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HEEDGPuK

Die Gesundheitsmanager:innen: Die Bedeutung von
Geschlechterrollen fiir die Verantwortungsiibernahme in
Gesundheitsfragen

Elena Link & Eva Baumann

Johannes Gutenberg-Universitit Mainz, Hochschule fiir Musik, Theater und Medien Hannover

Zusammenfassung

Mdnner und Frauen unterscheiden sich in ihren gesundheitsrelevanten Verhaltensweisen sowie ihrem Informations-
und Kommunikationshandeln. Statt sich ausschlieflich auf das biologische Geschlecht zu fokussieren, fragt der
vorliegende Beitrag nach der Rolle des sozialen Geschlechts fiir das gesundheitsbezogene Informationshandeln und
die Ubernahme der Rolle der Gesundheitsmanager:in. Die Rolle des Geschlechts wird hierzu mittels der sozialen
Rollentheorie und geschlechtertypischen Sozialisation kontextualisiert. Dabei wird der bisher weit verbreitete Fokus
auf das biologische Geschlecht um Geschlechterstereotype und das Geschlechter-Selbstkonzept erweitert. Die
Ergebnisse einer qualitativen Befragung zeigen, dass sowohl die Suche nach Gesundheitsinformationen als auch die
Ubernahme der Kommunikationsrolle der Gesundheitsmanager:in am stiirksten mit der Identifikation mit sozialen
Werten verbunden ist. Dennoch spielen auch eher mdnnlich attribuierte Eigenschaften wie Ldsungs- und
Machtorientierung eine Rolle und sind fiir die Suche und Verantwortungsiibernahme forderlich. Entsprechende
Erkenntnisse sind fiir Fragen der strategischen Gesundheitskommunikation und die Ansprache unterschiedlicher
Anspruchsgruppen bedeutsam, indem diese Merkmale stirker bei der Diffusion von Gesundheitsinformationen
mittels Meinungsfiihrender beriicksichtigt werden sollten.
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Summary

Against the background of differences between men and women with regard to their health-related behaviors as
well as information and communication behavior, the current study aims to provide a dif ferentiated analysis of the
role of gender for health-related information behavior and health-related opinion leadership. For this purpose, the
role of gender is contextualized by the social role theory and gender-specific socialization. In doing so, the focus on
biological sex is expanded to include gender stereotypes and the gender self-concept. The results of an online survey
showed that women were more likely to seek health information than men, and the characteristics of health-related
opinion leadership were also more prevalent among women than men. The addition of various facets of gender
identity was valuable in that gender self-concept contributed to the explanation of information seeking and opinion
leadership. Both, seeking for health information and acting as opinion leader were most strongly associated with an
individuals’ identification with social values. Nevertheless, more masculine attributed characteristics such as
solution and power orientation also played a role and were conducive to seeking health information and taking
responsibility. Corresponding findings are significant for questions of strategic health communication and
addressing dif ferent stakeholder groups.

Keywords: information behaviors, opinion leader, gender roles, identity, acceptance of responsibility
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1 Einleitung

Mainner und Frauen unterscheiden sich in ihren gesund-
heitsrelevanten Verhaltensweisen, in ihrer Symptom-
wahrnehmung und Inanspruchnahme medizinischer
Versorgungsangebote (Kolip, 2019, Ladwig et al,
2000). Zudem zeigen sich auch Unterschiede im
Informations- und Kommunikationshandeln beziiglich
gesundheitsrelevanter Themen. Dies umfasst sowohl
das Interesse an Gesundheitsthemen, die Frequenz der
eigenen oder stellvertretenden Suche nach Gesund-
heitsinformationen sowie die Kommunikation {iber
Gesundheitsthemen und die damit verbundene
Verantwortungsiibernahme fiir die Bedarfe des sozialen
Umfelds (Baumann et al., 2017; Bidmon &
Terlutter, 2015; Feng & Xie, 2015). Ebenso zeigt sich,
dass ihr Informations- und Kommunikationshandeln in
Teilen von anderen Pradiktoren beeinflusst wird und
sie sich somit aus unterschiedlichen Griinden mit
Themen der Gesundheit und Krankheit auseinan-
dersetzen (Fleming & Agnew-Brune, 2015; Link &
Baumann, 2023; Mabhalik et al., 2007; Saab et al.,
2018). Die Gesamtheit dieser Unterschiede legt
unterschiedliche kommunikative Rollen von Frauen
und Minnern nahe: So gelten Frauen haufig als
Gesundheitsmanagerinnen fiir ihre eigene Gesundheit
sowie fiir Gesundheitsfragen ihres sozialen Umfeldes,
indem sie stellvertretend nach Informationen suchen
(Reifegerste et al., 2017). Im Gegensatz dazu wird
Minnern zugeschrieben, dass sie in diesen Fragen
starker auf Unterstiitzung ihres sozialen Umfelds
angewiesen sind, sich selbst seltener aktiv an
Kommunikation {iiber Gesundheit beteiligen und
stattdessen einige Aufgaben im Kontext der eigenen
Gesundheit an ihr soziales Umfeld delegieren (Cutrona
et al., 2015; Link et al., 2020; Wellstedt, 2011).

