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Zusammenfassung

Responsibility Framing in der medialen Berichterstattung zu Gesundheitsthemen beeinflusst potenziell die
Vorstellungen des Publikums darüber, wer für Ursachen und Lösungen von Gesundheitsproblemen verantwortlich
ist. In der bisherigen Forschung hierzu wurden Frame-Inhalte und Framingeffekte zumeist getrennt voneinander
untersucht. Mit einem multimethodischen Forschungsdesign bestehend aus 1) einer quantitativen Inhaltsanalyse von
N = 1.044 Beiträgen aus überregionalen Print- und Onlinemedien zu Depression und Typ-2-Diabetes von 2011 bis
2020, sowie 2) einem Online-Experiment mit N = 1.088 Teilnehmenden beleuchten wir nun den gesamten Prozess
des Responsibility Frame Settings. Die Ergebnisse zeigen, dass schon vor der Rezeption der Responsibility Frames
auf Seiten der Rezipierenden einige Parallelen zu den Inhalten der untersuchten Medienberichterstattung erkennbar
waren: Sowohl in den medialen als auch in den kognitiven Frames wird vornehmlich individuelle Verantwortung
zugeschrieben, insbesondere für die Ursachen von Typ-2-Diabetes. Nach Rezeption der Responsibility Frames
veränderten sich die Attributionen überwiegend in die Richtung des rezipierten Frames. Insgesamt lassen die
Ergebnisse auf ein effektives Responsibility Frame Setting schließen, wenngleich einige Differenzen zwischen
medialen und Publikumsframes bestehen. Wir diskutieren die Befunde im Hinblick auf methodische
Herausforderungen, die Framingforschung sowie die praktische Gesundheitskommunikation.

Keywords: Responsibility Framing, Gesundheitsverantwortung, Frame Setting, Experiment, Inhaltsanalyse.
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Summary

Responsibility framing in health coverage potentially influences audience perceptions of who is responsible for
causes and solutions to health problems. Previous research on responsibility attribution in health settings has mostly
examined frame content and framing effects separately. Using a multimethod research design consisting of 1) a
quantitative content analysis of N = 1,044 articles from national print and online media on depression and type 2
diabetes from 2011 to 2020, and 2) an online experiment with N = 1,088 participants, we add to existing research
by shedding light on the entire process of responsibility frame setting. Our results show that even before the
reception of the responsibility frames, some parallels between recipient frames and the analyzed media coverage
were already apparent: both media and cognitive frames primarily attributed individual responsibility, especially
for the causes of type 2 diabetes. After reception of the responsibility frames, the attributions mostly transformed in
the direction of the received frame. Overall, the results suggest that responsibility frame setting was effective,
although this should be viewed against the background of some differences between media and audience frames.
We discuss the findings in terms of methodological challenges, research on framing processes, and practical health
communication.

Keywords: Responsibility framing, health responsibility, frame setting, experiment, content analysis
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1 Hintergrund

Ob „Bleiben Sie in Bewegung“, „Ernähren Sie sich
gesund“ (AOK, 2021) oder „Sorgen Sie für mehr Ruhe
und Gelassenheit“ (Deutsche Diabetes Stiftung, 2023):
Medieninhalte, die die Verantwortung des Individuums
betonen – wie hier für die Vorbeugung bzw.
Bewältigung von Typ-2-Diabetes und Depressionen –
sind in unserem Medienalltag beinahe allgegenwärtig.
Auch die kommunikationswissenschaftliche Forschung
untermauert, dass Medienkommunikation im
GesundheitskontextüberproportionalhäufigIndividuen
in die Verantwortung nimmt, vor allem indem sie
individuelles Gesundheitsverhalten als Ursache und
Lösung für Gesundheitsprobleme betonen und soziale
sowie gesellschaftliche Ursachen und Lösungs-
möglichkeiten tendenziell ausblenden (Temmann,
Wiedicke, Schaller, et al., 2021). Es erscheint
naheliegend, dass solche Inhalte in der
Gesundheitskommunikation an den Rezipient:innen
nicht spurlos vorübergehen: Ist man ihnen
kontinuierlich ausgesetzt, können sie potenziell die
Überzeugungen des Publikums beeinflussen, wer für
Ursachen und Lösungen eines Gesundheitsproblems
verantwortlich ist (Major & Jankowski, 2020).

