (Clarke, 2011; Gounder
& Ameer, 2018; Reifegerste et al., 2021; Rock, 2005;
Zhang et al., 2016). Wenn allerdings in der
Berichterstattung die individuellen Ursachen und
Losungen iiberbetont werden, besteht das Risiko, dass
relevante Gesundheitsprobleme wie Diabetes und
Depression fortwihrend auf der individuellen Ebene
adressiert werden, obwohl soziale und strukturelle
MaBnahmen notig wiren, um sie zu bewiltigen
(Wikler, 2002). Responsibility Frames (d.h. die
Verantwortungszuschreibung zu bestimmten
Einflussebenen) konnen demnach beeinflussen, wer bei
Gesundheitsproblemen als verantwortlich
wahrgenommen wird (Major, 2018; Shen et al., 2012).
Werden individuelle Betroffene in den Fokus geriickt,
fiihrt dies tendenziell zu der Ansicht, dass die
Menschen selbst verantwortlich sind; Frames, die ein
Problem eher in einen allgemeinen, etwa politischen,
Kontext stellen, verstirken hingegen die Annahme,
dass die Gesellschaft verantwortlich ist (Iyengar, 1991).

Die Wirkungsforschung zu Responsibility Frames im
Gesundheitsbereich ist bisher auf die genannten zwei
Einflussebenen begrenzt: das Individuum und die
Gesellschaft. Die Effekte von Responsibility Frames
auf Ebene des sozialen Netzwerks (z.B. auf
Verantwortungsattributionen) wurde hingegen noch
nicht untersucht (Temmann et al., 2020). Das soziale

Netzwerk wird definiert als das Netz sozialer
Beziehungen, das einen Menschen umgibt und
verschiedene Funktionen ausiibt, die jeweils
bedeutenden Einfluss auf die Gesundheit nehmen
konnen; dazu gehoren u.a. soziale Kontrolle, soziales
Vergleichen und soziale Unterstiitzung (Heaney &
Israel, 2008; Holt-Lunstad & Uchino, 2015). Aufgrund
seiner Relevanz im Gesundheitskontext stellt das
soziale Netzwerk eine wichtige Forschungsliicke dar.

Ziel der vorgestellten Studie ist es daher zu
untersuchen, wie Responsibility Frames auf drei
Ebenen (Individuum, soziales Netzwerk, Gesellschaft)
auf die Attributionen des Publikums wirken. Die
Wirkung der Responsibility Frames wird am Beispiel
von Diabetes Typ 2 und Depression untersucht, einer
korperlichen und einer psychischen Erkrankung mit
jeweils steigender Privalenz.

Sozial-6kologische Modelle

Sozial-okologische Modelle beruhen auf der Annahme,
dass Gesundheit und Gesundheitsverhalten auf
verschiedenen Ebenen beeinflusst werden, konkret auf
der individuellen Ebene, der Ebene des sozialen
Netzwerks und der Ebene der Gesellschaft (Sallis et al.,

2008). Um die Gesundheit  bzw. das
Gesundheitsverhalten zu verbessern, sind laut
Vertreter*innen sozial-6kologischer Modelle

MaBnahmen auf mehreren Einflussebenen notig.
Folglich sind nicht nur Individuen dafiir verantwortlich,
ihr Gesundheitsverhalten zu verbessern, sondern
Gesundheit hingt auch von einer Reihe an dufleren
Faktoren auf der sozialen und gesellschaftlichen Ebene
ab. Dazu zdhlen u.a. die physische Umwelt, die
Gesetzgebung, wirtschaftliche Faktoren, soziale
Normen und soziale Unterstiitzung aus dem
unmittelbaren sozialen Umfeld.

Sozial-okologische Modelle lassen sich sowohl auf
Diabetes Typ 2, als auch auf Depressionen anwenden
(Price-Robertson et al., 2017; Whittemore et al., 2004),
da beide Erkrankungen auf eine Vielzahl von
individuellen, sozialen und gesellschaftlichen Faktoren
zuriickzufiihren sind, und sie somit auf mehreren
Ebenen adressiert werden miissen.

Beispielsweise ist ein moderater Konsum von Obst und
Gemiise ein individuelles Gesundheitsverhalten, das
mit einem geringeren Risiko fiir Diabetes Typ 2
assoziiert ist (Hung et al., 2004; Schwingshackl et al.,
2017). Menschen mit Diabetes konnen auferdem ihre
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Blutzuckerwerte verbessern, wenn sie regelmafig Obst
essen (Hegde et al., 2013). Allerdings wird das
Erndhrungsverhalten auch von sozialer Unterstiitzung
und sozialen Normen gepréigt, weshalb es nicht
angemessen wire, nur die individuelle Verantwortung
fiir dieses Verhalten zu fokussieren (McSpadden et al.,
2016; Robinson et al., 2014). Weiterhin ist erwiesen,
dass gesellschaftliche Faktoren wie etwa die
Arbeitsbedingungen, Verfiigbarkeit von frischen
Lebensmitteln  oder das  Einkommen  den
Gesundheitsstatus von Menschen mit Diabetes Typ 2
beeinflussen konnen, ebenso wie das Risiko, daran
erstmals zu erkranken (Brown, 2004; Kelly & Ismail,
2015; Lyles et al., 2013).

Bei Depression werden héufig individuelle Faktoren
offentlich diskutiert, die zu einer Erkrankung
beitragen, darunter genetische Prédispositionen oder
Personlichkeitseigenschaften (Zhang et al., 2016).
Trotzdem spricht auch bei psychischen Erkrankungen
betrichtliche Evidenz dafiir, dass die Verantwortung
weit iiber das Individuum hinausgeht. Es ist etwa schon
lange bekannt, dass ein Grof3teil der Risikofaktoren fiir
Depression in der Familie liegen. Neben psychischen
Erkrankungen der Eltern zéhlen hierzu auch Konflikte
zwischen Kindern und Eltern, Trennungs- oder
Scheidungserfahrungen (Fendrich et al., 1990).
Umgekehrt konnte eine Meta-Analyse von Gariépy et
al. (2016) nachweisen, dass soziale Unterstiitzung
effektiv vor Depressionen schiitzen kann, insbesondere
innerhalb einer Partnerschaft, in der Familie und im
Freundeskreis. Dariiber hinaus erhoht sich das Risiko,
an einer psychischen Storung zu erkranken, durch
bestimmte gesellschaftliche Faktoren wie Armut,
soziale Ungleichheit, Gewalt und Diskriminierung
(Allen et al., 2014). Insgesamt ldsst sich also festhalten,
dass fiir den Einfluss der verschiedenen Ebenen, wie
sie die sozial-okologischen Modelle vorschlagen,
stichhaltige Evidenz vorliegt.

Framing von Gesundheitsverantwortung

Die Art und Weise, wie Offentliche Kom-
munikationsmedien soziale Probleme darstellen,
beeinflusst zu einem betrichtlichen Anteil, wie wir
iiber diese Probleme denken (Lecheler & de Vreese,
2019). Framing beschreibt einen Prozess des Betonens
und Auslassens von bestimmten Aspekten, um
Probleme oOffentlich zu kommunizieren. Frames
enthalten laut Entman (1993) in der Regel eine
Problemdefinition, eine moralische Bewertung, und
schlagen Ursachen sowie Losungen vor. Frames, die
Verantwortung fiir Ursachen und/oder Losungen

bestimmten Akteur*innen oder Gruppen zuschreiben,
werden auch als Responsibility Frames definiert
(Semetko & Valkenburg, 2000). Sie sind im
Gesundheitskontext besonders relevant, weil sie die
Attributionen des Publikums beeinflussen kénnen —
dh. Annahmen dariiber machen, wer fir
Gesundheitsprobleme wie Diabetes oder Depression
verantwortlich ist (Iyengar, 1991). Inhaltsanalysen
zeigen, dass Verantwortung fiir Gesundheit in der
Medienberichterstattung iiberwiegend dem Individuum
zugeschrieben wird (Gounder & Ameer, 2018; Kim &
Anne Willis, 2007; Stefanik-Sidener, 2013; Zhang et
al., 2016), trotz kleiner Trends zu mehr
gesellschaftlicher Verantwortungszuschreibung bei
manchen Gesundheitsthemen (Jarlenski & Barry,
2013).

Folgt man den Annahmen der Attributionstheorie nach
Weiner (2006), bestimmen solche
Verantwortungsattributionen die Motivation fiir
soziales Verhalten: Wer das Problem einer anderen

Person als individuell kontrollierbar wahrnimmt
(beispielsweise  eine  Diabeteserkrankung, die
vermeintlich durch ein ungesundes

Erndhrungsverhalten entstanden ist), ist weniger bereit,
diese Person sozial zu unterstiitzen (Weiner, 2006).
Individuelle Verantwortungsattributionen machen es
demnach unwahrscheinlicher, dass Betroffene sozial
und gesellschaftlich unterstiitzt werden (Sun et al.,
2016) und erhohen gleichzeitig das Risiko einer
Stigmatisierung (Browne et al., 2013; Frederick et al.,
2016).

Experimentalstudien zu Responsibility Frames deuten
dementsprechend darauf hin, dass individuelle Frames
Intentionen zu sozialer Unterstiitzung, und auch die
Zustimmung zu politischer Unterstiitzung von
Betroffenen hemmen (Garbarino et al., 2018; Sun et
al., 2016).

Somit haben Responsibility Frames iiber Attributionen
das Potenzial, gesellschaftliche Rahmenbedingungen
und Strukturen, die erkrankte Menschen unterstiitzen
wiirden, zu fordern bzw. zu verhindern. Insofern ist es
von hoher (gesundheits-)politischer Relevanz, die
Effekte von Responsibility Frames im
Gesundheitskontext genauer zu untersuchen (Garbarino
et al., 2018; Kim, 2015; Kim & Anne Willis, 2007).

Hypothesen und Forschungsfrage

Auf Basis der bisherigen Forschungsergebnisse zur
Wirkung von Responsibility Frames auf Attributionen
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(Major, 2018; Sun et al., 2016) erwarten wir, dass die
Effekte von Frames auf der individuellen und
gesellschaftlichen Ebene mit den Annahmen von
Iyengar (1991) iibereinstimmen:

HI: Frames, die die Verantwortung fiir Diabetes Typ 2
und Depression dem Individuum zuschreiben, fiihren zu
hoheren individuellen Attributionen.

H2: Frames, die die Verantwortung fiir Diabetes Typ 2
und Depression der Gesellschaft zuschreiben, fiihren zu
hoheren gesellschaftlichen Attributionen.

In Bezug auf Frames und Attributionen auf der Ebene
des sozialen Netzwerks ist die Evidenz noch nicht
ausreichend, um eine Hypothese aufzustellen.
Experimentelle Studien zu Responsibility-Framing-
Effekten haben sich bisher nur auf individuelle vs.
gesellschaftliche =~ Frames  und  Attributionen
konzentriert. Daher untersuchen wir die Effekte von
Responsibility Frames auf der Ebene sozialer
Netzwerke auf  Attributionen mit folgender
Forschungsfrage:

FF1: Wie wirken sich Frames, die dem sozialen
Netzwerk die Verantwortung fiir Diabetes Typ 2 und
Depression zuschreiben, auf die Attribution von
Verantwortung aus?

Methode

Um die Wirkung von Responsibility Frames zu
Diabetes Typ 2 und Depression auf die Attributionen
der Rezipient*innen zu testen, wurde ein Online-
Experiment im 2 (Diabetes Typ 2/Depression) x 4
(individuelle Verantwortung/Verantwortung soziales
Netzwerk/gesellschaftliche Verantwortung/keine
Verantwortung)-Design durchgefiihrt (siehe Tabelle 1).
Neben den Attributionen nach dem Stimulus (Posttest)
wurden auch die Baseline-Attributionen abgefragt, um
den moglichen Einfluss von bereits vorhandenen
Verantwortungszuschreibungen (vgl. Sun et al., 2016)
zu kontrollieren.
Verantwortungsattributionen  fiir ~ Ursachen — und
Losungen

Auf Basis vorheriger Studien (Coleman et al., 2011;
Major, 2018; Niederdeppe et al., 2011; Sun et al.,
2016) wurden insgesamt 26 Items entwickelt, um die
Verantwortungsattributionen der Rezipient*innen zum
Individuum, zum sozialen Netzwerk und zur
Gesellschaft zu erheben (z.B., ,Wer an einer

Depression erkrankt, hat es sich meist selbst
zuzuschreiben®, ,,Wenn Angehorige von Betroffenen
mithelfen, konnen sie Diabetes Typ 2 verbessern®, ,,.Die
Politik sollte dazu beitragen, Depressionen zu
verbessern®). Dabei wurden sowohl Items fiir die
Ursachenverantwortung  als  auch  fiir  die
Losungsverantwortung aufgenommen. Nicht
kontrollierbare Ursachen wie etwa Genetik wurden im
Einklang mit der Attributionstheorie (Weiner, 2006)
bei den individuellen Items ausgeklammert, um
konfundierende Effekte zu vermeiden. Die sozialen
Netzwerk-Items umfassten sowohl das formelle (v.a.
Arbeitsumfeld) als auch informelle (v.a. Angehorige)
Umfeld. In den gesellschaftlichen Items waren neben
allgemeinen Attributionen auch konkrete
Zuschreibungen zu krankheitsspezifischen Einfliissen
enthalten, etwa der Lebensmittelindustrie bei Diabetes
Typ 2 sowie der Leistungsgesellschaft bei Depression.
Fiir die Attributionen auf den verschiedenen Ebenen
bei Diabetes Typ 2 und Depression wurden jeweils
Mittelwertindizes gebildet (Cronbach’s alpha = .817 —
.919).

Stimuli

Das Stimulusmaterial, das die Teilnehmer*innen nach
der Baseline-Messung erhielten, bestand aus fiktiven
Online-Nachrichtenartikeln. Darin  wurden die
Erfahrungen einer 50-jdhrigen Lehrerin mit Diabetes
Typ 2 bzw. Depression geschildert. Ebenso enthielt
jeder Artikel Infokdsten mit unterschiedlichen
Ursachen  und  Losungen  des  jeweiligen
Gesundheitsproblems. Lediglich der Inhalt der Frames
wurde variiert, sodass entweder 1) dem Individuum,
d.h. der Betroffenen, 2) dem sozialen Netzwerk, d.h.
Arbeitskolleg*innen, Schiiler*innen und  der
Therapeutin der Betroffenen, 3) der Gesellschaft, u.a.
der Lebensmittelindustrie bei Diabetes bzw. der Politik
und der Leistungsgesellschaft bei Depression, oder 4)
keiner Instanz (Kontrollgruppe) Verantwortung
zugeschrieben wurde. Die spezifischen Ursachen und
Losungen sind einer vorab  durchgefiihrten
Inhaltsanalyse der Responsibility Frames zu Diabetes
und Depression in deutschen Zeitungen entnommen
(Reifegerste et al., 2021) und inhaltlich auf die
Attributions-Skalen im Fragebogen abgestimmt. Ein
Manipulation Check hat bestitigt, dass die Frames auf
den jeweiligen Ebenen korrekt erkannt wurden.

Teilnehmer*innen

1.088) wurden im
rekrutiert und sind

Die Teilnehmer*innen (N =
Onlinepanel von Respondi
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hinsichtlich ~ Alter, Geschlecht und Bildung
reprasentativ fiir die deutsche Bevolkerung zwischen
18-75 Jahren. Von den Teilnehmer*innen, die zufillig
einer der Diabetesgruppen zugeordnet wurden, sind
4,8% an Diabetes erkrankt. In den Depressionsgruppen
waren bzw. sind 16,8% der Teilnehmer*innen von
Depression betroffen.

Ergebnisse

Die Mittelwerte der Baseline- und Posttest-
Attributionen sind in Tabelle 2 dargestellt. Um die
Hypothesen und die Forschungsfrage zu tiberpriifen,
wurdenmultivariate Kovarianzanalysen(MANCOV As)
fir die unterschiedlichen Framing-Bedingungen
durchgefiihrt. Die Verantwortungsattributionen zu den
verschiedenen Ebenen (Individuum, soziales Netzwerk,
Gesellschaft) waren hierbei die drei abhingigen
Variablen. Durch die Kovariaten der Baseline-
Attributionen wurden mogliche Einfliisse von vorab
bestehenden = Verantwortungszuschreibungen kon-
trolliert. Die Baseline-Attributionen waren signifikante
Kovariate des Zusammenhangs zwischen Frames und
Attributionen.

Eine MANCOVA fiir Diabetes-Attributionen zeigte
einen signifikanten Haupteffekt der Responsibility
Frames auf die Attributionen (Wilk’s A = .78, p <
.001), ebenso wie eine MANCOVA fiir die
Depressions-Attributionen (Wilk’s A = .67, p < .001).
Es wurden keine signifikanten Interaktionseffekte von
Frame und Gesundheitsthema gefunden, weshalb die
Attributionen fiir Diabetes und Depression im
Folgenden zusammengefasst berichtet werden (s.
Tabelle 3 fiir die MANCOV A-Ergebnisse).

(H1) Personen, die Frames mit individueller
Verantwortungszuschreibung lasen, wiesen signifikant
hohere Attributionen zum Individuum auf als die
Teilnehmer*innen aller anderer Gruppen; F(3, 1079) =
42.45,p<.001, part. T]2 =.11;s. Tabelle 4 fiir Post-hoc-
Tests.

(H2) Der gesellschaftliche Responsibility Frame fiihrte
zu signifikant hoheren gesellschaftlichen Attributionen
(F(3, 1079) = 26.41, p < .001, part. n* = .07) im
Vergleich zu allen anderen Frames.

(FF1) Der Frame, der die Verantwortung dem sozialen
Netzwerk zuschreibt, 1oste signifikant hohere
Attributionen zum sozialen Netzwerk aus als der
individuelle Frame und der Kontrollartikel ohne
Verantwortungszuschreibung (F(3, 1079) = 20.00, p <

.001, part. 7]2 = .05), weist jedoch keine signifikanten
Unterschiede zum Artikel mit dem gesellschaftlichen
Frame auf (p = .051).

Diskussion

Sozial-okologische Modelle ermdglichen es, vielfiltige
Gesundheitsdeterminanten auf individueller, sozialer
und gesellschaftlicher Ebene in den Blick zu nehmen.
Im Einklang hiermit zeigt die epidemiologische
Forschung, dass im Kontext von Diabetes und
Depression sowohl das soziale Netzwerk (wie
Unterstiitzung durch Familie oder Freundeskreis) als
auch gesellschaftliche Faktoren (wie
soziookonomische, politische und gesetzliche Rahmen-
bedingungen) eine entscheidende Rolle fiir die
Entstehung und den Behandlungserfolg spielen
(LaMontagne et al., 2020; Yokobayashi et al., 2017).
Die Medienberichterstattung zu Gesundheitsthemen
wie Diabetes und Depression betont allerdings durch
Responsibility Framing (Iyengar, 1991; Semetko &
Valkenburg, 2000) hdufig einseitig die Verantwortung
des Individuums, bspw. den Lebensstil (Gounder &
Ameer, 2018; Zhang et al., 2016).

Unser Experiment hat gezeigt, dass individuelle
Responsibility Frames die individuellen Attributionen
des Publikums verstirken, was laut Attributionstheorie
nach Weiner (2006) dazu fiihren kann, dass diese
Menschen sozial und politisch weniger unterstiitzt
werden. Dariiber hinaus ist individuelle Verantwortung
ein zentraler Bestandteil von Stigmatisierung (Browne
et al., 2013; Corrigan et al., 2003; Frederick et al.,
2016), d.h. die einseitige Betonung der
Eigenverantwortung durch Responsibility Frames kann
auch zur (Selbst-)Stigmatisierung von Menschen mit
Diabetes oder Depression beitragen.

Die vorliegende Studie erweitert die Forschung zu
Responsibility Frames aulerdem um die Ebene des
sozialen Netzwerks. Verglichen mit dem individuellen
Frame und einem Artikel ohne Responsibility Frames
bewirkt ein sozialer Netzwerk-Frame eine stirkere
Verantwortungsattribution zum sozialen Netzwerk (z.B.
Familie, Freundeskreis, Arbeitsumfeld). Es zeigt sich
jedoch  kein signifikanter =~ Unterschied zum
gesellschaftlichen Frame hinsichtlich der Attributionen
zum sozialen Netzwerk. Bei den beiden Themen
Diabetes Typ 2 und Depression macht die Betonung
gesellschaftlicher Verantwortung offenbar sowohl
soziale als auch gesellschaftliche Attributionen bei den
Rezipierenden salient. Dies deutet darauf hin, dass
Einfliisse auf gesellschaftlicher und sozialer

© Linn Julia Temmann', Annemarie Wiedicke', Doreen Reifegerste', Sebastian Scherr? (2021). Verantwortungsattribution als Wirkung von
Responsibility Frames. Eine Experimentalstudie unter Beriicksichtigung der sozialen Netzwerkebene. In F. Sukalla & C. Voigt (Hrsg.),

Risiken und Potenziale in der Gesundheitskommunikation. Beitrige zur Jahrestagung der DGPuK-Fachgruppe Gesundheitskommunikation
2020, S.108-120. DOI: https://doi.org/10.21241/ssoar.74692.



Verantwortungsattribution als Wirkung von Responsibility Frames. Eine Experimentalstudie unter Beriicksichtigung der 114
sozialen Netzwerkebene

Netzwerkebene — anders als sozial-okologische
Modelle dies nahelegen — vom Publikum als Reaktion
auf die Responsibility Frames nur wenig differenziert
wurden.

Kiinftige Studien konnten die Effekte von
Responsibility Frames auf der sozialen Netzwerkebene
auf liber Attributionen hinausgehende Variablen wie
Emotionen, die Zustimmung zu Gesetzen oder soziale
Unterstiitzungsintentionen weiter erforschen. Auch ein
Fokus auf andere Gesundheitsthemen, bei denen das
soziale Umfeld eine wichtige Rolle spielt — etwa
Infektionskrankheiten — erscheint in diesem Kontext
bedeutsam. Da Verantwortung in der Berichterstattung
zudem mehreren Ebenen gleichzeitig zugeschrieben
werden kann, wire es auch relevant zu untersuchen,
wie diese sog. Interaktionsframes (Wiedicke et al.,
2020) auf die Attributionen des Publikums wirken.
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Tabelle 1

Experimentalgruppen des 2 X4-Experiments

Responsibility Frame/Einflussebene

Individuum  soz. Netzwerk Gesellschaft Kontrolle

Thema

Diabetes n =144 n =142 n =127 n =133
Depression n =142 n=133 n=133 n =134
.Anmerkungen.

N=1,088 Teilnehmer*innen
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Tabelle 2
Mittelwerte der Attributionen zum Individuum, sozialen Netzwerk und zur Gesellschaft

Responsibility

Abhiéngige Variable Frame Baseline Posttest
M SD Mo SD
Individuell 5.38 1.32
Soziales Netzwerk 4.80 1.14
Gesellschaft 4.74 1.29
Ohne Frames 4.59 1.19
oy 4.09 1.16
Individuell 4,25 1.21
Soziales Netzwerk 4.68 1.20
Gesellschaft 4.49 1.19
Ohne Frames 4.21 1.20
Individuell 4.29 1.30
Soziales Netzwerk 4.50 1.26
Gesellschaft 4.85 L3l
Ohne Frames 4.21 1.31
Anmerkungen:

iUm den Einfluss der Kovariaten (Baseline-Attributionen) korrigiert.
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Tabelle 3
MANCOVA iiber die Wirkung der Responsibility Frames auf Attributionen zum Individuum, sozialen

Netzwerk und zur Gesellschaft

Abhingige Variablen (Posttest)

Individuelle Soziale Netzwerk Gesellschaftliche

Attribution Attribution Attribution

F np F n’p F np Wilk’s A
Faktor
Responsibility
— 42, 45%** 0.11 20.00%** 0.05 26.41*** 0.07 0. 75H%k*
Kontrollvariablen
Individuelle
Attribution 084 .28%** (.50 10.28** 0.01 0.99 0.00 0.50%**
(Baseline)

Soziale Netzwerk

Adttribution 12.70%** 0.01 637.84%*%* (.37 104.23%**  0.09 0.50%*
(Baseline)

Gesellschaftliche

Attribution 15.40%%* 0.01 1.27 0.00  245.61%**  0.19 0.69%**

(Baseline)

Anmerkungen:
Attributionen: 1 = stimme iiberhaupt nicht zu, 7 = stimme voll und ganz zu.
**signifikant auf dem Niveau p < .01,

o8 o 2B

signifikant auf dem Niveau p < .001.
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Tabelle 4
Post-hoc-Tests® fiir individuelle, soziale Netzwerk und gesellschafiliche Attributionen nach Frames
(I) Responsibility (J) Responsibility B 95%-Konfidenz-
- = Differenz Standardfehler :tervall
(I-7)
uG oG
Individuelle Attributionen (Posttest)
Individuell Soziales Netzwerk 0.58%** 0.08 0.38 0.77
Gesellschaft 0.64%** 0.08 0.44 0.84
Kontrolle 0.79%*=* 0.08 0.59 0.98
Soziale Netzwerk Attributionen (Posttest)
Soziales Netzwerk Individuell 0.43%** 0.07 0.25 0.61
Gesellschaft 0.18 0.07 0.00 0.37
Kontrolle 0.47%*%* 0.07 0.28 0.65
Gesellschafiliche Attributionen (Posttest)
Gesellschaft Soziales Netzwerk D35k 0.08 0.15 0.56
Individuell 0.56%** 0.08 0.36 0.77
Kontrolle 0.64%** 0.08 0.43 0.85
Anmerkungen:

Basiert auf den geschatzten Randmitteln.
*Anpassung fiir Mehrfachvergleiche: Sidak.

* Die mittlere Differenz ist signifikant (p < .05).

** Die mittlere Differenz ist signifikant (p < .01).
*#%¥Die mittlere Differenz ist signifikant (p < .001}).

Kovariaten: Individuelle, soziale Netzwerk und gesellschaftliche Attribution (Baseline).
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Mehr Infektionsschutz durch Health-Nudging? Eine
experimentelle Untersuchung der Wirkung von Nudges auf
die Nutzung von Desinfektionsmittelspendern

Janine Brilll, Dominik Daube’

"Universitit Erfurt, *Friedrich-Schiller-Universitit Jena

Zusammenfassung

Die effektive Umsetzung von Hygienema/fSnahmen hat in Zeiten der vermehrten Verbreitung von Viren, vor allem
in der Grippezeit (in den Wintermonaten) und angesichts der aktuellen COVID-19-Pandemie, an Relevanz
gewonnen. Insbesondere im Offentlichen Raum ist es wichtig, Individuen verstirkt zur Nutzung von
Desinfektionsmittelspendern zu motivieren, um das Infektionsrisiko zu verringern. Mithilfe eines prdregistrierten
Experiments wurde im Rahmen der vorliegenden Studie untersucht, ob der Einsatz rein visueller und visuell-
informativer ~Nudges sowie deren parallele Anwendung zu einer Steigerung der Nutzung von
Hiindedesinfektionsmittelspendern in dffentlichen Einrichtungen fiihrt. Die Ergebnisse der Studie deuten darauf
hin, dass die eingesetzten Nudges einen positiven Effekt auf die Nutzung von Desinfektionsmittelspendern haben.
Insbesondere die zeitgleiche Anwendung der Nudges fiihrte zu einer deutlichen Steigerung der Nutzer*innenzahlen.