Mit dem Ziel, diese kommunikativen Rollen weiter-
fithrend zu untersuchen, gilt es, den Beitrag dieser
weiter zu differenzieren und zwischen dem
biologischen und dem sozialen Geschlecht zu
unterscheiden. Dies bildet die Grundlage, um die
Bedeutung des Geschlechts sowohl fiir das gesundheits-
bezogene Informationshandeln als auch fiir die
Verantwortungsiibernahme (im Zuge der Ubernahme
der Rolle der Gesundheitsmanager:in) zu fokussieren.
Eine differenzierte Sicht erweitert den bisher hiufig
vorherrschenden reinen Fokus auf das biologische
Geschlecht, indem auch Geschlechterstereotype und
das Geschlechter-Selbstkonzept einbezogen werden
(Berger & Krahé, 2013; Kachel et al., 2016).

Entsprechende Erkenntnisse, inwiefern zusitzlich zum
biologischen Geschlecht auch Geschlechterstereotype
und das Selbstkonzept das Informationshandeln und die
Ubernahme von Verantwortung beeinflussen, sind vor
allem fiir ein besseres Verstindnis der gesundheits-
bezogenen  Informationsdiffusion in  sozialen
Netzwerken bedeutsam. Gerade im Sinne einer
geschlechtersensiblen Gesundheitskommunikation ist
die Kenntnis der Rolle des Geschlechts auf allen
Ebenen der Kommunikation bedeutsam (Rossi, 2021).
Diese sollte einbezogen werden, um moglichen
geschlechterdifferenzierten Bediirfnissen gerecht zu
werden und aus den Unterschieden resultierenden
informationalen und gesundheitlichen Ungleichheiten
zwischen den Geschlechtern entgegenzuwirken
(Manierre, 2015; Viswanath & Kreuter, 2007). Ebenso
liefern die Erkenntnisse einen Beitrag zur Theorie-
entwicklung. Bisher weisen Studien einen Einfluss des
biologischen Geschlechts auf das Informationshandeln
nach (siche z. B. Baumann et al., 2017; Link et al.,
2021; Zimmerman & Shaw, 2020). Allerdings ver-
nachlédssigen die jiingsten Modelle des Informations-
handelns (siche z. B. Kahlor, 2010) individuelle
Merkmale sowie Funktionen der (stellvertretenden)
Gesundheitsinformationssuche fiir das soziale Umfeld.
Ein Fokus auf die geschlechtertypische Sozialisierung
und die soziale Rollentheorie konnte hier einen
wichtigen Beitrag zu Weiterentwicklung liefern (Link
& Baumann, 2023).