1.1 Der kommunikationswissenschaftliche Framing-
Ansatz

Mit diesem Prozess des Auswählens und Hervorhebens
von Informationen sowie dessen Wirkung auf die
Rezipient:innen beschäftigt sich der kommuni-
kationswissenschaftliche Framing-Ansatz. Dieser
konzeptualisiert Frames als Interpretationsmuster
(Brüggemann, 2014), die durch Selektion und Salienz
(Entman, 1993) eine bestimmte Auslegung eines
Themas nahelegen und so beeinflussen, wie Menschen
über dieses Thema denken (Matthes, 2009; B.
Scheufele, 2004). Dabei unterscheidet die Framing-
Forschung zwischen zwei Teilprozessen: 1) dem
sogenannten Frame Building, also die Entstehung von
Frames im Prozess der (journalistischen)
Nachrichtenproduktion, und 2) dem sogenannten
Frame Setting infolge der Rezeption medialer Frames,
bei dem dieses die kognitiven Frames auf Seiten der
Rezipient:innen verändern, ergänzen oder neue
herausbilden (Scheufele, 2004; s. Abbildung 1 im
Anhang). Mit diesen kognitiven Frames der
Rezipient:innen können wiederum emotionale,
verhaltens- oder einstellungsbezogene Effekte
verbunden sein (Lecheler & de Vreese, 2019), etwa
Schuldgefühle (Major, 2011) oder die Unterstützung

bestimmter gesundheitspolitischer Maßnahmen
(Gollust et al., 2013; Major, 2018). Die kognitiven
Frames der Rezipierenden zu Ursachen bzw. Lösungen
von (Gesundheits-)Problemen werden im Folgenden in
Anlehnung an Weiner (2006) als Verantwor-
tungsattributionen bezeichnet. Die Attributionstheorie
nach Weiner geht davon aus, dass solche Annahmen
darüber, wer für ein Problem verantwortlich ist,
grundlegend soziale Emotionen (etwa Ärger,
Sympathie oder Mitleid) und dadurch soziales
Verhalten (etwa Hilfe- oder Unterstützungsverhalten)
prägen. Individuelle Attributionen lösen dabei
tendenziell negative emotionale Reaktionen und eine
geringere Hilfsbereitschaft aus, während Attributionen
außerhalb der individuellen Kontrolle häufig zu mehr
Sympathie bzw. Mitgefühl und Unterstützungs-
bereitschaft führen – dieser Mechanismus kann in
vielen Kontexten nachgewiesen werden, u.a. auch im
Gesundheitskontext (Rudolph et al., 2004).

1.2 Responsibility Frame Setting im Gesundheitskontext

Ein spezieller Subtyp von Nachrichtenframes ist dabei
der so genannte Responsibility Frame: „This frame
presents an issue or problem in such a way as to
attribute responsibility for its cause or solution to either
the government or to an individual or group“ (Semetko
& Valkenburg, 2000, S. 96). Fragen der Verantwortung
und somit Responsibility Frames sind in der medialen
Darstellung vieler sozialer Probleme relevant, darunter
Armut, Gewalt oder Klimawandel (Iyengar, 1991; Jang,
2013). Von besonderer Bedeutung sind Responsibility
Frames jedoch auch im Gesundheitskontext, da sie
potenziell beeinflussen können, welche Gesund-
heitsprobleme als sozial und politisch unterstützenswert
betrachtet werden. Eine reichhaltige Forschungs-
landschaft innerhalb der Gesundheitskommunikation
(Temmann, Wiedicke, Schaller, et al., 2021)
demonstriert, dass Responsibility Framing die
Vorstellungen des Publikums darüber prägt, wer für
Ursachen und Lösungen von Gesundheitsproblemen
verantwortlich ist (Barry et al., 2013; Iyengar, 1991;
Major & Jankowski, 2020; Shen et al., 2012; Sun et al.,
2016). Zudem beeinflusst es die Bereitschaft,
politische Maßnahmen zur Unterstützung von
Betroffenen zu befürworten (Gollust et al., 2010; Kim,
2015; Kim & Anne Willis, 2007). Selbiges gilt auch für
die Verantwortungszuschreibungen (Attributionen) des
Publikums: Experimentalstudien zeigen, dass die
Betonung individueller Verantwortung bei
Gesundheitsproblemen, also ein individuelles
Responsibility Framing, dazu führen kann, dass die
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Rezipierenden den Betroffenen die Verantwortung
zuschreiben, deren gesundheitliche Probleme also als
selbstverschuldet erachten (Major, 2009; Shen et al.,
2012). Dies wiederum kann im Einklang mit Weiners
Attributionstheorie mit einer verstärkten Stigma-
tisierung (Browne et al., 2013; Monteith & Pettit, 2011;
Weiner, 2006) und einer geringeren sozialen und
gesundheitspolitischen Unterstützung einhergehen
(Barry et al., 2013; Coleman et al., 2011; Gollust et al.,
2010). Mit Blick auf die Darstellung von
Gesundheitsproblemen in den Medien zeigen
Inhaltsanalysen tatsächlich, dass die mediale
Berichterstattung zu Gesundheitsthemen zumeist
Verantwortung auf individueller Ebene adressiert,
während soziale und gesellschaftliche Verantwortung
eher vernachlässigt werden – z. B. bei Adipositas
(Bonfiglioli et al., 2007; Gearhart et al., 2012; Kim &
Anne Willis, 2007), Diabetes mellitus (Stefanik-
Sidener, 2013) oder Depression (Zhang et al., 2016).