Keywords: Nudging, Hindedesinfektion, Infektionsschutz, HygienemaBBnahmen, Gesundheitskommunikation
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Summary

Given the intermittent flu epidemics (especially in winter) and the recent COVID-19 pandemic, the efficacy of
hygiene measures became more relevant. Particularly in public space, it is important to motivate individuals to use
hand disinfection dispensers to reduce the infection risk. By means of a preregistered experiment, the present study
examines whether the application of mere visual and visual-informative nudges increases the number of users of
hand disinfection dispensers. The results indicate that nudges have a positive effect on the use of disinfection
dispensers. Notably, the simultaneous application of both nudges led to a distinct increase of the number of users.

Keywords: nudging, hand disinfection, infection protection, health measures, health communication

© Janine Brill', Dominik Daube” (2021). Mehr Infektionsschutz durch Health-Nudging? Eine experimentelle Untersuchung der Wirkung von
Nudges auf die Nutzung von Desinfektionsmittelspendern. In F. Sukalla & C. Voigt (Hrsg.), Risiken und Potenziale in der

Gesundheitskommunikation. Beitrige zur Jahrestagung der DGPuK-Fachgruppe Gesundheitskommunikation 2020, S.121-132. DOI:
https://doi.org/10.21241/ssoar.74680.



Mehr Infektionsschutz durch Health-Nudging? Eine experimentelle Untersuchung der Wirkung von Nudges auf die Nutzung 123
von Desinfektionsmittelspendern

Einleitung

Das Thema Hygiene, insbesondere die
Hindedesinfektion, nimmt aktuell eine bedeutende
Rolle in der Bevolkerung ein. In der Grippezeit sowie
angesichts der pandemischen Verbreitung von
COVID-19 haben MaBnahmen, die Personen vor
moglichen Virusinfektionen schiitzen konnen, an
Relevanz gewonnen. Besonders in Riumen, in denen
sich in der Regel viele Personen ansammeln wie im
Einzelhandel, in Restaurants, Bildungseinrichtungen
oder am Arbeitsplatz, ist €es wichtig,
Hygienemalnahmen bestmoglich umzusetzen und die
Bevolkerung fiir diese zu sensibilisieren.

Durch priventive Mallnahmen wie die Desinfektion
der Hinde kann das Risiko einer Atemwegsinfektion
inklusive einer Infektion mit Influenzaviren und
COVID-19 vermindert werden (Robert Koch Institut,
2020; Robert Koch Institut, 2018). Folglich kénnen
Nutzer*innen von Desinfektionsmittelspendern sich
und andere vor Virusiibertragungen schiitzen und so
moglichen Infektionen entgegenwirken. Doch wie
konnen Personen wihrend ihres Aufenthalts in
offentlichen Einrichtungen, in denen viel potenzieller
(Hinde-)Kontakt zwischen Personen aus
unterschiedlichen Haushalten besteht, am effektivsten
zur Umsetzung von HygienemaBnahmen motiviert
werden?

Theoretische Fundierung und Forschungsstand

Der Nudging-Ansatz ist ein psychologisches
Interventionsverfahren, das sich mit der Beeinflussung
von Verhalten und Entscheidungen beschiftigt
(D’Egidio, 2014). Der Begriff ,Nudging® wurde
erstmals im Jahr 2008 durch Richard Thaler und Cass
Sunstein erwihnt (Thaler & Sunstein, 2008). Thaler
und Sunstein (2009) definieren einen Nudge als ,,[...]
any aspect of the choice architecture that alters
people’s behavior in a predictable way without
forbidding any options or significantly changing their
economic incentives“ (S. 6). Nudges (zu Deutsch:
Stupser, AnstoB3) lenken also ein intendiertes Verhalten
in eine gewiinschte Richtung, ohne jedoch
Entscheidungsoptionen ~ zu  verhindern oder
Umwelteinfliisse grundlegend zu verdndern (Thaler &
Sunstein, 2009). Harte Verbote oder die generelle
Abschaffung  von  Handlungsoptionen  gelten
ausdriicklich nicht als Nudges (Thaler & Sunstein,
2009).

Die wesentliche Funktionsweise von Nudging basiert
auf Annahmen dualer Prozesstheorien. Der Mensch
verfiigt demnach tiber zwei kognitive Systeme, die das
Entscheidungsverhalten beeinflussen (System 1:
automatisch und schnell vs. System 2: reflektiv und
zeitintensiver) (Thaler & Sunstein, 2009). Diese
Differenzierung geht auf Stanovich und West
(Stanovich, 1999; Stanovich & West, 2000) zuriick und
wird in der Sozialpsychologie regelmiflig angewendet,
um Entscheidungen und Verhalten zu erkldren
(Chaiken & Trope, 1999; Evans, 2003). Wird das erste
System aktiv, werden Informationen automatisch
verarbeitet, sodass es kaum zeitliche Ressourcen
braucht, um eine Entscheidung zu treffen — eine
bewusste Kontrolle iiber das auszufiihrende Verhalten
besteht kaum oder nicht (Kahneman, 2012). In diesem
System besteht eine erhohte Anfilligkeit fiir Biases und
Heuristiken. Das zweite System lduft dagegen
wesentlich bewusster ab, da mehr kognitive Ressourcen
benotigt werden, um die vorliegenden Informationen
sammeln, selektieren und vergleichen zu konnen. In
diesem System werden komplexere
Abwigungsprozesse durchlaufen (Kahneman, 2012).

Nudges kniipfen am automatischen (und spontanen)
System an und machen sich (kognitive) Biases zu
Nutze. Werden Informationen (bzw. Reize) so
instruiert und aufbereitet, dass sie eher beildufig und
automatisch verarbeitet werden (System 1), so konnen
sie sich unmittelbar auf das Verhalten auswirken und
dieses direkt auslosen. Nudges sollen helfen,
wiinschenswerte Entscheidungen leichter und schneller
zu treffen, ohne viel Zeit und Aufwand in eine
umfangreiche Informationssuche zu investieren (Jung
& Mellers, 2016). Indem situative Umweltbedingungen
in geringem Maf3e beeinflusst und verdndert werden,
soll einem Thema mehr Aufmerksamkeit gewidmet
und ein erwiinschtes Verhalten hervorgerufen werden
(Dreibelbis et al., 2016).

Den Ausfithrungen von Thaler und Sunstein (2009)
folgend stellt Nudging eine libertdr paternalistische
Handlung dar - ein Begriff, der zunichst
widerspriichlich erscheint. Die beiden Autoren
konkretisieren daher den libertiren Aspekt, welcher
sich durch freiheitsbewahrende Charakteristika
kennzeichnet. Die Entscheidungsfreiheit (allen
Handlungsoptionen gegeniiber) soll also jederzeit
gewahrt bleiben. Gleichzeitig verdeutlicht der
paternalistische Aspekt eine (schiitzende)
Beeinflussung der Entscheidung — konkret zugunsten
der Gesundheit — oder allgemeiner: eine angestrebte

© Janine Brill', Dominik Daube?® (2021). Mehr Infektionsschutz durch Health-Nudging? Eine experimentelle Untersuchung der Wirkung von
Nudges auf die Nutzung von Desinfektionsmittelspendern. In F. Sukalla & C. Voigt (Hrsg.), Risiken und Potenziale in der
Gesundheitskommunikation. Beitrdge zur Jahrestagung der DGPuK-Fachgruppe Gesundheitskommunikation 2020, S.121-132. DOI:
https://doi.org/10.21241/ssoar.74680.



Mehr Infektionsschutz durch Health-Nudging? Eine experimentelle Untersuchung der Wirkung von Nudges auf die Nutzung 124
von Desinfektionsmittelspendern

Verbesserung der Lebensumstinde, die ohne die
paternalistische ~ Unterstiitzung auf Basis der
individuellen (spontanen) Entscheidung nicht zustande
kommen wiirde (Thaler & Sunstein, 2009). Der
libertire Paternalismus ist folglich eine sehr
abgeschwichte Form des klassischen Paternalismus.
Auch diese sanfte Form wird immer wieder diskutiert
und kritisiert, da es sich um eine intendierte
(versteckte) Manipulation handelt (z.B. Bornemann &
Smeddinck, 2016). Wann eine solche Manipulation
(ethisch) vertretbar ist, kann nur schwer einheitlich
bewertet werden — es hédngt hidufig vom Einzelfall und
den beteiligten Akteur*innen ab.

Hier wird eine grundsitzliche Problematik aus der
Gesundheitskommunikation deutlich: Wann ist die
intendierte Einflussnahme auf Entscheidungen und
Verhalten generell gerechtfertigt bzw. wann kann von
»das  Wohlergehen steigernden“  MaBnahmen
gesprochen werden (z.B. Rossmann & Ziegler, 2013;
Schaper et al., 2019; Sunstein, 2015)? Vor allem im
Kontext gesundheitsbezogenen Verhaltens sollten die
Folgen der Beeinflussung bedacht werden, auch wenn
durch Nudging — insbesondere im Gesundheitskontext
— positive Effekte hervorgerufen werden sollen und
keine Entscheidungsoptionen verhindert werden. Eine
weitere Option wire eine erhohte Transparenz des
Nudgings, sodass die Manipulation nicht mehr verdeckt
stattfindet. Studien weisen darauf hin, dass eine
erhohte Transparenz (Offenlegen der Mafinahme und
deren Absichten) keine signifikanten negativen
Auswirkungen auf die Wirksamkeit der Nudges hat
(Bruns et al., 2018), wobei dies bisher nur im Kontext
von ,Defaults’ (Voreinstellungen, z.B. beidseitiges
Drucken) untersucht wurde und noch nicht ausreichend
fiir visuelle und informative Nudges iiberpriift wurde.

Auch Sunstein (2015) hat sich den ethischen
Schwierigkeiten im Kontext von Nudging angenommen
und diskutiert mogliche objektivierte ethische
Grundlagen (bspw. Wohlbefinden,
Entscheidungsautonomie, Wiirde), aber auch Risiken
(bspw. ,biased officials®). Um diesen Anspriichen
gerecht zu werden, hat Thaler (2015) weitere Kriterien
fiir den Einsatz von Nudges formuliert:

LAl nudging  should be transparent and never
misleading.

It should be as easy as possible to opt out of the nudge,
preferably with as little as one mouse click.

There should be good reason to believe that the behavior

being encouraged will improve the welfare of those
being nudged.” (Abs. 3)

Die Anzahl an Nudging-Studien hat sich seit der
Einfiihrung des Begriffes (bzw. Konzeptes) ,,Nudging*
im Jahr 2008 um ein Vielfaches erhoht, was den
Einfluss des Ansatzes verdeutlicht (Szaszi et al., 2018).
Nudges wurden bereits im Kontext diverser
Themenbereiche  wie  beispielsweise  Hygiene
(Dreibelbis et al., 2016), Organspende (Jung &
Mellers, 2016), gesunde Erndhrung (Bucher et al.,
2016), korperliche Betitigung (Forberger et al., 2019)
oder Recycling (Czajkowski et al., 2019) angewendet.
Um Personen etwa zu einer gesiinderen Erndhrung zu
motivieren, konnten die Siifigkeiten an den prominent
platzierten Regalen der Kassenbereiche im
Einzelhandel oder in Cafeterien und Mensen durch
Obst ersetzt werden (Marcano-Olivier et al., 2019).
Dem Ansatz folgend wiirden Personen durch diese
situative Verdnderung spontan eher zu dem gesunden
Apfel als zu dem ungesunden Schokoriegel greifen.
Vorangegangene Studien zeigen, dass Nudges eine
positive Wirkung auf das Gesundheitsverhalten von
Personen haben konnen (Bucher et al., 2016; Broers et
al., 2017)

Bisherige Befunde zur Effektivitdt von Nudging im
Kontext der Hindedesinfektion dokumentieren eine
steigende Nutzung von Desinfektionsmittelspendern
durch den Einsatz von Nudges (Caris et al., 2018;
DEgidio, 2014; Dreibelbis et al., 2016). In diesen
Studien ~ wurden  unterschiedliche = Nudging-
Anwendungen untersucht — darunter sowohl rein
visuelle Nudges wie Pfeile, Fufispuren oder
Blinklichter (D Egidio, 2014; Dreibelbis et al., 2016)
als auch informative Nudges mit textuellen Elementen
wie Informationsposter oder Hinweisschilder (Caris et
al., 2018). Die Effektivitit der einzelnen Nudging-
Anwendungen sowie deren Kombination wurde im
Kontext der Hiandedesinfektion jedoch nur in wenigen
Studien simultan — und somit unter den gleichen
situativen Bedingungen — untersucht (Weijers & de
Koning, 2020). Es stellt sich deshalb die Frage, welche
Nudging-Anwendungen — sowohl einzeln als auch
kombiniert — am besten geeignet sind, um die Nutzung
von Desinfektionsmittelspendern in 6ffentlichen
Einrichtungen effektiv zu steigern. Bisherige Studien
(z.B. Van der Meiden et al., 2019) lassen eine hthere
Wirksamkeit von rein visuellen Nudges (vgl.
FuB3spuren) als von informativen Nudges (vgl. Poster)
vermuten, da letztere eine hohere
Verarbeitungskapazitit erfordern. Zudem zeigen
Befragungen, dass Poster im Vergleich zu Fullspuren
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als weniger auffillig wahrgenommen werden (Van der
Meiden et al., 2019).

Methode

In einem priregistrierten’ Experiment wurde
untersucht, ob sich die Giste in Universititsmensen
durch den Einsatz visueller und visuell-informativer
Nudges sowie deren kombinierter Anwendung zu einer
hdufigeren Nutzung von Desinfektionsmittelspendern
motivieren lassen. Die Spender wurden prominent und
gut sichtbar in den Eingangsbereichen dreier Mensen
der Friedrich-Schiller-Universitit Jena platziert. Bei
der ersten Mensa handelt es sich um die grofite Mensa
am Campus der Universitit. Die zweite Mensa liegt
abseits des Campus und vermerkt im Vergleich zu
Mensa 1 eine durchschnittlich etwas geringere Anzahl
an Gisten. Die dritte Mensa ist Teil der Thiiringer
Landesbibliothek. Obwohl es sich vielmehr um eine
Cafeteria handelt, sind die Bedingungen hinsichtlich
der Besucherzahlen iiber die drei Mensen hinweg etwa
gleich, da der Spender in Mensa 3 auch von
Besucher*innen der Bibliothek genutzt wird.

Das Experiment wurde in einem Zeitraum von acht
Wochen in den Monaten Dezember 2019 bis Februar
2020 (09.12.2019-02.02.2020) durchgefiihrt. Dieser
Zeitraum  wurde gewihlt, da die  Grippe-
Infektionszahlen in den Wintermonaten (insbesondere
ab Januar) steigen (Bohmer & Walter, 2011). Auch das
damit einhergehende Infektionsrisiko ist demnach
erhoht und priaventive Mallnahmen wie die
Desinfektion der Hinde vor dem Essen in 6ffentlichen
Einrichtungen haben eine groflere Relevanz.

Um die Effektivitit unterschiedlicher Nudging-
Anwendungen zu testen, wurden sowohl ein visuell-
informativer als auch ein rein visueller Nudge gewihlt.
Als rein visueller Nudge dienten gelbe Fuf3spuren auf
dunklem Boden, die in Richtung der
Desinfektionsmittelspender angebracht wurden. Als
visuell-informativer Nudge wurde ein Poster neben
dem Spender platziert, das unter Einsatz von
Bildmaterial sowie textuellen Elementen auf die
aktuelle Grippewelle und die Wirksamkeit der
Hindedesinfektion gegen Grippeviren aufmerksam
macht. Als textuelles Element wurde ein leicht
verstindlicher und kurzer Schriftzug konzipiert, der
keine hohen (kognitiven) Verarbeitungskapazititen
beansprucht und spontan erfasst werden kann
(»Winterzeit ist Grippezeit. Hindedesinfektion
schiitzt!“). Als Bildmaterial wurden Szenarien aus
Alltagssituationen in 6ffentlichen Rdumen abgebildet,

in denen Personen hdufig mit Viren in Beriihrung
kommen (z.B. offentlicher Nahverkehr, Geldwechsel
im Kassenbereich). Um die Effektivitdit der
Kombination beider Nudges zu testen, wurden diese
zudem parallel eingesetzt (sieche Abbildung 1 im
Anhang). Die Anwendungen wurden in einem
Zeitraum von jeweils einer Woche an den
Desinfektionsmittelspendern platziert. Auf jede
Nudging-Woche folgte eine ,No-Nudge-Woche‘, um
Gewohnungseffekte zu  kontrollieren und die
Wirksamkeit der  Anwendungen  unabhingig
voneinander zu untersuchen. Tabelle 1 zeigt die
Anwendung der Nudges im Verlauf der Untersuchung.

Tabelle 1.
Anwendung der Nudges im Untersuchungszeitraum
(09.12.2019 - 02.02.2020).

‘Wochenverlauf Nudging-Anwendung

Woche 1 Kein Nudge (Baseline)
Woche 2 Fulispuren

Woche 3+4 Kein Nudge (Weihnachtsferien)
Woche 5 Poster
Woche 6 Kein Nudge
Woche 7 Fufispuren + Poster
Woche 8 Kein Nudge

Ammnerkungen. Die wichentliche Ablesung der Zihlerstiinde erfolgte jeweils
montags zur gleichen Zeit (09:30 Uhr). Die Beobachtung wurde wéchentlich
donnerstags von 11:15 Uhr bis 14:30 Uhr wilirend der Hauptnutzungszeiten
durchgefiihrt.

Die Gesamtnutzung wurde anhand der Anzahl an
Spriihstolen mithilfe der automatischen Zahlfunktion
der  elektronischen  Desinfektionsmittelspender
gemessen und wochentlich zur gleichen Zeit
dokumentiert. Zusitzlich wurden in jeder Woche
verdeckte Beobachtungen an zwei der drei Mensen
(Mensa 1 und Mensa 2) in einem festgelegten Zeitraum
von drei Stunden durchgefiihrt. Mensa 1 und Mensa 2
wurden fiir die Beobachtung ausgewihlt, da diese
hinsichtlich der situativen Bedingungen am ehesten
vergleichbar sind sowie aus finanziellen und
organisatorischen  Griinden. Im Rahmen der
Beobachtung wurden die Gesamtzahl der Passierenden
(Mytensal = 271155 Rygensan = 12029) sowie die Anzahl an
Personen, die den Spender nutzten fiyene = 335; 1
Mensa2 = 012), erfasst. Ebenso wurde das Geschlecht der
Nutzer*innen (%yumniich = 4955 Nyeipiicn = 452) sowie
deren Laufrichtung (n., = 557; R = 390)
dokumentiert. Die Laufrichtung wurde erhoben, da die
Nudges primar auf die jeweiligen Eingangsbereiche
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der Mensen ausgerichtet wurden und demnach
Unterschiede in der Nutzung vermutet werden kénnen.
Es ist anzunehmen, dass die Spender haufiger von
Personen beim Betreten der Mensen genutzt werden,
da diese den Nudge stirker wahrnehmen konnen.
Zudem konnte dadurch dokumentiert werden, ob sich
Personen im Allgemeinen eher beim Betreten oder
Verlassen von Rdumen die Hinde desinfizieren.

Ergebnisse

Die Befunde der Erhebung der wochentlichen
Nutzerzahlen zeigen, dass der Einsatz der Fu3spuren in
Richtung der Desinfektionsmittelspender in Mensa 1
(MNoNudge = 7955 Npygepuren = 1173) und Mensa 2
(MNoNudge = 663; Mpygspuren = 751) zu einer gesteigerten
Anzahl an SpriihstoBen gefiihrt hat (siche Abbildung
2). Lediglich in Mensa 3 ging die Anzahl an
SpriihstoBen zuriick (nnonugee = 1131; pygspuren = 747).

Die Anwendung der Poster hingegen bewirkte in
Mensa 1 (nnonudge = 7955 Aposter = 926) und Mensa 3
(NNoNudge = 11315 npoger = 1298) eine Steigerung der
Nutzer*innenzahlen im Vergleich zur No-Nudge-
Woche. In Mensa 2 fiihrte das Poster jedoch zu keiner
Erh6hung der SpriihstoBzahl (nnonudge = 663; posier =
610). Die zeitgleiche Anwendung des Posters und der
FuBspuren erzielte jeweils in allen drei Mensen die
hochste Anzahl an SpriihstoBen im
Untersuchungszeitraum und demnach eine deutliche
Steigerung der Nutzerzahlen im Vergleich zur No-
Nudge-Woche und den einzelnen Anwendungen des
rein-visuellen und visuell-informativen Nudges (Mensa
1: nFuI&spuren+Poster =13 32’ Mensa 2: nFuBspuren+Poster =875 >
Mensa 3: npgopuren+poster = 1572).

Die Ergebnisse der verdeckten Beobachtungen
unterstiitzen diese Befunde. Insgesamt resultierte die
Platzierung der Fullspuren (n = 140), der Poster (n =
122) sowie deren kombinierte Anwendung (n = 196) in
einer signifikanten Steigerung der Anzahl an
Nutzer*innen im Vergleich zur No-Nudge-Woche (n =
76), F(3, 25468) = 20.69, p < .000 (siehe Tabelle 2 im
Anhang). Der prozentuale Nutzeranteil erhShte sich im
Vergleich zur No-Nudge-Woche (1.19%) demnach
durch die Platzierung des Posters (1.78%) um 0.59%
und verdoppelte sich sogar durch die Anbringung der
FuBspuren auf 2.37% (siehe Abbildung 3 im Anhang).
Der rein visuelle Nudge erzielte demnach eine stirkere
Wirkung als der visuell-informative Nudge.
Vorangegangene Studien dokumentieren dhnliche
Effekte (Van der Meiden et al., 2019). Auch wenn
diese Erkenntnis durch bisherige Forschungsarbeiten

nicht vollstiandig erkldrt werden kann, ist anzunehmen,
dass rein visuelle — und somit tendenziell salientere —
Stimuli schneller und leichter verarbeitet werden
konnen als Stimuli mit textuellen Elementen, da
letztere eine hohere (kognitive) Verarbeitungskapazitit
erfordern (Coleman & Banning, 2006; Van der Meiden
et al, 2019). Wie bereits zuvor erwihnt, zeigen
Befragungen weiterhin, dass Poster im Vergleich zu
FuBspuren als weniger auffillig wahrgenommen
werden (Van der Meiden et al., 2019). Durch die
zeitgleiche Anwendung des rein visuellen und visuell-
informativen Nudges steigerte sich der prozentuale
Nutzer*innenanteil unter den Passierenden im
Vergleich zur No-Nudge-Woche (1.19%) sogar um fast
das Dreifache (3.10%). Diese Befunde zeigen
abermals, dass die kombinierte Anwendung die
Passierenden am effektivsten zur Desinfektion der
Hénde motiviert hat.

Im Durchschnitt wurde der Desinfektionsmittelspender
wihrend der Beobachtung 1.46-mal pro Person
benutzt. Folglich desinfizierten sich die Mensagiste
ihre Hdnde in der Regel mit etwa ein bis zwei
Sprithstolen. Die durchschnittliche Anzahl an
Sprithstolen pro Nutzer*in war in den No-Nudge-
Wochen (1.5-mal) im Vergleich zu den Wochen, in
denen ein Nudge angewendet wurde (1.39-mal), gering
hoher. Die Anwendung der Nudges steigerte demnach
die Anzahl an Nutzer*innen, jedoch nicht die Anzahl
an Spriihstofen pro Person.

Die Befunde der Beobachtungen zeigen zudem, dass
die Desinfektionsmittelspender signifikant hiufiger
beim Betreten (n = 557; 58.8%) als beim Verlassen der
Mensen (n = 390; 41.2%) benutzt wurden, Chi{5) =
11.55, p = .042, ¢ = .11. Dieses Ergebnis unterstiitzt
die Wirksamkeit der Nudges, da diese primir in
Laufrichtung  der  eintretenden  Passierenden
ausgerichtet wurden. Obwohl die
Desinfektionsmittelspender gering héufiger von
minnlichen (n = 495; 52.3%) als von weiblichen
Gisten (n = 452; 47.7%) genutzt wurden, konnten
keine signifikanten Geschlechterunterschiede
festgestellt werden, Chi{5) = 5.33, p = .377, ¢ = .075.

Diskussion und Fazit

Vor allem in 6ffentlichen Einrichtungen, in denen eine
Vielzahl an Personen aus unterschiedlichen Haushalten
zusammenkommt, ist es wichtig, Hygienemafnahmen
bestmoglich und effektiv umzusetzen. Im Rahmen der
vorliegenden Studie wurde untersucht, ob der Einsatz
unterschiedlicher Nudging-Anwendungen sowie deren
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Kombination zu einer Steigerung der Nutzung von
Desinfektionsmittelspendern in Universitdtsmensen
fithrt. Die Befunde der Studie lassen darauf schlief3en,
dass Nudges Passierende zu einer haufigeren
Desinfektion der Hinde motivieren. Insbesondere die
Ergebnisse der Beobachtungen zeigen, dass sich der
(prozentuale) Nutzer*innenanteil an Passierenden
durch den Einsatz von Nudges deutlich erhoht hat. Die
Befunde der Dokumentation der Nutzer*innenzahlen
weisen auf eine unterschiedlich starke Effektivitit der
Nudging-Anwendungen hin. Der separate Einsatz des
rein visuellen und visuell-informativen Nudges fiihrte
lediglich in jeweils zwei von drei Mensen zu einer
Steigerung der Anzahl an SpriihstoBen. Wie auch
vorangegangene Studien dokumentieren, ist die
Effektivitit des Einsatzes von Nudges teilweise
widerspriichlich (z.B. Broers et al., 2017; Bucher et al.,
2016). Diese Befunde dokumentieren abermals den
Bedarf an weiteren Studien in diesem Forschungsfeld.
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen jedoch,
dass die Gesamtnutzungszahlen durch die Anwendung
der Nudges um ein Vielfaches erhoht wurden.
Anzumerken ist allerdings, dass der Anteil an
Nutzer*innen in Relation zur Anzahl an Passierenden
trotz des Einsatzes der Nudges noch immer sehr gering
ist. Auch wihrend der kombinierten Anwendung
beider Nudges nutzten lediglich drei von einhundert
Personen die Desinfektionsmittelspender. Dennoch
wurde der Nutzer*innenanteil im Vergleich zur No-
Nudge-Woche durch die Anwendung der Nudges fast
verdreifacht, weshalb die Kombination beider
Anwendungen als der effektivste Nudge interpretiert
werden kann.

Die konstant steigenden Nutzer*innenzahlen — auch in
den No-Nudge-Wochen, die zwischen den Nudging-
Wochen angewendet wurden — deuten darauf hin, dass
moglicherweise Gewohnungseffekte unter den Mensa-
Gisten aufgetreten sein konnten. Durch den stets
prasenten Stimulus des Desinfektionsmittelspenders
konnte dessen Nutzung beim Betreten bzw. Verlassen
der Einrichtungen ritualisiert  worden
Gewohnungseffekte stellen folglich auch eine mogliche
Erklirung fiir die zunehmende Anzahl an
Nutzer*innen, vor allem in den letzten Wochen der
Untersuchung, dar.

sein.