2 Die Rolle des Geschlechts fiir das Informations-
handeln und die Ubernahme der Rolle der Gesund-
heitsmanager:in

Das Informationshandeln gilt als ein wichtiger Ein-
flussfaktor auf einen gesundheitsférderlichen Lebens-
stil, die Bewiltigung von gesundheitlichen Heraus-
forderungen und die Entscheidungsfindung (Galarce et
al., 2011). Im Fokus vieler Ansitze des Informa-
tionshandelns steht dabei die eigene Suche nach
Gesundheitsinformationen (Kahlor, 2010; Lambert &
Loiselle, 2007; Zimmerman & Shaw, 2020). Sie stellt
eine aktive und zielgerichtete Zuwendung zu
Informationen von ausgewihlten Informationsquellen
dar (Johnson & Meischke, 1993; Zimmerman & Shaw,
2020). Die entsprechende Nutzung und der Umgang
mit Gesundheitsinformationen kann als die Vor-
aussetzung fiir die Ubernahme von Verantwortung fiir
die eigene Gesundheit und die Gesundheit anderer
verstanden werden.
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Die Verantwortungsiibernahme in Form der Rolle der
Gesundheitsmanager:in selbst wird im vorliegenden
Beitrag als eine Form der Meinungsfiihrerschaft in
Gesundheitsfragen verstanden. Im Sinne der individu-
enzentrierten Perspektive auf Meinungsfiihrerschaft
stellt diese ein Personlichkeitsmerkmal dar (Geber,
2017). Dieser beschreibt, inwiefern entsprechende Per-
sonen als durchsetzungsstark, fithrungsstark und ver-
antwortungsbewusst gelten (Noelle-Neumann, 2002)
und besonders ausgeprigte kommunikative Kom-
petenzen aufweisen (Jungnickel, 2017). Demnach
gelten Meinungsfiihrende als wichtige Einflussquelle
bei der Informationsvermittlung und -verarbeitung
(Katz & Lazarsfeld, 1955; Rogers, 2003; Zhu et al.,
2020). Sie sind gut informierte Mitglieder eines
sozialen Netzwerks, bei denen andere, teilweise
weniger informierte Personen Rat und Informationen
suchen. Dadurch iibernehmen Meinungsfiihrende auch
in Gesundheitsfragen Verantwortung fiir ihr Umfeld
und nehmen Einfluss auf ihre gesundheitsrelevanten
Meinungen,  Einstellungen, = Motivationen  und
Verhaltensweisen (Valente & Pumpuang, 2007; Zhu et
al., 2020). Sie konnen dadurch in Praventions-
kampagnen als wichtige Multiplikator:innen fungieren.
Bei der Meinungsfiihrerschaft kann es sich um Selbst-
oder Fremdzuschreibungen handeln. Im vorliegenden
Beitrag wird die Selbstzuschreibung fokussiert.

Fiir die eingangs beschriebenen Unterschiede zwischen
den Geschlechtern erscheint es unzureichend nur das
biologische Geschlecht als Pradiktor fiir das Gesund-
heitsinformationshandeln heranzuziehen. Stattdessen
sollten fiir Geschlechtsunterschiede auch die soziale
Rollentheorie und die geschlechtertypische Sozia-
lisierung, die zu sozial-geprigten Stereotypen und
Identitdten fiihrt, beriicksichtigt werden (Berger &
Krahé, 2013; Chang & Yang, 2021; Cutrona et al.,
2015; Eagly, 1987). Demnach lernen Individuen im
Prozess der Sozialisierung Stereotype, Werte und
Eigenschaften von der sozialen Rolle als Méanner und
Frauen kennen und iibernehmen diese Attribute in
unterschiedlichem AusmaB3 in ihr Selbstkonzept
(Berger & Krahé, 2013; Keener, 2015; LeBeau et al.,
2020; Wood & Eagly, 2012). Das Selbstkonzept wird
verstanden als die Verkniipfung der eigenen Identitit
mit Attributen, die als typisch fiir ein Geschlecht gelten
(Berger & Krahé, 2013). Es ist somit eine
Selbstbeschreibung mit Eigenschaften, die als eher
mannlich oder eher weiblich gelten. Die als typisch
mannlich geltenden Attribute konzentrieren sich auf
Leistung, Kontrolle und Macht, wihrend von Frauen
erwartet wird, dass sie sich stirker sozial engagieren.
Weibliche Attribute sind Einfiihlungsvermogen, Fiir-