Ein zentrales Versäumnis dieses Forschungsfeldes ist,
dass der Prozesscharakter des Framings bislang häufig
zu kurz kommt (Major & Jankowski, 2020) – also nur
selten Frame Building (auf Medienseite) und Frame
Setting (auf Rezipierendenseite) gemeinsam in den
Blick genommen werden. Ein Systematic Review von
Studien zum Responsibility Framing im
Gesundheitskontext (Temmann, Wiedicke, Schaller, et
al., 2021) konnte 56 Inhaltsanalysen und 12
Experimente identifizieren, kaum jedoch Studien, die
Frame-Inhalte und Framingeffekte gemeinsam
erforschen (eine der wenigen Ausnahmen: Barry et al.,
2013). Weitgehend unklar bleibt folglich, 1) inwiefern
sich mediale Responsibility Frames zu Gesund-
heitsthemen in den Verantwortungsattributionen der
Rezipient:innen wiederfinden, und 2) wie sich die
Rezeption von Responsibility Frames auf die
Attributionen des Publikums auswirkt.

Studien zum Responsibility Framing im
Gesundheitskontext betrachten darüber hinaus häufig
die Verantwortung auf der individuellen versus
gesellschaftlichen Ebene. Dabei lassen sie jedoch außer
Acht, dass hinsichtlich der Verantwortung vor allem im
Gesundheitskontext eine weitere Ebene bedeutsam ist:
die Ebene des sozialen Netzwerks. Sozial-ökologische
Modelle des Gesundheitsverhaltens (Moran et al., 2016;
Sallis et al., 2008), Soziale Gesundheitsdeterminanten
(Donkin et al., 2018; Marmot & Allen, 2014) sowie
Forschung zu sozialer Unterstützung (Cohen et al.,
2000; Holt-Lunstad & Uchino, 2015) untermauern,
dass nicht nur Individuen und gesellschaftlichen
Akteuren, sondern auch dem sozialen Netzwerk eine

Verantwortung für Gesundheit (und Krankheit)
zukommt. Neuere Arbeiten zum Responsibility
Framing im Gesundheitskontext verorten Ver-
antwortung – in Anlehnung an die genannten Modelle –
daher auf drei anstelle von zwei Ebenen: der Ebene des
Individuums, der gesellschaftlichen Ebene, und der
Ebene des sozialen Netzwerks (Reifegerste et al.,
2021). Erkenntnisse zur Darstellung und Wirkung von
Responsibility Frames auf drei Ebenen, insbesondere
eine gemeinsame Betrachtung von Medien- und
Rezipierendenseite, liegen in der Forschung bislang
kaum vor (Temmann, Wiedicke, Schaller, et al., 2021).

1.3 Ziele dieser Studie

Mit der vorliegenden Mehrmethodenstudie adressieren
wir die dargelegten Forschungslücken, indem wir den
Prozess des Responsibility Frame Settings in der
medialen Berichterstattung zu Gesundheitsthemen
empirisch nachzeichnen und die Ebene des sozialen
Netzwerks als Einflussebene neben dem Individuum
und der Gesellschaft in diesen Prozess integrieren. Da
Framing-Prozesse anhand spezifischer Themen
untersucht werden sollten (Brüggemann, 2014),
fokussieren wir uns in unserer Studie auf
Depression und Typ-2-Diabetes und formulieren die
folgenden Forschungsfragen:

FF1: Wie schreiben deutsche Print- und Onlinemedien
Verantwortung für Depression und Typ-2-Diabetes zu?