Weiterhin ist das Thema COVID-19 im Laufe der
Untersuchung medial stirker in den Fokus geriickt,
insbesondere nachdem der erste COVID-19-Fall in
Deutschland Ende Januar 2020 bekannt wurde. Die
zunehmende mediale Themenpridsenz und die bereits
zu Beginn des Infektionsgeschehens in Deutschland

offentlichkeitswirksam kommunizierten Pridventions-
mafBnahmen — inklusive der Hindedesinfektion —
konnten die deutlich erhohten Nutzer*innenzahlen des
Desinfektionsmittelspenders ~ zum  Ende  der
Untersuchung ebenfalls erkldren. Studien, die die
Dichte der Medienberichterstattung in Deutschland in
diesem Zeitraum untersuchen, fehlen jedoch bisher.
Fir die Schweiz zeigen erste Daten, dass die
Berichterstattung iiber COVID-19 zu Beginn der
Pandemie — und somit im Untersuchungszeitraum —
gering war (Eisenegger et al., 2020). Auch die
wahrgenommene Bedrohung durch das Virus in der
Bevolkerung wurde erst spiter regelméfig erhoben
(Betsch et al., 2020). Dass zum Zeitpunkt der
Durchfithrung der vorliegenden Studie noch keine
flaichendeckenden Erhebungen stattgefunden haben,
ldsst den Schluss zu, dass die Thematik noch keine
besonders hohe Relevanz in der Bevolkerung hatte und
sich somit auch nicht auf das Verhalten von Personen —
in diesem Fall die Hiandedesinfektion — ausgewirkt hat.
Weiterhin sind die Nutzerzahlen wihrend des Einsatzes
der Nudges stets hoher gewesen als in den
vorangegangenen No-Nudge-Wochen. Es kann zudem
nicht ausgeschlossen werden, dass Passierende auch
wihrend der No-Nudge-Wochen noch von den
Nudging-Anwendungen der vorangegangenen
Woche(n) beeinflusst wurden. Um diesem potenziellen
Einflussfaktor entgegenzuwirken, konnten die Nudges
in Folgestudien in den Untersuchungsriumen (hier
Mensen) in unterschiedlicher Reihenfolge angewendet
werden.

Des Weiteren ist anzumerken, dass der Einsatz von
Nudges ethisch kritisch reflektiert werden muss, da
Entscheidungen und Verhalten von Personen (teils
unbewusst) beeinflusst werden. Nudging sollte nach
libertdr paternalistischen Prinzipien erfolgen, sodass
sowohl die Entscheidungsfreiheit von Personen
gewahrt bleibt als auch das Wohlergehen steigernde
Handlungen gefordert werden. Hier wird abermals die
bereits zuvor beschriebene grundsitzliche Problematik
aus der Gesundheitskommunikation deutlich, wann die
intendierte Einflussnahme auf Entscheidungen und
Verhalten gerechtfertigt ist.

Ein weiteres Kriterium, welches zur Argumentation fiir
intendierte ~ Verhaltensmalnahmen  herangezogen
werden kann, ist die Evidenzbasierung. Sind
MaBnahmen evidenzbasiert, kann dies als starkes
Argument fiir den Einsatz von Nudges interpretiert
werden - in diesem Fall die nachgewiesene
Wirksamkeit der Hiandedesinfektion gegen Viren (z.B.
Kampf, 2018; Schwebke et al., 2017). Weiterhin sollte
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die grundsitzliche Effektivitit und Replizierbarkeit des
Nudging-Konzepts diskutiert werden, da Effektstirken
in bisherigen Studien nur in geringem Mal
nachgewiesen werden konnten und Ergebnisse teilweise
widerspriichlich  sind, wie Metaanalysen und
systematische Reviews dokumentieren (Broers et al.,
2017; Bucher et al.,, 2016). Diese Erkenntnisse
verdeutlichen die Notwendigkeit weiterer Forschung in
diesem Feld.

Kiinftige Studien konnten die Effektivitit weiterer
Nudging-Anwendungen unter den gleichen situativen
Bedingungen testen. Dabei wire die Untersuchung
unterschiedlicher visueller (z.B. Pfeile, Fulispuren oder
Blinklichter) und informativer Nudges (z.B. rein
textuelle Poster, visuell-informative Poster,
Informationsvermittlung als Gain- versus Loss-Frame)
iiber einen lingeren Zeitraum denkbar. Auch die
Positionierung und Stidrke der Nudges konnte dabei
variiert werden. Weiterhin wire eine Untersuchung der
Wirkung von Nudges in anderen Einrichtungen (z.B.
Krankenhiusern, Schulen, Einzelhandel) sowie unter
unterschiedlichen situativen Bedingungen (z.B. vor,
wihrend und nach der COVID-19-Pandemie oder
Grippezeit) interessant. Neben Feldexperimenten
wiirden sich auch experimentelle Settings im Labor
eignen, um die Wirksamkeit spezifischer Nudges
differenzierter untersuchen zu konnen (bspw.
Erfassung der Informationsposter und Ful3spuren iiber
Eyetracking). Durch Inhaltsanalysen wiren zudem
Riickschliisse auf die Wirkung der medialen
Berichterstattung auf die Nutzer*innenzahlen moglich.
Befunde zur Berichterstattung iiber Influenza-Viren
sowie das Coronavirus im Untersuchungszeitraum

bleiben, wie zuvor bereits erwihnt, jedoch bislang aus.

Weitere Erkenntnisse zur Effektivitdt von Nudges
konnten auBerdem durch anschlieBende Befragungen
von (Nicht-)Nutzer*innen gewonnen werden. Durch
die Befragung wiirden mehr Daten erhoben werden, die
die (bewusste und unterbewusste) Wahrnehmung von
Nudges und Griinde fiir die (Nicht-)Nutzung erfassen
konnten, da nicht immer angenommen werden kann,
dass Nudges die Passierenden zur hiufigeren Nutzung
der Desinfektionsmittelspender motiviert haben. Die
im Rahmen der vorliegenden Studie anfinglich
geplante Paper-and-Pencil-Nachbefragung der
(Nicht-)Nutzer*innen, welche im direkten Anschluss
an die Feldphase in Verbindung mit einem Infostand in
der grofiten Mensa (Mensa 1) erfolgen sollte, konnte
jedoch aufgrund der pandemiebedingten
Hygienerichtlinien (u.a. SchlieBung der Mensen kurz
nach dem Erhebungszeitraum) nicht durchgefiihrt

werden. Die Befragung der Passierenden im direkten
Anschluss an die Feldphase hitte weiteren Aufschluss
tiber die Hintergriinde des Verhaltens und die
Wahrnehmung der Nudges geben kdnnen.

Zusammenfassend dokumentieren die Befunde der vor-
liegenden Studie, dass Nudges zu einer signifikant
haufigeren Nutzung von Desinfektionsmittelspendern
fiihren, was zu einer Verringerung des Infektionsrisikos
in Rdumen, in denen sich in der Regel viele Personen
ansammeln, beitragen kann. Auf Seiten der Betreiber
offentlicher Einrichtungen empfiehlt es sich — vor
allem in Zeiten der vermehrten Verbreitung von Viren
— Desinfektionsmittelspender hiufiger zur Verfiigung
zu stellen und diese mit zusitzlichen Hinweisen
(Nudges) zu versehen. Wihrend der
COVID-19-Pandemie wurden bereits vermehrt
Hinweise angebracht, um Personen auf die Einhaltung
und Umsetzung der HygienemafBnahmen (z.B. Abstand
halten, Hdndedesinfektion) aufmerksam zu machen.
Mit nur geringen Anschaffungs- und Mehrkosten
konnen HygienemaBBnahmen mithilfe von Nudges
effektiver umgesetzt und Passierende fiir diese
sensibilisiert werden. Insbesondere in medizinischen
Einrichtungen wie Krankenhédusern oder Arztpraxen, in
denen Viren in einer erhdhten Konzentration auftreten
und sich schnell verbreiten konnen, wiren MaBBnahmen
zur effektiven und effizienten Infektionspriavention
denkbar und sinnvoll, ebenso wie in anderen Rdumen
und Einrichtungen wie in Schulen oder im
Einzelhandel (siehe Caris et al., 2018).

Anmerkungen

'Daube, D., & Brill, J. (2019, 12. Dezember). Nudging.
osf.io/uvm3d
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Abbildung 1.

Anwendung der Fufispuren (links), des Posters (mittig) und beider Nudging-Anwendungen zeiigleich
(rechts).

Abbildung 2.
Wachentliche Anzahl an Spriihstofen, unterteilt in Untersuchungsort und Nudging-Anwendung.
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Abbildung 3.
Prozentualer Anteil an Nutzer*innen der Desinfektionsmittelspender, unterteilt nach Nudging-

Anwendung (Beobachtung in Mensa 1 und Mensa 2).
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Tabelle 2.
Anzahl an Nutzer*innen der Desinfektionsmittelspender, unterteilt nach Nudging-An-

wendung (Beobachtung in Mensa 1 und Mensa 2).

Anzahl an Passierenden Anzahl an Nutzer*innen
Nudge n % n %
Kein Nudge (Baseline) 6377 25.03 76 14.23
FuBspuren 5918 23.23 140 26.22
Poster 6856 26.92 122 22.85
FuBspuren + Poster 6321 24.82 196 36.70
Gesamt 25472 100 534 100
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Zusammenfassung

Eine der zentralen Fragestellungen in der Gesundheitskommunikation betrifft die Wirksamkeit von
Interventionsmafinahmen. In dieser Studie (N = 424) wurde das Zusammenspiel von Message Framing (Kahneman
& Tversky, 1979; Rothman & Salovey, 1997; Tversky & Kahneman, 1981) als Botschaftsmerkmal und dem
regulatorischen  Fokus  (Higgins, 1997, 1998) als Rezipierendenmerkmal in der priventiven
Erndhrungskommunikation zu Zucker in verarbeiteten Lebensmitteln experimentell untersucht. Die Ergebnisse legen
nahe, dass der Promotion-Fokus ein positiver Prddiktor von unmittelbaren Persuasionseffekten ist. Zudem erwies
sich der Verlust-Frame bei Prevention-Fokussierten als persuasiver (Prevention-Fit). Insofern kann die
Wirksamkeit von Erndhrungskommunikation von Kongruenzeffekten durch regulatorischen Fit (Higgins, 2000,
2005) profitieren.

Keywords: Message Framing, regulatorischer Fokus, regulatorischer Fit, Ernédhrung,
Gesundheitskommunikation

© Melanie BoBenecker', Jens Vogelgesang2 (2021). Zucker in der praventiven Erndhrungskommunikation: Eine experimentelle Studie zum
Zusammenspiel von Message Framing und dem regulatorischen Fokus. In F. Sukalla & C. Voigt (Hrsg.), Risiken und Potenziale in der
Gesundheitskommunikation. Beitrdge zur Jahrestagung der DGPuK-Fachgruppe Gesundheitskommunikation 2020, S.133-145. DOI:
https://doi.org/10.21241/ssoar.74843.



Zucker in der priventiven Erndihrungskommunikation: Eine experimentelle Studie zum Zusammenspiel von Message 134
Framing und dem regulatorischen Fokus

Summary

The effectiveness of interventions is of central importance in the field of health communication. In this study (N =
424), the interaction of message framing (Kahneman & Tversky, 1979; Rothman & Salovey, 1997; Tversky &
Kahneman, 1981) as a message feature and regulatory focus (Higgins, 1997, 1998) as a personal disposition was
experimentally examined in the context of preventive nutrition communication about sugar in processed foods.
Results suggest that the promotion focus is a positive predictor of immediate persuasion effects. Moreover, the loss
frame proved to be more persuasive among prevention-focused individuals (prevention-fit). In this respect, the
effectiveness of nutrition communication may benefit from congruence effects through regulatory fit (Higgins,
2000, 2005).

Keywords: message framing, regulatory focus, regulatory fit, nutrition, health communication
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Einleitung

Gesunde Erndhrung kann ein essentieller Faktor fiir die
Forderung sowie den Erhalt der eigenen Gesundheit
sein. Folglich gewinnen sowohl fiir die Politik als auch
die Lebensmittelindustrie insbesondere Mallnahmen an
Bedeutung, die erndhrungsbezogene Problemstellungen
betreffen (Ikonen et al., 2020). So wurde etwa in
Deutschland 2018 eine Innovations- und Reduktions-
strategie verabschiedet, die sich vornehmlich mit der
Verringerung von Zucker, Salz und Fetten in
verarbeiteten Lebensmitteln auseinandersetzt (Bundes-
ministerium fiir Erndhrung und Landwirtschaft, 2. Juli
2021). Angesichts der Gesundheitsrisiken durch zu
hohen Zuckerkonsum und der Problematik von
sogenanntem verstecktem Zucker, der vor allem in
verarbeiteten Lebensmitteln wie Erfrischungsgetrinken
zu finden ist, hatte die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) bereits 2015 ihre Richtlinien zur Zucker-
reduktion bei Kindern und Erwachsenen aktualisiert
(WHO, 4. Mirz 2015). Um mogliche Gesundheits-
risiken zu minimieren und eine gesunde Erndhrung zu
fordern, ist es aus kommunikationswissenschaftlicher
Perspektive relevant, nach wirksamen priventiven
Interventionsmafnahmen zu fragen.

Auf der Botschaftsebene konnen laut der Prospect
Theory (Kahneman & Tversky, 1979; Tversky &
Kahneman, 1981) Ereignisse entweder als Gewinne
oder Verluste gerahmt werden. Gewinne werden dabei
als Vorteile bei Einhaltung eines empfohlenen
Gesundheitsverhaltens und Verluste als Nachteile der
Nicht-Einhaltung kommuniziert (Nan, 2012; O’Keefe
& Jensen, 2006). Meta-Analysen liefern jedoch keine
Evidenz iiber einen einheitlichen Message Framing-
Effekt (Gallagher & Updegraff, 2012; Kiihberger,
1998; O’Keefe & Jensen, 2006). Zahlreiche Arbeiten
charakterisieren den Forschungsstand zu Message
Framing daher als inkonsistent (z.B. Cesario, Corker,
& Jelinek, 2013; Rothman et al., 1993; van ’t Riet et
al., 2010). Nicht zuletzt kann laut Rothman und
Salovey (1997) die Funktionalitit des jeweiligen
Gesundheitsverhaltens die Wirksamkeit von Message
Frames bedingen, wobei die Anwendung von
Gewinn-Frames bei praventiven Verhaltensweisen —
wie etwa gesunder Erndhrung (Zahid & Reicks, 2018)
— vorzuziehen sei. So zeigte eine Studie zum Konsum
von zuckerhaltigen Getrinken bei Kindern, dass ein
Gewinn-Frame die Kontroll- und Vorbildfunktion der
befragten Eltern positiv beeinflussen kann (Zahid &
Reicks, 2018). Studien zu Gemiise- und Obstkonsum
(Elbert & Ots, 2018) oder Salzkonsum (van ’t Riet et

al., 2010) konnten im Gegensatz dazu keine Haupt-
effekte durch Message Framing im Erndhrungskontext
nachweisen.

Da Message Framing nur einen moglichen Einfluss-
faktor der Wirkung von Gesundheitskommunikation
darstellt (Gallagher & Updegraff, 2012), ist es wichtig
zu verstehen, weshalb und unter welchen Bedingungen
die Wirkung von Gesundheitskommunikation variiert
(Updegraff & Rothman, 2013). So untermauern Meta-
Analysen die Relevanz von zielgruppengerechter
Gesundheitskommunikation (Kreuter, Strecher, &
Glassman, 1999; Lustria et al, 2013), was die
gleichzeitige Untersuchung von Botschafts- und
Rezipierendenmerkmalen notwendig macht (Rossmann
& Ziegler, 2013). In der Forschung zu Message
Framing wurden dariiber hinaus zahlreiche Dritt-
variablen identifiziert (fiir einen Uberblick vgl.
Updegraff & Rothman, 2013). Einen zunehmend
hdufig untersuchten Faktor stellt der regulatorische
Fokus dar (Gallagher & Updegraff, 2012; Updegraff &
Rothman, 2013). Der regulatorische Fokus wird im
Rahmen dieser Studie als Rezipierendenmerkmal
aufgefasst, das sozialisiert ist und demgemdf eine
internalisierte Disposition darstellt (Higgins, 1997,
1998). Laut der Regulatory Focus Theory von Higgins
(1997, 1998, 2000) kennzeichnet Personen mit einem
Promotion-Fokus ein Bediirfnis nach Verbesserung aus,
sodass sie ein Ideal-Selbst verfolgen und vornehmlich
durch potenzielle Gewinne motiviert werden kdnnen.
Prevention-Fokussierte hingegen verfiigen laut Higgins
iiber ein ausgeprigtes Schutzbediirfnis, sind eher an
Pflichten orientiert und versuchen, Verluste zu
vermeiden.'

Ein besseres Verstindnis fiir das Zusammenspiel
zwischen Message Framing und dem regulatorischen
Fokus wird durch den regulatorischen Fir (Higgins,
2000, 2005) ermoglicht. Regulatorischer Fit entsteht,
»when individuals use goal pursuit means that fit their
regulatory orientation” (Higgins, 2000, S. 1220), was
die Passung mit den verarbeiteten Informationen ein-
schlieft (Lee & Higgins, 2009). Kongruenzeffekte
durch regulatorischen Fit konnen begiinstigt werden,
sofern Menschen mit Promotion-Fokus auf einen
Gewinn-Frame und Prevention-Fokussierte auf einen
Verlust-Frame treffen (Nan, 2012).2 Folglich wird ein
Gefiihl von Richtigkeit (feeling right) erlebt (Cesario,
Grant, & Higgins, 2004; Higgins, 2005). Sind Ziel-
strategien und der regulatorische Fokus gegenliufig, ist
Non-Fit moglich (Avnet & Higgins, 2006). Grund-
sitzlich kann der regulatorische Fit die Persuasions-
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chancen positiv beeinflussen (Cesario, Higgins, &
Scholer, 2008; Lee & Higgins, 2009; Nan, 2012), weil
dadurch etwa mit einem stirkeren Message Engagement
und einer verbesserten Botschaftsverarbeitung zu
rechnen ist (Cesario et al., 2008). Im Gesundheits-
kontext konnten positive Effekte von regulatorischem
Fit etwa hinsichtlich Mundhygiene (Cesario et al.,
2013; Mann, Sherman, & Updegraff, 2004; Sherman,
Mann, & Updegraff, 2006), Rauchverhalten (Kim,
2006; Zhao & Pechmann, 2007), physischer Aktivitit
(Latimer et al., 2008; Pfeffer, 2013) und Erndhrung
(Gerend & Shepherd, 2013; Godinho et al., 2017)
nachgewiesen werden. Hieraus ldsst sich schluss-
folgern, dass regulatorischer Fir die Zielgruppen-
gerichtetheit von Gesundheitskommunikation zu
steigern vermag (Pfeffer, 2013). Vor dem Hintergrund
der bisherigen Ausfithrungen haben wir folgende
Hypothesen untersucht:

H,: Es besteht eine positive Wechselwirkung zwischen
dem Message Frame und dem regulatorischen Fokus.

H,,: Je stirker der Promotion-Fokus ausgeprdgt ist und
ein Gewinn-Frame gezeigt wird, desto stirker ist die
unmittelbare intendierte  persuasive Wirkung
(Promotion-Fit).

H,,: Je stirker der Prevention-Fokus ausgeprdgt ist und
ein Verlust-Frame gezeigt wird, desto stirker ist die
unmittelbare persuasive Wirkung
(Prevention-Fit).

intendierte

Methodik
Design

Es wurde eine Online-Befragung mittels SoSci Survey
mit experimentellem Between-Subject-Design durch-
gefiihrt. Das Botschaftsmerkmal wurde systematisch
variiert, die individuelle Zuteilung auf die Unter-
suchungsgruppen (Gewinn- vs. Verlust-Frame vs. No-
Treatment-Kontrollgruppe) erfolgte per Zufall. Die
Convenience-Stichprobe umfasste 424 giiltige Fille, die
vornehmlich liber Social Media rekrutiert wurden.
Befragt wurden volljahrige Studierende deutscher
Hochschulen. 86% der Teilnehmenden waren weiblich
und durchschnittlich 23,49 Jahre alt (SD = 2.55). Nach
einem Briefing sowie der informierten Einwilligung
wurden der regulatorische Fokus und die Kovariablen
erhoben. Daraufhin erfolgte die randomisierte
Gruppenzuweisung. Das Untersuchungsdesign sah eine
Manipulationspriifung  (manipulation  check) vor.
AnschlieBend wurden die Teilnehmenden zu ihrer

Einstellung sowie den Verhaltensintentionen befragt
und um soziodemographische Angaben gebeten. Die
Befragung endete mit einem Debriefing.

Bei der Formulierung der Gesundheitsbotschaften
wurde auf Evidenzbasierung geachtet (Loss & Nagel,
2009). Dabei wurde auf Informationen des Bundes-
ministeriums fiir Erndhrung und Landwirtschaft
(Dezember 2018) und der WHO (4. Mirz
2015) zuriickgegriffen. Der Aufbau ist an anderen
Studien orientiert, sodass auf (a) Hintergrund-
informationen, (b) eine Variation von Gewinn- oder
Verlust-Frame mittels Beschreibung von Vorteilen bei
Einhaltung bzw. Nachteilen bei Nicht-Einhaltung einer
Verhaltensempfehlung folgte (z.B. Block & Keller,
1995; Nan, 2012): Konkret wurde basierend auf den
aktualisierten Richtlinien der WHO (4. Mirz 2015)
tiber versteckten Zucker informiert. In Bezug auf einen
Bericht des Bundesministeriums fiir Erndhrung und
Landwirtschaft (Dezember 2018) wurden darauf
aufbauend Vorteile (bzw. Nachteile) bei Einhaltung
(bzw.  Nicht-Einhaltung) einer ausgewogenen,
moglichst zuckerarmen Erndhrung formuliert, wie etwa
die Moglichkeit eines verringerten (bzw. erhohten)
Risikos fiir Diabetes Typ 2 oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen. Um die Vergleichbarkeit des Materials
zu gewdhrleisten, waren die textbasierten Stimuli
nahezu gleich lang und nur geringfiigig variiert.

Operationalisierung

Persuasive Wirkung. Die zentrale abhéngige Variable
setzte sich aus acht Einstellungs-Items auf Basis eines
semantischen Differenzials zusammen, etwa 1
Lunangenehm® bis 5 ,,angenehm* (Povey et al., 2000)
oder 1 ,unwichtig® bis 5 ,wichtig® (Maheswaran &
Meyers-Levy, 1990). Drei ordinalskalierte Items (= 1
»stimme iiberhaupt nicht zu“ bis 5 ,stimme voll und
ganz zu“; Povey et al., 2000; van ’t Riet et al., 2010)
bezogen sich auf eine zuckerarme Erndhrung (z. B.
»lch beabsichtige, mich zukiinftig ausgewogen,
moglichst zuckerarm zu ernihren.”), drei weitere auf
Zucker in verarbeiteten Lebensmitteln (z. B.
»Zukiinftig werde ich versuchen, auf Zucker in
verarbeiteten Lebensmitteln oder Fertiggerichten zu
achten.”). Die FEinstellungs- und Intentions-Items
wurden als unmittelbare Persuasionswirkung zu einem
Mittelwert-Index (M = 3.93, SD = .67, o = .92)
verrechnet (O’Keefe & Jensen, 2006; O’Keefe & Nan,
2012).

Regulatorischer Fokus. Die Auspriagungen dieser
Variable wurden nicht manipuliert. Die Messung
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erfolgte mittels einer Ordinalskala (= 1 ,stimme
iiberhaupt nicht zu“ bis 5 ,,stimme voll und ganz zu*).
Die verwendeten Items stammen aus Skalen (Ferrer et
al., 2017; Schmalbach et al., 2017), die wiederum aus
zwei Subskalen bestehen — fiir den Promotion- bzw.
Prevention-Fokus. Es wurde eine Hauptachsenanalyse
mit Varimax-Rotation (Backhaus et al., 2016) durch-
gefiihrt, was zum Ausschluss von Konstrukten fiihrte,
die nicht hinreichend hohe Faktorladungen (>. 60)
aufwiesen oder auf einen anderen Faktor geladen
haben. Die Ergebnisse sind Tabelle 1 zu entnehmen.
Aus dieser Analyse folgte, dass vier Promotion-Items
(-Wenn ich eine gute Gelegenheit sehe, um meine
Gesundheit zu steigern, ergreife ich sie sofort.”;
Schmalbach et al., 2017) und fiinf Prevention-Items —
davon zwei aus Schmalbach et al. (2017; ,Ich denke
hiufig tiber die gesundheitlichen Probleme nach, die
ich eines Tages haben konnte.“) sowie drei aus Ferrer
etal. (2017;,,Ich stelle mir oft vor, in Zukunft krank zu
sein.“) zu je einem Mittelwert-Index verrechnet
wurden. Der Promotion-Index (M =3.12,SD= .82, a =
.79) und der Prevention-Index (M =2.61,SD = .94, a =
.84) erwiesen sich als reliabel.

Kovariablen. Die Kovariablen wurden als Single-Items
mittels Ordinalskala (= 1 ,,stimme iiberhaupt nicht zu*
bis 5 ,,stimme voll und ganz zu“) abgefragt und in ihrer
Formulierung auf den Untersuchungsgegenstand ange-
passt: Selbstwirksamkeit (Schwarzer et al., 1997; ,,Mir
fallt es leicht, mich gesund und ausgewogen zu
erndhren.”), Involvement bzw. Relevanz gesunder
Ernédhrung (Steptoe, Pollard, & Wardle, 1995; ,,Mir ist
es wichtig, Lebensmittel zu konsumieren, die gesund
fiir mich sind.*), Risikowahrnehmung (Rothman et al.,
1993; ,Die Wahrscheinlichkeit, gesundheitliche
Probleme durch eine unausgewogene und ungesunde
Erndhrung zu bekommen, schitze ich fiir mich selbst
als sehr hoch ein.“), gesundheitliches Befinden (Beier-
lein et al., 2014; ,,Aktuell bin ich mit meinem gesund-
heitlichen Befinden zufrieden.“) und Kostenein-
schitzung (,,Eine ausgewogene und gesunde Erndhrung
ist sehr teuer.). Erginzend wurde ein Wissenstest iiber
Zucker durchgefiihrt. Die neun Wissensfragen
wurden der Consumer  Nutrition Knowledge
Scale (Dickson-Spillmann, Siegrist, & Keller, 2011)
und dem General Nutrition Knowledge Questionnaire
for Adults (Parmenter & Wardle, 1999) entnommen.
Alle korrekten Antworten gingen in einen Summen-
Index ein (M = 7.50, SD = 1.36). AuBlerdem wurden
drei Fragen zur Hiufigkeit des Zuckerkonsums
erhoben (vgl. van ’t Riet et al., 2010) und abgefragt, ob
die Proband*innen bereits krankheits- oder diéitbedingt
auf ihre Erndhrung achten.

Manipulationspriifung. Auf einem fiinfstufigen
semantischen Differenzial wurden sowohl die generelle
Tonalitdt der Botschaft als auch der Botschaftsfokus
auf Vor- bzw. Nachteile erhoben (Ferguson &
Gallagher, 2007). Dariiber hinaus priifen relevante
Studien die Evaluation bzw. Akzeptanz der Information
(Banks et al., 1995; van 't Riet et al., 2010). Der
Evaluations-Index (M =4.24, SD = .55, o = .78) basiert
auf sechs ordinalskalierten Items (= 1 ,stimme
tiberhaupt nicht zu“ bis 5 ,,stimme voll und ganz zu*),
welche das Interesse an der Botschaft, ihre
Glaubwiirdigkeit, Objektivitit, Uberzeugungskraft,
Relevanz und Verstédndlichkeit betreffen.

Ergebnis der Manipulationspriifung

Es zeigte sich, dass der Gewinn-Frame (M =3.25,SD =
.95) signifikant positiver wahrgenommen wurde
(1(296.99) =9.69, p < .001) als der Verlust-Frame (M =
2.30, SD = .80). Wie methodisch erwiinscht, hob der
Gewinn-Frame (M = 3.25, SD = 1.08) verglichen mit
dem Verlust-Frame (M = 2.01, SD = .85) signifikant
starker Vorteile hervor (#(288.51) = 11.26, p < .001).
Bei der Botschaftsevaluation waren keine Unterschiede
festzustellen. Folglich ist davon auszugehen, dass die
Informationen der Gesundheitsbotschaften sowohl fiir
Gewinn- als auch Verlust-Frame gleichermaf3en
evaluiert wurden, was fiir die Vergleichbarkeit der
beiden Botschaften von Relevanz ist.