sorge, Konzentration auf andere und soziale
Beziehungen, aber auch Angst und Unsicherheit
(Berger & Krahé, 2013). Unter diesen Eigenschaften
unterscheiden Berger und Krahé (2013) jeweils sozial
erwiinschte/positive und sozial unerwiinschte/negative
Facetten der Maskulinitdt (ménnlichen Rolle) und
Femininitiat (weiblichen Rolle). Demnach wird das
ménnliche Selbstkonzept im positiven Sinn eher als
aufgaben- und 16sungsorientiert und im negativen Sinn
als machtorientiert verstanden (Berger & Krahé, 2013).
Das weibliche Selbstkonzept hingegen wird im
positiven Sinn eher als engagiert im sozialen Austausch
und orientiert an sozialen Werten beschrieben, wihrend
es im negativen Sinn als dngstlich und tibervorsichtig
gilt (Berger & Krahé, 2013). Sowohl unter
Beriicksichtigung bestehender Stereotype als auch
bestehender Attribute des Selbstkonzeptes kann sowohl
die Zuwendung zu Gesundheitsinformationen als auch
die Verantwortungsiibernahme als weibliche Eigen-
schaft angesehen werden, die Ménner nicht ausiiben
(miissen) (Baumann et al., 2017; Bidmon & Terlutter,
2015; LeBeau et al., 2020).

Vor diesem Hintergrund ist es von zentraler Bedeutung,
unterschiedliche Verhaltensweisen und kommunikative
Rollen im sozialen Gefiige stirker zu fokussieren und
kritisch zu hinterfragen, inwiefern das biologische
Geschlecht, Geschlechterstereotype oder das Ge-
schlechter-Selbstkonzept damit in Beziehung stehen.
Bisher wird sowohl hinsichtlich der Informationssuche
als auch hinsichtlich der Meinungsfiihrerschaft nur
selten untersucht, inwiefern sich neben dem
biologischen = Geschlecht sowohl Geschlechter-
stereotype als auch die beschriebenen vier Facetten des
Geschlechterrollen-Selbstkonzepts auf die Suche nach
Gesundheitsinformationen (Forschungsfrage 1) und die
Ubernahme der gesundheitsbezogenen Meinungs-
fithrerschaft (Forschungsfrage 2) auswirken. Die
forschungsleitenden Fragen des vorliegenden Beitrags
lauten daher:

FF1: Inwiefern beeinflussen zusdtzlich zum biolo-
gischen Geschlecht sowohl Geschlechterstereotype als
auch Facetten des Geschlechterrollen-Selbstkonzeptes die
gesundheitsbezogene Informationssuche?

FF2: Inwiefern beeinflussen zusdtzlich zum biolo-
gischen Geschlecht sowohl Geschlechterstereotype als
auch Facetten des Geschlechterrollen-Selbstkonzeptes die
Ubernahme der gesundheitsbezogenen —Meinungs-
fiihrerschaft?
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3 Methodisches Vorgehen

Zur Beantwortung der Forschungsfrage wurde im
Dezember 2021 eine Online-Befragung (N = 3.000)
einer fir die deutsche Bevolkerung nach Alter,
Geschlecht, Bildung und Region stratifizierten Stich-
probe mittels eines Online-Access Panels von Bilendi
& Respondi durchgefiihrt. Die befragten Personen
waren zwischen 18 und 74 Jahre alt (M = 46,13 Jahre,
SD = 15,36) und ein Anteil von 50,1 Prozent gab an,
weiblich zu sein. Die Bildungsabschliisse waren gleich
verteilt: 33,7 Prozent hatten hochsten einen
Hauptschulabschluss, 32,3 Prozent haben die Real-
schule abgeschlossen und weitere 34,0 Prozent
mindestens das (Fach-)Abitur erworben. Die Befragten
wurden zu Beginn der Umfrage umfassend iiber den
Zweck und die Inhalte der Befragung aufgeklirt und
um ihre informierte Einwilligung zur Teilnahme
gebeten.