FF2: Wie schreibt die deutsche Bevölkerung
Verantwortung für Depression und Typ-2-Diabetes zu?

FF3: Wie wirken die medialen Responsibility Frames
auf die Attributionen des Publikums?

Depression und Typ-2-Diabetes wurden dabei als
relevante Themen ausgewählt, weil es sich bei beiden
um nicht-übertragbare Erkrankungen mit einer
weltweit steigenden Prävalenz handelt, die darüber
hinaus mit einer erheblichen Einschränkung der
individuellen Lebensqualität einhergehen (Saeedi et al.,
2019; World Health Organization, 2017). Sowohl
Typ-2-Diabetes als auch Depression haben Ursachen
und Behandlungsmöglichkeiten auf allen drei Ebenen
des Individuums, des sozialen Netzwerks und der
Gesellschaft (Assari, 2017; Gariépy et al., 2016; Strom
& Egede, 2012; Walker et al., 2014), sodass sie sich für
eine Untersuchung des Responsibility Frame Settings
auf diesen drei Ebenen besonders eignen.
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2 Methode

Um den Prozess des Responsibility Frame Settings zu
untersuchen, wurde ein mehrmethodisches
Forschungsdesign gewählt. Zunächst wurde eine
standardisierte Inhaltsanalyse von N = 1,044 Beiträgen
aus überregionalen Print- und Onlinemedien zu
Depression und Typ-2-Diabetes von 2011 bis 2020
durchgeführt (siehe Abbildung 2 im Anhang für den
Selektionsprozess). Codiert wurden neben formalen
Kategorien insbesondere die kausalen und
lösungsbezogenen Responsibility Frames auf Ebene des
Individuums, des sozialen Netzwerks sowie der
Gesellschaft (siehe Tabelle 1 im Anhang für das
Kategoriensystem).Zuden individuellenResponsibility
Frames zählten dabei etwa Genetik, demografische
Faktoren wie Alter und Geschlecht sowie individuelles
Gesundheitsverhalten. Als netzwerkspezifisch wurden
Frames codiert, wenn sie z. B. private und berufliche
Konflikte als Ursachen oder (fehlende) soziale
Unterstützung als Lösung (bzw. Lösungshindernis)
thematisierten. Unter der gesellschaftlichen Ebene
wurden unter anderem gesamtgesellschaftliche
Entwicklungen oder (fehlender) Zugang zu
medizinischer Versorgung subsumiert.

Auf Basis der in der Inhaltsanalyse identifizierten
Responsibility Frames wurden dann realitätsnahe
Stimuli konstruiert (einsehbar unter
https://osf.io/d8zer/?view_only=804eddd843d14919bb
6671ccce5c9713), deren Wirkung auf die
Verantwortungsattributionen des Publikums in einem
Online-Experiment mit N = 1,088 Teilnehmer:innen
getestet wurde (siehe Tabelle 2 im Anhang für das
2×4-Experimentaldesign (e) und Tabelle 3 im Anhang
für die gemessenen Attributions-Items). Die kausalen
und lösungsbezogenenVerantwortungsattributionenfür
Depression und Typ-2-Diabetes wurden sowohl vor
(Baseline) als auch nach (Posttest) Rezeption des
Stimulus erfasst. Sie umfassten die Zustimmung zu
Aussagen wie z. B. „Depressionen kann man dem
modernen Leistungsdenken zuschreiben“ (kausale,
gesellschaftlicheAttribution)oder„Angehörigekönnen
einen Weg finden, einen Menschen mit Diabetes Typ 2
zu unterstützen“ (lösungsbezogene, netzwerkspe-
zifische Attribution). Die Teilnehmer:innen waren
dabei repräsentativ für Onliner:innen in Deutschland
zwischen 18–75 Jahren hinsichtlich Alter, Bildung,
Geschlecht (Alter: M = 47.93, SD = 15.44; Geschlecht:
50.1 Prozent weiblich identifiziert, 49.5 Pro-
zent männlich identifiziert, 0.3 Prozent divers oder
nicht identifiziert; Bildung: 33.2 Pro-
zent (Fach-)Hochschulreife oder vergleichbar, 32.0

Prozent Mittlere Reife oder vergleichbar, 34.8
Prozent Hauptschulabschluss oder kein Abschluss).