Priifung der Randomisierung

Es kann von einer erfolgreichen Randomisierung
ausgegangen werden, da die Gruppenzuweisung und
das Geschlecht in keinem Zusammenhang standen
(x32) = 5.84, p > .05) und sich auch keine signifi-
kanten Gruppenunterschiede fiir das Alter zeigten (F(2,
421) = .83, p>.05).

Ergebnisse

In Tabelle 2 sind die Interkorrelationen der unter-
suchten Variablen im Uberblick dargestellt. Die
Befunde der hierarchischen Regressionsanalyse sind in
Tabelle 3 dokumentiert. Diese Vorgehensweise ergibt
sich aus der Argumentation, zundchst Message
Framing-Effekte (Modell 1), zusammen mit dem
regulatorischen Fokus (Modell 2), deren Interaktion
(Modell 3) und unter Kontrolle relevanter Kovariablen
(Modell 4) zu iiberpriifen. Laut Modell 1 (F(2, 421) =
.62, p > .05) konnten keine Message Framing-Effekte
gemessen werden. Durch Hinzunahme der Variable
zum regulatorischen Fokus ergab sich in Modell 2 (F(4,
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419) =30.03, p < .001) eine signifikante Verbesserung
in der Erklirung der persuasiven Wirkung (Delta R?=
.22). In dem Modell erwies sich der Promotion-Fokus
als signifikant positiver Einflussfaktor (B = .39, #419)
= 10.89, p < .001). Je stirker der Promotion-Fokus
ausgeprigt war, desto stirker fielen die unmittelbaren
intendierten Persuasionseffekte aus. In Modell 3 stellte
sich keine signifikante Verbesserung des R? durch
Hinzunahme der vier Interaktionsterme ein (F(8, 415)
=15.68, p <.001). In Modell 4 (F(17, 406) = 14.37, p
< .001) wurden neun Kovariablen® aufgenommen,
wodurch sich eine signifikante R%Verbesserung um 14
Prozentpunkte ergab, sodass insgesamt aufgerundet
38% der Varianz der abhidngigen Variable erklart
werden konnten. Der positive Effekt des Promotion-
Fokus hat Bestand (B = .26, #(406) = 4.22, p < .001),
zugleich ist eine signifikante Interaktion in Form des
Prevention-Fit (B = .14, #(406) = 1.99, p < .05) zu
beobachten. Prevention-Fit steigert offenbar die
persuasive Wirkung der Gesundheitsbotschaften. Der
Befund ist allerdings als vorldufig zu betrachten und

auf die Konstanthaltung der Kovariablen konditioniert.

Diskussion

In dieser Studie wurde das Zusammenspiel von
Message Framing als Botschaftsmerkmal und
dem regulatorischen Fokus als Rezipierendenmerkmal
untersucht. Laut Forschungsstand waren keine
Botschaftseffekte durch das Message Framing zu
erwarten. Dennoch kann angesichts der Befunde
angenommen werden, dass Personen mit einem hohen
Verbesserungsbediirfnis wohl grundsitzlich gegeniiber
priaventiven Maflnahmen weniger abgeneigt zu sein
scheinen, die Zucker in verarbeiteten Lebensmitteln
thematisieren. Eine mogliche Erklarung hierfiir sind
unterschiedliche Risikobereitschaften (Werth &
Forster, 2007). So zeigen sich etwa
Promotion-Fokussierte durch ihr Fortschrittsbediirfnis
offener gegeniiber Veridnderungen (Liberman et al.,
1999), sodass sie im Vergleich zu Prevention
-Fokussierten daher aufgeschlossener gegeniiber einer
Erndhrungsumstellung sein konnten, mit der in der
Regel auch eine Veridnderung gewohnter Abldufe
einhergeht. Die Analyse zeigte zudem einen positiven
Effekt durch Prevention-Fit, wobei die Erndhrungs-
kommunikation persuasiver wirkte, sofern Personen
mit einem hoher ausgeprigten Schutzbediirfnis einen
Verlust-Frame rezipierten. Dieser Befund deckt sich
mit den Erkenntnissen anderer Studien (Gerend &
Shepherd, 2007; Nan, 2012), sollte aber mit Blick auf
die spezifische Modellgleichung der vorliegenden
Studie mit groBer Vorsicht interpretiert werden.

Dennoch sollten die positiven Effekte durch
regulatorischen Fit im Licht des Forschungsstands ernst
genommen werden. Denn entstehende Kongruenz-
effekte konnten dabei helfen, Hemmnissen wie
Abwehrreaktionen oder einer skeptischen Haltung
gegeniiber einer Verhaltensregulation entgegen-
zuwirken.

Eine methodische Limitation der Studie ergibt sich aus
der Stichprobe. Da Studierende befragt wurden, liegt
den Daten ein homogenes Alters- und Bildungsniveau
sowie womoglich auch ein schwach ausgeprigtes
Krankheitsbewusstsein zugrunde. Die Wirksamkeit der
Gesundheitsbotschaften kann zudem durch die
geringere Varianz des textbasierten Stimulusmaterials
limitiert sein. Kiinftige Studien sollten die Unter-
schiede in den Vorteilen und Nachteilen prignanter
betonen. Die Interpretation der Ergebnisse beschriankt
sich zudem auf die unmittelbare persuasive Wirkung,
konkret auf Einstellungen und Verhaltensintentionen
nach Stimulusexposition.

Insgesamt hat die Studie aufgezeigt, dass der
regulatorische Fokus durchaus ein Katalysator (Keller
& Bless, 2008) von Framing-Effekten sein kann und
hierbei Potenziale fiir zielgruppengerechte
Kommunikation bestehen (Pfeffer, 2013). Daraus ldsst
sich schlieBen, iiber eine zielgruppenspezifische
Ansprache in Form eines passenden Message
Frame eventuelle Bedenken durch einen ausgeprégten
Prevention-Fokus womdglich verringern zu kénnen
(Prevention-Fit), was bei Personen mit
Promotion-Fokus ~ weniger notwendig erscheint.
Empfehlungen zu gesunder Ernidhrung kénnen zudem
komplexer ausfallen als bei anderen Gesundheits-
themen (Spiteri Cornish & Moraes, 2015). Die
Vielschichtigkeit des Anwendungskontextes zeigt sich
etwa durch wechselnde Erndhrungsempfehlungen
(Rossmann & Ziegler, 2013) und dadurch, dass
Gesundheitsverhalten wie physische Aktivitit dhnliche
Krankheitsbilder tangieren (Berry & Carson, 2010).
Ferner ist der Zuckerkonsum durchaus durch
Gewohnheiten und hedonischen Hunger bedingt
(Naughton, McCarthy, & McCarthy, 2015), was
Herausforderungen fiir die Verhaltensregulierung
bedeuten kann und auch ausgeprigte ungesunde
Essgewohnheiten ein mogliches Hindernis darstellen
(de Bruijn et al., 2008). Schlussendlich sollten kiinftige
Studien neben der Bedeutsamkeit von Rezipierenden-
merkmalen auch Faktoren bedenken, welche den
Anwendungskontext betreffen.
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Anmerkungen

" Fiir eine Aufarbeitung und Gegeniiberstellung von
Erkenntnissen beziiglich des regulatorischen Fokus vgl.
Werth und Forster (2007).

* Die Termini Promotion-Fit und Prevention-Fit wurden
von Uskul, Keller und Oyserman (2008) adaptiert.

3 Kovariablen wurden aufgenommen, um potentielle
StorgroBen zu  kontrollieren, die den wahren
Zusammenhang zwischen den unabhéngigen Variablen
und der abhidngigen Variable verschleiern konnten
(Fan, 2010). Fiir dieses Vorgehen spricht, dass
Persuasion durch viele Faktoren bestimmt ist (Petty &
Cacioppo, 1986).
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Tabelle 1. Hauptachsenanalyse mit Varimax-Rotation der Items zum gesundheitsbezogenen regulatorischen

Fokus
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Tabelle 2. Interkorrelationen der Priadiktoren, der Kovariablen und der abhéngigen Variablen
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Modell B SE t p

1 Konstante 3.86 .07 59.83
Gewinn-Frame® .07 .09 .84 403
Verlust-Frame® .09 .08 1.09 278

2 Konstante 3.89 .06 68.00
Gewinn-Frame® .03 .08 43 .666
Verlust-Frame® .06 .07 .79 428
Promotion-Fokus® 39 .04 10.89 <.001
Prevention-Fokus® .03 .03 91 365

3 Konstante 3.89 .06 68.02
Gewinn-Frame® .03 .08 42 671
Verlust-Frame® .06 .07 75 455
Promotion-Fokus® 45 .06 qel <.001
Prevention-Fokus® -.02 .06 -.40 .690
Promotion x Gewinn (Promotion-Fif)° -.14 .09 -1.61 .108
Prevention x Gewinn (Prevention-Non-Fif)° .02 .08 21 .833
Prevention x Verlust (Prevention-Fif)® g1 .08 1.42 155
Promotion x Verlust (Prevention-Non-Fif)® -.05 .09 -.57 571

4 Konstante 372 32 11.56
Gewinn-Frame® .03 .07 .50 616
Verlust-Frame® .04 .07 .60 551
Promotion-Fokus® 26 .06 4.22 <.001
Prevention-Fokus® -.07 .06 -1.23 220
Promotion x Gewinn (Promotion-Fif)® -.08 .08 -1.00 319
Prevention x Gewinn (Prevention-Non-Fif)® .07 .07 .95 .343
Prevention x Verlust (Prevention-Fif)° 14 .07 1.99 .047
Promotion x Verlust (Prevention-Non-Fif)® -.02 .08 -.31 755
Geschlecht® .06 .08 75 451
Selbstwirksamkeit .04 .03 1.02 309
Involvement 15 .04 3.91 <.001
Kosteneinschitzung .00 .02 .02 .988
Risikowahrnehmung .06 .02 245 015
Gesundheitliches Befinden -.06 .03 -1.86 .064
Wissen .02 .02 .80 422
ErnghrungsmalBnahmen® 14 .07 2.05 .041
Zuckerkonsum -.27 .06 -4.88 <.001

Anmerkung. * Kontrollgruppe als Referenzgruppe; ® mittelwertzentriert, Interaktionseffekte auf Basis von
bindrcodierten Message Frame und mittelwertzentriertem Promotion- bzw. Prevention-Index; °bindrcodiert,
Geschlecht (0 = minnlich, 1 = weiblich), krankheits-/didtbedingte ErnihrungsmaBnahmen (0 = nein, 1 = ja).

Tabelle 3. Regressionsmodelle auf Basis eines hierarchischen Einschlussverfahrens
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Nicht-intendierte Stigmatisierung durch
Ursachenzuschreibungen am Beispiel ADHS

Johannes Zensen, Alexander R6hm

Technische Universitdt Dortmund, Fakultidt Rehabilitationswissenschaften

Zusammenfassung

Die Stigmatisierung von Kindern mit Verhaltens- und emotionalen Storungen wie ADHS stellt immer noch eine
grofe Barriere fiir einen addquaten Zugang zur Bildung dar. In diesem Kontext spielen die Einstellungen von
Lehrkriiften gegeniiber diesen Kindern eine wichtige Rolle, da sie die Chancen fiir eine erfolgreiche inklusive
Bildung fiir die betroffenen Kinder erhohen. Vor diesem Hintergrund stellen Stigmatisierungseffekte durch
Ursachenzuschreibungen in Fallbeispielen ein relevantes Ziel fiir die Anti-Stigma- und Gesundheitskommunikation
dar. Ursachenzuschreibungen in Fallbeispielen, wie sie in vielen medialen Beitrdgen vorkommen, konnen
Einstellungen gegeniiber stigmatisierten Personengruppen sowohl positiv als auch negativ beeinflussen. Basierend
auf der exemplification theory (Zillmann & Brosius, 2000) und dem Mixed-Blessings Modell (Haslam & Kvaale,
2015) wurde in einem 3 x 2 Online-Experiment untersucht, wie biologische, psychosoziale und bio-psychosoziale
Ursachenzuschreibungen fiir eine ADHS in Fallbeispielen betroffener Kinder stigmarelevante Einstellungen von
Lehramtsstudierenden gegeniiber Kindern mit ADHS beeinflussen. Biologische Ursachenzuschreibungen im
Vergleich zu psychosozialen Ursachenzuschreibungen verringerten die soziale Distanz gegeniiber Kindern mit
ADHS, widhrend bio-psychosoziale Ursachenzuschreibungen positivere Einstellungen zur schulischen Inklusion von
Kindern mit ADHS hervorriefen als psychosoziale Ursachenzuschreibungen. Die Implikationen dieser Ergebnisse
fiir die strategische Anti-Stigma- und Gesundheitskommunikation werden diskutiert.

Keywords: Stigma, Fallbeispiele, Ursachenzuschreibungen, Inklusion, ADHS, Mixed-Blessings Modell
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Summary

The stigmatization of children with behavioral and emotional disorders such as ADHD still represents a major
barrier to adequate access to education. In this context, teachers' attitudes toward these children play an important
role in increasing the chances of successful inclusive education for affected children. With this in mind,
stigmatization effects through causal attributions in case vignettes represent a relevant target for anti-stigma and
health communication. Causal attributions in case studies, as they occur in many media reports, can influence
attitudes toward stigmatized groups of people both positively and negatively. Based on exemplification theory
(Zillmann & Brosius, 2000) and the mixed-blessings model (Haslam & Kvaale, 2015), a 3 x 2 online experiment
examined how biological, psychosocial, and bio-psychosocial causal attributions for ADHD in case vignettes of
affected children influence aspiring teachers’ stigma-relevant attitudes towards children with ADHD. Biological
causal attributions compared to psychosocial causal attributions decreased social distance toward children with
ADHD, whereas bio-psychosocial causal attributions elicited more positive attitudes towards the inclusive education
of children with ADHD, compared to psychosocial causal attributions. Implications of these findings for strategic
anti-stigma and health communication are discussed.

Keywords: stigma, exemplification, causal attributions, inclusion, ADHD, mixed-blessings model
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Einleitung

Kleine, unscheinbare Stellen in medialen Beitrigen
iiber stigmatisierte Personengruppen konnen einen
groflen Einfluss auf die Einstellungen des Publikums
gegeniiber den Portritierten haben. So konnen
insbesondere Hinweise auf Ursachenzuschreibungen
und damit einhergehende Kausalattributionen fiir
gesundheitsbezogene  Probleme, die hiufig in
Fallvignetten oder Fallbeispielen in sozialen Medien zu
finden sind, stigmarelevante Einstellungen gegeniiber
Betroffenen beeinflussen (Lebowitz & Appelbaum,
2019; Phelan, 2005). Beispielsweise stellten Lebowitz,
Rosenthal und Ahn (2016) fest, dass sich in
Abhingigkeit von den suggerierten Ursachen fiir eine
ADHS-Symptomatik eines in einem Fallbeispiel
dargestellten  Kindes die Einstellungen der
Rezipierenden gegeniiber Kindern mit ADHS in
unterschiedlicher Weise verdnderten. Je nach
zugeschriebener Ursache traten sowohl positive
Einstellungsdnderungen als auch eine verstirkte
Stigmatisierung von Kindern mit ADHS auf.

Dieser Einfluss von Ursachenzuschreibungen in
Fallbeispielen auf die Einstellungen gegeniiber Kindern
mit ADHS wurde im Feld der Gesundheits-
kommunikation bislang kaum untersucht, obwohl
derartigen Beschreibungen eine hohe Relevanz
zugeschrieben werden kann: Erstens stellt die damit
unter Umstdnden einhergehende Stigmatisierung eine
groBe Barriere beim Zugang zu addquater Schulbildung
fiir die betroffenen Kinder dar, denen gegeniiber
allgemein negative Einstellungen privalent sind
(Kaushik, Kostaki & Kyriakopoulos, 2016; Speerforck
et al.,, 2019). Internationale und nationale Studien
zeigen beispielsweise, dass unter Lehrkriften die
Einstellungen zur schulischen Inklusion von Kindern
mit Verhaltensauffilligkeiten besonders negativ sind
(Avramidis & Norwich, 2002; de Boer, Pijl &
Minnaert, 2011). Ahnlich negative Einstellungen zur
schulischen Inklusion von Kindern mit
Verhaltensauffilligkeiten wiesen auch Markova, Pit-
Ten Cate, Krolak-Schwerdt und Glock (2016) sowie
Ruberg und Porsch (2017) fiir Lehramtsstudierende in
deutschsprachigen Lindern  nach. Zweitens
beeinflussen  die  vermuteten  Ursachen  fiir
Auffilligkeiten bei Schulkindern das Handeln von
Lehrkriften gegeniiber diesen (Wang & Hall, 2018).
AuBlerdem werden Lehramtsstudierende in ihrer
Ausbildung hdufig mit Ursachenfaktoren fiir
verschiedene psychische Storungenund Auffilligkeiten
konfrontiert (Kultusministerkonferenz, 2019). Drittens

legen zahlreiche Befunde =zur Wirkung von
Fallbeispielen im Kontext der exemplification theory
(Zillman & Brosius, 2000) nahe, dass diese einen
starken Einfluss auf Meinungen und Einstellungen der
Rezipierenden gegeniiber den dargestellten Themen
haben (Kramer & Peter, 2020), die hidufig auch in nicht-
intendierter Weise auftreten konnen (vgl. den Beitrag
von Mohring et al. in diesem Band).

Dementsprechend stellen Lehramtsstudierende eine
relevante Zielgruppe fiir die Erforschung der Wirkung
von Ursachenzuschreibungen in Fallbeispielen auf
stigmarelevante Einstellungen gegeniiber Kindern mit
ADHS dar. Somit wurde in der vorliegenden Studie
konkret der Fragestellung nachgegangen, inwiefern
sich unterschiedliche Ursachenzuschreibungen in
Fallbeispielen von Kindern mit ADHS auf die soziale
Distanz und Einstellungen zum inklusiven Unterricht
von Lehramtsstudierenden gegeniiber diesen Kindern
auswirken.

Einfluss von Ursachenzuschreibungen auf
stigmarelevante Einstellungen

In medizinischen Modellen und dem o&ffentlichen
Diskurs zu psychischen Erkrankungen wurden in der
Vergangenheit hidufig biologische Ursachen fiir
psychische Storungen wie ADHS verantwortlich
gemacht (Lebowitz & Appelbaum, 2019). Diese
biologischen Ursachenzuschreibungen, bei denen vor
allem eine ungiinstige genetische Veranlagung oder ein
mangelndes Gleichgewicht von Neurotransmittern als
ursdchlich gelten, wurden zusitzlich als potenzielles
Mittel gesehen, psychische Erkrankungen zu
destigmatisieren (Lebowitz & Appelbaum, 2019). Es
wurde angenommen, dass damit die wahrgenommene
Verantwortlichkeit der Betroffenen fiir ihre
Problematik verringert wird und damit auch die
negativen Einstellungen ihnen gegeniiber (Lebowitz &
Appelbaum, 2019). Dieser Ansatz wurde unter
anderem in Anti-Stigma-Kampagnen beriicksichtigt
und psychische Stérungen der Offentlichkeit als
Hllness like any other” (Read et al., 2006, S. 303)
prasentiert. Wihrend allerdings die erhoffte
destigmatisierende Wirkung ausblieb, zeigten sich
potenziell negative Effekte auf Einstellungen
gegeniiber Menschen mit psychischen Storungen (Read
et al., 2006). Mittlerweile wird davon ausgegangen,
dass biologische Ursachenzuschreibungen storungs-
spezifisch und kontextabhingig auf bestimmte
stigmarelevante Einstellungen wirken (Lebowitz &
Appelbaum, 2019). In verschiedenen Studien werden
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den biologischen hdufig psychosoziale Ursachen-
zuschreibungen gegeniibergestellt, bei denen unter
anderem die Familie und das soziale Umfeld als
Ursache fiir die Storung ausgemacht werden (Kvaale,
Haslam & Gottdiener, 2013; Lebowitz, Rosenthal &
Ahn, 2016). Der Vergleich biologischer und
psychosozialer ~ Ursachenzuschreibungen  spiegelt
allerdings ein antiquiertes Verstindnis von psychischen
Storungen wider, da mittlerweile auch komplexere bio-
psychosoziale Modelle  psychischer  Storungen
Verbreitung finden, die biologische und psychosoziale
Ursachen kombinieren (Frohlich-Gildhoff, Hensel,
Sittele & Frohlich-Gildhoff, 2018). Es wire nun eine
naheliegende  Losung, grunditzlich auf die
Beschreibung von Ursachen fiir psychische Stérungen
zu verzichten. Da jedoch deren Erforschung und damit
auch Kommunikation wichtig fiir das Verstidndnis von
psychischen Storungen sind, ist es nicht moglich,
ganzlich auf die Kommunikation von Ergebnissen aus
der Ursachenforschung zu verzichten. Somit miissen
die potenziell stigmatisierenden Effekte von
Ursachenzuschreibungen weitere Beriicksichtigung
finden (vgl. Lebowitz & Appelbaum, 2019).

Die Auswirkungen biologischer =~ Ursachen-
zuschreibungen auf die Stigmatisierung psychischer
Storungen wurden von Haslam und Kvaale (2015) in
ihrem Mixed-Blessings Modell (mixed-blessings model)
zusammengefasst, das Annahmen aus der
Attributionstheorie  (Weiner, 1986) und dem
Essentialismus (Gelman, 2009) kombiniert. Als
positive Konsequenz ldsst sich dort ableiten, dass
biologische Ursachenzuschreibungen den Eindruck
einer unkontrollierbaren Ursache erwecken und damit
die wahrgenommene Schuld der Betroffenen an ihrer
psychischen Stoérung verringert werde. Dieser positive
Effekt wird im Modell mit der Attributionstheorie
(Weiner, 1986) erkldrt, nach der eine verringerte
Schuld an einem stigmatisierten Merkmal zu mehr
Mitleid und Sympathie gegeniiber Betroffenen fiihrt als
gegeniiber Menschen, deren stigmatisiertes Merkmal
auf eine kontrollierbare Ursache zuriickgefiihrt wird.

Als negative Konsequenzen biologischer Ursachen-
zuschreibungen fiir psychische Storungen ergibt sich
nach dem Mixed-Blessings Modell die Wahrnehmung,
dass Menschen mit psychischen Storungen geféhrlich
und unberechenbar sind und dass die psychische
Storung durch Therapien nicht behandelbar ist.
Letzteres wird im Mixed-Blessings Model als
prognostischer Pessimismus bezeichnet. Schlussendlich
fithren biologische Ursachenzuschreibungen den
Autoren zufolge zu einem erhchten Wunsch nach

sozialer Distanz. Die Richtung dieses Effekts ist gemaf
aktuelleren Erkenntnissen allerdings von Merkmalen
der stigmatisierten Zielgruppe abhingig, sodass
biologische  Ursachenzuschreibungen sowohl zu
hoherer als auch zu niedrigerer sozialer Distanz fiithren
konnen (Lebowitz & Appelbaum 2019). Die negativen
Effekte biologischer Ursachenzuschreibungen werden
von Haslam und Kvaale (2015) mit dem Konzept des
psychologischen Essentialismus erklart: ,,Psychological
essentialism is the idea that members of certain
categories have an underlying, unchanging property or
attribute (essence) that determines identity and
observable features” (Gelman, 2009, S. 10). Nach Dar-
Nimrod und Heine (2011) wecken biologische
Ursachenzuschreibungen essentialistische Sichtweisen
auf die Betroffenen und erwecken damit den Eindruck,
dass sie eine Essenz in sich tragen, die fiir die
psychische Storung verantwortlich ist, ihnen die
Kontrolle iiber ihr Verhalten entzieht, ihr Verhalten
damit unberechenbar und geféhrlich wird, und sie sich
zudem aufgrund dieser Essenz fundamental von
vermeintlich gesunden Menschen unterscheiden.

In der Forschung zu den Auswirkungen von
Ursachenzuschreibungen auf die Stigmatisierung von
Kindern mit Verhaltensauffilligkeiten und speziell
ADHS ist zunidchst die oben erwéhnte Studie von
Lebowitz, Rosenthal und Ahn (2016) zu nennen. In
ihrer Studie fiihrten in Fallbeispielen beschriebene
biologische Ursachenzuschreibungen im Vergleich zu
psychosozialen Ursachenzuschreibungenfiirdie ADHS-
Symptomatik eines Kindes zu weniger sozialer Distanz,
aber dafiir zu mehr Pessimismus beziiglich der
Behandelbarkeit der Stérung. In einer Studie aus dem
Schulkontext stellten Woodcock und Moore (2018)
unter anderem fest, dass Lehrkrifte, die mit
Fallbeispielen von Schulkindern mit geringen
Féhigkeiten und Forderstatus konfrontiert wurden,
mehr Sympathie und weniger Frustration gegeniiber
den Kindern zeigten als gegeniiber Kindern mit hohen
Fihigkeiten ohne Forderstatus. Gleichzeitig schitzten
die Lehrkrifte jedoch den schulischen Erfolg der
Kinder mit geringen Fihigkeiten und Forderstatus
deutlich pessimistischer ein. Woodcock und Moore
(2018) begriinden diesen Effekt damit, dass der
Forderstatus eine medizinische Sichtweise evoziert, in
der ein schulischer Misserfolg der Kinder mit
Forderstatus auf eine vom Kind unkontrollierbare
medizinische Ursache zuriickgefiihrt und somit die
wahrgenommene Schuld des Kindes verringert wird,
dadurch aber auch dessen akademische Zukunft
pessimistischer eingeschitzt wird.

© Johannes Zensen, Alexander Rohm (2021). Nicht-intendierte Stigmatisierung durch Ursachenzuschreibungen am Beispiel ADHS. In F.
Sukalla & C. Voigt (Hrsg.), Risiken und Potenziale in der Gesundheitskommunikation. Beitrdge zur Jahrestagung der DGPuK-Fachgruppe
Gesundheitskommunikation 2020, S.146-156. DOI: https://doi.org/10.21241/ssoar.74697.



Nicht-intendierte Stigmatisierung durch Ursachenzuschreibungen am Beispiel ADHS 150

Vor diesem theoretischen und empirischen Hintergrund
wird angenommen, dass biologische Ursachen-
zuschreibungen im Vergleich zu psychosozialen
Ursachenzuschreibungen weniger soziale Distanz zu
Kindern mit ADHS hervorrufen (Hypothese 1), dafiir
aber zu negativeren Einstellungen zum inklusiven
Unterricht mit diesen Kindern fiithren (Hypothese 2), da
die Storung aufgrund biologischer im Vergleich zu
psychosozialen Ursachenzuschreibungen als stabiler
und schwieriger zu behandeln angesehen wird. Dariiber
hinaus wird untersucht, inwiefern eine Kombination
beider Ursachenzuschreibungen (bio-psychosoziale
Ursachen) Stigmatisierung erhohen oder reduzieren
kann (Forschungsfrage).