Die aktive Suche nach Gesundheitsinformationen
wurde iiber die Frequenz der Informationssuche er-
hoben (Mead et al., 2012). Auf einer fiinfstufigen
Likert-Skala konnten die Befragten von nie (1) bis sehr
hiaufig (5) angeben, wie haufig sie gezielt nach
Gesundheitsinformationen suchen (M = 3,12, SD =
,89). Die Meinungsfiihrerschaft wurde mittels einer fiir
Gesundheitsthemen spezifizierten Form der Self-
Designating Scale of Opinion Leadership (Childers,
1986) erfasst. Diese bestand aus sechs Items, die
sowohl erfassten wie hdufig jemand mit Familien-
angehorigen und Freund:innen iiber Gesundheits-
themen spricht als auch wie viele Personen der/die
Befragte mit Gesundheitsinformationen versorgt hat
oder wie wahrscheinlich es ist, dass die Person nach
ihrer Meinung iiber das Thema Gesundheit gefragt
wird. Alle Items sollten auf einer fiinfstufigen Likert-
Skala bewertet werden, deren Skalenenden jeweils an
die Itemformulierung angepasst wurde. Basierend auf
der erfolgreichen Priifung der Eindimensionalitit
wurde ein Mittelwertindex gebildet (o = .886, M =
2,94, SD = ,82).

Genderstereotype wurden anhand von fiinf Items einer
eindimensionalen Skala von Kachel und Kolleg:innen
(2016) erhoben (a0 = .949, M = 2,96, SD = 1,34). Die
Skala fragt, inwiefern sich eine Person als traditionell
(eher) ménnlich oder weiblich wahrnimmt (z. B.: ,,Ich
betrachte mich selbst als.../Traditionell gelten meine
Interessen als...*). Die Antwortskala reichte jeweils
von (1) sehr ménnlich bis (5) sehr weiblich. Basierend
auf sehr hohen Reliabilititswerten, wurden die Items zu
einem Mittelwertindex zusammengefasst. Die positiven

und negativen Facetten des Geschlechterrollen-Selbst-
konzepts wurden mittels vier Subskalen bestehend aus
jeweils sechs Adjektiven (z. B.: analytisch, rational,
angeberisch, einfithlsam, gefiihlvoll oder iiber-
vorsichtig) erfasst (Berger & Krahé, 2013). Nach
Priifung der Eindimensionalitit der Subskalen, wurden
diese jeweils zu Mittelwertindizes zusammengefasst
(positive Maskulinitit: a = .808, M = 3,66, SD =70,
negative Maskulinitit: a = .845, M = 1,66, SD = ,68,
positive Femininitit: a = .869, M = 3,79, SD = 77,
negative Femininitit: o = .823, M = 2,38, SD = ,86).

Zur Bestimmung des zusitzlichen Beitrags der Ge-
schlechterstereotype und der Facetten des geschlech-
tertypischen Selbstkonzepts zur aktiven Informa-
tionssuche und zur Meinungsfiihrerschaft zu Gesund-
heitsfragen wurden zwei blockweise hierarchische
lineare Regressionsanalysen durchgefiihrt. Beide
Analysen orientierten sich an den gleichen Pridiktoren.
Der erste Block umfasste Alter und Bildung als
Kontrollvariablen. Der zweite Block bezog das
biologische Geschlecht der Teilnehmenden ein. Im
dritten Block wurden zusitzlich die Geschlechter-
stereotype und die Facetten des geschlechtertypischen
Selbstkonzepts aufgenommen. Mit dem gewihlten
Vorgehen soll entsprechend der Fragestellung der
zusitzliche Erkldrungsbeitrag der Geschlechter-
stereotype und des Geschlechterrollen-Selbstkonzeptes
fiir die kommunikativen Rollen ermittelt werden.

4 Ergebnisse

Die Suche nach Gesundheitsinformationen im Fokus
(Forschungsfrage 1)