3 Ergebnisse

Die untersuchte Berichterstattung adressiert – in
Übereinstimmung mit dem Forschungsstand –
vornehmlich individuelle kausale Verantwortung,
insbesondere beim Thema Diabetes (FF 1, s. Tabelle 4
im Anhang). In der Depressionsberichterstattung
werden netzwerkspezifische Ursachen und Risi-
kofaktoren vergleichsweise häufig betont. Gesell-
schaftliche kausale Verantwortung hingegen spielt für
beide Erkrankungen eine eher untergeordnete Rolle in
derBerichterstattung.LösungsbezogeneVerantwortung
wird medial ebenfalls vor allem auf individueller Ebene
zugeschrieben und signifikant häufiger in der
Berichterstattung zu Typ-2-Diabetes. An zweiter Stelle
folgen für beide Erkrankungen Zuschreibungen
lösungsbezogener Verantwortung auf gesellschaftlicher
Ebene. Netzwerkspezifische Präventions- und
Behandlungsmöglichkeiten bzw. -hindernisse hingegen
werden eher selten herausgestellt, im Zusammenhang
mit Depression jedoch signifikant häufiger als für
Typ-2-Diabetes.

Weitgehend im Einklang mit dem Prozess des
Responsibility Frame Settings weisen die Attributionen
der deutschen Bevölkerung vor der Rezeption des
Stimulus ein ähnliches Muster auf wie die
Medienberichterstattung (FF2). Auch die deutsche
Bevölkerung schreibt bei Diabetes stärker dem
Individuum kausale Verantwortung zu, während sie bei
Depression signifikant stärker das soziale Netzwerk
und die Gesellschaft in der ursächlichen Verantwortung
sieht (s. Abbildungen 3 und 4 im Anhang). Im
Unterschied zur Medienberichterstattung sind
gesellschaftliche und netzwerkspezifische Attribu-
tionen von Ursachen bei Depression gleichauf –
gesellschaftliche Ursachen spielen also aus Sicht der
Bevölkerung eine wichtigere Rolle, als die
Medienberichterstattung dies nahelegt. Für die
Lösungen von Typ-2-Diabetes sehen die Befragten
ebenfalls signifikant stärker als bei Depression das
Individuum in der Verantwortung, wohingegen bei
Depression individuelle, netzwerkspezifische und
gesellschaftliche Lösungen zu ähnlichen Teilen
attribuiert werden.

Besonders auffällig ist dabei die Diskrepanz zwischen
Medien- und Publikumsframes bei der Lösungs-
verantwortung für Typ-2-Diabetes und Depression:
Während beim Publikum die individuelle
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Lösungsverantwortung bei Typ-2-Diabetes die
signifikant höchste Zustimmung erhält – auch im
Vergleich zu Depression –, ist die individuelle
Lösungsverantwortung bei Depression in der Bericht-
erstattung besonders ausgeprägt. Kommen in der
Berichterstattung individuelle und gesellschaftliche
Lösungen für Typ-2-Diabetes nicht signifikant
unterschiedlich oft vor, so sehen die Befragten das
Individuum signifikant stärker in der Verantwortung,
Typ-2-Diabetes zu bewältigen, als die gesellschaftliche
Ebene.

Schließlich wurde im Sinne des Responsibility Frame
Settings die Wirkung der Responsibility Frames auf die
(Posttest-)Attributionen analysiert. Die vorbestehenden
(Baseline-)Attributionen wurden dabei als Kovariaten
konstant gehalten. Nach Rezeption der Responsibility
Frames (FF3) veränderten sich die Attributionen leicht,
aber signifikant in die Richtung des jeweiligen Frames
(s. Abbildung 5 und Tabelle 5 im Anhang). Einzige
Ausnahme war der netzwerkspezifische Responsibility
Frame: Dieser löste im Vergleich zum gesell-
schaftlichen Frame keine signifikant stärkeren
Attributionen zum sozialen Netzwerk aus. Diesen
Befund erörtern wir ausführlicher in Temmann et al.
(2021).