Methode
Design und Durchfiihrung

In einem 3 x 2 Online-Experiment wurden
Lehramtsstudierende zufillig einem von sechs
Fallbeispielen zugewiesen, die jeweils ein Kind mit
ADHS-Symptomatik portritierten. Die Fallbeispiele
wurden hinsichtlich der zugeschriebenen Ursache fiir
die ADHS-Symptomatik (biologisch vs. psychosozial
vs. bio-psychosozial) und des Geschlechts des Kindes
(weiblich vs. minnlich), zur Kontrolle potenzieller
geschlechtsspezifischer  Fallbeispieleffekte,
puliert. Als abhingige Variablen wurden die soziale
Distanz zu Kindern mit ADHS und die Einstellungen
zum inklusiven Unterricht mit Kindern mit ADHS
erfasst. AbschlieBend wurden soziodemografische
Daten der Teilnehmenden erfasst ohne jedoch sensible
personenbezogene Daten zu erheben, damit die
Anonymitit der Teilnehmenden gewihrleistet werden
konnte. Um zudem zu verhindern, dass das Fallbeispiel
die Stigmatisierung von Kindern mit ADHS verstarkt,
wurden die Rezipierenden iiber die experimentellen
Manipulationen aufgeklart (Debriefing) und ihnen
abschlieBend fiir die Teilnahme an der Studie gedankt.

mani-

Stimulusmaterial und Pretest

Das eingesetzte Stimulusmaterial zeigt eine Fallvignette
eines Schulkindes mit ADHS-Symptomatik wie sie
héufig in Lehrbiichern und Fortbildungsmaterialien fiir
Lehramtsstudierende und Lehrkrifte zu finden ist
(Abbildung 1): Ein zehnjdhriges Grundschulkind
(Marie  bzw. Jonas) wird  durch  seine
Verhaltensauffilligkeit (Symptomatik einer ADHS) in
seinen schulischen Leistungen und seiner sozialen
Teilhabe beeintrichtigt. Im ersten Abschnitt des
Fallbeispiels werden die Verhaltensauffilligkeit

beispielsweise entweder auf eine ungiinstige genetische
Veranlagung (biologische Ursachenzuschreibungen), ein
konfliktbehaftetes Verhiltnis zur alleinerziehenden,
vielbeschiftigten Mutter (psychosoziale Ursachen-
zuschreibungen) oder eine Kombination beider Aspekte
(bio-psychosoziale Ursachenzuschreibungen) zuriick-
gefiihrt. Zur Verdeutlichung werden zusitzlich am
rechten Rand des  Textes  entsprechende
Ursachenzuschreibungen explizit benannt, die sich
jeweils an typischen ursidchlichen Faktoren fiir ADHS
orientieren (Frohlich-Gildhoff et al., 2018). Im zweiten
Abschnitt des Textes wird die Symptomatik
beschrieben, die sich in Form von unaufmerksamem,
hyperaktivem Verhalten und Schwierigkeiten in der
Emotionsregulation duflert. Um den Text abzurunden
und nicht abrupt enden zu lassen, wird im dritten
Abschnitt die Freude des Kindes an sportlicher
Betitigung (Bogenschieflen) hervorgehoben. Dies wird
sowohl im Text beschrieben als auch in Form eines
Symbolfotos mit Beschriftung dargestellt. Die
Fallbeispiele enthielten eine vergleichbare Anzahl an
Wortern (M =236, SD = 1.03) und Zeichen (M = 1821,
SD =13.47).

Ein Pretest mit N = 38 Teilnehmenden (M = 23.06
Jahre, SD = 2.73; 90% weiblich) bestitigte die
erfolgreiche Manipulation der Stimulusmerkmale
(Krippendorffs Alphas: Zugeschriebene Ursache =.75;
Geschlecht des Kindes = 1.00).

Stichprobe

Insgesamt nahmen N = 519 Lehramtsstudierende (M =
24.04 Jahre, SD = 4.22; 91% weiblich) an der Studie
teil. Von den Teilnehmenden studierten 38% auf ein
Lehramt in der Sekundarstufe I und/oder II ohne
berufliche Facher, 28% auf ein Grundschullehramt und
27% auf ein sonderpiadagogisches Lehramt. 3% der
Teilnehmenden machten keine Angabe. Von den
Teilnehmenden studierten 40% in Nordrhein-
Westfalen und 18% in Bayern. Die iibrigen 42% der
Teilnehmenden verteilten sich gleichmidBig auf die
iibrigen Bundesldnder. Lehramtsstudierende aus
Mecklenburg-Vorpommern waren nicht vertreten.

Instrumente

Zur Erfassung der generellen sozialen Distanz
gegeniiber Kindern mit ADHS wurde die Subskala
Soziale Distanz des Mental Retardation Attitude
Inventory-d (MRAI-d; Schabmann & Kreuz, 1999)
verwendet. Fiir den Zweck der Studie wurde sie
sprachlich hinsichtlich Kindern mit ADHS angepasst
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und wies eine interne Konsistenz von Cronbachs Alpha
= (0.77 auf. Die Teilnehmenden wurden in fiinf Items
gebeten anzugeben, inwiefern sie Aussagen auf einer
4-Punkt Likert-Skala (1 = ,,Stimme stark zu“; 4 =
LStimme iiberhaupt nicht zu“) zustimmen wie: ,,Es
wire mir lieber, wenn Kinder mit Verhaltens-
auffilligkeiten nicht in demselben Wohnhaus leben
wiirden, in dem ich wohne“ Hohe Werte gehen mit
einer hohen sozialen Distanz einher.

Die Einstellungen zur schulischen Inklusion von Kindern
mit ADHS wurden mit drei Subskalen der KIESEL
Skala von Bosse und Sporer (2014) erfasst, die
inhaltlich und sprachlich angepasst und zu einer Skala
zusammengefasst (Cronbachs Alpha = 0.85) wurden.
Die Teilnehmenden gaben auf einer 4-Punkt Likert-
Skala ihre Ablehnung oder Zustimmung (1 = ,Lehne
voll ab“; 4 = ,Stimme voll zu“) zu Aussagen wie
,Lunterricht kann grundsitzlich so gestaltet werden,
dass er allen Kindern gerecht wird“ an. Hohe Werte
weisen auf eine positive Einstellung zur Inklusion von
Kindern mit ADHS hin.

Ergebnisse

Es wurde eine multivariate Varianzanalyse
(MANOVA) mit den beiden experimentellen
Manipulationen  zugeschriebene  Ursache  und

Geschlecht des Kindes (Kontrolle) als unabhingige
Variablen und soziale Distanz sowie Einstellungen zur
schulischen Inklusion als abhidngige Variablen
durchgefiihrt. Zur Absicherung anschlieBender
univariater Varianzanalysen (ANOVAs) gegen Fehler
1. Art (Alpha-Fehler) werden nur Effekte der
MANOVA mit p < .05 nach der Pillai-Spur berichtet
(Field, 2018). Die Signifikanz der Unterschiede
zwischen geschitzten Randmitteln wurde mittels Sidak-
korrigierter Post-hoc Tests bestimmt. Signifikante
Haupteffekte, die in der MANOVA und den
anschlieBenden ANOVAs auftraten, werden im
Folgenden beschrieben.

Haupteffekte der zugeschriebenen Ursache

Es trat ein signifikanter —Haupteffekt der
zugeschriebenen Ursache auf die abhiingigen Variablen
auf, V = .022, F(4,1026) = 2.789, p = .025. Die
anschlieBenden ANOVAs ergaben einen Haupt-
effekt auf die soziale Distanz gegeniiber Kindern mit
ADHS, F(2, 513) = 3.382, p = .035, part. > = .013,
sowie die Einstellungen zur schulischen Inklusion von
Kindern mit ADHS, F(2, 513) = 3.380, p = .035, part.
n* =.013. Eine zugeschriebene psychosoziale Ursache

rief signifikant mehr soziale Distanz gegeniiber
Kindern mit ADHS hervor als eine biogenetische
Ursachenzuschreibung sowie  weniger  positive
Einstellungen zur schulischen Inklusion von Kindern
mit ADHS als eine bio-psychosoziale Ursache
(Abbildung 2, Abbildung 3). Diese Befunde bestitigen
die Annahme der ersten Hypothese, jedoch nicht die
der zweiten Hypothese. Sie unterstreichen jedoch im
Hinblick auf die Forschungsfrage die Bedeutung bio-
psychosozialer Ursachenzuschreibungen fiir die
Forderung positiver Einstellungen gegeniiber Kindern
mit ADHS.

Diskussion

Aus den  Ergebnissen geht hervor, dass
Ursachenzuschreibungen in Fallbeispielen generell zu
nicht-intendierten  Stigmatisierungseffekten fiihren
konnen. Die Ergebnisse bestidtigen zunichst in
Ubereinstimmung mit der Literatur (Lebowitz,
Rosenthal & Ahn, 2016) die Hypothese 1, dass
biologische Ursachenzuschreibungen im Vergleich zu
psychosozialen die soziale Distanz gegeniiber Kindern
mit ADHS verringern, und widersprechen damit der im
Mixed-Blessings Modell (Haslam & Kvaale, 2015)
postulierten Zunahme der sozialen Distanz durch
biologische  Ursachenzuschreibungen.  Lebowitz,
Rosenthal und Ahn (2016) vermuten diesbeziiglich,
dass fiir die soziale Distanz gegeniiber Kindern mit
ADHS die wahrgenommene Gefihrlichkeit im
Vergleich zu anderen Faktoren von geringer Bedeutung
zu sein scheint. Dies unterstreicht auch die Aussage
von Lebowitz und Appelbaum (2019), nach der die
Wirkungsrichtung biologischer Ursachen-
zuschreibungen auf die soziale Distanz von diversen
Faktoren abhingig und somit nicht auf eine Richtung
festgelegt ist.

In der vorliegenden Studie wurde aulerdem zum ersten
Mal der Einfluss von Ursachenzuschreibungen in
Fallbeispielen auf die Einstellungen zur schulischen
Inklusion von Kindern mit ADHS untersucht. Die
Hypothese 2, dass die biologischen Ursachen-
zuschreibungen im Vergleich zu den psychosozialen
den prognostischen Pessimismus erhhen und damit zu
negativeren Einstellungen zur schulischen Inklusion
von Kindern mit ADHS fiihren, wurde verworfen, da
sich biologische und psychosoziale Ursachen-
zuschreibungen in ihrer Wirkung auf die Einstellungen
nicht unterschieden. Hier liegt die Vermutung nahe,
dass der prognostische Pessimismus keinen
entscheidenden Einfluss auf die Einstellungen der
Lehramtsstudierenden zur Inklusion der Kinder hat.

© Johannes Zensen, Alexander Rohm (2021). Nicht-intendierte Stigmatisierung durch Ursachenzuschreibungen am Beispiel ADHS. In F.
Sukalla & C. Voigt (Hrsg.), Risiken und Potenziale in der Gesundheitskommunikation. Beitrdge zur Jahrestagung der DGPuK-Fachgruppe
Gesundheitskommunikation 2020, S.146-156. DOI: https://doi.org/10.21241/ssoar.74697.



Nicht-intendierte Stigmatisierung durch Ursachenzuschreibungen am Beispiel ADHS 152

Hinsichtlich der Forschungsfrage legen die Befunde
nahe, dass eine Kombination aus biologischen und
psychosozialen Informationen zur Ursache von ADHS
dazu beitragen kann, die Stigmatisierung von Kindern
mit ADHS zu verringern. Da die bio-psychosozialen
Ursachenzuschreibungen tendenziell dhnliche Effekte
hervorriefen wie die rein biologischen, ergibt sich die
Frage, ob die biologischen Aspekte in den bio-
psychosozialen Ursachenzuschreibungen die
psychosozialen Aspekte dominieren. Dies entspricht
der Vermutung von McMahon und Harwood (2014),
die argumentieren, dass mit den bio-psychosozialen
Erklarungsmodellen fiir Verhaltensauffilligkeiten bei
Kindern eher die biomedizinische Perspektive gestirkt
wird, da die psychosozialen Faktoren zwar
beriicksichtigt werden, jedoch nur eine Nebenrolle
spielen. Inwiefern diese Vermutung zutrifft, muss in
zukiinftigen Studien gekldrt werden.

Die beobachteten Effekte der Ursachenzuschreibungen
auf die Stigmatisierung von Kindern mit ADHS stehen
teilweise im Widerspruch zu den bisherigen Befunden
zum Mixed-Blessings Modell (Haslam & Kvaale,
2015), das bislang hauptsichlich im Hinblick auf die
Stigmatisierung von Erwachsenen mit psychischen
Storungen Anwendung fand. Daher sollte das Modell in
zukiinftigen Studien beziiglich weiterer
unterschiedlicher stigmatisierter Personengruppen
unterschiedlichen Alters validiert werden. Das Modell
ist ein wertvoller Ausgangspunkt, anhand dessen
abgeschitzt werden kann, auf welche Stigma-
Dimensionen Ursachenzuschreibungen wirken kénnen.
Um jedoch die Richtung und Stirke der Effekte
prognostizieren zu konnen, ist differenzierte Forschung
notig. Zudem sollten in zukiinftigen Studien
komplexere Ursachenzuschreibungen beriicksichtigt
werden, die inhaltlich den aktuellen Erkldarungs-
modellen fiir psychische Storungen entsprechen.

Limitationen

Die in den Fallbeispielen eingesetzten bio-
psychosozialen Ursachenzuschreibungen ergaben sich
aus der Zusammenfassung der verwendeten
biologischen und psychosozialen Ursachen und gaben
nicht ein eigenstindiges, komplexes Zusammenspiel
der Einflussfaktoren wider. Somit wurde das bio-
psychosoziale Modell stark vereinfacht, was in
zukiinftigen Studien zu beriicksichtigen ist. Zudem war
die Stichprobe weitestgehend weiblich, was jedoch
generell der demografischen Konstellation in
Lehramtsstudiengéngen entspricht (vgl. Rohm,
Schnoring & Hastall, 2018).

Fazit

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass Ursachen-
zuschreibungen in Fallbeispielen Einstellungen von
Lehramtsstudierenden gegeniiber Kindern mit ADHS
in positiver, aber auch nicht-intendierter Weise
beeinflussen konnen. Dies betrifft sowohl die direkten
stigmatisierenden Einstellungen gegeniiber diesen
Kindern als auch die Einstellungen zur schulischen
Inklusion der Kinder. Wiahrend zurzeit unzihlige
mediale Beitrige mit Ursachenzuschreibungen in Form
von Fallbeispielen in  Textbiichern, Filmen,
(Hor-)Biichern etc. kursieren, finden die potenziell
stigmatisierenden Effekte dieser Beitrdge bislang
wenig Beachtung. Vor dem Hintergrund der
Stigmatisierung von Kindern mit ADHS unterstreichen
die Ergebnisse der vorliegenden Studie die Relevanz
zukiinftiger Forschung zu den (de-)stigmatisierenden
Effekten der Ursachen- zuschreibungen. Dies betrifft
sowohl  die  Grundlagenforschung zu  den
Ursachenzuschreibungen, z. B. die Validierung des
Mixed-Blessings Modell (Haslam & Kvaale, 2015), als
auch die weitere Erforschung der Effekte von
Ursachenzuschreibungen fiir eine stigmasensible
Gesundheitskommunikation  fiir ~ praxisrelevante
Zielgruppen wie Lehramtsstudierende und Lehrkréfte.
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Der zehnjdhrige Jonas besucht zurzeit die Grundschule und hat Schwierigkeiten, sich dort aufgrund Biologische
seines auffalligen Verhaltens zurechtzufinden. Ergebnisse medizinischer und psychologischer Ursachen
Untersuchungen lassen biologische Ursachen seiner Verhaltensauffalligkeit vermuten. So ist es moglich,

dass das Verhalten auf eine unglnstige genetische Veranlagung zuriickgefiihrt werden kann, da Jonas

verdachtige Gen-Abschnitte in seinem Erbgut aufweist. AuBerdem wurden bei Jonas auffillige

Aktivitaten in Gehirnregionen festgestellt, die mit der Kontrolle von Aufmerksamkeit in Verbindung

gebracht werden. Dass seine Mutter in den ersten Schwangerschaftswochen geraucht hat, kann

ebenfalls ursachlich fur Jonas‘ Verhalten sein.

Weshalb wird sein Verhalten als auffillig bezeichnet? Zum einen aufgrund Auffillige
seiner Unaufmerksamkeit. Standig unterlaufen ihm Flichtigkeitsfehler. Er Verhaltens-
kann sich kaum auf Aufgaben konzentrieren, ist schnell abgelenkt. Darunter symptomatik
leiden auch seine schulischen Leistungen. Oft versplirt er zudem einen starken

Bewegungsdrang. Seine Arme und Beine sind in standiger Bewegung. Auch

Freundschaften kann Jonas nicht aufrechterhalten. Seine impulsiven und

emotionalen Reaktionen fiihren dazu, dass sich seine Mitschilerinnen und i s

Mitschiiler von ihm distanzieren. Jonas beim Bogenschiefien

Jonas ist zu jung dafir, sich mit den Ursachen seines auffalligen Verhaltens zu beschéftigen. Er Sport als
interessiert sich vor allem fiir Sport. An dem BogenschieB-Kurs seiner Schule nimmt er mit Begeisterung Ausgleich

teil. Dort kann er seine Uberschiissige Energie loswerden und hat Erfolgserlebnisse, die er aus dem
Schulalltag nicht kennt. Fir Jonas ist Sport ,,das schonste auf der Welt. Nicht so langweilig wie Schule,
wo alle meckern!“

Abbildung 1. Beispiel der Fallvignette (Manipulationen: Zugeschriebene Ursache = bio-psychosozial;
Geschlecht des Kindes = ménnlich). Symbolfoto von Pixabay.
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Abbildung 2. Geschitzte Randmittel der Haupteffekte der zugeschriebenen Ursache auf die soziale Distanz
gegeniiber Kindern mit ADHS (Sidak-korrigierte Post-hoc Vergleiche).
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Signifikanzniveau: * p< 0.5
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Abbildung 3. Geschitzte Randmittel der Haupteffekte der zugeschriebenen Ursache auf die Einstellungen zur
schulischen Inklusion von Kindern mit ADHS (Sidak-korrigierte Post-hoc Vergleiche).
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Nicht-intendierte Fallbeispiel-Effekte in der
Gesundheitskommunikation: Negative Emotionen und
Stigmatisierung im Kontext der Prianataldiagnostik

Michélle Mohring, Alexander Rohm, Cosima Nellen, Matthias R. Hastall

Technische Universitdt Dortmund, Fakultidt Rehabilitationswissenschaften

Zusammenfassung

In der Gesundheitskommunikation werden Fallbeispiele eingesetzt, um Aufmerksamkeit fiir Gesundheitsbotschaften
zu fordern und Gesundheitsverhalten zu beeinflussen. Das gesundheitsbezogene Thema der Prdanataldiagnostik ist
eng mit anderen kontroversen Themen wie Schwangerschaftsabbriichen verkniipft und insbesondere mit der
Genommutation Trisomie 21 assoziiert. In der vorliegenden Studie wird untersucht, inwiefern Fallbeispiele im
Kontext der Prinataldiagnostik nicht-intendierte Ef fekte wie negative Emotionen und generalisierte Stigmatisierung
von Menschen mit Trisomie 21 auslosen. In einem 2 x 2 x 3-Online-Experiment lasen 958 Teilnehmende einen
randomisiert zugeteilten Medienbericht iiber Prdnataldiagnostik, der durch das Fallbeispiel einer schwangeren Frau
gerahmt wurde. Die Fallbeispiele wurden hinsichtlich des Alters, des Familienstandes und der Vorerfahrungen mit
Trisomie 21 manipuliert. Darstellungen von dlteren und alleinstehenden Frauen sowie die Kombination
vermeintlich ungiinstiger” Schwangerschaftsbedingungen riefen vermehrt negative Emotionen hervor. Die
generalisierte Stigmatisierung von Menschen mit Trisomie 21 wurde durch das Alter des Fallbeispiels direkt
beeinflusst. Ferner zeigte sich ein signifikanter Effekt des Geschlechts der Teilnehmenden auf die negativen
emotionalen Reaktionen und die generalisierte Stigmatisierung von Menschen mit Trisomie 21. Implikationen zur
Vermeidung nicht-intendierter Fallbeispieleffekte im Kontext der Pranataldiagnostik werden diskutiert.

Keywords: Fallbeispiele, Prinataldiagnostik, Stigmatisierung, negative Emotionen, Anti-Stigma-
Kommunikation
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Kontext der Prinataldiagnostik

Summary

Exemplars are frequently used to increase attention for health messages and to influence health behavior. The topic
prenatal diagnosis is closely linked to other controversial topics such as abortion and is particularly associated with
the genomic mutation trisomy 21. The present study investigates the extent to which exemplars in the context of
prenatal diagnosis trigger unintended effects such as negative emotions and generalized stigmatization of people
with trisomy 21. In a 2 x 2 x 3 online experiment, 958 participants read a randomly assigned media report about
prenatal diagnosis which featured an exemplar of a pregnant woman. Exemplars were manipulated regarding the
exemplar’s age, marital status, and previous experience with trisomy 21. Depictions of older and single women, as
well as the combination of supposedly unfavorable pregnancy conditions increased recipients’ negative emotions.
Generalized stigmatization of people with trisomy 21 was directly influenced by the exemplar’s age. Participants’
sex had a significant influence on negative emotional reactions and generalized stigmatization towards people with
trisomy 21. Implications for the prevention of unintended exemplar effects in the context of prenatal diagnosis are
discussed.

Keywords: exemplars, prenatal diagnosis, stigmatisation, negative emotions, anti-stigma communication
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Einleitung

Fallbeispiele zihlen zu den am héufigsten eingesetzten
journalistischen  Stilmitteln, um abstrakte oder
komplexe Sachverhalte zu illustrieren, diese zu
personalisieren oder Emotionen zu evozieren (Peter,
2019). In der strategischen Gesundheitskommunikation
besteht das Hauptziel ihres Einsatzes darin, die
Aufmerksamkeit fiir Gesundheitsbotschaften zu
fordern und das  Gesundheitsverhalten  der
Rezipierenden in eine intendierte Richtung zu
beeinflussen (Krimer & Peter, 2020). Je nach
dargestellter Personengruppe und Charakteristika der
Rezipierenden eines Fallbeispiels konnen auch
unerwiinschte, nicht-intendierte Effekte in Bezug auf
die Wahrnehmung der Bevolkerungsgruppen auftreten,
welche das Fallbeispiel représentiert. Nicht-intendierte
Effekte wie negative Emotionen und Stigmatisierung
werden in der vorliegenden Studie im Kontext der
Pranataldiagnostik  untersucht. Sie konnen sich
beispielsweise auf Ebene generalisierter Einstellungen
zu einem Thema manifestieren oder auf der Ebene
personlicher Meinungen und konkreter Handlungs-
intentionen gegeniiber einer Personengruppe (Krdmer
& Peter, 2020). Die vorliegende Studie folgt der
Grundannahme, dass nicht-intendierte Effekte wie
z. B. eine Verstirkung stigmatisierender Einstellungen
(d.h. Vorurteile) und Handlungsintentionen gegentiber
Menschen mit Trisomie 21 im  Kontext
gesundheitsbezogener Medienberichte iiber
Préanataldiagnostik auftreten konnen. Konkret wird
untersucht, inwiefern potenziell stigmarelevante
Merkmale eines Fallbeispiels wie das Alter der
portréitierten schwangeren Frau, ihr Familienstand
sowie ihre Vorerfahrungen mit Trisomie 21 die
allgemeine Wahrnehmung von Menschen mit Trisomie
21 beeinflussen und welche Rolle das Geschlecht der
Rezipierenden hierbei spielt. Ein besseres Verstiandnis
iiber die Wirkung stigmarelevanter Informationen in
Fallbeispielen im Kontext der Prinataldiagnostik kann
dazu beitragen, nicht-intendierten Stigmatisierungs-
effekten gegeniiber einer vulnerablen Zielgruppe wie
Menschen mit Trisomie 21 zu identifizieren und zu
minimieren.

Medienberichte iiber Prdnataldiagnostik

Prinataldiagnostik ist ein sensibles und kontroverses
Thema fiir Journalist*innen und Gesundheits-
expert*innen (Muller & Cameron, 2014; Shaw &
Giles, 2009). Die Vermutung liegt nahe, dass
massenmediale Berichte tiber Prianataldiagnostik nicht

nur das Wissen der Rezipierenden {iiber die
eingesetzten Diagnostikmethoden, sondern auch die
Einstellung der Rezipierenden zu diesen Methoden, zur
Abtreibung von Kindern mit Behinderung sowie zu
Menschen mit Behinderung im Allgemeinen (z. B.
Trisomie 21; Klein, 2005) beeinflussen. Nach wie vor
ist das Thema Prénataldiagnostik eng mit anderen
kontroversen Themen wie Schwangerschaftsabbriichen
verkniipft (Hanschmidt, Treml et al., 2018; Rice et al.,
2017) und insbesondere mit der Genommutation
Trisomie 21 assoziiert (Long et al., 2018). Da eine
préinatale Diagnose von Trisomie 21 in mehr als 95%
der Fille zu einem Schwangerschaftsabbruch fiihrt
(Lou et al., 2018), kann davon ausgegangen werden,
dass Medienartikel iiber Prinataldiagnostik nicht nur
die FEinstellung gegeniiber schwangeren Frauen als
primére Entscheidungstriagerinnen beeinflussen (Shaw
& Giles, 2009), sondern dariiber hinaus auch die
Einstellung gegeniiber Menschen mit einer prénatal
diagnostizierbaren Behinderung wie Trisomie 21.

Stigmarelevante Fallbeispielmerkmale

Bisherige Studien im Kontext von Stigmatisierung und
Prénataldiagnostik thematisierten insbesondere die
negativen Konsequenzen eines Schwangerschafts-
abbruchs und des hiermit verbundenen sozialen
Stigmas auf das seelische Wohlbefinden von Frauen
(Steinberg et al., 2016; Cockrill & Nack, 2013).
Allerdings sind die Themen Prinataldiagnostik und
Trisomie 21, die unabhingig von einem potenziellen
Schwangerschaftsabbruch adressiert werden konnen, so
eng miteinander verbunden, dass selbst die Art der
Darstellung pranataldiagnostischer Verfahren
Einstellungen zu Menschen mit Behinderung oder
konkret zu Menschen mit Trisomie 21 beeinflussen
kann. Selbst wenn ein Fallbeispiel, das in einen rein
faktischen Bericht iiber die Vor- und Nachteile
pranataldiagnostischer Verfahren eingebettet ist, selbst
keine Entscheidung fiir oder gegen die Diagnostik
trifft, konnen potenziell stigmatisierende Infor-
mationen transportiert werden. Bislang ist jedoch noch
weitgehend unklar, welche Faktoren der Darstellung
stigmatisierend oder destigmatisierend wirken.

Da im Kontext der Prianataldiagnostik und der Geburt
eines Kindes mit Trisomie 21 hidufig Themen wie das
Alter einer schwangeren Frau, ihr Familienstand oder
Vorerfahrungen — mit  einer  diagnostizierbaren
Behinderung thematisiert werden, wird fiir diese
Faktoren in der vorliegenden Studie ein potenzieller
Einfluss auf Fallbeispielebene vermutet (Hanschmidt,
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Treml et al., 2018). Beispielsweise fanden Shaw und
Giles (2009) in einer Inhaltsanalyse britischer
Nachrichtenmedien heraus, dass mediale Darstellungen
iiber dltere Miitter negative Diskurse auslosten, die
negative  Assoziationen wie Egoismus oder
Naturverletzungen umfassten. AuBerdem war ein
hoheres miitterliches Alter urspriinglich mit einer
hoheren Privalenz fiir Behinderungen wie Trisomie 21
assoziiert (Jain et al., 2002). Noch heute liegt diese
stereotype Sichtweise in der Allgemeinbevolkerung vor
(Goisis et al., 2017).