Die erste Forschungsfrage (FFI) widmet sich der
Beziehung zwischen dem Geschlecht und der Suche
nach Gesundheitsinformationen. Die durchgefiihrte
blockweise Regressionsanalyse (siche Tabelle 1 im
Anhang) zeigt nur eine geringe Erklirleistung der
einbezogenen Pridiktoren von 5,8 Prozent. Auf die
Geschlechterstereotype und die Facetten des ge-
schlechtertypischen Selbstkonzepts entfallen AR?= 3,5
Prozent. Damit ist ihr gemeinsamer Erkldrungsbeitrag
zwar gering, aber dennoch grofer als der Beitrag des
biologischen Geschlechts (AR?= 2,2 Prozent). Fiir das
biologische Geschlecht zeigt sich, dass Frauen
tendenzielle hidufiger nach Gesundheitsinformationen
suchen als Manner (f = ,14, p < .001). Im Einklang
damit steht auch die Erkenntnis, dass die positive
Facette der Femininitit ein positiver Priadiktor der
Informationssuche darstellt (f =,15, p < .001). Diese
beiden Prédiktoren sind hinsichtlich des Ausmafes der
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Assoziationen am stirksten ausgeprigt und zeigen
somit, dass Frauen und Personen, die eine stirker
soziale Orientierung aufweisen, am haufigsten nach
Gesundheitsinformationen suchen. Eine ebenfalls
signifikante, aber eher geringe Beziehung zeigt sich
zwischen der Frequenz der Suche und den weiteren
Facetten des Geschlechter-Selbstkonzeptes. Sowohl die
positive und negative Facette der Maskulinitit (positiv:
p =.,08, p <.001; negativ: f =,08, p < .001) als auch
die negative Facette der Femininitit (§ =,08, p <.001)
sind schwach positiv. mit der Suche nach
Gesundheitsinformationen verbunden. Somit scheinen
auch die Losungs- und Machtorientierung sowie Angste
und Unsicherheiten zu einer hdufigeren Zuwendung zu
Gesundheitsinformationen zu fithren. Im Gegensatz
dazu sind Geschlechterstereotype kein signifikanter
Pridiktor der Suche nach Gesundheitsinformationen.

Die gesundheitsbezogene Meinungsfiihrerschaft im
Fokus (Forschungsfrage 2)

Fiir die Auspragung der gesundheitsbezogenen Mei-
nungsfiithrerschaft (FF2) zeigt die blockweise lineare
Regressionsanalyse (siehe Tabelle 2 im Anhang), dass
die einbezogenen Pridiktoren einen Anteil von R? =
15,6 Prozent der Varianz der gesundheitsbezogenen
Meinungsfiihrerschaft erkldaren. Auf die Geschlech-
terstereotype und die Facetten des geschlechter-
typischen Selbstkonzepts entfallen AR?= 9,6 Prozent.
Damit ist ihr gemeinsamer Erkldrungsbeitrag groBer als
der Beitrag des biologischen Geschlechts (AR?= 2,5
Prozent), der erneut als eher gering zu bewerten ist.
Individuen, die als biologisches Geschlecht angeben
weiblich zu sein, zeigen dabei eine hohere Auspriagung
der Meinungsfiihrerschaft.

Betrachtet man die Facetten des sozialen Geschlechts,
sind die Geschlechterstereotypen (f =,01, p=.74) und
die Angstlichkeit als negative Facette der Femininitit
(B = -,03, p = .11) nicht signifikant mit der gesund-
heitsbezogenen Meinungsfiihrerschaft verbunden. Im
Gegensatz dazu ist die gesundheitsbezogene Mei-
nungsfiihrerschaft sowohl mit der positiven Facette der
Femininitédt (f = ,25, p < .001) als auch der positiven
B = ,15 p < .001) und negativen Facette der
Maskulinitit (f =,15, p < .001) positiv assoziiert. Der
starkste Pradiktor ist die positive Facette der
Femininitdit in Form einer starken sozialen
Orientierung. Personen erfiillen somit stirker die
Funktionen der gesundheitsbezogenen Meinungs-
fithrerschaft fir ihr soziales Umfeld, wenn ihr
Selbstkonzept sowohl stirker an sozialen Werten
orientiert ist als auch wenn sich Personen stiarker mit

Eigenschaften identifizieren, die als problem- und
16sungsorientiert sowie machtorientiert gelten.