4 Diskussion

Die Ergebnisse der beiden Teilstudien – Inhaltsanalyse
und Experiment – illustrieren den Prozess des
Responsibility Frame Settings am Beispiel von
Depression und Typ-2-Diabetes. Schon vor der
Rezeption der Responsibility Frames waren ähnliche
kognitive Attributionsmuster wie in der untersuchten
Medienberichterstattung erkennbar, was darauf
schließen lässt, dass die Attributionen in der
Bevölkerung bereits das Ergebnis eines Frame-Setting-
Prozesses sind. Dennoch ließen sich im Detail auch
Diskrepanzen zwischen medialen und Publikums-
frames erkennen, insbesondere in der lösungsbe-
zogenen Verantwortung für Depression und
Typ-2-Diabetes. Worauf die gefundenen Unterschiede
tatsächlich zurückzuführen sind, kann nur mittels
weiterführender Studien untersucht werden. Dennoch
unterstreicht dieses Ergebnis, dass Frame Setting keine
simple Übernahme von Frames in die Gedanken der
Rezipient:innen darstellt (Scheufele, 2004). Denkbar
ist etwa, dass nicht nur die bloße Häufigkeit der
Responsibility Frames, sondern auch andere Frame-
Merkmale wie z. B. ihre Überzeugungskraft (Aarøe,
2011) oder ihre Korrespondenz mit vorbestehenden
Einstellungen (Chong & Druckman, 2007) im Frame-

Setting-Prozess eine Rolle spielen. Dennoch zeigt
unsere Studie auch, dass die Attributionen des
Publikums bereits nach einmaliger Exposition zu
individuellen, netzwerkspezifischen und gesellschaft-
lichen Responsibility Frames signifikant in Richtung
der Frames verstärkt wurden. Auch wenn diese Effekte
nur im Querschnitt untersucht wurden und andere
Frame-Merkmale nicht Inhalt dieser Studie waren, ist
auf Basis der Vorher- und Nachher-Messung davon
auszugehen, dass ein kontinuierliches, mediales
Responsibility Framing die Verantwortungszuschrei-
bungen der Bevölkerung entscheidend prägt – und
somit potenziell auch ihre Wahrnehmung und
Unterstützungsbereitschaft gegenüber Betroffenen von
Gesundheitsproblemen wie Depression und
Typ-2-Diabetes  (Iyengar, 1991; Weiner, 2006).

Die Befunde dieser mehrmethodischen Studie zeigen
außerdem, dass sowohl in den medialen als auch in den
kognitiven Responsibility Frames themenspezifische
Unterschiede bestehen. Diese passen dazu, dass
Typ-2-Diabetes eher mit einem verhaltensspezifischen
Stigma verknüpft ist („ungesunde“ Ernährung, hohes
Körpergewicht, Bewegungsmangel; Browne et al.,
2013; Himmelstein & Puhl, 2021), während bei
Depression eher die Verantwortung von Familien
fokussiert wird (Teghtsoonian, 2009).

Unsere Befunde sind vor dem Hintergrund einiger, vor
allem methodischer, Limitationen zu interpretieren.
Insbesondere konnten die Responsibility Frames nicht
völlig parallel zu den Attributionen des Publikums
operationalisiert werden. Um die Dimension der
Kontrollierbarkeit, die im Rahmen der Attribu-
tionstheorie eine wichtige Rolle spielt (Weiner, 2006,
S. 10), konstant zu halten, wurden genetische Ursachen
und medizinische Lösungen auf der individuellen
Ebene im Experiment ausgeklammert. Dies führte
dazu, dass sich die in der Inhaltsanalyse erfassten
Responsibility Frames und die im Experiment
gemessenen Verantwortungsattributionen inhaltlich
nicht vollständig entsprechen. Darüber hinaus war es
eine Herausforderung, die unterschiedlichen
Messniveaus in Inhaltsanalyse und Experiment
(nominal bzw. dichotom versus metrisch) zu
integrieren und gemeinsam zu interpretieren. Wir
würden es begrüßen, wenn künftige Studien den
Prozess des (Responsibility) Frame Settings genauer
untersuchen und dabei auch methodologische
Herausforderungen solcher Mehrmethodendesigns
adressieren würden. Dem integrierten Prozessmodell
des (Responsibility) Framings (Reifegerste et al., 2021;
D. Scheufele, 1999) folgend könnte zudem ein nächster
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Schritt sein, die Prozesse des Frame Buildings und
Frame Settings zusammenhängend zu untersuchen –
also gewissermaßen den Lebenszyklus von
(Responsibility) Frames von ihrer Entstehung in der
Redaktion bis hin zur Wirkung auf die Rezipient:innen
nachzuvollziehen. Insgesamt leistet unsere Studie einen
ersten wichtigen Beitrag, um den Prozess des
Responsibility Frame Settings im Gesundheitskontext
übergreifend zu verstehen.
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