Hanschmidt, Nagl und Kolleg*innen (2018) stellen
ferner einen Zusammenhang zwischen der
wahrgenommenen Stigmatisierung von Frauen und der
Unterstiitzung durch einen Partner her, was den
Familienstand als potenziell einflussnehmenden Faktor
auf Fallbeispielebene unterstreicht. Frauen, die stark
von ihrem Partner unterstiitzt wurden, nahmen weniger
Stigmatisierung wahr als Frauen ohne unterstiitzenden
Partner. Auch iiber den Kontext der Prinataldiagnostik
hinaus sind Eigenschaften wie das Alter und der
Partnerschaftsstatus fiir Schwangere mit
Stigmatisierung verbunden (Hyde, 2000).

Das Wissen iiber eine Behinderung wie Trisomie 21
und die moglichen Verfahren der Prénataldiagnostik
beeinflusst letztlich auch mit hoher Wahrscheinlichkeit
die Entscheidung fiir oder gegen einen Schwanger-
schaftsabbruch, wobei mehr Faktenwissen oder
Erfahrung mit Menschen, die von Trisomie 21
betroffen sind, mit einer besser informierten
Entscheidung fiir oder gegen einen Schwanger-
schaftsabbruch assoziiert sind (Sheinis et al., 2018).
Auf Fallbeispielebene kann die Darstellung einer
fehlenden Erfahrung im Umgang mit Menschen mit
Trisomie 21 zu einer negativeren Evaluation der
Gesamtsituation (im Sinne einer hoheren potenziellen
Bedrohung) der schwangeren Frau fiihren, weshalb
diesbeziiglich  ein  stigmatisierender  Einfluss
angenommen wird.

Wir gehen basierend auf den bisherigen Ausfithrungen
sowie Erkenntnissen aus anderen Vorarbeiten (z. B. im
Kontext korperlicher und kognitiver Behinderungen;
Rohm et al. 2018) davon aus, dass die beschriebenen
stigmarelevanten Fallbeispielmerkmale Alfer und
Familienstand einer schwangeren Frau sowie
Vorerfahrungen mit Trisomie 21 in gesundheits-
bezogenen Medienberichten Priming-Effekte im
Kontext der Prinataldiagnostik auslosen. Durch die
Erwidhnung von potenziell ungiinstigen Schwanger-
schaftsbedingungen (i. S. v. dltere schwangere Frau,

alleinstehend, keine Vorerfahrungen mit Trisomie 21)
in Berichten iiber prinataldiagnostische Methoden
konnen kausale Zusammenhénge impliziert, negative
emotionale Reaktionen der Rezipierenden (z. B. Wut,
Arger) evoziert und letztlich Stigmatisierung negativ
beeinflusst werden (Chan & Yanos, 2018).
Forschungsarbeiten zu stigmabezogenen Priming-
Effekten zeigen, dass stigmarelevante Fallbeispiel-
merkmale sowohl prosoziale als auch negative
Einstellungen und  Verhaltensabsichten der
Rezipierenden auslosen konnen (Rohm et al., 2018).
Ferner konnte im Kontext der Moralerziechung durch
den Einsatz von Fallbeispielen gezeigt werden, dass je
nach Publikum negative emotionale Reaktionen
evoziert werden, wenn Personen eine dargestellte
Handlung als implizite Ablehnung ihres eigenen
Verhaltens und somit als Bedrohung ihres eigenen
Selbstwertes wahrnehmen (Engelen et al., 2018).

Konkret nehmen wir an, dass ein Fallbeispiel einer
schwangeren Frau mit den  beschriebenen
stigmarelevanten Merkmalen (Alter, Familienstand,
Vorerfahrung) im Kontext eines Medienberichts iiber
Prinataldiagnostik emotionale Reaktionen sowie
generalisierte Einstellungen gegeniiber Menschen mit
Trisomie 21 wie folgt beeinflussen kann:

Hypothese 1: Die Darstellung einer eher jungen
schwangeren Frau evoziert weniger negative emotionale
Reaktionen und weniger generalisierte Stigmatisierung
von Menschen mit Trisomie 21 als die Darstellung
einer dlteren schwangeren Frau.

Hypothese 2: Die Darstellung einer schwangeren Frau,
die in einer festen Partnerschaft lebt, evoziert weniger
negative emotionale Reaktionen und generalisierte
Stigmatisierung von Menschen mit Trisomie 21 als die
Darstellung einer alleinstehenden schwangeren Frau.

Hypothese 3: Die Darstellung einer schwangeren Frau,
die positive Vorerfahrungen mit Menschen mit Trisomie
21 aufweist, evoziert weniger negative emotionale
Reaktionen und generalisierte Stigmatisierung von
Menschen mit Trisomie 21 als die Darstellung einer
schwangeren Frau mit negativen oder keinen
Vorerfahrungen mit Trisomie 21, wobei die Darstellung
negativer Vorerfahrungen das stirkste Ausmaf
negativer emotionaler Reaktionen und generalisierter
Stigmatisierung auslost.

Ferner vermuten wir dem Ansatz der Inter-
sektionalitiitshypothese (Crenshaw, 1989; Oexle &
Corrigan, 2018) folgend, dass die Darstellung einer
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Kombination vermeintlich ungiinstiger beziehungs-
weise nicht-idealtypischer Bedingungen fiir eine
Schwangerschaft negativere emotionale Reaktionen
sowie Stigmatisierung von Menschen mit Trisomie 21
evoziert als die Darstellung einer Kombination
vermeintlich giinstiger beziehungswiese idealtypischer
Schwangerschaftsbedingungen, wenn man hier das
Laienverstdndnis idealtypischer Schwangerschafts-
bedingungen zugrunde legt:

Hypothese 4: Fallbeispiele mit einer Kombination
vermeintlich idealtypischer Schwangerschafts-
bedingungen (hier: junge schwangere Frau, die in einer
festen Partnerschaft lebt und positive Vorerfahrungen
mit Trisomie 21 hat) evozieren weniger negative
Emotionen und generalisierte Stigmatisierung als
Fallbeispiele mit eher nicht-idealtypischen
Bedingungen (hier: dltere schwangere alleinstehende
Frau mit negativen Vorerfahrungen mit Trisomie 21 ).

Die Rolle des Geschlechts im Kontext Prinataldiagnostik

Basierend auf Erkenntnissen zu sozialen Vergleichs-
prozessen (Festinger, 1954) und Uberlegungen zur
sozialen Identitdit (Tajfel & Turner, 1986) ist
anzunehmen, dass neben Merkmalen eines
prasentierten Fallbeispiels auch Merkmale der
Rezipierenden, insbesondere das  biologische
Geschlecht, einen Einfluss auf die emotionale Reaktion
der Rezipierenden eines Medieninhalts (Aust &
Zillmann, 1996) und Stigmatisierung haben (Hastall et
al., 2016). Insbesondere In-Group-/Out-Group-
Distinktionen konnen hierbei die Wahrnehmung
potenziell stigmatisierter Personen und Gruppen
beeinflussen (Chung & Slater, 2013). Im Kontext der
vorliegenden Studie gehen wir von stigma-
reduzierenden In-Group-Vergleichen bei weiblichen
Rezipientinnen und stigmaverstirkenden Out-Group-
Vergleichen bei méannlichen Rezipienten aus:

Hypothese 5: Im Vergleich zu Frauen berichten Ménner
Rezeption der Medienberichte
Pranataldiagnostik  mit  dem  Fallbeispiel  einer
schwangeren Frau mehr negative emotionale Reaktionen
sowie generalisierte Stigmatisierung von Menschen mit
Trisomie 21.

nach  der tliber

Methode
Studiendesign

In einem 2 x 2 x 3-Online-Experiment wurden die
Teilnehmenden zufillig einem von zwolf fiktionalen

Zeitschriftenartikeln zum Thema Préinataldiagnostik
mit einem Fallbeispiel zugewiesen, das hinsichtlich der
Merkmale Alter (27 Jahre vs. 41 Jahre),
Partnerschaftsstatus (in Partnerschaft lebend vs.
alleinstehend) und Vorerfahrungen mit Trisomie 21
(positive vs. negative vs. keine Vorerfahrungen)
manipuliert wurde. Im Anschluss wurden emotionale
Reaktionen (Wut, Angst) gegeniiber dem Fallbeispiel

sowie Kontaktunsicherheit und soziale Distanz
gegeniiber Menschen mit Trisomie 21 erfasst.
AbschlieBend wurden demografische Angaben

erhoben, fiir die Teilnahme an der Studie gedankt und
tiber deren Hintergrund, die Auswahl des
Stimulusmaterials und das experimentelle Vorgehen
aufgeklart.

Stimulusmaterial und Manipulationscheck

Im Fokus des fiktiven Zeitungsartikels zum Thema
Prinataldiagnostik  (sieche Abildung 1) standen
allgemeine Informationen zum Thema
Prénataldiagnostik wie Ziele und Methoden (nicht-
invasiv vs. invasiv) und deren Vor- und Nachteile als
summarische Beschreibung. Den Rahmen des Artikels
bildete das Fallbeispiel einer schwangeren Frau
(Andrea), die entsprechend der manipulierten
Merkmale als entweder 27 oder 41 Jahre alt sowie
entweder als in Partnerschaft lebend oder alleinstehend
vorgestellt wird. Aufgrund ihrer Schwester, die in zwei
von drei Stimulusvarianten Trisomie 21 hat, verfiigt sie
iiber Vorerfahrungen mit Trisomie 21 aus ihrer
unkomplizierten (positive  Vorerfahrungen) oder
herausfordernden (negative Vorerfahrungen) Kindheit.
In der dritten Variante (keine Vorerfahrung) ist ihre
Schwester (ohne Trisomie 21) ebenfalls schwanger. Ein
Manipulationscheck mit N = 63 Teilnehmenden (M =
41.60; SD = 19.20; 58.7% weiblich) bestitigte die
erfolgreiche Manipulation der Fallbeispielmerkmale
(Krippendorffs Alpha: Alter = .98; Familienstand =
.97; Vorerfahrungen mit Trisomie 21 = .97).

Stichprobe

Insgesamt nahmen N = 958 Personen (M = 36.23 Jahre;
SD = 13.70; 59 % weiblich) an der Studie teil.

Instrumente

Als negative emotionale Reaktionen auf das
Fallbeispiel der schwangeren Frau wurden Angst (3
Items; Cronbachs Alpha = .87) und Wut (4 Items;
Cronbachs Alpha = .84) nach Schomerus et al. (2013)
erfasst. Nach dem Lesen des Zeitungsartikels wurden
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die Teilnehmenden gebeten, ihre Zustimmung oder
Ablehnung zu Statements wie ,Ich fiithle mich durch
die schwangere Frau verunsichert” (Subskala Angst)
oder ,,Die schwangere Frau 16st in mir Unverstindnis
aus” (Subskala Wut) von 1 = trifft gar nicht zu“ bis 5
=, trifft voll und ganz zu“ anzugeben. Hohe Werte
bedeuten jeweils eine stirkere Ausprigung der
emotionalen Reaktionen Angst und Wut auf das
Fallbeispiel.

Aus dem Fragebogen zur Messung der Einstellungen
gegeniiber  Korperbehinderten (EKB; Seifert &
Bergmann, 1983) wurde eine hinsichtlich Personen mit
Trisomie 21 adaptierte Version der Subskala
Kontaktunsicherheit eingesetzt (14 Items; Cronbachs
Alpha = .90). Auch hier wurden die Teilnehmenden
gebeten, ihre Zustimmung oder Ablehnung zu
Statements wie ,.Der Gedanke, mit einem Menschen
mit Trisomie 21 in einem Haus zu wohnen, wire fiir
mich nicht sehr angenehm* von 1 =, stimme iiberhaupt
nicht zu® bis 5 = ,,stimme voll und ganz zu“ anzugeben.
Hohe Werte auf der Skala bedeuten eine stirkere
Kontaktunsicherheit in Bezug auf Menschen mit
Trisomie 21.

Die Teilnehmenden gaben ihre Tendenz zur Sozialen
Distanz gegeniiber Menschen mit Trisomie 21 mittels
sieben Items (Cronbachs Alpha = .84) der Soziale-
Distanz-Skala (SDS; Angermeyer & Matschinger,
1995) an. Konkreter wurde erfasst, inwiefern die
Teilnehmenden Fragen wie ,, Inwieweit wire [hnen eine
Person mit Trisomie 21 als Freund recht?“ zustimmen
oder nicht zustimmen (1 =,,in jedem Fall*; 5 = ,,auf gar
keinen Fall). Hohe Werte bedeuten eine stirkere
Tendenz zu sozialer Distanzierung gegeniiber
Menschen mit Trisomie 21.

Mittelwerte, Standardabweichungen und Interkor-
relationen der abhéngigen Variablen konnen Tabelle 1
entnommen werden.

Ergebnisse

Um die aufgestellten Hypothesen beziiglich des
Einflusses der experimentellen Manipulationen
(Hypothesen 1 bis 3) und des Geschlechts der
Rezipierenden (Hypothese 5) auf die abhingigen
Variablen zu iiberpriifen, wurden in einem ersten
Schritt Haupteffekte der drei experimentellen
Manipulationen (1. Alter, 2. Partnerschaftsstatus, 3.
Vorerfahrungen mit Trisomie 21) sowie des
Geschlechts der Teilnehmenden auf die abhingigen
Variablen mittels univariater =~ Varianzanalysen

(ANOVAs) berechnet. Um anschlieBend entsprechend
der aufgestellten Hypothese 4 zu tiberpriifen, inwiefern
eine Kombination der als eher idealtypisch oder eher
nicht-idealtypisch bezeichneten Merkmals-
kombinationen zu negativen (nicht-intendierten)
Effekten fiihrt, wurde in einem zweiten Schritt mit
einer einfaktoriellen Varianzanalyse der Effekt der
kombinierten =~ Manipulationen (dummy-kodiert;
idealtypisch: 27 Jahre, in Partnerschaft, unkomplizierte
Vorerfahrungen;  nicht-idealtypisch: 41  Jahre,
alleinstehend,  herausfordernde = Vorerfahrungen)
untersucht. Signifikante Unterschiede zwischen den
Mittelwerten der Gruppen wurden anhand geplanter
Kontraste ermittelt, wobei gemil3 der formulierten
Hypothesen die Mittelwerte der jeweiligen
Merkmalsauspriagungen (z. B. 27 Jahre vs. 41 Jahre)
oder Merkmalskombinationen (idealtypisch vs. nicht-
idealtypisch) gezielt verglichen werden (Field, 2018).

Einfluss der experimentellen Manipulationen

Es zeigten sich signifikante Haupteffekte des Alters der
dargestellten schwangeren Frau auf Wut, F(1, 952) =
6.008, p = .014, n2 = .001, und soziale Distanz, F(1,
952) = 8.001, p < .01, n? = .001. Demnach riefen
Fallbeispiele, die eine 41-jdhrige Schwangere
portraitieren, signifikant mehr Wut (M = 1.45; SD =
.71) und soziale Distanz (M = 2.35; SD = .74) hervor
als Fallbeispiele einer 27-jdhrigen Schwangeren (Wut:
M = 1.34; SD = .60; soziale Distanz: M = 2.21, SD =
.70). Die mittleren Differenzen betragen MD = .10 (SE
=.04; p=.014) fir Wutund MD = .13 (SE=.04;p <
.01) fiir soziale Distanz. Unsere erste Hypothese (H1),
die einen signifikanten Haupteffekt des Alters des
Fallbeispiels auf die emotionalen Reaktionen und
generalisierten stigmabezogenen Einstellungen und
Handlungsintentionen gegeniiber Menschen mit
Trisomie 21 postuliert, kann vor dem Hintergrund
dieser Ergebnisses nur fiir Wut und soziale Distanz
bestitigt werden, nicht aber fir Angst und
Kontaktunsicherheit.

Zudem fand sich ein signifikanter Haupteffekt des
Partnerschaftsstatus auf Angst, F(1, 952) =4.250, p =
.04, n* = .001. Die Darstellung einer alleinstehenden
schwangeren Frau (M = 1.70; SD = .86) erzeugte mit
einer mittleren Differenz von MD = .11 (SE = .06; p =
.04) signifikant mehr Angst als die Darstellung einer
schwangeren Frau, die in einer festen Partnerschaft
lebt (M = 1.58; SD = .83). Die Hypothese, dass sich die
Darstellung einer alleinstehenden schwangeren Frau
signifikant auf emotionale Reaktionen gegeniiber der
Frau sowie generalisierte FEinstellungen und
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Handlungsintentionen gegeniiber Menschen mit
Trisomie 21 auswirkt (H2), kann nur fiir Angst, jedoch
nicht fiir Wut, Kontaktsicherheit und soziale Distanz
bestitigt werden.

Unsere dritte Hypothese, die einen signifikanten
Haupteffekt der Vorerfahrung mit Menschen mit
Trisomie 21 auf alle abhiingigen Variablen postuliert,
muss allerdings verworfen werden.

Einfluss des Geschlechts der Rezipierenden

Fiir das Geschlecht der Teilnehmenden fanden sich
Haupteffekte auf alle vier abhingigen Variablen:
Angst, F(1, 952) = 17.345, p < .001, > = .004, Waut,
F(1, 952) = 78.681, p < .001, n* = .014,
Kontaktunsicherheit, F(1,952) =78.446, p<.001, 1]2 =
.008, und soziale Distanz, F(1, 952) = 100.598, p <
.001, n? = .009. Ubereinstimmend mit Hypothese H5
berichteten Ménner signifikant mehr Angst, Wut,
Kontaktunsicherheit und soziale Distanz als Frauen (s.
Tabelle 2).

Einfluss der kombinierten Fallbeispielmerkmale

Es zeigte sich ein signifikanter Effekt des dummy-
kodierten Faktors auf Angst, F(1, 955) = 6.556, p =
011, 1> =.007, und Wut, F(1, 955) = 5.345, p = .021,
n? = .006. Die Kombination eher nicht idealtypischer
Stimulusmerkmale (41-jdhrige, alleinstehende
schwangere Frau mit eher negativen Vorerfahrungen)
rief signifikant mehr Angst und Wut hervor als die
Kombination eher idealtypischer Stimulusmerkmale
(27-jahrige schwangere Frau in fester Partnerschaft
lebend mit eher positiven Vorerfahrungen, s.
Abbildung 2). Die Vermutung, dass sich die
Darstellung  einer Kombination eher  nicht
idealtypischer Fallbeispielmerkmale grundsitzlich
signifikant auf emotionale Reaktionen gegeniiber der
schwangeren Frau sowie generalisierte Einstellungen
und Handlungsintentionen gegeniiber Menschen mit
Trisomie 21 auswirkt (H4), kann lediglich fiir negative
emotionale Reaktionen bestitigt werden.

Diskussion

Ziel der vorliegenden Studie war es, nicht-intendierte
Fallbeispiel-Effekte im Sinne negativer Emotionen und
generalisierter Stigmatisierung im Kontext von
gesundheitsbezogenen Informationen zur Prénatal-
diagnostik zu untersuchen. Insgesamt bestitigen unsere
Ergebnisse die Kernannahme, dass Variationen in der
Darstellung von Fallbeispielen einen Einfluss auf die

Wahrnehmung  und Bewertung  assoziierter
Personengruppen haben. Der medienvermittelte
Kontakt durch Fallbeispiele, die stigmatisierbare
Merkmale besitzen, fiihrte in unserer Studie nicht nur
Zu negativen emotionalen Reaktionen gegeniiber dem
prasentierten Fallbeispiel, sondern auch zu einer
Verallgemeinerung stigmabezogener Einstellungen und
Handlungsintentionen gegeniiber Menschen mit
Trisomie 21.

Konkret konnten wir zeigen, dass das Alter und der
Beziehungsstatus einer schwangeren Frau im Kontext
der Prinataldiagnostik stigmarelevante Fallbeispiel-
merkmale sind. Altere und alleinstehende schwangere
Frauen riefen im Vergleich zu jiingeren und in einer
festen Partnerschaft lebenden Frauen mehr Wut
beziehungsweise Angst hervor. Ein hoheres Alter der
Schwangeren begiinstigte die Tendenz zu sozial
distanziertem Verhalten gegeniiber Menschen mit
Trisomie 21.

Ein hoheres miitterliches Alter konnte mit Egoismus,
Naturverletzungen und Schuld assoziiert sein (Shaw &
Giles, 2009). Da das Gesamtalter werdender Miitter
weiter steigt (Sheinis et al., 2018), liegt die
Herausforderung aus (gesundheits-)kommunikations-
wissenschaftlicher Perspektive darin, dltere
Schwangere durch mediale Darstellungen nicht stirker
zu stigmatisieren beziehungsweise zur Destigma-
tisierung ebendieser beizutragen, obgleich ein hohes
miitterliches Alter immer noch mit einem hoheren
Risiko fiir Trisomie 21 assoziiert ist (Jain et al., 2002).
Aus unseren Ergebnissen ldsst sich ableiten, dass es
stigmasensible Medienartikel {iber Prénataldiagnostik
braucht, die das Alter einer werdenden Mutter addquat
thematisieren und die  Stigmatisierung  von
Schwangeren und Menschen mit assoziierten
Behinderungen wie Trisomie 21 verhindern.

Uber die Befunde zum Alter hinaus stellte sich der
Partnerschaftsstatus als stigmarelevantes Merkmal im
Kontext der Prianataldiagnostik heraus. Die Darstellung
einer alleinstehenden schwangeren Frau rief bei den
Rezipierenden mehr Angst hervor als die Darstellung
einer schwangeren Frau, die in einer Partnerschaft lebt.
Dieses Ergebnis deckt sich mit den Ergebnissen von
Hanschmidt, Nagl und Kolleg*innen (2018). Es kann
davon ausgegangen werden, dass Entscheidungen zur
prinatalen Diagnostik durch die Unterstiitzung eines
Partners als weniger bedrohlich wahrgenommen
werden, da diese eine Ressource darstellt. Im
Umkehrschluss  kann  die  Situation  einer
alleinstehenden Frau bedrohlich wirken und Sorge um
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die schwangere Frau implizieren.

Entgegen unserer Vermutung erwiesen sich die Vorer-
fahrungen des Fallbeispiels mit Trisomie 21 in der
vorliegenden Studie als nicht stigmarelevant, obwohl
Vorwissen und Vorerfahrungen generell als wichtige
Ressourcen im Kontext von Schwangerschafts-
entscheidungen gelten (Sheinis et al., 2018). Eine
mogliche Erkldrung konnte sein, dass das tatsdchliche
Wissen der Teilnehmenden mit unserer Manipulation
der Vorerfahrungen interferierte. Da jedoch bekannt
ist, dass die Vertrautheit mit und das Wissen iiber eine
Behinderung oder Erkrankung  Stigmatisierung
beeinflussen (Henderson et al., 2016), sollte dieser
Faktor im Kontext der Prinataldiagnostik weiter
untersucht werden. Es konnte sinnvoll sein,
Medienberichte ~ zur  Prinataldiagnostik ~ um
Informationen zum Umgang mit Behinderungen wie
Trisomie 21 und Erfahrungsberichte zu erginzen, um
informierte Entscheidungen zu begiinstigen.

Die Untersuchung der  Kombination der
Fallbeispielmerkmale auf stigmarelevante Mal3e zeigte,
dass eine Kombination potenziell nachteiliger
Bedingungen fiir eine Schwangerschaft wie
beispielsweise ein erhohtes Alter der Schwangeren,
negative Vorerfahrungen mit Trisomie 21 und das
gleichzeitige Fehlen eines (unterstiitzenden) Partners
mehr Angst und Wut gegeniiber der schwangeren Frau
evozierte als eine Kombination vergleichsweise
idealtypischer Schwangerschaftsbedingungen.
Attributionen von Verantwortung und (Fiir-)Sorge
konnten diese negativen Emotionen erkldren. Dieses
Ergebnis  unterstreicht die  Bedeutung und
Verantwortung journalistischer Medienbeitrdge und
Kampagnen, solche  keineswegs  untypischen
Rahmenbedingungen sensibel zu kommunizieren, um
nicht-intendierte ~ Stigmatisierungseffekte  durch
Fallbeispiele im Kontext der Prénataldiagnostik zu
verhindern oder alternativ keine Fallbeispiele zu
verwenden. In letzterem Fall wiirden jedoch auch die
durchaus positiven Eigenschaften von Fallbeispielen
(z. B. Aufmerksamkeitserregung) verloren gehen.

Unsere Ergebnisse bestitigen zudem den Einfluss des
Geschlechts der Rezipierenden auf negative emotionale
Reaktionen gegeniiber dem Fallbeispiel und die
Stigmatisierung von Menschen mit Trisomie 21.
Mainnliche Rezipienten reagierten durchweg éngstlicher
und wiitender auf die dargestellte schwangere Frau,
berichteten mehr Kontaktunsicherheit und soziale
Distanz gegeniiber Menschen mit Trisomie 21 als
weibliche Teilnehmende. Frithere Studien zeigten

dhnliche Befunde in anderen Kontexten (z. B. R6hm et
al., 2018). Beziiglich der Prinataldiagnostik kommt
hinzu, dass Frauen in der Regel iiber mehr Wissen zu
den Themen Schwangerschaft und Prinataldiagnostik
verfiigen als Minner (Huneus, 2005), weshalb
insbesondere nicht-intendierte Stigmatisierungseffekte
von miénnlichen Rezipienten beriicksichtigt werden
sollten. Durch den verstirkten Einbezug ménnlicher
Sichtweisen und Erfahrungen konnten Medienberichte
tiber Prinataldiagnostik beispielsweise In-Group-
Vergleiche und die Identifikation minnlicher
Rezipienten mit dem Thema ermoglichen (Chung &
Slater, 2013). Moglichkeiten einer geschlechter- und
stigmasensiblen ~Umsetzung von  Gesundheits-
kommunikation sollte weiterhin Gegenstand der
Forschung sein.

Limitationen

Wie bereits angedeutet, beriihren die Themen
Prinataldiagnostik, Behinderung und Schwanger-
schaftsabbriiche Aspekte sozialer Normen und
moralische Fragen, die eine entscheidende Rolle fiir
Einstellungen spielen und daher in Folgestudien
beriicksichtigt werden sollten (R6hm et al., 2021). Da
die Effektstirken in der vorliegenden Studie eher
gering sind, ist die Verallgemeinerbarkeit der
Ergebnisse eingeschrinkt. Weitere Untersuchungen
sollten weniger subtile Manipulationen verwenden, eine
grolere Vielfalt an emotionalen, einstellungs- und
verhaltensbezogenen Maf3en einsetzen und idealerweise
auch langfristige Effekte untersuchen. Um mogliche
Interaktionseffekte der Altersmanipulation mit dem
Alter der Rezipierenden zu eruieren, sollte in
Replikationsstudien eine moglichst heterogene
Stichprobe in Bezug auf die sozio-demographischen
Merkmale gezogen werden. Dariiber hinaus ist nicht
ganz klar, inwiefern die hier préasentierten Ergebnisse
tiber den sehr spezifischen Kontext der
prinataldiagnostischen Methoden hinaus verall-
gemeinerbar sind oder sogar auf unabhéngige Priming-
Effekte von Schwangerschaftsstigma oder dem Stigma
von Trisomie 21 zuriickgefiihrt werden kénnen.