5 Diskussion

Der vorliegende Beitrag nimmt eine geschlechtersen-
sible Sichtweise auf das Informationshandeln und die
Verantwortungsiibernahme in Gesundheitsfragen ein.
Er zeigt im Einklang mit dem bisherigen Forschungs-
stand (z. B. Baumann et al., 2017; Lambert & Loiselle,
2007; Zimmerman & Shaw, 2020), dass Frauen haufi-
ger nach Gesundheitsinformationen suchen als Ménner
und auch die Eigenschaften der gesundheitsbezogenen
Meinungsfiihrerschaft bei Frauen stirker ausgeprigt
sind als bei Minnern. Neben dem biologischen
Geschlecht liegt allerdings ein bedeutender Mehrwert
des vorliegenden Beitrags in dem Einbezug der
geschlechtertypischen Sozialisation und sozialen
Rollentheorie (Eagly, 1987) als Erkldrungsansatz fiir
unterschiedliche kommunikative Rollen und Unter-
schiede im Informationshandeln und der Verantwor-
tungsiibernahme in Gesundheitsfragen — hier im
Hinblick auf die Ubernahme der Meinungsfiihr-
erschaft. Diesem theoretischen Ansatz wird insofern
Rechnung getragen, dass auch Geschlechterstereotype
und Facetten des Geschlechter-Selbstkonzeptes als
Pridiktoren einbezogen werden. Es zeigt sich dabei,
dass das soziale Geschlecht eine hohere Bedeutung fiir
das Informationshandeln und die Ubernahme der
Meinungsfiihrerschaft besitzt als das biologische
Geschlecht. Vor allem der Einbezug des Selbstkon-
zeptes ist dabei sowohl fiir ein besseres Verstindnis des
Informationshandeln als auch der Meinungsfiihrer-
schaft bedeutsam, wenn auch die Erklérleistung vor
allem im Falle des Informationshandelns als gering zu
bewerten ist. Die geringere Bedeutung des Selbst-
konzepts fiir das Informationshandeln im Vergleich zur
Verantwortungsiibernahme kann damit in Verbindung
stehen, dass die Informationssuche stirker durch
situative Préadiktoren anstatt durch Personlichkeits-
merkmalen geprigt wird. Im Gegensatz dazu scheint
die Meinungsfiihrerschaft, die selbst ein Person-
lichkeitsmerkmal darstellt (Noelle-Neumann, 2002),
stirker in Beziehung zu anderen Dispositionen zu
stehen.

Sowohl die Suche nach Gesundheitsinformationen als
auch die Ubernahme der Kommunikationsrolle der
Gesundheitsmanager:in ist am stérksten mit der Identi-
fikation mit sozialen Werten, der positiven Facette der
Femininitit, verbunden. Einfithlungsvermdgen und die
Orientierung an sozialen Werten scheint sowohl mit
einer hoheren Frequenz der Suche einherzugehen als
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auch zum Austausch und zur Verantwortungsiiber-
nahme fiir die gesundheitlichen Belange des eigenen
sozialen Umfelds beizutragen. Dennoch spielen auch
eher minnlich attribuierte Eigenschaften wie Losungs-
und Machtorientierung eine Rolle und sind fiir die
Suche und Verantwortungsiibernahme férderlich. Nur
die Informationssuche steht zudem auch mit der
negativen Facette der Angstlichkeit und Verunsicher-
ung in Verbindung, die auch als inhdrentes Merkmal
von Erkrankungssituationen angesehen werden kann
und entsprechende Bewiltigungsmechanismen erst
erforderlich macht (Brashers, 2001).

Diese Erkenntnisse legen nahe, dass Facetten des sozia-
len Geschlechts ebenfalls als Einflussfaktoren in
Modelle und Theorien des gesundheitsbezogenen
Informationshandeln einbezogenen werden sollten
(siehe beispielsweise Link & Baumann, 2023). Trotz
dieser bedeutenden Erweiterung der Erkenntnisse zur
Rolle des Geschlechts in der Gesundheitskommuni-
kation, sind allerdings auch Limitationen der Studie zu
beachten. Zunéchst soll darauf hingewiesen werden,
dass die Operationalisierung der Informationssuche
sich ausschlieBlich auf die Frequenz bezieht und damit
eher undifferenziert erfolgt. Mit Blick auf die Aspekte
der Femininitit und Maskulinitit sollte in neu zu ent-
wickelnden theoretischen Ansitzen und in zukiinftigen
Studien vor allem unterschieden werden, ob die Infor-
mationssuche aufgrund von eigenen gesundheitlichen
Beschwerden erfolgt oder selbstvertretend fiir Dritte
stattgefunden hat. Dies scheint vor allem vor dem
Hintergrundder Verantwortungsiibernahmebedeutsam.
Ebenso sollte zukiinftige Studien insofern auf den
bisherigen Erkenntnissen aufbauen, dass sie
verschiedene Geschlechteridentititen noch differen-
zierter abbilden. Ebenso ist es dabei bedeutsam die
Perspektive von Personen in Studien zu stirken, die
eine nicht binidre Geschlechteridentitit besitzen.

Die durch die Studie gewonnenen Erkenntnisse sind so-
wohl fiir die strategische Gesundheitskommunikation
als auch fiir ein besseres Verstindnis des gesund-
heitsbezogenen Informations- und Kommunikations-
handelns bedeutsam. So veranschaulichen die Befunde
die Bedeutung von Personen mit entsprechenden
Eigenschaften — unabhiingig von ihrem biologischen
Geschlecht — als Adressaten sozialer Diffusions-
strategien. Es sollte folglich nicht nur das biologische
Geschlecht, sondern auch das Selbstkonzept in
strategischen Erwidgungen Beriicksichtigung finden.
Unabhingig davon sollte der Einfluss des Selbst-
konzepts auch fiir weitere kommunikative Rollen (z. B.
reine Informationsvermittelnde) untersucht werden.

Zudem gilt es, die Bedeutung des geschlechter-
bezogenen Selbstkonzepts fiir das eigene Infor-
mationshandeln genauer zu erforschen.
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Pridiktoren Suche nach Gesundheitsinformationen
Modell 1 Modell 2 Modell 3
b b b B P
Block 1: Kontrollvariable
Konstante 2,84 2,59 1,16
Alter ,002 ,004 ,006 ,10 .001
Bildung 10 11 10 10 001
Block 2: Biologisches Geschlecht
Weibliches Geschlecht 24 ,26 14 .001
(tef. minnlich)
Block 2: Soziales Geschlecht
Geschlechterstereotype -,02 -,02 486
Positive Facette der 1 ,08 .001
Maskulinitit
Negative Facette der 11 ,08 .001
Maskulinitit
Positive Facette der 17 15 .001
Femininitit
Negative Facette der ,08 ,08 .001
Femininitit
Korrigiertes R? ,006++* ,023%%% ,058***

Notigen. N = 3.000; blockweise lineare Regression; erster Block: Kontrollvatiablen, zweiter Bock:
biologisches Geschlecht, dritter Block Facetten des sozialen Geschlechts; ***p < ,001; **p < 01; *p <
,05, Toleranzwerte: ,92 — 99, VIF: 1,00 — 1,09

Tabelle 1. Multiple logistische Regressionsanalyse zur Identifikation der Pradiktoren der Suche nach
Gesundheitsinformation.
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Priadiktoren Gesundheitsbezogene Meinungsfiihrerschaft
Modell 1 Modell 2 Modell 3
B b b B p
Block 1: Kontrollvariable
Konstante 3,03 2,74 ,88
Alter -01 -,004 -,003 -06 004
Bildung 10 11 08 08 001
Block 2: Biologisches Geschlecht
Weibliches Geschlecht 27 ,28 17 .001
(tef. minnlich)
Block 2: Soziales Geschlecht
Geschlechterstereotype ,01 ,01 74
Positive Facette der ,18 15 .001
Maskulinitit
Negative Facette der ,18 15 .001
Maskulinitit
Positive Facette der 27 25 .001
Femininitit
Negative Facette der -,03 -,03 1
Femininitit
Korrigiertes R2 ,035%%* LO60*** ,156%**

Notizen. N = 3.000; blockweise lineare Regression; erster Block: Kontrollvariablen, zweiter Bock:
biologisches Geschlecht, dritter Block Facetten des sozialen Geschlechts; *¥*p < ,001; **p < 01; *p <
,05, Toleranzwerte: ,29 — 92, VIF: 1,09 — 3,45

Tabelle 2. Multiple logistische Regressionsanalyse zur Identifikation der Priadiktoren der gesundheitsbezogenen
Meinungsfiihrerschaft.
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