Fazit

Wir konnten zeigen, dass Variationen von
Fallbeispielmerkmalen in Medienberichten zur
Prinataldiagnostik  die unmittelbare emotionale
Reaktion von Rezipierenden und die generalisierte
Stigmatisierung von Menschen mit Behinderungen, die
mit dem Thema Prinataldiagnostik assoziiert sind,
beeinflussen. Im Kontext der Préinataldiagnostik
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konnten insbesondere das Alter und der
Beziehungsstatus  einer schwangeren Frau als
stigmarelevante  Fallbeispielmerkmale identifiziert

werden. Aus unseren Erkenntnissen ergeben sich
weitreichende ethische und moralische Fragen: Wie
konnen journalistische Medienartikel und
Gesundheitskommunikationskampagnen Stigma-
tisierung im Kontext der Prinataldiagnostik reduzieren
und gleichzeitig eine inklusive und vielfiltige
Gesellschaft angemessen abbilden, die Menschen mit
Behinderungen wie Trisomie 21 einschlieft? Wie
konnen Journalist*innen Fallbeispiele in einer Weise
nutzen, die eine unbeabsichtigte Stigmatisierung bereits
stigmatisierter Gruppen vermeidet und Merkmale eines
heterogenen Publikums beriicksichtigt? Aus unserer
Sicht ist eine stirkere Sensibilitit fiir den Einsatz von
Fallbeispielen im Kontext polarisierter und
stigmatisierter Gesundheitsthemen notwendig.
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Tabelle 1

Mittelwerte, Standardabweichungen und Interkorrelationen der abhéngigen Variablen

L SD (2) (3) (4)
(1) Angst 1.63 85 639 384+ 292+
(2) Wut 1.39 66 4140 306+
(3) Kontaktunsicherheit 2.05 11 T2
(4) Soziale Distanz 2.28 12

Anmerkung. *** p < .001

Tabelle 2
Mittelwerte, Standardabweichungen und signifikante mittlere Differenzen der abhéngigen Variablen nach

Geschlecht der Teilnehmenden

Frauen Manner Mittlere Differenzen
Abhéngige Variable M SD M SD MD SE p
Angst 1.54 81 1.77 .89 23 .06 <.001
Wut 1.24 46 1.61 82 37 .04 <.001
Kontaktunsicherheit 1.89 .64 2.28 74 40 .05 <.001
Soziale Distanz 2.09 .64 2.54 75 45 .05 <.001

Anmerkung. Mittlere Differenzen basieren auf geplanten, einfachen Kontrasten.
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MEDIZIM

PRANATALDIAGNOSTIK

Yurgeburtliche Diagnostik

Die  27-jdhrige, in  Partnerschaft  lebende
Andrea 5, ist in freadiger Erwartung: sie be-
kommen ein Baby, In dicsem Zusammenhang
machen sie sich verstirkr Gedanken beziiglich
der Schwangerschaft. Thr Frauenarzt hat sie
auf die Miglichkeiten der prinatalen DMagnos-
tik hingewiesen, die sic in Anspruch nehmen
kKanm, e eigene Schwangerschaft fuhee dazu,
dass sie iiber ihre unbeschwerte Kindheit nach-
denkit. Sie hat eine Schwester mit Trisomie 21
und kann sich sehr gut daran erinnern, wis un-
kompliziert sie die Kindheit mit ihrer Schwes-
fer erlebi hat, Dardber hinaus informieren sie
sich eingehend zum Thema Prinataldiagnos-
tik:

Prinataldiagnostik (PND) umfasst panz allge-
mein  die Untersuchung von  Frauen in der
Schwangerschaft und deren ungeborenen Kin-
dern. Im Rahimen der arztlichen Gebunisvorsorge
bestechen zahlreiche (invasive und nichi-invasive)
Untersuchungsmethoden, die den Verlauf der
Schwangerschafl und den Entwicklungs- und Ge-
sundheitszustand des Fotus kontrollieren. In den
vom  Bundesansschuss  beschloszenen  Mutter-
schafisrichtlinien soll die pranatale Diagnostik vor
allem rechtzeitigy Risikoschwangerschatten- und
Gesundheitsstrungen von Mutter und Kind er-
kennen. Es kinnen zudem angeborene Fehlbil-
dungen und genetische Erkrankungen schon wiih-
rend der Schwangerschaft festgestellt werden, Ne-
ben dem Recht auf Wissen besteht gleichwertig,
i Rahmen des Selbstbestimmungsrechis, das
Eecht aufl Michiwissen und die Ablehnung prina-
taler Dhagnostik

Es kiimnen folgende Untersuchungsmethoden
unterschicden werden:

Nicht-invasive Methoden:
- Ultraschall Untersuchungen
- Nackentransparenz-Messung
- Erstirimesier-Screening
- Bluttest (2.8, Pracna Test, Triple Test)

Ur  Nelrwed mahr v

Ltreschall - 7. Schw TARTFS hafivwocks

e Forteile sind zum einen, dass keine medizini-
schen Risiken Gir Mutier und Kind besiehen, da sie
nicht in den Karper der Schwangeren eingreifen,
Fum anderen werden die Untersuchungen tiberwie-
gend von der Krankenkasse tbernommen,

Die Machierle sind die nicht verlassliche Disgnostik,
da nur ein statistisches Risiko von médglichen Auf-
filligkeiten angegeben wird. Dariber hinaus kinnen
mnvasive disgnostische Untersuchungen sur sicheren
Abklarung notwendig sein.

Invasive Methoden:

- Fruchtwasseruntersuchung { Amniozentese)
- Mabelschnurpunkbien (Chordozentesce)

- Chononzotten-Biopsie

Die Forieife bestehen in der sicheren Abklirung tat-
sachhcher Dhagnosen. Aulerdem kann es ber Angst
var Erberkrankungen des Kindes beruligend sein,
diese frih ausschlielen zu kinnen.

Die Nachiede sind das hohe Fehlgeburtsrisiko nach
demn Eingrift, da der Fétus in semer Fruchtblase ver-
letzt werden kann. AuBerdem werden die Untersu-
chungen grifenteils nichi von der Krankenkasse
fhermommen,

g in Partnerschaft lebende Andrea 5. (27) ver-
sucht sich anhand der Informationen cinen
Uberblick {iber das Thema zu verschaffen. Thr
Liel ist s, eine Enischeidung, in welchem Rah-
men sie die Untersuchungen durchfiihren lassen
michten, fiir sich zu treffen.

169

Abbildung 1. Beispiel-Stimulus. Fiktiver Zeitungsartikel iiber Methoden der Préinataldiagnostik mit integriertem
Fallbeispiel einer schwangeren Frau (hier: jung, in Partnerschaft lebend, positive Vorerfahrung mit Trisomie 21)
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/

Angst Wut Kontaktunsicherheit Soziale Distanz

B negative Stimuluskombination Epositive Stimuluskombination H iibrige Stimuluskombinationen

Signifikanzniveau: **p < .01; *p < .05

Abbildung 2. Mittelwerte des dummy-kodierten Faktors positiver und negativer Stimuluskombinationen.
Signifikante Unterschiede zwischen negativen und positiven Stimuluskombinationen sind mit dem gleichen
Buchstaben markiert und basieren auf den mittleren Differenzen der geplanten Kontraste (Angst: MD = .35, SE
=.13, p=.006; Wut: MD = .18, SE =.09, p = .048)
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Nicht-intendierte Effekte in der Suizidberichterstattung: Der
Einfluss von FuBBnoten auf die journalistische
Qualitdtswahrnehmung von Suizidartikeln

Katharina Frehmann', Markus Schifer’

"Heinrich-Heine-Universitiit Diisseldorf, %Johannes Gutenberg-Universitit Mainz

Zusammenfassung

Jahrlich  sterben in  Deutschland mehr als 9.000 Menschen durch Suizid. Zu den wichtigsten
Priventionsma finahmen zdhlt die Weltgesundheitsorganisation unter anderem auch eine verantwortungsvolle
Suizidberichterstattung und bezieht sich damit auf Erkenntnisse zum ,,Werther-" bzw. ,,Papageno-Effekt®, wonach
Suizidberichterstattung zur Entstehung bzw. Verhinderung weiterer Suizide beitragen kann. In der aktuellen
Suizidberichterstattung fallen vermehrt Fufinoten am Ende von Artikeln auf, die prdventive Hinweise zu
Hilfsangeboten bei Suizidgedanken und zur Gefahr von Nachahmungssuiziden enthalten. Allerdings finden sich
solche Hinweise auch unter Beitrdgen, die wesentliche Elemente aus Suizidpriventionsrichtlinien missachten und
somit moglicherweise einen Ersatz fiir eine dezidierte Auseinandersetzung mit diesen Richtlinien darstellen. In einem
Online-Experiment (2x2) bewerteten 212 Journalist¥innen in aufSerredaktioneller Ausbildung einen fiktiven Online-
Artikel iiber einen Prominentensuizid, der im Vorkommen einer Fufinote und der Konformitit zu WHO-Richtlinien
fiir Suizidberichterstattung variiert wurde. Die Ergebnisse zeigen, dass der richtlinienkonforme Artikel als
sachlicher eingeschditzt wurde, die Fufinote allerdings nicht zum Informationsgehalt beitrug. Fiir die
Publikationsentscheidung des Artikels konnte eine Interaktion festgestellt werden, die aufzeigte, dass unter den
Artikeln ohne Fufinote der richtlinienkonforme Artikel eher publiziert werden wiirde, sich die Artikel mit Fufinote
allerdings nicht in der Publikationsentscheidung unterscheiden. Dementsprechend stellt sich die Frage, ob Fu finoten
in Redaktionen habitualisiert oder automatisiert als Rechtfertigung von Suizidartikeln verwendet werden, ohne die
Hintergriinde und Priventionsziele zu kennen.

Keywords: Suizidberichterstattung, Fuinote, Suizidprivention, Werther-Effekt, Papageno-Effekt
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Summary

Every year, more than 9,000 people die by suicide in Germany. The World Health Organization considers
responsible suicide reporting to be one of the most important preventive measures. This refers to the findings on the
"Werther" or "Papageno effect" which show that suicide reporting can contribute to the occurrence or prevention of
further suicides. In current suicide media coverage, an increasing number of journalistic footnotes at the end of
articles can be observed which refer to of fers of support and help in case of suicidal thoughts and/or inform about
the risk of copycat suicides after irresponsible media coverage. However, such references are also found among
articles that don't take key elements of suicide prevention guidelines in account, potentially serving as a substitute
for a detailed look at these guidelines. In an online experiment (2x2), 212 journalists in training with work
experience evaluated a fictional online article about a celebrity suicide that was varied in the occurrence of a
foomote and conformity to WHO guidelines for suicide reporting with respect to its (journalistic) quality and their
professional willingness to publish it. The results show that the guideline-compliant article was judged to be more
objective, although the footnote itself did not contribute to the information value. For the journalistic intention to
publish the article, an interaction was found that revealed that among the articles without a footnote, the guideline-
compliant article was more likely to be published. In contrast, publication intention did not differ for the articles
that contained a footnote. Accordingly, the question arises whether footnotes are habitually or automatically used
in editorial offices as a justification for suicide articles showing a lack of knowledge of the empirical background
and common prevention goals.

Keywords: suicide coverage, footnote, suicide prevention, Werther effect, Papageno effect
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Einleitung

Suizide sind eine Herausforderung fiir die 6ffentliche
Gesundheit. Weltweit sterben jihrlich mehr als
800.000 Menschen durch Suizid, in Deutschland sind
es jedes Jahr mehr als 9.000 (Statistisches Bundesamt,
2019; WHO, 2019). Entsprechend vielfiltig sind die
PraventionsmaBnahmen, um Suizide wirkungsvoll zu
verhindern, zu denen die WHO (2019) nicht zuletzt
aucheine verantwortungsvolle Medienberichterstattung
tiber Suizide zihlt.

Dass von journalistischen Medienberichten {iiber
Suizide grundsitzlich sowohl suizidfordernde als auch
suizidpraventive Wirkungen ausgehen konnen, legen
Erkenntnisse zum sogenannten ,,Werther-” (Phillips,
1974) bzw. ,Papageno-Effekt” (Niederkrotenthaler et
al., 2010) nahe. Internationale Studien zeigen, dass sich
mediale  Suiziddarstellungen unter bestimmten
Bedingungen auf Wissen, Einstellungen und Verhalten
von Rezipient*innen auswirken konnen, wobei auf
Seite der Medien vor allem die Art und Weise, wie
tiber Suizide berichtet wird, iiber die Richtung und die
Stiarke der Effekte entscheidet (Domaradzki, 2021;

Niederkrotenthaler et al., 2020; Sisak & Varnik, 2012).

Akteur*innen der Suizidprdvention haben daher
inzwischen verschiedene Empfehlungen mit zum Teil
sehr konkreten Hinweisen fiir die journalistische
Berichterstattung iiber Suizide verdffentlicht (u.a.
WHO, 2017). Diese fordern eine angemessene und
verantwortungsvolle Berichterstattung iiber Suizide
(Bohanna & Wang, 2012; Pirkis et al., 2006): Anstatt
detailliert auf Suizid und Suizident*innen, Suizid-
methoden oder Suizidorte einzugehen, empfehlen die
Richtlinien, verstiarkt auf Alternativen zum Suizid und
konkrete Hilfsangebote hinzuweisen.

Gleichwohl eine systematische Analyse der
Alltagsberichterstattung iiber Suizide in Deutschland
bislang fehlt, deuten zumindest die verfiigbaren
inhaltsanalytischen Untersuchungen mit Blick auf
Prominent*innensuizide darauf hin, dass suizid-
priventive Aspekte in der Berichterstattung nicht
immer ausreichend Beriicksichtigung finden (Schifer
& Quiring, 2013; 2015; Teismann et al., 2013).
Gleichzeitig lassen sich hierzulande bei vielen Print-
und Online-Medien in den letzten Jahren immer
hiaufiger =~ Fullnoten  und  Infokdsten  unter
Suizidberichten beobachten, die auf Hilfsangebote fiir
Betroffene hinweisen — bisweilen jedoch auch unter
solchen Artikeln, die im FlieBtext die Empfehlungen

der Suizidprivention fiir eine verantwortungsvolle
Suizidberichterstattung grof3fldchig missachten (s. Abb.
1). Welchen Zweck diese FuBnoten und Infokisten in
den Augen der Journalist*innen erfiillen und wann sie
weshalb wie zum Einsatz kommen, wurde bislang nicht
untersucht. Generell sind die Hintergriinde der
journalistischen Suizidberichterstattung in Deutschland
weitgehend eine Black Box und die Ursachen, weshalb
Journalist*innen in Deutschland wie (nicht) {iber
Suizide berichten empirisch kaum beleuchtet
(Frehmann & Schifer, 2021).

Der vorliegende Beitrag nédhert sich dem
vergleichsweise neuen Phinomen der Fuinoten unter
Suizidartikeln im Rahmen eines Online-Experiments
mit Journalist*innen in auBerredaktioneller Ausbildung
(Universititen, Hochschulen, Journalist*innenschulen)
(n =212). Im Zentrum steht dabei die Frage, wie sich
die An- bzw. Abwesenheit einer solchen Fufinote in
Abhingigkeit der suizidpridventiven Qualitit der
Artikel auf die journalistische Qualititswahrnehmung
und Publikationsentscheidung auswirkt: Inwieweit
beeinflussen a) die suizidpriaventive Qualitiat der
Beitridge und b) die Anwesenheit bzw. Abwesenheit
einer Fufinote die Qualititswahrnehmung und die
Publizierabsicht von Journalist*innen?

Medienberichterstattung und Suizide

Der Zusammenhang von Medienberichterstattung und
Suiziden wird meist mit der sozial-kognitiven
Lerntheorie erklirt (Bandura, 2001). Diese geht davon
aus, dass Massenmedien ihren Rezipient*innen in ihrer
Berichterstattung (symbolische) Modelle darbieten, die
diese so in ihrer alltdglichen Umgebung nicht
beobachten konnen. Durch besonders auffillige
Platzierungen und Darstellungen konnen sie die
Aufmerksamkeit des Publikums auf bestimmte Modelle
lenken, durch detaillierte Schilderungen und
Darstellungen der Modelle das Erinnern und
Reproduzieren der beobachteten Modelle fordern und
die Motivation zur Ausfithrung gelernter Modelle bei
den Beobachter*innen stirken oder schwichen, z.B.
indem Modell, Modellverhalten und deren
Konsequenzen positiv bzw. negativ besprochen werden
(Bandura, 2001). Durch die Beobachtung von
symbolischen Suizidmodellen in der journalistischen
Berichterstattung ist es Rezipient*innen also prinzipiell
moglich, neue Verhaltensweisen oder Bewertungs-
muster wie eine bisher unbekannte Suizidmethode oder
neue Einstellungen zur Thematik zu erlernen.
Weiterhin ist denkbar, dass vorhandene Einstellungen

© Katharina Frehmann', Markus Schifer’ (2021). Nicht-intendierte Effekte in der Suizidberichterstattung: Der Einfluss von Fufinoten auf die
journalistische Qualititswahrnehmung von Suizidartikeln. In F. Sukalla & C. Voigt (Hrsg.), Risiken und Potenziale in der

Gesundheitskommunikation. Beitrige zur Jahrestagung der DGPuK-Fachgruppe Gesundheitskommunikation 2020, S.171-184. DOI:
https://doi.org/10.21241/ssoar.74682.



Nicht-intendierte Effekte in der Suizidberichterstattung: Der Einfluss von Fufinoten auf die journalistische 174
Qualitdtswahrnehmung von Suizidartikeln

und bereits erlerntes Verhalten durch das beobachtete
Modell gehemmt oder enthemmt werden, je nach
Darstellung des Modells und seiner Folgen. Im
Extremfall kénnten demnach z.B. Heroisierungen des
Suizidenten, Glorifizierungen des Suizids oder auch die
Betonung positiver Konsequenzen die Hemmschwelle
bei Betroffenen fiir einen Suizid senken, negative
Darstellung des Suizidenten, des Suizids und seiner
Folgen die Hemmschwelle erhthen. Dariiber hinaus
kann ein soziales Prompting erfolgen: Das dargestellte
Modell wirkt dann als Anreiz oder (letzter) Ausloser
fiir ein bereits erlerntes Verhalten, das zwar nicht
unterdriickt, bisher aber noch nicht ausgefiihrt wurde
(Schifer & Quiring, 2013; 2015). Fiir Ausmall und
Richtung der Wirkungen journalistischer Suizid-
berichterstattung ist, neben der individuellen
Verarbeitung der rezipierten Medieninhalte durch die
Rezipient*innen, auf Seite der Medien daher nicht
unwesentlich, welche Modelle in der journalistischen
Berichterstattung wie dargestellt und prédsentiert
werden.

Die Medienberichterstattung {iber Suizide kann
folglich  sowohl  suizidférdernde als  auch
suizidhemmende Wirkungen haben. Ein Anstieg der
Suizidzahlen, der auf die vorangegangene Medien-
berichterstattung zuriickfiihrbar ist, wird dabei als
»Werther-Effekt” (Phillips, 1974), ein entsprechender
Riickgang als ,,Papageno-Effekt” (Niederkrotenthaler
et al., 2010) bezeichnet. International gilt die Existenz
der Effekte vor allem fiir non-fiktionale Medieninhalte
inzwischen als weitgehend bestitigt (Domaradzki,
2021; Niederkrotenthaler et al., 2020; Pirkis et al.,
2018; Sisak & Virnik, 2012). In Deutschland wurden
die moglichen positiven und negativen Effekte
journalistischer Suizidberichterstattung bislang vor
allem fiir Prominent*innensuizide und den klassischen
Printjournalismus untersucht, wobei es ebenfalls
deutliche Hinweise dariiber gibt, dass auch hierzulande
Art und Ausmall der Berichterstattung mit Art und
Ausmall der beobachteten Effekte in engem
Zusammenhang stehen (Jonas, 1992; Ruddigkeit, 2010;
Schifer & Quiring, 2013; 2015).

Aus den empirischen Befunden und den theoretischen
Voriiberlegungen lassen sich verschiedene praktische
Empfehlungen fiir die Medienberichterstattung
hinsichtlich einer im Sinne der Suizidprdvention
moglichstverantwortungsvollenSuizidberichterstattung
ableiten. Einen entsprechenden Leitfaden, der konkrete
sDos“ and ,Don’ts“ der Berichterstattung
zusammenfasst und sich gezielt an Medienschaffende
wendet, hat unter anderem die WHO (2017) entwickelt

(siche hierzu auch Frehmann & Schifer, 2021).
Demnach sollten Aspekte in der Berichterstattung, die
tibermiflige Aufmerksamkeit fiir Suizident*innen,
einen Suizid, eine bestimmte Suizidmethode oder einen
Suizidort generieren, moglichst vermieden werden -
beispielsweise unndtige Wiederholungen, prominente
Platzierungen, auffallende  Uberschriften  mit
Suizidbegriffen oder Bilder. Weiterhin sollten
Informationen zu Suizidmodellen, die Betroffenen das
Erinnern und Reproduzieren der Modelle erleichtern,
zuriickhaltend  verwendet werden. Detaillierte
Beschreibungen der Methode, des Orts oder der
Lebensumstinde der verstorbenen Person sollten also
nach Moglichkeit unterbleiben. Stattdessen sollten aus
suizidpriaventiver Sicht verstirkt Modelle vermittelt
werden, die Alternativen zum Suizid aufzeigen und auf
konkrete Hilfsangebote hinweisen. Suizide und deren
Konsequenzen  sollten  nicht  positiv  oder
nachvollziehbar  dargestellt, Romantisierungen,
Heroisierungen oder Schuldzuweisen vermieden
werden. Dariiber hinaus sind, gerade aus einer
journalistischen  Anspruchsperspektive,  ethische
Aspekte wie der Opfer- und Angehorigenschutz zu
bedenken. Spekulationen iiber die Ursachen des
Suizids und/ oder das Zitieren aus Abschiedsbriefen
sind hier kontraproduktiv. Stattdessen wire es aus Sicht
der  Gesundheitsorganisation  hilfreicher, {iiber
Warnsignale und Risikofaktoren fiir Suizidalitit
aufzukliren (WHO, 2017). Damit decken sich die
Richtlinien in ihrem Anspruch an Sachlichkeit und
Wertfreiheit mit der Norm der Objektivitit, die im
Printjournalismus besonders in Meldungen und
Berichten verfolgt wird (Mast, 2018;; Schwiesau &
Ohler, 2016;; Wolff, 2011).

Trotz der Existenz solcher Leitfaden gab es in der
Vergangenheit gerade im Kontext prominenter
Suizidfille immer wieder Hinweise darauf, dass die
Suizidberichterstattung  deutscher Medien zentrale
Empfehlungen nicht immer beriicksichtigt (Schifer &
Quiring, 2013; 2015; Teismann et al., 2013). Eine
konkrete Untersuchung der Alltagsberichterstattung
iiber Suizide fehlt fiir Deutschland allerdings bisher.
Vor allem im Print- und Online-Journalismus fallen in
den letzten Jahren jedoch in bzw. unter Suizidartikeln
vermehrt FuBnoten und Infokisten ins Auge, die hdufig
durch  Kursivstellung  oder  Farben  optisch
hervorgehoben sind (s. Abb. 1-3). Darin finden sich,
nicht selten nach der Beteuerung der betreffenden
Redaktionen, ,in der Regel” nicht iiber derartige
Todesfille zu berichten, Hinweise auf konkrete
Hilfsangebote wie Telefonhotlines oder Websites, an
die sich Betroffene bei psychischen Leiden, suizidalen
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Gedanken und im akuten Krisenfall wenden konnen.
Oftmals weisen solche Fuflnoten sogar explizit auf
mogliche negative Effekte der Suizidberichterstattung
hin, zum Teil, um die eigene Zuriickhaltung gegeniiber
den Leser*innen zu begriinden. Bisher gibt es fiir
Deutschland keine publizierten Studien dazu, wie
verbreitet das Phidnomen der Fullinoten unter
Suizidartikeln hierzulande tatsdchlich ist.
Inhaltsanalysen zu verwandten Themen, die diesen
Aspekt (auch) erhoben haben, deuten jedoch darauf
hin, dass solche Fullnoten in der medialen
Suizidberichterstattung inzwischen zunehmend hiufig
vorkommen (Gottschalk & Schifer, 2019; Schifer &
Frehmann, 2020).

Gerade die Thematisierung moglicher Medieneffekte
in den FuBnoten und Infokésten deutet grundsitzlich
auf ein gesteigertes Bewusstsein der Redaktionen in
Deutschland fiir die moéglichen Konsequenzen ihrer
Berichterstattung hin. Gleiches gilt fiir die konkreten
Hinweise auf Hilfsangebote, die aus suizidpriventiver
Sicht wiinschenswert sind und explizit in Einklang mit
den  Empfehlungen der  Akteur*innen  der
Suizidprdvention stehen. Gleichzeitig iiberrascht in
diesem Zusammenhang jedoch, dass solche Fufinoten
und Infokdsten immer wieder auch unter Beitrigen
erscheinen, die hinsichtlich Aufmachung und Inhalt
nahezu allen anderen Empfehlungen zur vorsichtigen
Gestaltung von Suizidberichten eklatant widersprechen
(Abb. 1). Bislang wurden die jeweiligen Griinde dafiir
empirisch unzureichend erforscht. Ganz allgemein
scheinen hierfiir allerdings gleich verschiedene
plausible Erkldrungen denkbar. Zum einen konnten die
FufBnoten z.B. von den Redaktionen standardisiert bzw.
gef. sogar automatisiert unter jeglichen Artikeln mit
Suizidbezug erscheinen, ohne dass in den Redaktionen
durch die Autor*innen bzw. die bearbeitenden
Redakteur*innen eine explizite inhaltliche
Auseinandersetzung mit der faktischen Qualitit der
Beitrige stattfindet. Zum anderen ist ebenfalls nicht
auszuschlieBen, dass die FuBnoten von den
Verantwortlichen in den betreffenden Redaktionen
bewusst und instrumentell eingesetzt werden und
moglicherweise sogar als externe Rechtfertigung
fungieren konnten, um die betreffenden Beitrége frotz
ihrer Mingel zu publizieren. Auf individueller Ebene
konnten die standardisierten = Fufinoten den
Entscheider*innen in diesem Fall als Hilfsmittel dazu
dienen, einer etwaigen kognitiven Dissonanz bei der
journalistischen Nachrichtenentscheidung entgegen-
zuwirken.

Die journalistische Nachrichtenentscheidung in der
Suizidberichterstattung

Gleichwohl die journalistische Suizidberichterstattung
in Bezug auf ihre Inhalte und Wirkungen mehrfach
Gegenstand wissenschaftlicher Untersuchungen war, ist
zu ihrer Entstehung, das heiit zu den Selektions- und
Konstruktionsentscheidungen der Journalist*innen in
Deutschland, bisher kaum etwas bekannt. Empirische
Studien zu den redaktionellen Abldufen im Rahmen
der Suizidberichterstattung fehlen ebenso wie ein
systematischer empirischer Blick auf die vielféltigen

denkbaren  FEinflussfaktoren = im  Zuge der
journalistischen Nachrichtenentscheidung auf
Individual-, Medienorganisations-, Mediensystem-,

und Gesellschaftsebene (Frehmann & Schifer, 2021).
Ausnahmen betreffen hier bislang vor allem einzelne
Bereiche wie etwa die Verfiigbarkeit und Gestaltung
von Medienrichtlinien (z.B. Scherr et al., 2017), die
Medienselbstkontrolle (Schifer, 2014; Schifer &
Potrafke, 2016) oder die Journalistenausbildung
(Frehmann & Schifer, 2021).

Ganz allgemein ist davon auszugehen, dass auch in der
Suizidberichterstattung, dhnlich wie in anderen
Bereichen des journalistischen Arbeitens (Schéfer,
2018), eine ganze Reihe unterschiedlicher Faktoren
existieren, die Einfluss darauf nehmen und damit
letztlich auch erkldiren konnen, wieso iiber ggf.
bestimmte  Suizidfdlle (nicht) berichtet wird
(Selektionsentscheidung) und wie diese
Berichterstattung ggf. gestaltet ist (Konstruktions-
entscheidung) (Frehmann & Schifer, 2021). Auch um
sich dem vergleichsweise neuartigen Phidnomen der
Fufnoten innerhalb der journalistischen
Berichterstattung tiber Suizide zu ndhern, lohnt sich
daher ein Blick auf die verschiedenen Einflussebenen
der  Nachrichtenentscheidung und  mogliche
Einflussfaktoren.

In Bezug auf die FuBnoten ist beispielsweise denkbar,
dass sie eine Reaktion der Redaktionen auf das
gestiegene Bewusstsein fiir das Thema Suizid und
mentale Gesundheit auf Gesellschaftsebene darstellen,
evtl. als ein Ergebnis der Priaventionsbemiihungen von
Akteur*innen wie der WHO (2017) oder des
Nationalen Suizidpriaventionsprogramm (NaSPro)
(2021). Ein  gesteigertes  Bewusstsein  auf
Medienorganisationsebene konnte sich wiederum in
den Redaktionen in formellen oder informellen
Leitlinien niederschlagen, wie mit Suiziden umzugehen
ist (Altmeppen et al., 2020). Aus suizidpriventiver
Sicht wire dabei wiinschenswert, wenn sich eine solche
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redaktionelle Linie inhaltlich an den professionell
erstellten Medienrichtlinien orientierte.

Idealerweise wissen Journalist*innen, die iiber Suizide
berichten, selbst um die moglichen Effekte ihrer
Berichterstattung und beriicksichtigen diese aus einem
Verstindnis und einer eigenen Uberzeugung heraus
(Schifer & Potrafke, 2016). International haben
qualitative Befragungen allerdings gezeigt, dass
Journalist*innen dem Werther-Effekt eher skeptisch
gegeniiberstehen, Medienrichtlinien nicht kennen oder
sie sogar als Zensur ablehnen (Collings & Kemp, 2010;
Gandy & Terrion, 2015; Jamieson et al., 2003;
Subramanian, 2014; Yaqub et al, 2020). Eine
Befragung von  deutschen auBerredaktionellen
Ausbildungseinrichtungen in Deutschland zeigt zudem,
dass das Thema bislang kaum regelméBig in der
Journalismusausbildung unterrichtet wird und nur
liickenhaft bei den Ausbildenden selbst bekannt ist
(Frehmann & Schifer, 2021). Es scheint insofern
fraglich, wie fundiert das Wissen {ber die
Wirkungseffekte bei deutschen Journalist*innen
tatsdchlich ist.

Objektiv steigern Fufinoten durch den Hinweis auf
Hilfsangebote und ggf. auch Risikofaktoren die
Informationsdichte eines Beitrags. Tendenziell werten
FuBnoten  Suizidberichte also qualitativ — auf.
Medienethisch problematisch werden Fulinoten jedoch
dann, wenn sie einem Beitrag lediglich unabhingig von
dessen Inhalt unreflektiert als Zusatz angefiigt wiirden
(s. Abb. 1) oder gar als redaktionelle Rechtfertigung
dafiir dienten, um einen moglicherweise ansonsten
hochproblematischen Beitrag zu verdffentlichen.
Wiirden auf diese Weise durch die generelle
Verfiigbarkeit der FuBlnoten sogar verstirkt
problematische  Inhalte  publiziert, wire der
Suizidprivention letztlich ein Bérendienst erwiesen und
die angehingte Botschaft damit nichts weiter als ein
Tropfen auf dem heilen Stein.

Der vorliegende Beitrag geht diesen Aspekten nach und
widmet sich der Frage, inwieweit sich die Anwesenheit
bzw. Abwesenheit einer Fuinote in Abhédngigkeit der
suizidpraventiven Qualitdt der Beitrdge auf die
journalistische  Qualitdtswahrnehmung und die
Publizierabsicht von Journalist*innen in Deutschland
auswirkt. Die Effekte solcher FufBinoten auf die
journalistische Wahrnehmung und Entscheidungen
wurden bislang weder in Deutschland noch im
internationalen Kontext untersucht. Die
wahrgenommene journalistische Qualitit der Beitrige
machen wir dabei an der Bewertung fest, wie sachlich

und informativ die Artikel wahrgenommen werden, um
die fiir Meldungen und Berichte wichtigen Normen der
Objektivitdt und der Information zu priifen (Wolff,
2011). Aus den vorangegangenen Uberlegungen zur
suizidpriaventiven Qualitdt journalistischer Suizid-
berichterstattung, die bei Einhaltung der WHO-
Richtlinien die Sachlichkeit betonen sollte, und dem
zusitzlichen faktischen Informationsgehalt von
FuBnoten lassen sich dabei die folgenden Hypothesen
ableiten:

HI: Richtlinienkonforme Suizidberichte werden von
Journalist*innen als sachlicher eingeschditzt als nicht
richtlinienkonforme Suizidberichte.
H2:  Suizidberichte mit Fufinote werden von
Journalist*innen als informativer eingeschdtzt als
Suizidberichte ohne Fufinote.

H3: Ein richtlinienkonformer Suizidbericht mit Fufinote
wird von Journalist*innen als am publikationswiirdigsten
eingeschditzt.

HA4: Ein nicht richtlinienkonformer Suizidbericht ohne
Fufinote wird von Journalist*innen als am wenigsten
publikationswiirdig eingeschdtzt.

Untersuchungsanlage

Um dem Einfluss der Verfiigbarkeit von Fufinoten auf
die journalistische Qualititswahrnehmung und
Publizierabsicht nachzugehen, wurde zwischen
November 2018 und Januar 2019 im Rahmen einer
groBeren Befragungs-Studie zur Suizidberichterstattung
ein Online-Experiment (2X2) mit 212 Journalist*innen
in Ausbildung mit praktischer journalistischer
Erfahrung durchgefiihrt. Zunédchst wurden dazu
basierend auf einer bestehenden Rekrutierungsliste von
Scherr et al. (2017) und aktualisierten Informationen
alle deutschen Studienginge und auflerredaktionellen
Ausbildungen an Universititen, (Fach-)-Hochschulen
und Journalist*innenschulen ermittelt, die dezidiert
eine journalistische Ausbildung zum Ziel haben. So
konnten die  Ansprechpartner*innen von 74
Bildungsangeboten (an 20  Universititen, 36
Hochschulen, sechs Akademien wund zwolf
Journalist*innenschulen) per Mail kontaktiert und um
Weitergabe der Studiendaten an Journalist*innen in
Ausbildung gebeten werden. Die Teilnehmenden
mussten bereits journalistisch gearbeitet haben, um an
der Studie teilzunehmen. Sie waren im Durchschnitt 24
Jahre alt (SD = 5), zu 63% weiblich und absolvierten in
der Mehrheit ein Studium oder eine Ausbildung mit
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einem explizit journalistischen Schwerpunkt (94%).

Die Befragten wurden zufillig einer von vier
Experimentalbedingungen zugewiesen. Als Stimulus
fungierte ein fiktiver, jedoch hinsichtlich Art und
Form realistischer Online-Artikel, der iiber den Tod
einer US-amerikanischen Modedesignerin berichtete.
In den Experimentalbedingungen variiert wurde zum
einen das Vorkommen einer Fulnote am Textende
(ja/mein), zum anderen die Konformitidt des Beitrags
hinsichtlich der Empfehlungen der WHO (2017) zur
Suizidberichterstattung. Der nicht richtlinienkonforme
Beitrag  missachtete  wesentliche Punkte der
Empfehlungen der WHO (2017): So wurde zum
Beispiel der Suizidbegriff bereits in der Uberschrift
verwendet, Details zu Suizidmethode und Suizidort
genannt,  explizite  positive =~ Wertungen  der
Verstorbenen verwendet und Details zur Familie
preisgegeben. Der richtlinienkonforme Artikel enthielt
diese Hinweise explizit nicht. Umfang, Aufmachung
und Bebilderung der Beitrige unterschieden sich
dagegen nicht wesentlich (s. Abb. 4 & 5).

Als zentrale abhingige Variable der Verhaltens-
intention wurde die konkrete Publizierabsicht
abgefragt. Die Journalist*innen wurden hierbei um ihre
Einschétzung gebeten, ob sie den prisentierten Artikel
genauso wie gesehen in der nédchsten Ausgabe einer
iiberregionalen Tageszeitung im Ressort ,,Vermischtes*
verdffentlichen wiirden, wenn der bzw. die Befragte
fiir diese Entscheidung verantwortlich wire. Fiir die
Einschitzung stand eine fiinfstufige Skala von 1 =, Auf
jeden Fall zuriickhalten® bis 5 = ,,Auf jeden Fall
verdffentlichen zur Verfiigung. Zudem sollten die
Befragten ihre Wahrnehmung der journalistischen
Qualitdt des Beitrags auf zwei Dimensionen
hinsichtlich der Informationsqualitit (,,informativ®,
»~gut  recherchiert, ,detailliert®, ,interessant™)
(Cronbachs o = 0,68) und der Sachlichkeit (,,objektiv®,
»professionell®, ,,spekulativ, ,,emotional“) (Cronbachs
a = 0,7) bewerten, wobei ebenfalls eine fiinfstufige
Skala (1 = ,Stimme gar nicht zu“; 5 = ,,Stimme voll
und ganz zu") zum Einsatz kam.

Ergebnisse

Zur Auswertung wurden zunichst #-Tests gerechnet.
Fir die Manipulation der Konformitit konnten
signifikante Gruppenunterschiede festgestellt werden
(t(210) = 4.68, p<.001): Die Befragten schitzen den
richtlinienkonformen Artikel als sachlicher ein (3.8;
SD = 0.8) als den nicht konformen Artikel (3.2; SD =
0.9), womit HI bestitigt wurde. Entgegen der

Annahme trigt die Fuinote im Suizidbericht aus Sicht
der Journalist*innen allerdings nicht wesentlich zur
Informationsqualitit bei (t(210) = -1.21, p = .227).
Obwohl der Artikel mit Funote Zusatzinformationen
zu Hilfsangeboten enthilt, wurde er nicht als
informativer wahrgenommen (3.0, SD = 0.7) als der
Artikel ohne FuBnote (3.1, SD = 0.8). H2 muss also
abgelehnt werden.

Zur Uberpriifung der Hypothesen zur Publizierabsicht
wurde eine mehrfaktorielle ~ Varianzanalyse
durchgefiihrt (s. Tabelle 1). Es konnte ein signifikanter
Interaktionseffekt von Konformitit und FuBinote auf
die Publizierabsicht festgestellt werden (F(3, 208) =
2.77; p = .04): Entsprechend der Annahme war die
Publizierabsicht der Journalist*innen beim nicht
konformen Artikel ohne FuBinote am geringsten (H4).
Dagegen konnte H3 nicht bestitigt werden, da die
Publizierabsicht der Befragten entgegen der Annahmen
beim konformen Artikel ohne Fufinote am hochsten
war (s. Abb. 6)

Die gefundene Interaktion fiir die Publizierabsicht
ergibt wiederum bei Betrachtung der paarweisen
Mittelwertvergleiche iiber Bonferroni eine interessante
Erkenntnis: Es zeigt sich, dass nur in der Gruppe der
Artikel ohne Fufinote ein signifikanter Unterschied in
der Publizierabsicht besteht: Enthélt ein Artikel keine
FuBnote, wird der konforme dem nicht konformen
Artikel vorgezogen. Enthilt der Beitrag eine Fufinote,
unterscheidet sich die  Publizierabsicht  der
Journalist*innen hinsichtlich der konformen und der
nicht konformen Variante nicht.

Diskussion und Fazit

Die Ergebnisse zeigen, dass sich Empfehlungen der
Suizidpriavention und journalistische Qualitits-
wahrnehmungen grundsitzlich nicht widersprechen,
sondern durchaus erginzen konnen. Richtlinien-
konforme Artikel werden von den Journalist*innen als
sachlicher und als nicht weniger informativ
wahrgenommen.  Interessanterweise  trigt  die
Anwesenheit einer FuBBnote allerdings nicht dazu bei,
dass die Journalist*innen den Beitrag als informativer
einschitzen. Eventuell lasst sich dies mit
Gewohnungseffekten durch den bisweilen routinierten,
standardisierten bzw. sogar automatisierten Einsatz
solcher FuBinoten unter Suizidartikeln in Deutschland
erkldren. So konnte es sein, dass die Journalist*innen
die FuBnote entweder nicht (mehr) als inhaltlichen Teil
des Beitrags wahrnehmen bzw. der oft gesehene,
bekannte Inhalt der Fufinoten fiir die Befragten
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schlichtweg keinen inhaltlichen Mehrwert bedeutet.
Sollte sich hinter dem beobachteten Phidnomen ein
allgemeiner Gewohnungseffekt verbergen, wire es fiir
die Zukunft besonders interessant zu untersuchen, wie
solche FuBnoten durch Rezipient*innen
wahrgenommen werden.

Gleichzeitig scheint fiir die Publizierabsicht die schiere
Anwesenheit einer Fufnote aus Sicht der
Journalist*innen die fehlende journalistische und
suizidpraventive Qualitit der Beitrige auszugleichen
bzw. sogar iiberzukompensieren. Letzteres wire etwa
dann der Fall, wenn sich Journalist*innen implizit oder
explizit gegen eine zuriickhaltendere und fiir eine
detailliertere Berichterstattung entschieden, weil sie
dies durch die Anwesenheit einer entsprechenden
FuBnote gerechtfertigt sihen. Tatsdchlich zeigen die
Daten, dass die absolute Publizierabsicht der
Journalist*innen beim nicht richtlinienkonformen
Beitrag zumindest in der Tendenz etwas hoher ist,
wenn der Beitrag iiber eine Fulinote verfiigt. Verfiigt
ein Suizidartikel iiber keine FuBnote, so entscheiden
Journalist*innen offenbar verstirkt anhand von
journalistischen Qualititskriterien, zu denen unter
Umstinden eben auch suizidpriaventive Aspekte zdhlen
konnen, iiber eine Verdffentlichung. Verfiigt der
Suizidartikel dagegen iiber eine Fufinote, so scheint
diese Qualititseinschitzung weniger stark ins Gewicht
zu fallen.

FuBnoten in der Suizidberichterstattung sind folglich
aus Sicht der Suizidprdvention durchaus ein
zweischneidiges Schwert: Auf der einen Seite konnen
sie Betroffenen wichtige Informationen wie Hinweise
auf Hilfsangebote vermitteln. Auf der anderen Seite
deuten die Befunde der vorliegenden Studie darauf hin,
dass sie Journalist*innen und Redaktionen gerade unter
solchen Beitrdgen, die wichtige Aspekte der
Empfehlungen im FlieBtext nicht beriicksichtigen, als
eine Art externe Rechtfertigung dienen konnten, diese
Beitrdge trotz vorhandener Qualititsméngel zu
veroffentlichen. Die Folge wire ein aus Sicht der
Suizidprdvention nicht-intendierter Effekt fiir die
Suizidberichterstattung: Sollte die standardisierte
Veroffentlichung von FuBnoten unter Suizidartikeln
dazu beitragen, dass redaktionell Verantwortliche allein
die Anwesenheit von FuBnoten als ausreichend
empfinden bzw. diese Anwesenheit die Betroffenen
von eigenen Urteilen zur inhaltlichen Qualitdt der
Beitrdge entbindet, konnte dies Publikations-
entscheidungen trotz Defiziten begiinstigen und
letztlich  die  suizidpriventive  Qualitit  der
Suizidberichterstattung in Deutschland reduzieren.

Vor dem Hintergrund des bisher eher geringen
Stellenwerts von Suizidberichterstattung als Thema der
Journalismusausbildung (Frehmann & Schéfer, 2021)
erscheint es nicht ausgeschlossen, dass das Hinzufiigen
einer FuBnote unter Suizidartikeln in den Redaktionen
oftmals keine bewusste Entscheidung der jeweiligen
Journalist*innen  darstellt.  Stattdessen  konnten
FuBnoten eher als extern auferlegte Regeln
wahrgenommen werden, die ohne tiefere Kenntnisse
der Hintergrinde von den betreffenden Personen
routiniert und moglicherweise automatisiert bei der
Publikation von Suizidberichten umgesetzt wird.
Gehoren Fulinoten zum habitualisierten redaktionellen
Prozess, ohne dass die Griinde hierfiir von den
Redaktionsmitgliedern  explizit reflektiert und
verinnerlicht werden, konnte dies jedoch zu neuen
Problemen fiithren. Akteure der Suizidpridvention
werden sich kiinftig also Strategien widmen bzw.
weiterhin den Fokus darauf legen miissen, die auf eine
bewusste journalistische Auseinandersetzung mit den
Empfehlungen und ihren Hintergriinden abzielen. Um
nicht auf Reaktanz in den Redaktionen zu stoflen, die
eine Bevormundung oder gar eine Zensur befiirchten
konnten, miissen hierfiir die Beweggriinde der
Journalist*innen und die Einflussfaktoren in ihrem
beruflichen Alltag weiter durchdrungen und verstanden
werden. Die Kommunikationswissenschaft sollte daher
der journalistischen Nachrichtenentscheidung in der
Suizidberichterstattung und deren Einflussfaktoren in
Zukunft noch genauer auf den Grund gehen. Dabei
konnte es sinnvoll sein, auch die individuellen
beruflichen und personlichen Hintergriinde und
Erfahrungen der Journalist*innen (z.B. mit
Suizidberichterstattung  bzw.  Suizidalitit  im
personlichen Umfeld) und deren Einfluss in Zukunft
noch stérker in den Blick zu nehmen.

Nicht iibersehen werden sollte jedoch, dass sich hier
durchaus relevante forschungsethische Fragen stellen,
die auch mit Blick auf die vorliegende Studie von
Bedeutung sind. Zwar bedarf es auf der einen Seite
auch und gerade im Sinne der Suizidprivention
Forschung zur Kommunikator*innenperspektive.
Allerdings gilt es zu beriicksichtigen, dass auch
Journalist*innen vulnerable Personen sein konnen.
Gerade Experimentaldesigns wie im vorliegenden Fall
sind nicht unproblematisch, wird doch zumindest ein
Teil der Teilnehmer*innen gezielt Stimuli ausgesetzt,
von denen wir aufgrund der empirischen
Forschungsbefunde annehmen miissen, dass sie bei
vulnerablen Personen risikobehaftet sein konnen. Im
vorliegenden Fall ging es um eine professionelle
Einschétzung journalistischer Qualitit und die Abfrage
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einer professionellen Entscheidung, mit der die
Befragten angesichts der Privalenz von Suizidalitdt und
Suizidberichterstattung auch im Rahmen ihrer Arbeit
jederzeit  konfrontiert  sein  konnen.  Alle
Teilnehmer*innen wurden aufgeklirt und auf konkrete
Hilfsangebote hingewiesen. Wir haben uns in diesem
Fall unter Abwigung aller Gesichtspunkte fiir diese
Studie und ihren von uns angenommenen Nutzen ihrer
Erkenntnisse fiir die Suizidprdvention entschieden.
Und dennoch kann hieraus kein Automatismus
abgeleitet werden, weder fiir diese noch fiir kiinftige
Studien. Wir sind daher davon iiberzeugt, dass gerade
in diesem Themenfeld forschungsethische Aspekte
besonders sorgsam, kritisch und vor allem (ergebnis-)
offen innerhalb der Forschungsgemeinschaft diskutiert
werden miissen. Das gilt auch fiir unsere
Entscheidungen im vorliegenden Fall.
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suizidgefahrdet gewesen sei. Die Verteidiger versuchten auch, Carters

FOMBCIIICH S I Rolle in dem Fall als gering darzustellen. Das Paar habe eine ,SMS-
Beziehung" gefiihrt, sich aber personlich nur wenige Male getroffen.
) # & s w a

Weil Carter zum Zeitpunkt des Vorfalls noch minderjahrig war, fand der
W BADphes NEWS POUTIK GELD UNTERWALTUNG SPORT BUMDESUGA LIFESTYLE RATGERER REISE AUTO DOGITAL SMELE REGIO WIDEO Q
n-aew o R TS femse e s St —— Prozess vor einem Jugendgericht statt. Die inzwischen 20-Jahrige
RICHTER VERURTEILT MICHELLE CARTER (20) brach bei Verkindung des Urteils in Tranen aus.

Schuldig! Sie trieb Freund

SMS - d s Ib d Depressiv? Hier bekommen Sie umgehend Hilfe
per |n en e Stmor BILD berichtet in der Regel nicht iiber Selbsttdtungen, um keinen Anreiz
Das Strafmab soll am 3. August bekannt gegeben werden e Nachahawng 2u geben - auber, Suizide erfahren durch die
=an oempaceoT oo iy Urean - ‘
GROSSE ZEIGEN i | Wenn Sie selbst depressiv sind, Selbstmord-Gedanken haben, kontaktieren

MRS S e 3 Sie bitte umgehend die Telefonseelsorge (www.telefonseelsorge.de).
e : Unter der kostenlosen Hotline 0800-1TIOTI oder 0800-1110222
sus. Doch dy ryax ter: Handly des Schiers. Se »

erhalten Sie Hilfe von Beratern, die Auswege aus schwierigen
Situationen aufzeigen kdnnen.

e M s Cator £M

Abbildung 1: Beispiel fiir eklatante Widerspriiche zwischen Fufinote und Inhalt eines Suizidberichts auf bild.de

Wir haben uns entschieden, in der Regel nicht iiber Suizide oder Suizidversuche zu berichten, aufSer
sie erfahren durch die Umstdnde besondere Aufinerksambkeit. Wenn Sie sich selbst betroffén fiihlen,
kénnen Sie sich an die Telefonseelsorge wenden. Unter der Hotline 0800/111 0 111 bzw.

0800/111 0 222 erhalten Sie Hilfe.

Abbildung 2: Typische Fufinote unter Suizidartikeln

SUIZID: WERTHER- ZEIT ONLINE geht behutsam mit dem Thema Suizid um, da es Hinweise darauf gibt,

EFFEKT dass bestimmte Formen der Berichterstattung zu Nachahmungsreaktionen fiihren.
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler nennen dieses Phanomen Werther-

BERICHTERSTATTUNG Effekt, in Anlehnung an Goethes Roman Die Leiden des jungen Werther, nach
dessen Veraoffentlichung sich eine Reihe junger Manner das Leben nahm.

HILEE HUREW Nachdem der deutsche Nationaltorwart Robert Enke 2009 sein Leben beendet

hatte, nahm die Zahl der Suizide auf Bahnstrecken in Deutschland zu. Markus
Schéfer und Oliver Quiring von der Universitat Mainz berichten, dass in den ersten
vier Wochen nach Enkes Tod in Deutschland 133 Suizide mehr verzeichnet wurden,
als laut der amtlichen Todesursachenstatistik fiir diesen Zeitraum zu erwarten
gewesen wire (Schéafer & Quiring, 2013).

SUIZIDGEFAHR
ERKENNEN

In der Psychologie gibt es verschiedene Erklarungsansatze fiir den Werther-Effekt.
Als anerkannt gilt vor allem die Theorie des Modelllernens des Psychologen Albert
Bandura, die besagt, dass sich Menschen Verhaltensweisen aneignen, die sie zuvor
bei anderen Menschen beobachtet haben - besonders, wenn sie sich mit der
Person identifizieren kdnnen.

Abbildung 3: Beispiel fiir einen standardisierten Infokasten in einem Suizidbericht auf zeit.de
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Trauer in der Modewelt: Designerin Jane Tates ist tot

Die US-amerikanische Modedesignerin Jane Tates ist im [
Alter von 39 Jahren iberraschend gestorben. Sie wurde am
Dienstag tot i threr Wohnung in Florida, USA aufgefunden. Das
bestitigte ein Polizeisprecher der Deutschen Presse-Agentur. Es
gibe keine Hinweise auf Fremdverschulden, so die Quelle.

Jane Tates war vor allen Dingen fiir thre ausgefallenen Schuh-
Eollektionen bekannt Ihren Werdegang zum Mode-Leitbild
begann sie 1999 als Redaktionsmitglied des Fashionmagazins
Vogue. Die Schuh-Marke Jane Tates griindete sie 2001 und
erdfinete zertoleich eme Boutique in Miami Zu thren Kunden
zihlten Prominente wie Madonna und die ehemalige First Lady
Michelle Obama. 2016 zog sich Jane Tates aus dem &ffentlichen
Leben zuriick, nach eigenen Angaben aus gesundheitlichen
Grinden Sie hinterldsst thr gleichnamiges Modelabel sowie
Mann und Kind.

Jane Tates (Foto: dpa)

Wir haben uns entschieden, in der Regel nicht iiber Suizide oder Suizidversuche u berichten, aufler
sie erfahren durch die Umstdnde besondere Aufinerksambkeit. Wenn Sie sich selbst betraffen fithien,
kdnnen Sie sich an die Telafonseelsorge wenden. Unter der Hotline 08007111 0 111 bzw. 08007111 0
222 erhalten Sie Hilfe.

Abbildung 4: Beispiel Stimulus I (Konform, mit Fu3note)
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Tragodie in der Modewelt: Designerin Jane Tates begeht Selbstmord!

Die US-amerikanische Modedesignerin Jane Tates hat sich 1m
Alter von gerade einmal 39 Jahren das Leben genommen. Sie wurde
am Dienstag tot 1 threr Kiiche in der Brickell Avenue in Miami
aufgefunden. Das bestitigte emn Polizeisprecher der Deutschen
Presse-Agentur. Es gibe Hinweise auf einen tragischen Selbstmord
durch eine Schlafmittel-Uberdosis, so die Quelle.

Jane Tates wurde vor allen Dingen fiir ithre ausgefallenen Schuh-
Eollektionen gefetert. Thren Werdegang zur Mode-Tkone begann
sie 1999 als Redaktionsmitglied des angesagten Fashionmagazins
Vogue. Die Schuh-Marke Jane Tates gritndete sie schon 2001 und
eroffhete zeitgleich emne Boutique in Miami. Zu thren Fans zihlten
Welt-Stars wie Madonna und die stilsichere Ex-First Lady Michelle
Obama. 2016 zog sich Jane Tates aus dem offentlichen Leben
zuriick, nach Vermutungen mehrerer Medien wurde sie Opfer von
Depressionen. Sie hinterldsst thr gleichnamiges Modelabel sowie
thren Mann Spencer (42) und Sohn Henry (4).

Jane Tates (Foto: dpa)

\]

Abbildung 5: Beispiel Stimulus II (Nicht konform, ohne Fufinote)

5 m Richtlinienkonform
H Nicht

A richtlinienkonform

3.3*
2.9 i

d ' T

| l

1

FuBnote Keine Fullnote

Anmerkung: F(3, 208) = 2.77; p = .04, Skala fiir Publizierabsicht von 1 gering bis 5 hoch
*Paarweiser Vergleich iiber Post-Hoc Bonferroni p < .05

Abbildung 6: Zweifaktorielle Varianzanalyse: Einfluss des Stimulus auf die Publizierabsicht
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Konform Nicht konform| Konformitit FuBin. K*F Gesamt
kei kei
Fulin. shs Fuln. =e RZ
(“""“g“i‘) FuBn. (“""‘“;’;},) Fuln. F F F F Aol
n= n= oIT.
(n=49) (n=55)
T 1tions-
nformations 2.9 3.1 30 30 234 - 609 081 -
qualitdt (©.7) (0.7) (0.7) (0.7)
(0.9) (0.7) (0.8) (1.0) A : : B :
Publizier-
non=rer ZF 448 4L 21 2.33 - 6.09%| 277% 025
absicht (1.2) (1.0) (1.2) (1.2)

Anmerkung: *p < .05; **p < 01; ***p < 001, Mittelwerte fiir Einzelitem Publizierabsicht (1
gering, 5 hoch) und Indizes Informationsqualitdt (1 gering, 5 hoch) und Sachlichkeit (1 gering,
5 hoch)

Tabelle 1: Zweifaktorielle Varianzanalyse: Mittelwertunterschiede (mit SD) in den drei Bewertungsdimensionen
nach Stimulusgruppen und Interaktion
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